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D n ia  17. czerw ca  1913  r. w s k u te k  nieszczęśliw ego 

w y p a d k u  k o le jo w e g o  w  S zcza k o w e j,  spiesząc do chorego, 

utracił życie  Prof. D r  Stanisław Pareński. W ia d o m o ś ć  o tem 

nieszczęściu w y w o ła ła  wszędzie p rzy g n ę b ia ją ce  wrażenie, g d y ż  

Prof. P areń ski b y ł  postacią  n ie ty lko  w  KraR ow ie, ale i we 

w szystk ich  ziemiach polskich  tak  lekarzom , ja k  i szferokim 

k ołom , przez sw ą 45-letnią działa lność  lek arsk ą  i o b y w a ­

te lską d eb rze  znaną i w y s o k o  cenioną.

Prof. Pareński urodził się w K r a k o w ie  16 listopada 
1843 r. T u  się w y c h o w a ł  i tu u k o ń cz y ł  szk o ły  w  gim na- 

zyum św. A n n y .  U c zę szc za ł  rów nież  w  K r a k o w ie  na uni­

wersytet,  gdzie  o trzym ał w  r. 1868 d yp lom  d o k to ra  m e d y ­

cyn y , w  roku 1870 d y p lo m  d o k to ra  chirurgii, w roku  zaś

1871 w  u n iw ersytecie  w ied eń skim  d y p lo m  m agistra p o ło ­

żnictwa. P odczas  ostatnich sw y c h  s tu d y ó w  b ył  asystentem  

przy  kated rze  anatomii p ato lo giczn ej  od  r. 18 6 8 — 1870 

w czasie profesury A . B iesiadeck iego . W  r. 1870 b y ł  se- 

ku n d aryu szem  szpitala św. Ł azarza, skąd  został w ysłan y  

do szpitala w ied eń sk ieg o  dla dalszego kszta łcenia  się. 

W  r. 1871 został asysten tem  w k lin ice  m ed yczn ej  za cza­

sów Prof. G ilew sk ieg o .  Po  -tegoż śmierci p ro w a d ził  zastęp­

czo k lin ikę p r z e !  d w a  lata (1871  1873), zostaw szy  w  r.

1872 d ocen tem  p r y w a tn y m  d y a g n o sty k i  lekarskiej. W  tym 

czasie rozw inęła  się u m ło d e g o  k a n d yd a ta  do opróżnionej 

k a te d ry  c iężk a  c h o r o b a  płuc, w s k u te k  c ze g o  porzucił  sw e 

czyn ności  i pracę, a z niemi i dalsze aspiracye. Po k ilku  

je d n a k  latach o d zy sk a ł  zdrow ie i już w  r. 1875 zostaje 

m ia n o w a n y  prym aryuszem  oddziału  chorób w ew n ętrzn y ch  
szpitala św. Łazarza , które to s ta n ow isko  p iastow ał aż do 

końca. W  r. 1884 został n a d z w y cz a jn y m  ty tu la rn ym  p ro ­

fesorem, a w r. 1890 pu b liczn ym  n ad zw y cza jn y m  pro fe so ­

rem b e zp ła tn ym  pato logii  i terapii chorób w ew n ętrznych  
w U n iw ersy tecie  Jagiellońskim.

P r o f  Pareński m iew ał sw oje  w y k ła d y  w swoim  o d ­

dziale szpitala św. Ł azarza ,  i to przew ażnie  z zakresu b a ­

dania f izyczn ego  c h o rych  i d y a g n o s ty k i  lekarskiej. W y  

k ła d y  b y ły  czysto  p raktyczn e , zastosow an e do potrzeb  le­

karza  p r a k tyk u ją ce g o .  U czn io w ie  odnosili z nich wielkie 

korzyści p ra k tyc z n e  na całe swoje życie. T o  też wielu ucz­
niów w p isyw a ło  się na nie k ilka  p ó łr o c z y  wcześniej,  g d y ż  

liczba ich dla ćw iczeń  p r a k tyc z n y c h  b yw a ła  ograniczona. 

W y k ła d y  łą c z y ły  się z badaniem  chorych. W - p r z e p r o w a ­

dzaniu badań  b y ł  P r o f  Pareński b ard zo  ścisły, szczbgó- 

ło w y  i d o k ład n y. W n iosk i  w ysn ute  z bad a n ia  nie opierały  

się na fan tastyczn ych  k o m b in a cy a ch ,  lecz na rozum ow aniu  

a n atom iczn o -p ato logiczn e m , k tó r e g o  b y ł  stale zwolennikiem . 

T o  też z w y k le  rozpoznania  b y w a ły  niezmiernie trafne, 

a Prof. Pareński z d o b y ł  sobie  opinię b ardzo  b ie g łeg o  dya- 

gn o sty  tak  m ięd zy  lekarzam i, jak i u publiczności. Jego 

oddział szpitalny b y ł  w p ro st  drugą kliniką, i to klin iką  

p r a k tyc z n e g o  życia, p rzy g o to w u jąc ą  świeżo d y p lo m o w a n e g o  

do przyszłej p r a k tyk i  sam odzielnej.

Z  zasług Prof. P areń skiego  dla n auki klinicznej na­

leży  p o d n ieść  o p raco w an ie  sym p to m ato lo gii  i d y a g n o sty k i  

klinicznej, w  r. 1872 jeszcze  nie znanej, w r zo d ó w  jelit, p o ­
w sta jąc y ch  w sk u tek  zatorów  tętnic  k re z k o w yc h .  O p a r ł  on 

ją  n ie ty lko  na podstaw ie o b serw acy i  klinicznej,  ale ró w n o ­

cześnie i na p o d sta w ie  d o k ł a d n e g o  ^bą,dania anatom o- 

p a to lo gic zn eg o  od n o śn yc h  p rzy p a d kó w  przy  nekroskopii-  

W  innej znów  pracy, przedsięwziętej ze swoim sekun-

daryuszem  D r  Blatteisem, stwierdził przez obszerne b a d a ­

nia mikrosf e jpowe krwi na szeregu ch orych  zim niczycli,  

że na naszern P owiślu p r zy c zy n ą  z im n icy  są p la sm o d y a  

typu  tr ze c ia czk o w e g o  i c zw arta czk o w e g o ,  jakoteż,  że u nas 

zdarzają się p rzyp a d ki  zim nicy, w  k tó ryc h  p la sm o d ya  ze 

krw i znikają  bez zastosow ania  ja k i e g o k o l w i e k ‘ teku.

Prof. Pareński brał ż y w y  udział w  sp raw ach  społe- 

czno-lekarskich. P rzyczyn ił  się do pow stania  p o ls k ie g o  T o ­

w arzystw a  b a ln eo lo g iczn eg o  i szk o ły  źliwodowej p ie lę g n ia ­

rek  w  K r a k o w ie  i b y ł  do  ostatka  życ ia  prezesem  T o w a ­

rzystw a  b aln eo lo g iczn eg o . B ardzo mu też zależało na p o ­

pieraniu i rozw oju  zd ro jo w isk  k ra jo w y ch .  Przez d ługie  lata 

uczestn iczył  w  p raca ch  k o m isy i  r e d a k c y jn e j  »Przeglądu le­

karsk iego * , j a k o  delegat  T o w a r z y s t w a  lekarzy  galicyjskich .

Prof. Pareński dzjierżył g o d n ie  sztandar zaw o d u  l e ­

k a r sk ie g o  i s tan ow iska  profesora  un iw ersytetu  i cenił  je  

w yso k o . O b c ą  Mu b y ła  reklam a, k o le g o m  radził jej  uni­

kać,  a g d y  Mu zw r ó co n o  uw a gę, że jest  ona d o g o d n o ścią  

dla publiczności,  odpow iedział,  że d o b re g o  i po rzą d n ego  

lekarza  w szędzie  znajdą, i nie m ylił  się, bo b ez  r e k la m o ­

w ania  się b y ł  ze w szystk ich  lek arzy  polskich  najwięcej 

p o szu k iw an ym  p ra ktyk iem . B iadał O n  had  zan ikan iem  p o ­

w a g i  stanu lekarsk iego  w  społeczeństw ie, a w iado m ość  

! o p rzy p a d k a ch  n ie e ty c z n e g o  p o stęp o w a n ia  przez lekarzy  

p rzejm ow a ła  G o  w ielką  p rzy k ro śc ią  i odrazą.

O b o k  rozległe j czyn n o ści  lekarskie j  i d y d a k ty czn e j  

b y ła  działa lność o b y w a te ls k a  P r o f  P areń skiego  b ardzo  o b ­

szerna. Jeszcze ja k o  student po sp ieszy ł  w r. 1863 do 
w alk i  o n ie p od leg łość  i brał w b itw ach  c zyn n y  udział.

0  tow a rzyszach  broni i w późniejszych latach nie za p o ­

minał, d o p o m a g ał  im, a aż d otą d  p iastow ał g o d n o ś ć  p re ­

zesa deleg acy i  k ra k o w sk ie j  T o w a r z y s t w a  w zajem n ej p o ­

m o c y  u czestn ik ó w  pow stania  z 1863 r.

W ie le  o b yw ate lsk ie j  pracy, poświęcenia  i czasu w ło ­

ż y ł  Prof. Pareński w  sp ra w y  miasta K r a k o w a ,  do k tó reg o  

zarządu ja k o  rad ca  miejski należał bez przerw y od  r. 1881. 

Na tem  stanow isku p ra co w ał  on w d w ó ch  kieru nkach, i to 

najmniej w d z ię c zn y c h  w  naszych r o zp o li ty k o w a n y c h  cza­

sach, b o  w k ieru nku zd ro w o tn o śc i  i d o b ro czy n n o śc i  m ia­

sta. B ę d ą c  przez 35 lat cz ło n kiem  kom isyi sanitarnej R a d y  

miasta, brał ż y w y  i c z y n n y  udział w je g o  asanacyi, w p o w ­

stawaniu i rozw oju  m iejskich  instytucyi lekarskich  i szpi­

ta lnych. Jako długoletni prezes sekcyi  d o b ro czy n n e j  R a d y  

m iasta rozw ija ł z k a ż d y m  rokiem  coraz żyw szą  czyn n o ść

1 energię w  sprawie p o p r a w y  i tw orzen ia  -nowych s c h ro ­
nisk, ochronek, p r z y tu łk ó w  dla kalek , starców, opuszczo 

n yc h  dzieci, herbaciarń ula ubogie j  m łodzieży, kolonii w a ­

k a c y jn y c h  dla m łod zieży  i w ielu innych u żyteczn yc h  in s ty ­

tucyi hum anitarnych.

W y ra ze m  uznania działalności Prof. P areń skiego  b ył  

ż y w o  jeszcze w  pam ięci nam sto ją cy  jubileusz, urządzony 

1 czerw ca  19 10  r? na Jego cześć  przez sfery lekarskie i o b y ­

w atelskie  W ła d z e  szpitalne, d e le g a c y a  R a d y  miasta K r a k o w a , 

I W y d z ia ł  m e d y c z n y  U. J., T o w a r z y s t w a  lekarskie  ze w szystk ich  
trzech dzielnic  P o lsk i  składali w  tym  dniu Jubilatowi swoje 

życzenia. Z e b ra n y  z o k a zyi  te go  jubileuszu s k ła d k o w y  fun­

dusz im. S tan isław a P areńskiego, p rzezn aczo n y  d la  o zd ro ­

w ie ń có w  -^pitala  św. Ł azarza ,  w yn o sił  6000 K., do k tóreg o  

R ad a  miasta d o d a ła  1000 K., a sam Jubilat dopełnił  go  do 

k w o t y  dziesięciu ty s ię cy  koron.
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D ziś  w łaśnie  w  chwili, g d y  U niw ersytet nasz przedsię­

wziął starania, a b y  uczcić  go d n ie  siedem dziesięciolecie  Prof. 

P areń skie go  przez nadanje  (nu go d n o ści  profesora  z w y c z a j ­

nego, zgasł  O n  przed w cześn ie  i n iespodziew anie, p o zo sta ­

w iając  w  sm utku  rodzinę i najszersze k o la  k o le g ó w  i w d z ię ­

czn e g o  sp ołeczeństw a.
Cześć  Jego pam ięc i!  W . Jaworski.

Ważniejsze publikacye, ogłoszone przez Prof. Pareńskiego, 
są następujące:

O wrzodach przewodu pokarmowego skutkiem zatoru pow­
stających. Kraków 1362.

To samo w przeróbce: Ueber embolische Darmgeschwiire. 
Med. Jahrbiicher 1876 III.

O pasorzycie zimnicy. Stud3rum kliniczno - etyologiczne. 
Napisał Prof. Dr St. Pareński i Dr Stefan Blatteis (Przegląd lęk. 
*1892 Nr 10, 12, 13, 14, 19 i 20).

Błękit metylenu (MerckaY przeciw zimnicy. Napisali: Prof. 
Dr Stanisław Pareński i Dr Stefan Blatteis. Przegl. lek. lffpJLNr 1.

T o  samo w tłómaczeniu: Ueber das plethylenblau (Merck) 
bei Malaria.' (Therapeutische Monatshefte 1*893 Januar).

Pod kierownictwem Prof. Pareńskiego wyszły jeszcze inne 
publikacye, ogłoszone’’ przez współpracowników Jego oddziału 
szpitalnego

Z Zakładu patologii ogólnej i doświadczalnej w Uniwersytecie 
Jagiellońskim.

Dalsze oadania, dotyczące powstawania 
przerzutów m a kr o sk o p o w y ch  u m y s z y  

rakow atych.
(C z e ść  czw a rta  b a d a ń  d o ś w ia d c z a ln y c h  n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw y c h ) .

N a p isa ł

Adam  W rzo sek .

Za ga d n ie n ie  o po w sta w an iu  przerzutów  m a k r o s k o p o ­

w y ch  u m y sz y ^ la k o w a t y c h  nje ^crstało d o ty c h cza s  w szech ­

stro n n e j  op raco w an e. W c iąż  jeszcze różni b a d a cze  w y p o ­

w iadają  w  tej sprąjyięj. n iezgo dn e zupatryw ania. Jeden atoli 

fakt  nie u lega ju z  w ątpliw ości,  został  b o w iem  stw ierdzon y  

przez wielu o b serw ato ró w , m ianowicie, że n o w o tw o r y  z ło ­

śliwe mysie, zarów n o samoistne, ja k  i przeszczepione, w y ­
tw arzają  przerzuty  m a k r o sk o p o w y  (rzadko, bez porównania  

rzadziej, aniżeli n o w o tw o r y  z łośh w e u ludzi.

W  pierwszej mojej p r a cy  dośw iadczalnej  nad n o w o ­
tworam i z ło ś liw y m i d oszed łem  do przekonania, na p o d s ta ­

wie w łas n y ch  b adań  i sp‘ostrzeż( n , że do pow staw an ia  

przerzutów  m a k r o s k o p o w y c h  u m yszy  r a k o w a ty ch  p o trz e ­

b ne są trzy  warunki: po piferwsze, a b y  zaszczepion y  n o w o ­

tw ór m iał sk ło n n o ść  do •szybkiego rozw oju; pow tórć?  a b y  

b y ł  zaszcze p ion y  w miejscu, k tóre  takiem u rozw o jo w i nie 

sp rzy ja;  po trzecie, a b y  został zaszczepion y  m yszom , k t ó ­

rych  ustrój je s t  dob rem  p o d ło żem  do r o z w ia n ia  się p rze­

r z u t ó w 1).

L e w in ,  op iera jąc  się na w y n ik a ch  m oich  badań, tu­

dzież na w łas n y ch  swoich spostrzeżeniach. W ypowiada się 

za zdaniem  E hrlicha, k tó ry  m niem a, że przerzuty  m a k r o ­

sk o p o w e  p o w sta ją  u m y sz y  r a k o w a ty c h  rzadko  dlatego, p o ­

nieważ szy b k o  rosn ący  n o w o tw ó r  pochłania  w ustroju cał­

k o w ic ie  swoisty  m a terya ł  o d ż y w c z y ,  a piizez to przeszkadza 

ro zw ojow i przerzutów. L e w in  zaznacza, że d op óki n o w o ­

tw ór mysi rd^nie powoli, d o p ó ki  zjadliw ość  je g o  jest nie­
znaczna, d o p ó ty  m o g ą  p o w sta w a ć  przerzuty. Z  chwilą, g d y  

się to zmienia, g d y  n o w o tw ó r  dosięga w k ró tkim  czasie du­

żych rozmiarów, przerzuty  nie rozwijają  sięj a lb ow iem  brak 

im sw oistego o d ż y w c z e g o  m a t e r y a łu 3).

b  A. Wrzosek: O warunkach powstawania przerzutów ma­
kroskopowych u myszy rakowatych. Przegląd lekarski, 1910, 
Nr 52 . Zeitschrift fur Krebsforschung 1912, Bd. XI.

2VG.' Lewin: Versuche iiber die Biologie der Tiergeschwiil-
ste. Berliner klinische Wochenschrift, 1913, Nr 4 .

Pracując  fw da lszym  ciągu nad w yjaśn ieniem  p o w sta ­

w ania przerzutów  m a k r o s k o p o w y c h  u m y sz y  rakow atych , 
doszedłem  p o d  n ie któ rym i w zględam i do o d m ien n yc h  za 

pa tryw ań  od  tych, które w y łu szczy łe m  w poprzedniej pracy, 
pośw ięconej rozwiązaniu tego zagadnienia.

Z au w a żyw szy ,  że przerzuty  m a k r o s k o p o w e  p o w sta ją  

u m yszy  b ia łych  d a le ko  częściej, jeśli im szczepić  n o w o ­

tw o ry  złośliwe do ogona, g d zie  m o g ą  się je n o  b ard zo  p o ­

woli rozwijać, aniżen jeśli  im szczepić  p o d skó rn ie  w  p a ­

chwinie lub na grzbiecie , a w ięc  w  m iejscach, w k tórych  

pręd k o  rosnące n o w o tw o ry  nie zn ajdują  p rzeszk ó d  do szy b ­

k iego  rozprzestrzeniania się, —  w y p o w ie d z ia łe m  z-danie, że 

miejsce, w  którern szczepi się n ow otw ór, o d g r y w a  w p e ­

wnej m ierze r o lę 'w  po w staw an iu  przerzutów. M o że w  rzeczy  

samej oko lic zn o ść  ta m a niejakie zn aczen ie  w  p o w s ta w a ­

niu przerzutów, atoli, j a k  się w toku  dalszej p racy  przeko­

nałem, nie m ożna w y s n u w a q 6tego w niosku na zasadzie c zę­

stego po w sta w an ia  przerzutów  u m yszy ,  k tó rym  n ow otw ór 

został zaszczepion y  do og on a;  a to z po w odu, k tó r y  niżej 
w yłożę.

D o  e k sp e ry m e n tó w  u ży w a łe m  m y s z y  b iałych m łodych, 

m a ją cych  z w y k le  dw a do trzech nri&sięcy. S zcze p iłem  im 

n o w o tw o r y  do o g o n a  d w o ja k im  sposobem . P ierw szy sposób 

p o le ga ł  na krajaniu n o w o tw o ru  d ro bn iu tko  m ałem i n o ż y c z ­

kami, po tem  z w y k le  na rozrzedzaniu miazgi n o w otw oru  

w  d w ójn asób  ro zczyn em  soli k u ch e n n e j  o -8 5°/0, wreszcie 

na w prow adzan iu  tak  otrzym anej zaw iesiny  cząsteczek  n o ­

w o tw o ru  po dskó rn ie  do ogona. W  tym  celu, znieczuliw szy  

zwierzęta, w k łu w a łe m  im dość grubą igłę s trzykaw ki Pra- 

vaza  do o g o n a  w  k ieru n ku  ku  nasadzie jeg o , a po w y ję c iu  

jej  w kła d a łe m  w to sam o miejsce c ieniutki ko n ie c  p ip ety  

Pasteura z zawiesiną m iazgi n o w otw oru , k tó rą  w strzy k iw a ­

łem  w miejsce, utorowane, igłą  strzykaw ki.  T a k  p o s tę p o ­

wałem , szczepiąc  n o w o tw o r y  do o g o n ó w ,« w  ciągu k ilku  

p ierw szych  lat p ra cy  n ad n ow otw oram i. P otem  szczepiłem 

innym  sposobem^, n o w o tw ó r  siekałem  d ro bn o  przyrządem , 

w y łą czn ie  do tego  celu przeznaczonym , op isan ym  w p ra cy  

B-ashforda, M urraya i P la a la n d a 3); następnie w strzykiw ałem  

m iazgę n ow otw oru, z w y k le  z dodatk iem  takiej samej ilości 

rozczyn u soli k uch enn ej c>'85%, do o g o n a  w  k ieru n ku ku 

je g o  k o ń c o w i lub nasadaie, a to zap o m o c ą  zaopatrzon ych 

w ig ły  p la ty n o w e  szk lan ych  s tr z y k a w e k  z podzia łkam i na

3) E. F. Bashford, J. A. Murray und M. Haaland. Erge- 
bnisse der experimentellen Krebsforschung. Zeitschrift fur Im- 
munitatsforschung und experimentelle Therapie. I. Bd. Originale, 
1909, str. 459.
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0'05 c m 8 lub C025 c m 8. S zczepiłem  z w y k le  każd ej m y szy  

po O C25 c m 3 miazgi n o w otw oru , rozrzedzonej w  d w ójn a sób  

rozczynena f izyo logiczn ym  soli k uch enn ej,  czyli  po CO 125 

c m 3 samej miazgi.

Niezależnie od tego, ja k im  sp o so b em  szczepiłem  m y ­

szom  do o g o n a  m iazgę  n ow otw oru, w  p łu ca ch  rozw ija ły  się 

przerzuty  d a le ko  częścies, aniżeli p o  zaszczepien iu  tejże 

samej miazgi n o w o tw o ru  p o d  skórę na grzbiecie  lub w  o k o ­

licy  pachw iny. I tak zaszczepiłem  pipetą  Pasteura gruczo- 

lakoraka, ozn a czo n eg o  Nr I., o g ó łe m  107 m yszo m  do og on a; 

przy ją ł  się on w  og o n ie  67  m yszom , przyczem  u 20 z nich 

rozw in ął się także  w płucach, co stanowi 2cr8% . Po za­

szczepieniu  te g o ż  n o w o tw o r u  s trzy ka w k ą  303 m yszom , p r z y ­

jął się w og o n ie  62, rozw ija jąc  £i,ę jed n o cze śn ie  w  p łu ­

cach u 24 f 39 '4 °/o)- —  N o w o tw ó r  N r IV., k tó ry  jest także 
gruczolakorakiem , zaszczepiłem  pipSfą do o g o n a  2281 my- I 

szorn; przyją ł  się 104. U 50 rozw inął się także w płucach 

( 4 8 ° / o). T e n ż e  n o w o tw ó r  za szcze p io n y  do o g o n a  s trzyka w k ą  

291 m yszom , p rzy ją ł  się IOO. U 46 z nich rozw inął się 

również w  płucach. W y n ik i  e k sp e ry m e n tó w  b y ły  jaodobne, 

bez w zg lę d u  na to, cz y  w strzykiw ałem  m iazg ę  n o w o tw o ru  

w k ieru nku ku  k o ń c o w i ogona, czy  też ku  nasadzie. Jeżeli 
n atom iast szczepiłem  m iazg ę  w sp o m n ia n y c h  n o w o tw o ró w  

p o d  skórę na grzb iecie  lub w o k o l ic y  pachw in y, to p rze­

rzuty w p łucach  rozw ija ły  się b ardzo rzadka: n o w otw oru  

Nr I. za led w ie  w  i'4°/0, a n o w o tw o r u  Nr IV . w  S ' 9 %  *)'•
N o w o tw o ry ,  rozw ija jące si^< w  p łucach  po zaszcze­

pieniu ich d-o ogon a, p o c z y ty w a łe m  z p o czą tk u  za p rze­

rzuty. W  ciągu atoli dalszych b adań  nasunęły  mi się p e­

w n e wątpliwości,  czy  można je  u w a ża ć  za istotne przerzuty. 

Z au w a żyłem  m ianow icie, że po w strzykn ięc iu  do o g o n ó w  

miazgi n o w o tw o ru  k ilka  m y sz y  zaraz lub w k r ó tc e  p o te m  

pa d ło *w śró d  o b ja w ó w  duszności. W id o c z n ie  kaw a łeczk i  no­

w otw oru, w strzykiw a n e  do ogon ^f d o staw ały  się b ezp o śre­

dnio do ob ieg u  krwi, stąd zaś do płuc, a zap ew n e i do 

inn ych  narządów . Jest to tern p ra w d o p o d o b n ie jsze ,  że 

w  og o n ie  m y szy  przeb ieg ają  sto sunkow o szerokie ży ły, k t ó ­

rych'-zranienia nieraz w prost nie sp osób  un ikn ąć w  czasie 

w strzykiw a n ia  miazgi n ow otw oru. A b y  s p ra w ę  "tę wyjaśnię, 

w y k o n a łe m  k ilk a  szeńegbw ek sp erym e n tó w , k tó ryc h  w y ­
niki p o d a ję  niżej.

P ierw szy  szereg  ek sp erym e n tó w  w y k o n a łe m  w ten 

sposób, że zaszczepiłem  do  o g o n ó w  10 m y sz y  nie m iazgę 

n o w otw oru  i nie s trzykaw k ą,  —  lecz, zrobiw szy  po d  skórą 

og o n a  igłą  s trzykaw ki  m a ły  otw o re k , wkładałem  doń cie- 

niutkiemi szczy p c zyk a m i k a w a łe c z e k  n o w o tw o ru  N r I. D z ie ­

sięciu innym  m y lz o m , s łużącym  do kontroli, w prbw adziłem  

m iazgę tegoż  sa m eg o  n o w otw oru  strzy k a w k ą  do ogon a 

w kierunku ku  je g o  końcow i. Z  pośród pierwszej g ro m a d y  

m y szy  n o w o tw ó r  p rzy ją ł  się w  og o n ie  trżćm, lecz u żadnej 

nie rozw inął |się w płucach. N atom iast  w drugiej grom adzie  

m y sz y  n o w o tw ó r  p rzy ją ł  się ty lk o  jednej, lecz rozw inął się 

u niej rów nież  w  płucach. E k sp e ry m e n t  ten po w tórzyłem , 

zaszczepiwszy, w sp osób  w y że j  p o d a n y ,  10 m y szo m  do 

o g o n a  po k a w a łe c z k u  n o w otw oru  N r IV., a jed n o cze śn ie  

w str zy k n ą w s zy  12 m yszom  m iazgę tegoż  n o w o tw o ru  do

3) A. Wrzosek: Ueber die Bedingungen der Entstehung 
von makrbgk-opischen Metastasen bei carcinomatosen Mausen. 
Zeitschrift iiir Krebsforschung, 1912, Bd. XI.

o g ó n a  w  k ieru n ku ku je g o  k o ń co w i.  N o w o tw ó r  p rzy ją ł  się 

w  og o n ie  5 m yszo m  pierwszej g r o m a d y  i 6 drugiej, p r z y ­

czem  rozw inął się także w  płucach u je d n e j  m yszy  z p o ­

śród pitfcwszych i u jednej z pośród drugich. O g ó łe m  za­

tem w obu szeregach  e k sp e ry m e n tó w  zaszczepion e k a w a ­

łec zk i  n o w o tw o ró w  p rzy ję ły  się w s g ó n a c h  8 m yszom ; 

u jednej z nich rozw inął się przerzut w  płucach. Po za­

szczepieniu  zaś miazgi n o w o tw o ru  s tr z y k a w k ą  p rzy ję ły  się 

n o w o tw iS y  w  o g o n ac h  7 m yszom , a jed n o cze śn ie  u 2 roz­
w in ę ły  się także  w płucach.

Z w y n ik ó w  w sp o m n ia n y c h  e k sp e ry m e n tó w  je d e n  ty lk o  
w n io sek  w y sn u ć  m ożn a:  że n aw et  w tedy, k ie d y  się szczepi 

k a w a łe c zk i  n o w o tw o ru  p o d  skórę ogona, a w ięc  g d y  tru­

dno m ó w ić  o w p row a d zan iu  cząsteczek  n o w o tw o ru  w prost 

do krwi, m o g ą  się rozw in ą ć  przerzuty  m a k r o sk o p o w e  w płu- 

caclj* E k sp e r ym e n ty ,  o k tó ryc h  m ow a, nie rozstrzygn ęły  

je d n a k  pytania, czy  m iazg a  n ow otw oru, w strzykiw ana do 

ogon a, nie dostaje  się czasem w prost  do ob iegu  krwi. A b y  

na to p ytan ie  odp ow iedzieć ,  w y k o n a łe m  n astępujące  e k s ­
p erym en ty .

D ziesięciu  m yszom  w strzykn ą łe m  do o g o n o w  m iazgę 
n o w o tw o ru  Nr 1, p o d w ią za w szy  im przedtem  silnie u na­
sa d y  o g o n y  n itką  je d w a b n ą ,  a b y  w czasie szczepienia  czą- 

| steczki n o w o tw o ru  nie d ostaw ały  się do o g ó ln e g o  krążenia  
krwi. D ziesięciu  innym m yszom  zaszczepiłem  do o g o n ó w  
strzy ka w k ą  takie same ilości n o w o tw o ru , lecz im o g o n ó w  
nie p o d w ią zyw ałem . W  30 m inut po zaszczepieniu zd jąłem  
p o d w ią zk i  z o g o n ó w  m y szy  pierwszej grom ad y. N o w o tw ó r  
przy ją ł  się w o g o n a ch  6 m yszom , k tóre  m iały  przed zaszcze­
pieniem  o g on  p o d w iąza n y , .i 4  m yszom , k tó r ym  o g o n ó w  nie 
po d w ią zyw ałem . Z po&ŁÓd p ierw szych  m y s z y  u trzech roz­
w inął się także n o w o tw ó r  w płucach, a z pośród drugich 
u dwóch. A  więc i w te dy , g d y  o d p ły w  krw i z o g o n a  w  ciągu 
30 m inut po zaszczepieniu doń n ow otw oru  b y ł  zatam ow an y, 
zaszczepiony do o g o n a  n ow o tw ó r  rozw in ął śię ta kże  w p łu ­
cach, i to w  p o ło w ie  p rzyp a d kó w .

W  in n ych  szeregach  e k sp e ry m e n tó w  od cin a łem  m yszom  
o g o n y  zaraz lub w p ew ien  czas po zaszczepieniu do nich 
n o w o tw orów , zanim p o ja w ił  się w ogon ie  w id o c zn y  guzek. 
Zaszczepiłem  do o g o n a  80 m y szom  n o w o tw ó r  I i 40 m y ­
szom n o w o tw ó r  IV . W  pięć dni po zaszczepieniu n o w o ­
tw oru I V  odciąłem  20 m yszom  o g o n y  u samej nasady. 
T o ż  sam o uczyn iłem  20 m yszom  w  szeąe dni p o  zaszcze­
pieniu im n o w o tw o ru  I. N o w o tw ó r  1 p rzy ją ł  się w  ogon ie  
ty lk o  5 m yszom , przyczem  u jed n e j  z nich rozw inął się 
także w płucach; n atom iast  nie stwierdziłem  n o w otw oru  
w jałucach ani u jednej z ty c h  m yszy, k tó r ym  odciąłem  b y ł  
ogon y. Co się ty c z y  n o w o tw o ru  IV, to rozw inął się on 
w  o g o n a c h  7 m yszy, u trzech z nich także w  płucach. 
L ecz ,  co  najważniejsza, stwierdziłem  m a k ro sk o p o w o  n o w o ­
tw o r y  w  płucach rów nież  u 5 m yszy, k tó r y m  odcięto  o g o n y  
w  p ięć  dni po zaszczepieniu do nich n o w o tw orów .

W  inn ym  szeregu e k sp ery m e n tó w  zaszczepiłem 34 
m yszom  do o g o n a  n o w o tw ó r  I, a w  50 godzin  p o tem  p o ­
łow ie  z nich odciąłem  o g on y. N o w o tw ó r  p rzy ją ł  się w o g o ­
nie trzem  m yszom ; u jednej z nich rozwinął się także 
w  płucach; lecz rozw inął się rów nież w  p łucach  u jed n e j  
z od c iętym  ogonem .

W r e szc ie  w y k o n a łe m  jeszcze dwa szezegi e k s p e ry ­
m entów , w k tó ryc h  odciąłem  n iektórym  m yszom  o g o n y  
n atych m iast  po zaszczepieniu do nich miazgi n ow otw oru. 
Zaszczepiłem  m ian ow icie  w  je d n y m  szeregu ek sp e ry m e n ­
tów  n o w o tw ó r  I V  do o g o n a  20 m yszom , p o cze m  nie­
zw łoczn ie  10 m yszom  odciąłem  o g on y. Zaszczep io n y  n o ­
w o tw ó r  rozwinął się w  o g o n ac h  4 myszy, a jed n o cześn ie  
w p łucach  u ty c h  4 m yszy;  nie rozw inął się zaś w  p łu cach  
ani u jednej z o d c ię ty m  ogon em . W  drugim  szeregu eks-
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p e ry m e u tó w  zaszczepiłem  21 m yszom  n o w o tw ó r  I do ogon a  
i natychm iast po zaszczepieniu i i  m y szo m  odciąłem  ogony. 
Z aszczep io n y  n o w o tw ó r  rozw inął się w  og o n ie  u 3 myszy, 
a u 2 z n ich  ta kże  w  płucach. S tw ierdziłem  rów nież  w p łu ­
cach  n o w o tw o r y  u 2 myszy, k tó rym  zaraz po zaszczepieniu 
miazgi do o g o n ó w  w  k ieru nku ku  ich ko ń co w i,  o g o n y  
odciąłem .

Z p o w y ż s z y c h  e k sp e ry m e n tó w  z całą  o c zy w isto śc ią  

w ynika, że acz nie u w szystk ich , to je d n a k  u n iektórych  

m yszy  m iazga  n o w otw oru , w str zy k n ię ta  do ogon a, dostała  

się zaraz do ob ieg u  krwi, a stąd do płuc. S zcze p ią c  przeto 

m iazgę n o w o tw o ru  do ogona, szczepi się ją  jednoczes'nie 

w  p ew n ej liczbie p r z y p a d k ó w  także do p łu c  za p o śred n ic­

tw em  n aczyń  krw ion ośn ych . R o z w ija ją c y c h  się w ó w c zas  
w p łucach  nowotvToróvv żadną miarą za przerzuty uw ażać  

nie można.
Z te go  faktu, że u m y szy  ra k o w a ty c h  istotne p rze j 

rzuty m a k r o sk o p o w e  rzad k o  powstają, n ie  m ożna jeszcze  

w ysn u w a ć  wniosku, że n o w o tw o r y  mysie pod  w zg lę d e m  

b io lo g ic zn y m  różnią się w o g ó le  zasadn iczo  od  n o w o tw o r ó w  

złośliw ych  ludzkich; zdarzają się b ow iem  i w śród n o w o tw o ­

rów  m ysich  takie, k tóre  często w ytw a rza ją  przerzuty. Z  l iczb y  

30 n o w o tw o r ó w  sam oistn ych  mysich, które p ró b o w a łe m  

przeszczepiać, jedne nie p rzy jm o w a ły  się myszom wcale, 

inne rzadko, n iektóre  często. N o w o tw o r y  k tóre  u d aw ało  

mi się przeszczepiać  z w yn ik iem  p o m yśln ym , bardzo rzadko 

tw o rz y ły  przerzuty. A to l i  jed en  z p rzeszczep ian ych  prze- 

zem nie n o w o tw o r ó w  stan ow ił  w tym w zglę dzie  jask r aw y  

w yjątek. P ow sta ł  on samoistnie u m y sz y  białej, sam icy ,  tuż 

z lewej stron y  zew n ętrzn ych  n arząd ów  płc io w ych . Z a u w a ­

żyłem  go, 5 kw ietn ia  1 9 1 1. B y ł  on w ó w czas  wielkości spo- | 

rego ziarna grochu. M ysz została zabita  t l  m aja  1 9 1 1. W y -  

łu szczon y  n o w o tw ó r  w a ż y ł  2'3 gr. B ył  on znacznej zbito- 

ści. b a r w y  ciem nej i zaw iera ł  ja m k i  w y p e łn io n e  ciem no- 

k rw a w ą  cieczą. P rzerzutów  nie w ytw orzył.  Zn aczn ą część  

n o w o tw o r ó w  p o kra ja łem  d ro bn o n o życzk am i, m iazg ę  ro z­

rzedziłem p ó ł na pół ro z c z y n e m  soli k uch enn ej O'8 $°/0, po- 

czem zaszczepiłem  ją  18 m yszo m  p o d  skórę w o k o licy  p a ­

chwiny, szczep iąc  po 0'025 cm? lub po 0'c>53 zaw iesiny 

miazgi. M niejszą  część  n o w o tw o ru  w zięto  do badania  histo­

logiczn ego, k tóre  w yka za ło ,  że b y ł  to g ru c zo la k o r a k  1). Z  18 

m yszy, k tó r ym  m iazgę n ow otw oru, o zn ac zo n e g o  Nr X X I V ,  

zaszczepiłem, u 8 p rzy ją ł  się, p rzycze m  u 4 z nich ro zw i­

n ęły  się przerzuty  m a k r o sk o p o w e  w  płucach. Przeszczepion y  

n o w o tw ó r  rozw ija ł się dość  szyb ko . M yszy, k tó r y m  się 

przyjął,  ż y ły  średnio po dni 6 9 7 ;  średnia  w aga  ich n o w o ­

tw orów , w yłu szczo n ych  po śm ierci m yszy ,  w yn o siła  S'o g r . ; 

n a jw ięk szy  z nich w ażył  8'2 gr., n ajm niejszy  0'3 gr. W a g a  

n ow otw orów , które w y tw o r z y ły  przerzuty, wynosiła: 5'0 gr., 

5'4 § r'> 5'6 gr  i S'2 gr. Jeden z p rzeszczep ion ych  n o w o ­
tw o ró w  w yłu szczy łem , po zabiciu m yszy, posiekałem  go 
przyrządem  do rozdrabn iania  n o w o tw o r ó w  mysich, m iazgę 

rozrzedziłem  w po ło w ie  Na Cl 0 '8 s%  i zaszczepiłem  ją: 

d w o m  m yszo m  do ja m y  brzusznej po 0 0 2 5  c m 8 zaw iesiny 

miazgi n ow otw oru ; d w om  p o  takiej samej d a w c e  do  prawej 

ja m y  op łucn ej;  pięciu po takiej samej d a w c e  do o g o n ó w ; 
pięciu po 0'05 c m 3 zaw iesiny  miazgi n o w o tw o ru  p o d  skórę

5) Nowotwór ten zbadał histologicznie na moją prośbę Prof. 
L. K. Gliński, za co Mu na tern miejscu serdecznie dziękuję.

grzbietu  i w reszcie  siedmiu po takiej samej d a w ce  p o d ­

skórnie  w  o k o l ic y  pachw iny. N o w o tw ó r  przy ją ł  się ty lk o  

2 m yszom  w  pachw inie;  u obu m y szy  b y ły  przerzuty  w p łu­

cach. N o w o tw o ry  w a ży ły  po 7 gr. Jedna z tych  m y sz y  żyła 

57 dni, druga zaś została  zabita w 64 dni po zaszczepie­

niu n ow otw oru. N o w o tw ó r  z tej m y s z y  przeszczepiłem  15 

m yszo m  p o d skó rn ie  do pa ch w in y  po 0 0 5  c m 8 zawiesiny, 

sk ładającej  się z miazgi n o w o tw o r u  i rów nej ilości N a  Cl 

O'850/o, czyli  zaszczepiłem  po 0'025 c m 3 samej miazgi n o ­

w otw oru, a n adto  d w o m  z tych  m y szy  zaszczepiłem  do 

og o n a  tęż samą m iazg ę  n ow otw oru, lecz w d a w k a ch  dwa 

razy  m niejszych, aniżeli do p ach w in y . T y l k o  u jed n ej m yszy  

p rzy ją ł  się n ow otw ór, m ian ow icie  w  pachwinie. M ysz ta 

padła  w  35 dniu po zaszczepieniu  n ow otw oru, k t ó i y  w ażył  

u niej 6 gr. W  płucach  b y ł y  przerzuty. D ale j  n o w o tw ó r  

nie b y ł  przeszczepiany. A  zatem  na 11 m yszy, k tó r y m  n o ­

w o tw ó r  X X I V  p rzy ją ł  się w  pachwinie, u 7, a zatem  u w ię­

kszej części, rozw in ę ły  się przerzuty  m a k ro sk o p o w e  w płu­

cach. N o w o tw ó r  X X I V  nie rozw ija ł się powolniej,  aniżeli 

n o w o tw o r y  I i IV , k tó re  szczepione podskórn ie  do p ach w in y  

zupełnie tak  samo j a k  n o w o tw ó r  X X I V ,  ty lk o  w y ją tk o w o  

tw o r z y ły  p rzerzu ty  m a k r o sk o p o w e  w płucach.

Ze w szy stk ich  e k sp e ry m e n tó w  i spostrzeżeń, o k tó rych  

wyżej b y ła  m o w ą , n a leży  w y sn u ć  w niosek, że n ajw ażn ie j­

szym  w arun kiem  p o w staw an ia  przerzutów  m a k ro s k o p o w y ch  

u m y s z y  ra k o w a ty ch  są n iezbadane jeszcze  bliżej własności 
b io log iczn e n o w o tw o ró w , a nie m iejsce  ich zaszczepienia, 

ani s zy b k o ś ć  ich rozwoju.

Z kliniki chorób nerwowych i umysłowych Uniw. Jagiell. 
(Dyrektor Prof. Dr Jan Piltz).

O objawach ogólnych i ich znaczeniu 
dla w c z e sn e g o  rozpoznania i leczenia 

n o w o tw o r ó w  mózgu.
P o d a ł

(n a  p o d s ta w ie  o d c z y tu , w y g ło s z o n e g o  w  T o w a r z y s tw ie  lek a rsk iem )

Dr Jan Landau
asy sten t k lin ik i.

(Ciąg dalszy).

, Na pierwszem m iejscu w ym ien iłem  w śród  o b jaw ó w  

p o d m io to w y c h  —  b ó l e  g ł o w y .  S ą  one b o w iem  w śród 

o b jaw ó w  o g ó ln y c h  najczęstszym  i najstalszym przypadcm . 

W p ra w d z ie  w p e w n y c h  p rzyp ad ka ch , a m ian ow icie  w tych, 

w  k tó r yc h  te bóle  g ło w y  m ają  ch arakter  b ó ló w  n a p ad o ­

w y ch ,  neuralgicznych, p rzyczyn ą  tych  b ó ló w  jest ucisk  na 

n e rw y  trójdzielne, je d n a k że  w w iększości  p r z y p a d k ó w  za­

leżą one o d  ucisku, ja k i  w yw iera  w zm o żo n e  ciśnienie we- 
w n ątrzczaszkow e, w zglę dn ie  sam n o w o tw ó r  przy  powierz- 

chow nem  je g o  usadow ieniu  na n e rw y  czu cio w e  w ob rębie  

o p o n y  twardej. Za tem przem aw ia  fakt  zm niejszania  się, 

lub ustępow ania  tych  b ó ló w  na pew ien  czas, razem z o b ­

niżeniem  się tego ciśnienia, ' np. p rzy  przebiciu  się guza 

przez k ość  na zewnątrz, a lbo  po sztucznem upuszczeniu 

pew nej ilości p łyn u  m ó zg o w o -r d ze n io w e g o ,  albo wreszcie 

p rzy  o k r e so w y m  o d p ły w ie  te go  p łyn u  przez nos, j a k  się
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to zdarza  w  p rzy p a d ka c h  tak  zwanej »hydrorrhoea  na- 
salis<r.

W  ty ch to  p rzy p a d ka ch  szczególniej  j fo n o  przedstawia  

się ta za leżność  m ię d z y  po jaw ien iem  .'się b ó ló w  g ło w y, 

a każdorazow enr zw iększan iem  się, w zględn ie  zm niejszaniem  

ciśnienia:-,śródczaszkowego, iponiffważ k ażd e m u  o d p ły w o w i  

p łyn u  m ó z g o w o -r d z e n io w e g o  przez nos tow arzyszy  regu ­

larnie zw olnienie w  zakresie  o b ja w ó w  o g ó ln y c h ,  a zatem 

i w zakresie b ó ló w  g ło w y .  B y ć  może, że m e t y lk o  o p o n a  

twarda, ale i o p o n a  m ię k k a ,  a n aw et su b stan c ya  m ó zg o w a  

m o g ą  b y ć ,  j a k  to zaznaCŻh Monafeow, pun ktem  w yjścia  dla 

b ó ló w  głoWy, mimo, zaw iera ją  one jed yn ie  ty lk o  r o z ­

gałęzienia  n erw ó w  w sp ółczuln ych.

Bóle te, k tóre  w p o c z ą tk a c h  n o w o tw o r ó w  m ózg u  p o ­

ja w ia ć  się m o g ą  rzad k o  i b y ć  bardzo jeszcze  nieznaczne, 

z a czyn ają  po peW nym  czasie w y stę p o w a ć  coraz  częściej, 

okres  trw ania  p o s zcze g ó ln y ch  n ap ad ó w  staje się coraz 

d łuższym , a pod  w zg lę d e m  nasilenia m o g ą  on e p r z e w y ż ­

szać bóle, ja k ie  s p o t y k a m y  p rzy  w szelk ich  m n y c h  spra­

w ach c h o r o b o w y c h ,  które nie idą w  parze4 ze w zm ożen iem  

się ciśnienia wew nątrzczaszleow ego. N atężen ie  i charakter  

tych  bólów* k tóre  ch o rzy  ci opisują ja k o  uczucie  p e w n e g o  

ciężaru, gnieeenia, rwania, łamania, to zn ow u g łu ch eg o , 

gdzieś z głęlli w y c h o d z ą c e g o  bólu, są ta k  p rzy k re  dla 

c h o ryc h  i tak p an ują  nad ca łym  obrazem  chorobowym,* 

że często je d y n ą  skargą, z ja k ą  c h o rzy  ci zg łaszają  się do 

lekarza, je s t  w łaśnie  p r zy k r y  ból g ło w y, k tó r y  p o p y c h a  

takich  c h o ryc h  n aw et do z a m a c h ó w  sa m o b ó jczy c h .  O  in­

n ych  sw y c h  d o leg liw o ściach , ja k  np. o tak n aw et p o w a ­

żn ych, ja k  zaburzenia wzroku, ch o rzy  w cale  nie w sp om i­

nają i dopiero p rzy  bliższych in d a ga cyacb  w tym  kierunku 

m ożna się o nich dow iedzieć .
I czas trwania  p o szcze g ó ln y ch  n ap ad ó w  przedłuża 

się, ja k  już  w sp om niałem , coraz  bardziej, taki że z czasem 

w o b e ę  częstości .bólów g ło w y  w y p a d a  nam  się p y ta ć  nie 

o sz y b k o ś ć  pojaw ian ia  się p o je d y n c z y c h  n ap adów , lecz 

raczej o zwolnienia w p rzeb ieg u  te go  jed n o sta jn ie  u trzy­

m u jąc eg o  aię bólu, P o d n ieść  je d n a k  należy, w  mj^fl p o ­

przednich uwag- co do p r o g re syw n o śc i  p o szcze g ó ln y ch  o b ­

j a w ó w  o g ó ln ych , ż f  w łaśnie  o w e  bóle  g ło w y  sto su n kow o 

najczęściej  jeszcze  z pośród w szystk ich  tych  o b jaw ów , 

m im o d a lsze go  trwania  sp ra w y  c h o ro b o w ej  zn ow u się c o ­

fają, tj. stają się i mniej częstymi i mniej silnymi, a n aw et 

m o g ą  i zupełnie ustąpić.

Zdarza  się jfe.dnak i tak, że b óle  g ło w y  pozornie 

ty lko  zm niejszają  się, tj. ch ory  prz&staje z czasem narze­

k a ć  i uskarżać  ślę na sw e straszne cierpienia, n a to ­

miast zupełnie spokojnie, lub od  Czasu do czasu jęknie 

ty lko , albo też w estchnie  g łęboko. W  tych  p rzep a d k a ch  

p rzy czy n ą  o w e g o  p o zo rn eg o  cofania się b ó ló w  g ło w y  jest 

zam roczen ie  św ia do m o śti ,  k tóre  w  m niejszym  lub w ięk ­
szym  stopniu tow a rzyszy  praw ie k ażd e m u  n o w o tw o ro w i 

m ó zg u  w późniifjś&ym je g o  okreSie i nie p o zw ala  chorem u 

o d c zu w a ć  tak  silnie sw o ich  doleg liw ości.

S to su n k o w o  caęstym  i dla n o w o tw o ró w  m ózgu cha­

rak terystyczn ym  jest  ten typ  b ó ló w  g ło w y ,  gdzie  wśród 

jednostajnego', n ie zbyt  w ielk iego , ale pew ńć^ o sta łego n a ­

silenia tego bólu, w ystęp u ją  nagłe  zaóbtrzenia, k tóre  idą 

w  parze z zaw rotam i, n udnościam i i w ym iotam i, a częśto 

ta kże  z pe w n e m  zam roczen iem  św iadom ości,  p r zy g n ę b ie ­

niem i apatyą, w zg lę d n ie  s ilncm  p o d n iec en iem  psychi- 
cznem.

D o  rzadziej natomiast s p o ty k a n y c h  ty p ó w  w rokwoju 
i przebiegu tych b ó ló w  g ło w y  należą  b ó le  o charakterze 

n ap ad o w ym , n euralgicznym , a lbo  zn ow u  takie ataki na- 

p a d o w o  w y stę p u ją c y c h  bólów , k tóre  idąc  w  parze z nu­

dnościam i i w ym iota m i i o b e jm u jąc  je d n ą  ty lk o  p o ło w ę 

g ło w y, p rzyp om in ają  zupełnie n ap ad y  rrfigneny. O  tych  for­
m ach b ó ló w  g ło w y ,  że się ta k  w y ra żę  a ty p o w y c h ,  bo sp o­

ty k a n y c h  s to su n k o w o  rzad k o  w  p rzeb iegu  n o w ó tw o r ó w  

m ózgu, pam iętać  należy, ażeby' z ich, m oże  dla inn ych  j e ­

d n o stek  ch o r o b o w y c h  bardzo c h ara kte ry styczn e g o  przebiegu, 

nie w y sn u ć  fa łs zyw y ch  w n io sk ó w  w  kieru nku w ła ś c iw e g o  

rozpoznania.

"Pam iętać w reszcie  n ależy  o tern, że ja k k o lw ie k  łwpra- 

wxlzie n ad zw y cza j  rzadko, to je d n a k  zdarzają się i takie 

przyp ad ki n o w o tw o r ó w  m ózgu, k tóre  czy  to ze w ąględu 

na sw oje  p o d k o r o w e  usadowienie, c z y  to ze w zglę du  na 

sw o ją  w ie lkość ,  nie d o p ro w a d za ją  do w zm ożen ia  się c i­
śnienia w e w n ątrzc za szk o w e g o  i p rzeb ieg ają  bez ża d n y ch  

b ó ló w  g ło w y.

C o  do rozprzestrzeniania się b ó ló w  g ło w y ,  to o b e j­

mują one najczęściej  całą  czaszkę, czasem je d n a k  p o ja ­

wiają się stale w  zakresie jednej ty lko  p o ło w y ,  i to nie­

k on ie czn ie  tej, po której jdsrt n ow otw ór; rzadko  o g ran i­

czają  się on e do p ijanej  ty lko  części czaszki, i to również 

n ieko nieczn ie  tej, p o d  którą  rozw ija  się guz. ByWa w re ­

szcie i tak, vzą  o b o k  rozlanej bolesności całej ''czaszki pe­

w n e m iejsca  są szczególniej bolesne, i to najczęściej s k r o ­

nie, czoło lub okolica  p o ty licy .

Naturalnie, że  m im o najbardziej iłaWót c h a r a k te r y ­

sty czn e g o  dla gu zó w  m ózg u  —  p rzeb ieg u  i cech ty c h  bólów , 

nie m ożn a jeszcze  rozp ozn aw ać  n o w o tw o ru  lub ja k ie jk o l­

w iek  innej organicznej  c h o r o b y  m ózgu, £ dyż nie m a m y 

ż a d n y ch  b ezw zglę dn ie  p e w n y c h  d anych , k tó r e b y  p o zw ala ły  

je d y n ie  z rodzaju  b ó ló w  g ło w y  na o drzucen ie  schorzenia 

czyn n o śc io w eg o ,  a p rzy ję c ie  sp ra w y  organicznej.

W  ścisłym  zw iązku  z b ólam i g ło w y  po zosta je  drugi 

o b ja w  p o d m io to w y,  jak im  jest b o i  e s  n o ś ć ,  k tóra  po- 

I jaw ia  się ju ż  p r z y  l e k k i e m  o s t u k i w a n i u  c z a s z k i .  

BolesnoŚć ta m oże  b y ć  rozlaną, a lbo też p o d o b n ie  znowu 
j a k  i bó le  g ło w y ,  które w y stę p u ją  sam oistn ie ,1 o grani­

czon ą  do p o ło w y ,  lub pewnej ty lk o  części czaszki. P o ­

niew aż zaś n aw et taka  og ran iczon a  b oiesn ość  nie o d p o ­

w ia d a  bardzo często miejscu usadowienia guza', przeto n a ­

leż^ b y ć  b ardzo  o strożn ym  przy  zu ż y tk o w y w a n iu  jej w k ie ­

runku określenia- s ied zib y  n o w o tw o ró w . W  tych  p r z y p a d ­

k ach  m oże  ona nam  p o słu żyć  je d y n ie  ty lk o  ja k o  ob jaw  

o g óln y , k tó r y  w spólnie  z innym i ułatwia rózpozn an ie  n o ­

w o tw o ru  m ózgu, nie przesądzając  je d n a k  jeszc ze  je g o  usa­

dowienia. Z  te go  to pow odu, ja k  i d latego , że', podan ia  

je d n e g o  i te go  sam eg o  ch o rego  co do m iejsca bolesności 

p rzy  ostukiw aniu  czaszki są ogro m n ie  zm ienne i sprzeczne, 

w sp om inam  o ty m  ob jaw ie  mi.ędzy ob jaw am i o g óln ym  

p o d m io to w y m i,  z tem  naturalnie zastrzeżeniem , że m a 

on po dobn ie ,  j a k  i sam oistne bóle  g łow y,• 'ograniczające  

się do je d n e g o  t y lk o  miejsca, w w iększości  p rz y p a d k ó w  

znaczenien o b jaw u  o g n iskow e go.

D a ls z y m  o g ó ln y m  o b jaw e m  p o d m io to w y m  są za-  
j w r o  t y .  Często, b ardzo  często s ły sz y m y  od ch o rych  cier­
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piących  na n o w o tw ó r  m ózgu, że cierpią od d łu ższeg o  już 

czasu na za w ro ty  g ło w y.  G d y  je d n a k  zażądać od  nich, 

a żeb y  nam d o k ład n ie  określili , co oni rozum ieją  przez o w e 

zaw roty,  to d o w ia d u je m y  się od je d n y c h ,  że m ają  jakieś 

d ziw ne uczucie  lęku, to zn ow u , że się im ćm i w  głowie , 

a lbo że tam w ew n ątrz  szumi i d zw on i od p e w n e g o  czasu; 

innym  zaś ch orym  mdli k o ło  serca i są tak  słabi w n o ­

gach, że m yślą, iż upadną i t. d.
(C. d. n.).

Piśmiennictwo bieżące.

Chirurgia d ró g  m oczow ych .

E. B o u c a y r o l .  P rzyczynek do nauki o chorobach  
cewki m oczow ej. (Zeitschr. f. Urolog. T. VII. Z. 3). Na 
p o d staw ie  sw o je g o  d o św ia d cze n ia  zw raca  autor uw agę, że 
zb yt  en ergiczne leczenie m ie jsco w e p rze w le k łe g o  trypra 
c ew k i  m oczow ej m oże w y w o ła ć  b ardzo  n iep rzyjem n e n a ­
stępstwa d la  ustroju; w  sw oim  p rz y p a d k u  zau w aży ł  R. p o ­
wstanie ropnia t ry p ro w e g o  w śród mięśni ramienia. W  ropie 
tej w y k a za ło  b ad an ie  b a k te ry o lo g ic zn e  o b ec n o ść  dwoinki, 
zupełnie p o d o b n ej  do d w oin ki trypra, a ty lk o  na p o ż y w k a ch  
w ystą p iły  p e w n e  cech y , o d różn ia jące  tego ziarniaka od  z w y ­
kłej d w oin ki trypro w ej.  Na tej zasadzie w y p o w ia d a  autor 
przypuszczenie, że d w o in k a  tryprow a, p o zosta jąca  długo 
w ustroju, szczególnie  poza ob rębem  cew k i m oczow ej, 
m oże z czasem  n a b y ć  p e w n y c h  w łaściw ości,  o d ró żn ia jących  
ją  od zw y kłe j  dw o in ki  tryprow ej. Pisarski.

M. z u r  V e r t h  i S c h  e el  e. Induratio penis plastica. 
(Deut. Zeit. f. Chir. 121 Z. 3 — 4). 3 p rzy p a d k i  z kliniki 
Biera (dotąd  w  literaturze opisano 97). C ierpienie  pow sta je  
zw y k le  w  późniejszym  w ieku i cechuje  się zjawianiem się 
na grzb iecie  prącia pod przesuw alną skórą  tw a rd y ch  z g ru ­
bień, zrośniętych z osłoną ciał jam istych . Z czasem  p o ­
wstają  zwapnienia, a n aw et  skostnienia. P rzy  wzwoclzie bóle, 
skrzyw ienie, n iezdolność  spółkow an ia, p rzygn ęb ien ie  p s yc h i­
czne. P rzy czyn y :  dna, kiła, cukrzyca , urazy, n ikotyna, a lk o ­
hol i t. d. N ależy  zaraz z po czątku  w y c ią ć  zgrubienia  razem 
z powięzią  prącia. K.

P o s n e r .  Przyczynek do chirurgii zaniku sterczu. 
(Zeitschr. f. U rolog. Bd. VII. PI. 4). Z a n ik  sterczu nie jest 
rządkiem  zjaw iskiem . S p r aw a  ta daje  klinicznie ze strony 
pęch erza  tesam e ob jaw y, ja k ie  s p o ty k a m y  przy  przeroście 
sterczu; o przyczyn ie  o b ja w ó w  rozstrzyga  ty lk o  bad a n ie  
m iejscow e gruczołu  przez o d b ytn icę ,  raz zn ajd u jem y prze­
rost, innym  razem zanik. D o tą d  leczon o tę sp raw ę z w y ­
k le  zach o w aw czo . D o p ie ro  Barth pierw szy  za p ro p o n o ­
w ał  w ycięcie  p o m n iejszon eg o  sterczu, na postaw ie szczęśli­
wie  przez siebie o p ero w an y ch  i w y le c z o n y c h  przypa d kó w . 
P. opisuje z k liniki W ilm sa  4  p rzyp a d ki  w y c ię c ia  sterczu 
z p o w o d u  je g o  zaniku, w szystk ie  uleczone. C h o ry  opuszczali  
k lin ikę  bez  doleg liw o ści  i zdołali  c a łkow ic ie  opróżn iać  
pęcherz. Pisarski.

M a ł y .  Przypadek n iezw ykłego ukształtow ania się 
kam ienia na ciele obcem  w  pęcherzu. (Zeitschr. f. gy- 
nak. U rologie . T. IV. Nr 2). Na w pro w ad zo n e j  do p ę ch e ­
rza m o c z o w e g o  p o d w ó jn ej  szpilce do w ło só w  w y tw o r z y ł  
się u 22-letniej d z ie w czy n y  szereg kam ieni w  postaci ró ­
żańca; p o szcze gó ln e  kam ienie  m iały  w ie lk o ść  orzecha lasko­
w eg o, a b y ło  ich na tej szpilce 7. Usunięto je przez cięcie 
uadłonow e. T o  szczególne  ukształtow anie się kam ieni stara 
się autor w y tłu m a c z y ć  zajęciem  chorej ja k o  szwaczki, która  
przez szycie  na m aszyn ie  musi ustawicznie w y k o n y w a ć  ruchy 
nogam i, udzielające się i n arządom  p łc io w y m  w  m iednicy.

Pisarski.
S e u g e .  Przyczynek do kazuistyki ciał obcych  

w pęcherzu kobiecym . (Zeitschr. f. g y n ak .  Urolog. T. IV

Nr 2j. 15-letnia d z iew czyn a  w p row ad ziła  sobie do cew ki 
m o czo w ej  p o d w ó jn ą  szpilkę w celach sam ogw ałtu . W  4 t y ­
g o d n ie  p o tem  znalazł autor stan następujący: o b ły  koniec  
szpilki znajduje  się w  pęcherzu, je d e n  ostry  k o n ie c  prze­
bija ścianę pęch erza  i je s t  w y c z u w a ln y  p o d  skórą  lewej 
w ielkiej w arg i  srom nej, drugi tkwi w b łonie  śluzowej cew ki. 
Usunięto szpilkę pod  kon tro lą  cystoskopii  zw y k łe m i szczyp- 
czyka m i do usuwania ciał o b c y c h  z pęcherza. Pisarski.

L e w i n .  N ow otw ory pęcherza u robotników , za ję ­
tych w  fabrykach aniliny. (Zeitschr. f  U rolog. T .  VII. 
Z. 4). W  r. 1895 ogłosił  Rehn 3 przyp a d ki n o w o tw o r ó w  
pęch erza  m o c z o w e g o  u r o b o tn ik ó w  z fabryki aniliny. O d  
te go  czasu zw racan o b ac zn ą  u w a g ę  na zw iązek  p r z y c z y ­
n ow y, z a ch o d zą c y  p o m ię d zy  za jęciem  r o b o tn ik ó w  w  fa b ry­
k ach  aniliny, a w y s tę p o w a n ie m  n o w o tw o r ó w  p ęch erza  i d o ­
tyc h cza s  zn an ych  już jest  k ilkadziesiąt p r z y p a d k ó w . O d d a-  
w na ju ż  p rzy jm o w an o ,  że b o d ź ce  chem iczne m o g ą  o d g r y ­
w a ć  rolę w etyo lo gii  p o w sta w an ia  n o w o tw o ró w , lecz na 
czem  ta  rola polega , d o ty c h cza s  niew iadom o. C zęsto ść  w y ­
stępow an ia  n o w o tw o r ó w  w d ro g a ch  m o c z o w y c h  u ro b o tn i­
k ó w  z fabryki aniliny t łóm aczą sobie w ten sposób, że 
zw iązki aniliny b y w a ją  w yd z ie lan e  przez narząd m o c z o w y  
w takiem  zgęszczeniu  i w  takiej postaci, że m o g ą  na ten 
n a iz ą d  w y w ie ra ć  w p ły w  drażniący. D o św ia d cza ln ie  nie udało 
się tą dro gą  w y w o ła ć  pow stania  n ow otw oru. Z e  zbiorow ej 
statystyki tych  n o w o tw o r ó w  okazuje  się, że są to p r ze w a ż­
nie n o w o tw o r y  złośliwe, a w yniki o p e r a cy jn e  b y ły  prze­
ważnie n iekorzystne. A u to r  opisuje w łasn y  p rzyp a d ek ,  gdzie  
u robotnika , z a ję te g o  p rzy  w y ro b ie  aniliny 25 lat, w y stą ­
piły  o b ja w y  n o w otw oru  pęcherza. G u z  u sa d o w io n y  b y ł  na 
przedniej ścianie; poniew aż przy odsłonięciu  pęcherza  o k a ­
zało się, iż ca ły  system  g ru czołów  c h ło n n y ch  w zdłuż naczyń 
b io d ro w y c h  b y ł  przerzutami zajęty, z re zy g n o w a ł  autor z ope- 
racyi doszczętnej. Pisarski.

B l e c l i e r  i M a r t i n a .  P rzypadek z łośliw ego  n ow o ­
tw oru pęcherza o budow ie nabłoniaka k o sm k o w eg o . 
(Zeitschr. f. Urolog. T. VII. T .  4). A u to r o w ic  opisują n o ­
w otw ó r na przedniej ścianie pęcherza, w ielkości  kasztana, 
u 2 1- letn ieg o  m ężczyzn y , k tó r y  to n o w o tw ó r  klinicznie o b ja ­
w iał się krw aw ien iem . N o w o tw ó r  usunięto operacyjn ie ,  przy- 
czem  o k a zało  się, że b y ł  on u sadow ion y  w w arstwie pod- 
śluzowej i przerastał w otoczenie. M ik ro sk o p o w o  b y ł  on 
n ajw ięcej zb liżo n y  do t. zw. n abłoniaka  .kosm ówki (cho- 

! rionepithelioma). Po roku w y k o n a n o  u ch o rego  c y s to s k o ­
pię i p rzekon an o się, że nawrotu nie było. Pisarski.

L a ryn golog ia  i otyatrya. 

L i n e k :  Środki lecznicze, używ ane w zachow aw - 
czem leczeniu ucha, ich w skazania i sp osób  użycia.
(Med. K lin ik .  1913. Nr 7). D o za c h o w aw c ze g o  leczenia c h o ­
rób ucha p o d an o  całe  m n ó stw o środ ków , z k tórych  je d n a k  
ty lk o  niewiele b y w a  stale w p r a k ty c e  u żyw an ych  i te w ła ­
śnie autor podaje. S ą  to najczęściej płyny, które stosuje 
się a lb o  na waciku, pasku ga zy  w y ja łow ion ej,  a lbo  wkra- 
pla się, og rza w szy  je  wprzód, b y  un ikn ąć podrażnienia  ucha 
śr o d k o w e g o  zim nym  płynem , a lbo przep łukuje  się niemi 
ucho zapom ocą  b alon ika  lub strzyka w k i.  P ły n y  te dzielą  
się na przeciw gnilne. śc iąg ające  i żrące, i znieczulające.

D o  najbardzie j u ży w a n y ch  śr o d k ó w  p rzec iw gn iln ych  
należą: a) W o d a  utleniona, która  przez w y w ią zy w a n ie  tlenu 
»in statu nascendi® po zetkn ięciu  się z ropą działa  prze- 
c iw gnilnie, a p rzytem  m usując oczyszcz a  i p o ry w a  ze sobą 
cząstki ropy, złuszczone n ab łonki i m asy śluzu ku p o ­
wierzchni. W skazan e  jest jej stosow anie w przew lek łych  
i po d o strych  ropieniach ucha śr o d k o w e g o  p rzy  w iększym , 
d ro żn ym  zupełnie otw orze w b łonie  b ęb en k o w e j,  b) R e z o r ­
cyn a  w  w o d n ym  3— 5 %  rozczyn ie  znajduje  bardzo szerokie 
zastosowanie. D ziała  o czy szcz a ją co  i lekko  odkażająco , 
a przytem  susząco i go jąco . M a w ięc  zastosow anie ta k  przy 
ostrych, j a k  i p rze w le k ły ch  sp raw ach ro p n ych  w  uchu środ- 
k o w em , dalej po op eracyi  doszczętnej,  ja k o te ż  w u p o rc zy ­
w y ch  p r zy p a d k a c h  chorób ucha zew nętrznego. Po poprze-
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dniem w y czy szc zen iu  w a cik iem  w k r a p la  się ś r o d e k  ten o b ­
ficie, w c iska ją c  płatej^l u szn y  k ilk a kro tn ie  w  głąb, b y  płyn 
dobrzeVw  uchu rozdzielić. R e zo rc y n a  nadaje  się dobrze  do 
od d an ia  w ręce sa m eg o ch o rego  w  p rzyp a d ka ch , gel^ie 
ch o ry  p o m o c y  lekarskiej stale lub częściej użyć  nie m oże 
R e zo rcy n a  m oże b y ć  też u żyw an a  do  w stęp n ego  oczyszczen ia  
ucha przed badaniem . 9) A l k o h o l  30— 50°/0; używ a  się go 
do zakraplań  p rzy  p r z e w le k ły c h  spraw ach ropnych. Ś ro d k a  
te go  u żyw a  gię zrazu w słabszem , potem  w  widMszem zgę- 
szcżeniu, zostawia  się w ew n ątrz  przez 5 - 10 minut; ma on 
działanie o d k a ż a ją c e  i silnie śc iąg ają ce  tkanki, dla tej też 
w łasności  u żyw a  ''siię go  w  p r zy p a d k a c h  p r z e w le k łe g o  ro­
pienia, p o łą c z o n e g o  z tw orzen iem  się ziarniny, k tó rą  po 
w yp alen iu  lub zeskroban iu  d ob rze  n astęp o w o trak to w ać  
alkoho lem . P rzec iw w skazan e  jest  s to sow a n ie  a lkoh o lu  
w  ó stry th  spratćach zapaln ych  ucha śr o d k o w e g o ,  a to z p o ­
w o d u  je g o  w p ły w u  drażn iącego, d) F o rm alin ę  (4 0 %  for­
m aldehyd) w  -silnem rozcieńczen iu: 1 o  —1 1 5 k ro p el  na litr 
p rzeg oto w an ej w o d y  stosujdWsię p rzy  p rzew lek łych  ropie- 
niach ucha, ja k o  środe|3 o d k aża jący ,  o d w a n ia ją cy  i zm n ie j­
sza jący  w ydzie lin ę. U ż y w a  się w  p o staci  cod zien n ych  p rze­
płukiwali, k tóre  w y k o n y w a ć  m oże sam chory.

P ośród  środ ków  ś c i g a j ą c y c h  i żrących  pierwsze miejsce 
zajm uje a) azotan Jfcebra w  5 —  1 0 %  rozczynie. U ż y w a n y  
on b y w a  zą ró w n o  w  ostrym  okresie zapalenia ucha środ- 
kdWego, ja k  w p rzew lek ły m , w  ostrym  _,ednak dopiero od 
3. lub 4. ty g o d n ia  trwania. A z o ta n  srebra, s to so w a n y  na 
w aciku , nie działa żrąco, b ó ló w  nie s p ra w ia n a  działa bardzo 
dob rze  przeciw zapaln ie  i zmniefjSza wydzie linę. S tosuje  się 
go  w  2— 3 -d n io w y c h  przerwach, przy  b ra ku  p o w ik ła ń  w  są­
siedztw ie ucha śro d k o w eg o . W  stanach p rzew lek łych  używ a  
się azotanu srebra za ró w n o  na w aciku , ja k  w postacif.-wkra~. 
piań. Po  jednej do d w u  m inutach należy  azotan  srebra  
sp łu k a ć  to z czy n e m  soli kuch enn ej.  S tosują  go  chętnie przy  
o b ecn o ści  ziarniny, jeżeli  n iem a p o w ikła ń  ze stron y sąsie­
dztwa, również w k i lk u d n io w yc h  przerwach. T a k ż e  sączące 
w y p r y s k i  w  przew o dzie  zew n ętrzn ym  i na m ałżow in ie  są w sk a ­
zaniem dla azotanu srebra, b) K w a s  trój c h lo ro o c to w y  w 1 0 %  
rozczyn ie  ma w skazan ia  p o d obn e, ja k  azotan srebra; sto­
so w a n y  b y w a  ty lk o  w  stan ach  p rzew lek łych .  D ziała  silniej 
śc iąg ająco  i żrąco.

Ze  śr o d k ó w  znieczula jących  stosuje się z w y k le  k okain ę  
w  10— 200/ó'' ro zczy n ie  na w aciku , a b ard zo  ostrożnie 
(z o-bawy zatrucraf) w  postaci  w kraplań  i k a r b o lg ly ce ry n ę  
w  1 0 %  rozczynie.

^ p b o k  p ły n ó w  u ży w an e  są w d m u ch iw an ia  p ro szk ó w  
za p o m o c ą  sto sow n ego  balonika, po zupełnem  oczyszczeniu  
i Wysuszeniu ucha. Proszki p o w in n o się  stosow ać w  małej ty lk o  
ilości, nie p o w in n y  one tw o rzyć  grudek. Z  nich najbardziej 
u ży w an y  je s t  k w as  b o r o w y  w  ostrem  zapaleniu ucha śro d ­
k o w e g o ,  ale w  okresie  k o ń c o w y m , gdzie w yd zie l in a  c iągła  
śluzowo-ropna, nie p o zw ala  się Skbliżnić o tw o ro w i w b ło ­
nie b ęb e n k o w e j.  O b o k  l Ą j o  stosuje się też izoiorm, d er­
matol i sozojodolnatrium . M ondschein.

Prof. S c h e r e r  i doc. K u t v i r t :  O zw iązku zapaleń  
ucna środ k ow ego  z chorobam i w ieku dziecięcego, ffî a- 
sopis l e k a M v  óeskych. 1913, N r 13 — 16). P o g lą d y  i s p o ­
strzegania sw oje  streszczają  autorow je w  następujących  z d a ­
niach: P o stanach d y sp e p ty c z n y c h  stwierdzili zajęcie ucha 
ś r o d k o w e g o  u i 8 -6°/0; w  p rzeb ieg u  pleśniaw ek, w y w o łu ją ­
cyc h  rów nież stan y  d ysp e p tyczn e , u 4'8°/0. W  p rzebiegu  
zmian w  narządzie o d d e c h o w y m : rhinitis 7 '9 % ,  pharyrigitis 
12 ‘ 2°/0, angina  2 5 % ,  bronchitis 9°/0, p n eu m o n ia  7 °/0. Z n a ­
cznie łatwiej rozwinie się zapalenie ucha ś r o d k o w e g o  w szę­
dzie tam, gdzie  p e w n ą  rolę  o d g r y w a  c zyn n ik  m e ch an iczn y  
(kichanie, kaszel, w y m io ty ) ;  tam bo w iem  łatwiej dostanie 
się za ka źn y  m ateryał  do  trąbki Eustachiusza. Jedn akże ten 
m echan iczn y  c zyn n ik  w iedzie  częściej do n ie ży to w y ch  za­
paleń ucha; ręmge rozw ija ją  się raczej p rzy  zapaleniach 
oskrzeli  i płuc, gdzie  działają  zarazki jadow itsze. W  prze­
b ie g u  chorób  o g ó ln y c h  stwierdzili autorzy  za ję c ie  ucha 
śr o d k o w e g o :  w kile 2 2 % ,  gruźlicjr 3O0/tl, k rz y w ic y  O'80/o

W reszc ie  z w r a ła ją  autorow ie  u w a g ę  na fakt, że w szystk ie  
przęz nich sp ostrzegane dzieci z n ap adam i d rg a w e k  b y ły  
d otkn ię te  ropn em  zapaleniem  ucha ś ro d k o w e g o ,  co tłom a 
c z y ć  m ożn a tern, że a lbo  d rg a w k i  są następstw em  p o d ra­
żnienia opon, a lbo  drgaw ki i o b jaw y  zapalenia  ucha śro d ­
k o w e g o  są 'ró w n o rzęd n ym i ob jaw a m i zatrucia z przew odu 
p o k a r m o w e g o  wj p rzyp a d ka c h  ciężkich dyspepsyi.  Z a p a le ­
nie ucha ś r o d k o w e g o  w yw iera  u jem n y  w p ły w  na o g ó ln y  
stan d ziecka  (strata na wadz.aj, któr) ^się widocznie  p o p r a ­
wia dop iero  p o  w yleczen iu  spraw y, toczące j  się w uchu 
śro d k o w em . M.

Zapiski lecznicze, now e leki, sposo by  
i narzędzia.

G ruczoł tarczow y w  krw aw iączce radzi p o d a w a ć  
Bauer, opierając  się na spóstrżeżeniu, że w ch o ro b a ch  gru ­
czo łu  ta rczo w e g o  i w chorobie  B ase d o w a krze p liw ość  krwi 
jest zm niejszona; w  je d n y m  p r z y p a d k u  krwćfwiączki u z y ­
skał  B. przez po d aw a n ie  ta rc z y c y  d obre w yniki.  (jC‘XJv Zjazd 
intern, w W iesb aden).  K.

W  chorobie B ased ow a osiągn ął M a n n a b e rg  w  kilku 
p rz y p a d k a c h  w y b itn e  polepszenie  przez n aśw ietlanie  ja jn i­
k ó w  prom ieniam i R ó ntgen a. L e c z e n ie  to je d n a k  czasem 
m oże mit^? w ręcz  p rzec iw n y * sku tek .  (W ien er  klin. W och. 
Nr 18). Rj

W s tię t  do potraw  m ięsnych uw aża Ś ie r n b e r g  w p rz y ­
p a d k ach  p o d e jrza n y c h  co  do raka za b ardzo ważną, wska- 
z ó w k ę  ro zp o zn a w czą  i złą ozn ak ę  w rokow aniu. (Prag. med. 
W o c h .  Nr 9). K.

C odeonal (mieszanina codein. d iaethylbyrbitur. i natr. 
diaethylbarbituB) jest lek iem  n asennym  i k o jącym , działa ją­
c ym  w e d łu g  prof. R a b o w a  także w. tych  przypa d ka ch , gdzie  
p rzyczyn ą  bezsen n ości  b y ły  bole, kaszel lub dusznosó. (Che- 
m iker-Z eitun g 1913, 46). K n .

Spraw ę dyety  w  zdrojow iskach om aw ian o na* 34. 
Zjez'dzie b a ln e o lo g ó w  w  Berlinie. N ierzad k o  zdarza się, że 
chory, l*tóuy w dom u za c h o w y w a ł  p ew n ą  przepisaną dyetę, 
przyjeżdża  do  zd ro jo w iska  i tu nie m oże  się w  zakład ach  
lub, co częściej, p&nsyonatach o nią doprosić, bo  n ikt  po 
prostu o tych  d y eta ch  nie wie, a lekarz nie ma w sezonie  
czasu na pouczan ie  w kuchni. D la te g o  też u ch w alo n o  en er­
giczn ie  za ją ć  się tą sp raw ą  przez urządzanie  kurspw dla 
lekarzy, właścicieli pensyonaUĄr i za k ła d ó w  i przez o b ja ­
śnianie iw f g a z e t a c h  z d ro jo w y c h ;  lekarze p o ł g a ć  powinni 
ty lk o  te zdrojow iska, w  k tó rych  dba  się fa ch o w o  o dyetę^ 
tyczn e od żyw ian ie  chorych. K.

Praktyczny przyrząd do chodzenia przy bezładzie  
i częściow ym  porażeniu p o d a ł  Sachs. (Med K lin ik ,  1913, 
Nr 18). S k ła d a  się on z ra m y  na trzech kó łka c h ,  z k tó ­
rych przedniem  m oże ch o ry  k ie ro w a ć  ja k  roweróm, k o n ­
trolując okiem  w s k a z ó w k ę  na tarczy, czy  idzie w żądan ym  
kierunku. P rócz  te go  na ramie um ieszczone są dwiK’1 p o d ­
pórki po d  pachy. P rzy  wiądzi& rdzenia przyrząd  ten od d a je  
bardzo d ob re  usługi (w yrabia  firma Sachs, Charlottenburg).

P rzeciw ko zapobiegaw czem u  stosow aniu  surow icy  
przecrw tężcow ej p o d n io s ły  się o b ecn ie  liczne głosy,  a n a­
w et  twierdzą,' że w strzyk iw a n ia  te m o g ą  czasem  wjywołać 
zejścia śmiertelne. Jacobovici  zw raca  uw agę, że n ależy  za ch o ­
w y w a ć  p ew n e ostrożn ości  i w te d y  m ożna bez o b a w y  sto sow ać  
to  leczenie. I ta k  nie n ależy  w strzy k iw a ć  z b y t 1 świeżej suro­
w ic y  (musi m ieć ona najmniej 2 mieniące). D ale j  należy  
p r z e c h o w y w a ć  surdwicg, w  ciem ności w ciepłocie  4 —  6° 
i szczelnie zam kniętą. G d y  o b a w ia m y  się anafilaksyi, na­
leży  n ajpierw  dla p r ó b y  w strzykn ąć  0'25— 0'5 c m 3, a g d y  
c h ó r y  d o b rze  to zniesie, dop iero  pełną d a w k ę  ( 1 0 — 40 c m 3). 
W str z y k iw a ć  należy  w tlćankę^pó.cjskórną brzucha, b o  wstrzy-
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knięcie do ż y ły  m oże  m ieć b ardzo  groźn e następstwa. M ie j­
scowo należy  skrupulatnie ran y  oczyścić. (Spitalul, 1912, 
Nf- 15). K.

Złam ania poprzeczne m o stk a , na g ra n ic y  trzonu 
1 rękojes'ci, sp ostrzegał B run o u trzech ch orych ;  p o w sta ły  
one przez u p a d n ię c ie  ciężaru na p le c y  przy nachyleniu  się, 
przyczem  w  krę go słu p ie  nie w y k a za n o  ła d n y c h  uszkodzeń. 
(Zbt f. Chir. I g i  3, Nr 17). K .

O becność prątków  gruźliczych , a n aw et i b ia łka  
w  moczu, zeb ran ym  z nerki, nie m oże b y ć  jeszcze  w sk a ­
zaniem do o p erac y i  nerki, bo nieraz przy  schorzeniu płuc, 
ja k  twierdzi Kielleuthner, prątki w yd z ie la ją  się z m oczem . 
D op ie ro  prócz  b ia łka  i prątków , o b e cn o ść  c ia łek  rop n ych  
i cze rw o n y c h  przem aw ia za zm ianam i nerki i skłania do 
zabiegu op eracy jn eg o , ( f o l .  uroi XI. 191-2).,. K.

Brom ural zaleca  U lkan  jako śr o d e k  p o m o c n ic z y  w  p ra k ­
ty ce  d en tystyc zn ej ,  m ian ow ic ie  u n e rw o w y c h  i wrażliwych 
dzieci, u k tó r yc h  w  d a w c e  o'3 działa usp okaja jąco. (Deuts. 
zahnarztl. W o c h .  1913.  15 .̂ I K n .

W e  w szaw icy g ło w y  zalecaj W h itf ie ld  m y c ie  w łosów  
przez 10 minut k arb o le m  ( i : 40). (L a n ce t  14. XII. 1912). K.

M aść p ellid o low ą sto sow ał  prof. B e n d ix  ze skutkiem  
nader p o m yśln ym  w  ciężkich  p r z e w le k ły c h  w y p r ys k a c h  
tw a rzy  i g ło w y  u dzieci. W y le c z e n ie  n astęp o w ało  w  3 dni 
do 3 tygo d n i;  najcięższe n aw et p rzy p a d ki  po zo sta ły  przez 
3 m iesiące w o ln e  od nawwotu. Maśq, rozsm arow aną na k a ­
w a łk a ch  gazy, p rz y k ła d a  sję na zajęte w y p r y s k ie m  ok o lice  
i u m o c o w u je  op atru n kiem . U  m a łyc h  dzieci, d o tk n ię tych  
skazą w y s ię k o w ą ,  k ładzie  B. o b o k  leczenia  m ie jsco w eg o  
n acisk  na sto sow n ą d yetę  K

S p ra w y  T o w a rzy stw  naukowych.

T o w arzystw o  lekarskie w arszaw skie.

Posiedzenie kliniczne z dn. 18. III. 1912 r.

f-), S ł a w i ń s k i  przedstaw ił  3'2 - letn iego m ężczyznę, 
k tó reg o  o p erow ał w e wrześniu 1912  r. z p o w o d u  zapalenia 
ko śc i  i okostnej żuch w y: w znieczuleniu m iejscow em  p o ­
prow adził  ciecie w  fałdzie m iędzy  w a rg ą  d olną  a dzią­
słem, p o c je m  doszedł do jam y, w ypełn ionej ropą i ziarniną; 
p o n iew aż  k orzen ie  5 dolnych przednich zębów  IShwiały 
się, przeto korzenie ich obciął, a k oron y zostaw ił. Po 
tym  zabiegu z ę b y  w zm o cn iły  się w  swej obsadzie, oprócz 
je d n e g o  siekacza. W  styczniu  r. b. S. zm uszony b y ł  w y ­
k o n a ć  łyżec zko w a n ie  w  o k o l ic y  o w e g o  sfekacza, p rzycze m  
ząb w ypadł. S. w ło ż y ł  go  z p o w ro tem  i ząb w g o ił  się w swem  
łożysku. S. przedstawia  3 r cn tg e n o g ra m y  zębów.

2) G r u d z i ń s k i .  Zw apnienia i z łogi ze stanow iska  
ren tgen ologii (z przekazem  prźeźroczy). P rzed m iotem  o d ­
czytu b y ły  złogi w szerokiem  słow a tego znaczeniu, to jdst 
zarów n o złogi w  p łyn ach  ustroju, Szyli t. zw. kamlienie m o ­
czowe,' wątrobowe! i inrfe1, ja k  i złogi tk an k o w e, a z nich 
przed e w szystkie m  złogi w apien ne czyli zwapnienia, ja k o  
n ajwięcej p o d atn e  do badań rentgen ow skich . P relegen t p rzed ­
stawił stan w sp ó łcze sn y  ire n t g e n o d y a g n ^ t y k i  z ło g ó w  oraz 
w yjaśn ił  jej ro lę  w  rozpoznaniu, w  leczeniu, a n aw et pa­
togenezie  n iektórych  cierpień. W sp ó łc z e sn y  stan rentgen odya- 
gn ostyk i  m ożn a streścić w n astępujących  zdaniach: aj D la  
rozpoznania z ło g ó w  m o czo w y ch  ma zastosow anie jed yn ie  
rentgenografia, g d y  ren tgen oskop ia  jest nieużyteczną, b) Z d ję ­
cia mają w arto ść  ty lko  w tedy, g d y  j s ą  zrobione p o d łu g  
ostatniego $łowa techniki rentgenograficznej.  c) W sze lk ie  
wątpliwości rozstrzygać  należy  zapom ocą  t. zw. zdjęć k o n ­
tro lu jących  w  różn ych  p rojekcyach , różnem i lam pkam i, 
w rozm aitych  odstępach  czasu, d) Prawie .każdy z łó g  w  o b e ­
c n y m  stanie techniki m ożn a stwierdzić' rentgeńograficznie;  
odsetka  kam ien i n iero zpozn an ych  nie p rzekracza  dzisiaj 2°/0.

e) W y n i k  d od atn i b adania  d o w o d zi  o b e c n o śc i  'złogu, jeśli 
cień leży  w  m ie jscu Ą yłaśc iw em , odp ow iada  swą postacią, 
w ie lkością  i siłą, jeśli m ożn a w y łą c z y ć  Wszelkie źrdfctła o m y ­
łek, k tó ryc h  jest przeszło 40 (rozmaite zw apn ienia  lub k a ­
m ienie nie moczowe)-, f)  M etod a  ren tgen olog iczn a  nie w y ­
łącza  b adania  k lin icznego, przeciw nie p o w in n a  z niem iść w  p a­
rze. g) P odczas  k a ż d e g o  b adania  kam ien i m o c z o w y ch  
u w zg lę d n ia ć  c a ły  narząd m o c zo w y,  t. j. ob ie  nerki, oba 
r ao c zo w o d y  i pęcherz, h) Rola r e n tg e n o d y a g n o sty  w  b a ­
daniu kam ieni m o c z o w y c h  nie m oże b y ć  czysto  m ech a­
niczna; pow inien  on  w e sp ó ł  z k lin icystą  brać udział c z y n n y  
w określaniu rozpoznania.

O  wiele niżej od  re n tg e n o d y a g n o sty k i  kam ien i d ró g  
m o c z o w y c h  stoi r e n tg e n o d y a g n o sty k a  kam ieni w ą tro b o w ych .  
N a 100 kam ien i za ledw ie  k ilka  ty lk o  m ożn a stw ierdzić  za­
p o m o c ą  prom ieni x. Badani1̂  z ło g ó w  ż ó łc io w y ch  w y m a g a  
wiólkiej znajom ości t s lh n ik i  rentgenowski&j, którą  ciągle 
się ulepsza. W ie lk ą  p o m o c ą  w rozpoznaniu 1 z ło g ó w  żółcio- 
Wych jest o becn ie  b adanie  Rentgenowskie żołądka: w  razie 
o b ecn o śc i  kam ien i żółc iow ych, udaje się zazw yczaj  stwier­
dzić zrosty  p ę ch erzyk a  żó łc io w eg o  z od zw ieta ik iem .

R o zm a ite  sp o ty ka n e  w ustroju ludzkim  złogi w apienne 
prelegen t dzieli na 3 k atego rye.  P ierw szy dział stanow ią 
zwapniania, rozsiane w tk a n c e  łącznej ca łeg o  ciała, k tó ryc h  
prżyc-zyną po w stania  jest p o d łu g  teoryi S ch m id ta  i innych 
t. zw. skaza  w apienna. S ą  to przypadki w o g ó le  ciężkie, 
czasem śmiertelne, na szczęście rzadkie. D ru g ą  k a te g o ry ę  
stan ow i usposobienie do zwapnień, jak ie  od "Czasu do czrasu 
sp ostrzegam y przy  d o k la d n e m  oglądaniu  ren tg en o g ra m ó w  
osób, b ad an ych  z p o w o d u  inn ych  cierpień. Jestto ja k b y  lek k a  
postać  tej samej s k azy  wapiennej. W reszc ie  do trzeciej 
g r u p y  prelegen t zalicza zw apn ienia  m iejscow e p o szcze g ó l­
n yc h  ch orych  narządów , czyli  t. zw. zw apnienia  dystroficzne. 
P relegen t zatrzym ał się dłużej na zw apnieniu  tętnic, k t ó ­
rego rozpoznanie  ren tgen o w sk ie  ma nieraz znaczenie  roz­
strzygające  w  rozpozn aw an iu  takich  cierpień, ja k  ch ro m a ­
nie przeryw ane, następnie na zwapnieniu gru czo łó w  chłon- 
nyćh, w o r e c z k ó w  śluzow ych , ognisk  gruźliczych lub ropnych, 
m iękkich  części o k o ło sta w o w y c h  w reszcie  n o w o tw orów . 
Z  n o w o tw o r ó w  na szczególną u w a g ę  za lłu g u ją  n o w o tw o r y  
m ózgu, k tóre  jeśli nie rvywof lją ucisku na czaszkę, m og ą  
b y ć  rozpozn aw an e jed yn ie  \\ftedy, g d y  u leg ają  zwapnieniu.

Posiedzenie z dnia 1. IV. 1913.

1) A . P u ł a w s k i .  O kresow a puchlina staw ów  (hy- 
drops articulorum  interm ittens). P. przedstaw ił chorą, 
dotkn iętą  o k reso w ą  puchliną staw ów  ko lan o w ych . Chora  nie-1. 
zamężna, licząca lat 28, p o ch o d ząca  z rod zin y  zdrowej, 
przed II laty  przechodziła  jaki?*? spraw ę w  stawię napięst- 
kowo-śfódręczny_iŁ prawym . W s tr z y k iw a n o  jej zawiesinę 
jo d o fo rm o w ą . O d  tego czasu pozosta ła  sżtyw n ość  w  dłoni 
i ograniczanie  ruchów. R e n tg en o g ra m  pokazuje, że sprawą 
d otkn ięte  b y ły  w szystkie  kosteczk i ń apięstka  i powierzchnie 
s taw ow e kości p rzy leg a ją cy ch .  W  k ilka  m iesięcy  po u k o ń ­
czeniu sp ra w y  powyżsSbj zjawiła  się puchlina kolan a  lewegó,' 
trw ająca  '2 mfesiące. O d  tego czasu puchlina zaczęła  się zja­
wiać w  okresach czalu, k tó rych  chora bliżej określić  nie jiofrafi. 
Przed 6 la ty  po p rzeb yciu  duru brzusznego chora zauw ażyła  
puchmęPJe k olan a  p r a w e *  O d  tego czasu r a n i j  więcej 
co tydzień  puchnie  to lewe, to prawe, tb oba k o lan a  razem 
(najclęsciejj .  , Puchlina trwa 2 —  3 dni, p o cze m  stopniow o 
znika. Puchlina n a ó g ó ł  nie jest znaczna,' w tym  okresie 
w ystęp ują  u m iarkow a n e bóle, g o rą czk i  niema. P oza  tern 
chora jest zdrową, ty lk o  wątłą, trochę niedokrw istą  osobą, 
m a nieznacznie pow ińkszon ą tarczycę. Prześwietlanie sta­
w ó w  k o la n o w y c h  prom ieniam i R e n tg e n a  żad n ych  zmian 
nie w ykazuje. Badanie w ysięku  z kolana raz w y k a z a ło  o b e ­
cność  d w oin ek , k tó ryc h  ho d o w la  b y ła  b ardzo  nikła, drugi 
raz nic się w y h o d o w a ć  nie dało. W  o b u  razach w strzy­
knięcie  w ysięk u  św in ce  m orskiej dało I n g i  Id ujem ny. P sto­
sow ał ty fkoidyn ę, która z p o czątk u  zd a w a ła  się działać d o ­
brze, potem  b yła  bezskuteczną. Następnie stosow ano n a ­
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k łu cie ,  i w ypuszczanie  p łyn u  o r a j , autoseroterapię, kąpiele  
świetlne, g a lw a n j ia cy ę ,  ąrszenik, żelazo i brom. O b ec n ie  
w ysięk  w lew em  k olan ie  praw ie się nie zbiera, w  praw em  
jest znacznie mniejsagi, niż poprzednio , a le 'o k r e s y  w oln e  
od w y s ię k u  są krptsze (2— 3 dni).

C h o ro b a  ta jest  r z a d k ą : . o d  czasu pierw szego jej opisu 
przez Pertina (1845) p o siad a m y w piśm iennictwie opis 67 
p o d o b n y c h  przypadkó\y. z dych  jeden  w polskiej l iteratu­
rze "(Bylicki 1874). C h o ro b ie  podlegają  i m ężczyźni i k o b ie ty  
m iędzy  20— 40 r. ż y c ia - J a k o  p rzy czy n ę  autorzy najczęściej 
po d ają  uraz i »zaziębieni®^; dawniej p ó d aw an o  zimnicę, 
p o tem  g o śc ie c  pifzewlekłw rzad k o  wiewiór, najczęściej usp o­
sobienie nerw ow e. O b ja w y  b y w a ły  mniej więcej takie, ja k  
w  p rzyp a d ku  prelegenta, w wielu razach zauw ażono w y ­
bitne obja.wy n erwowe. W y s i a r  b ad a n o ty lk o  3 razy, z w y ­
n ikiem  ujem n ym . Co do pato gen ezy , to część autorów  za­
patruje się na tę §prąwę, ja k o  na rodzaj g o śćca  przew lekłego, 
znaczna je d n a k  w ięk szo ść  uw aża ją  za nerw icę naczy- 
n ioruchow ą i od żyw czą . R o k o w a n ie  co do w yleczenia  jept 
b ard zo  wątpliwe. L e c ze n ie  b y ło  b ardzo  różne, stosownie 
do p o g lą d ó w  p a n u ją cych , sa l icy lan y  i k ąp ie le  b y ły  b ez  ża­
d n e g o  p o żytku . W z g lę d n ie  najlepsze w yn ik i  o trzy m yw a n o  
przez przekłucie , w strzykiw an ie  jod oform u , p rzem yw a m e 
stawu, ale i te zabiegi  nieraz zaw adziły .

2) S t .  K o z ł o w s k i .  Nowa m etoda oznaczania za­
sadow ości krw i. D o ty c h c z a s o w e  m e to d y  oznaczania zasa­
d ow ości  krwi, po sługujące  się m iareczkow aniem , m ają  braki 
n astępujące: 1) nie u suw ają  z krwi d w u tlen ku  w ę g la
2I  P P sfug uD  s ’ę lak m o id em  j a k o  w skaźn ik iem  i 3) u żyw ąją  
do badania  często zb y t  m ałych  ilości krwi. S am a  o b ec n o ść  
C 0 2 w e krwi badanej już  wystarcza, b y  z a k w e sty o n o w a ć  
wiJniki takich  b ad ań ; lakrnoid zaś w  obecno ści  śo,li kw asu  
fosfo ro w ego , niew ątpliw ie  istn iejących w e krwi, jest b ardzo 
n ie p e w n y  ja k o  wskaźnik. Z  ini/syatywy prof. B ą d zy ń s k ie g o  
w e  L w o w ie  i pod  je g o  k ierunkiem  K. przystąpił  do op ra ­
cow a n ia  takiej metocjy m ia r e c jk o w a n ia  krwi, którą Iw w y ­
łączy ła  braki n ów yższe. K. prop on u je  p o stęp ow an ie  nasigi 
pujące: D ow oln ą, lecz ściśle odmierzojną ilość’ ,krwi wpuszczą 
się kroplam i d a  k o lb k i  Brletymgyera, w kPórej znajduje się 
ilośę w yskoku, o d p o w ia d a ją ca  io-krotn e j  -objętości krwi. 
K o lb ę  należy  ciągje wstrząSAC. a b y  tw o rzą cy  się jstrąt krw i 
w w y s k o k u  b ył.  o ile m ożności d ro bn o - kłaczkow.aty i nie 
zbija ł  się w duże Kawałki. Bo chwili d o le w a m y  do kolbki 
ta k ą  iJ m ą  ilość 1/t„ norm. kw asu  o cto w e go , ile w jję to  
krwi do gadania .  W y d z ie la  się potrochu C O »  lĄjjf  go usu­
nąć, K . d o lęw a  50 c. sz. mieszaniny wysko.ku i eteru ( 1 : 2)  
z do d a tk ie m  t o — 1 2  c. sz. w a d y  prjskro.p lonej na 100 c. sz. 
miesfcinki wysl^ojfoworeterowicj 1 zatyka  s z c z e ln ie ,ljolbę koi 
kiem  g u m o w ym  z d w om a1 potworami, przez kt.óre p rzep ro ­
w a d ź  ęlwie rurki szkla&e: jed n a  z nich. c ienka, dostaje 
praw je do dna kolbki,  druga zaś t yl ko przechodzi ledwie 
przez k orek , zupełnie ni; d o ty k a ją c  płynu. Z e w n ętrzn y  lip- 
nieę pierwszej rurki łączy z rurka, napełnioną w a pn em  so- 
dow anem , a takiżMk o n ie c  drugiej ze z w y k łą  p o m p ką  w odną, 
tak m iarkując prąd w od y , b y  pow ietrze  (pozbaw ion e CO D  
u m iarkow a n ie  szy b k o  p tźec h ad z iło  przez zaw artość kolbki.  
Z w y k le  15 — 20 minut w ystarcza  do zu p ełn eg o  u&unięęia 
C 0 2. P otem  przystępuje  K. do o d w r o tn e g o  yniarecźk-owania 
zawar^o^ci k o lb k i / b 0 norm. ługiem,fcSpdc^w(ym. Ł u g  n ależy  
d o d a w a ć  kroplam i do  tej chwili, k ie d y  p łyn  ponad strątem 
krw i zabarwi się w yraźnie na koloijj żó łty-tG cly  się to stało, 
K. o d s ą c z a ,p fy n  ód.,strątu krwi, p rzem yw a  osad 3 — 4 razy 
letnią w o d ą  przekroplonąj, jh zupełnie po zbaw ion ą (przez g o ­
towanie) CQi2, dodaje  4 - 5  kropli i°/0 w y s k o k o w e g o  roz- 
czyn u  fcnolftaleiny i k o ń c z y  ty m że  lk 0 norm ługiem  ro^, 
p o czę te  m iareczkow anie. R ó żn ica  p o m ię d zy  wzię.tfąj_objęto­
ścią kw asu  o c to w e go , a ilością zuży.tejgo ługu o d p o w iad a  
całkow ite j  ilć^ęi zasad, zn a jd u ją cych  się we krwi badanej. 
C ja s  trwaniaLS^analiz wyjrjosi gocjziny. D la  un iknięcia  
p o w a żn ych  trudności, nastręczających  się p tż y  clokładnem 
odm ierzaniu lyane.j, -cl© b adania  ilości, krwi p,o,Stępuje K. 
w .sposób następujący. f ła le ż y  przyg.Ctpwafb uprzednio roz-
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czyn  fizyologęczny soli i na 100 c. sz. tego  r.ezczynu roz­
puścić 1,5 gr. o b jętn eg o  cytrynian u s o d o w e g o  (już 2 c. sz. 
tego r o z c S r iu  zatrzym ują  6 c. sz. krwi w stanie p łynn ym  
przez k i lk a  godzin, nie sp row ad zają c  .żądnych  n aw et m o r ­
fo lo g iczn y ch  zmian w  ciałkach krwi). D o  m ałe go  cylindra 
z po dzia łkam i o ob jętości  5.— 10 c. n a lew a m y  n. p.

c. sz. p o w yżs ze g o  o b o ję tn e g o  rozczyn u i w p u s jó ząm y  doń 
k ro p lam i n. p. 2 c. sz. krwi, o trzym an ej .po ukłuciu  w p a ­
lec  b ad an e go . Z  cylin drą  z le w a m y  krew  kroplam i do k o lbk i  
z w y sk o k ie m  i starannie op łu ku jem y c ylin der  w o d ą  prze­
t o p i o n ą .  Przed b adan iem  trzeba eryent. d ok ład n ie  z o b o ­
ję tn ić  w obecno ści  fen olfta lo iny  w szystk ie  p łyn y , d od a w an e 
do badanej krw i (w yskok, eter, w o d ę  p rzek ro p lo n ą  i roz­
tw ó r  cytryn ia n u , Sodowegc^.w rozczyn ie  fizyojogicznym ).

Tadeusz. Borzęcki.

T ow arzystw o  lekarskie częstochow skie.

«  Posiedzenie z d. 20. IV. 1913.

li Ipol. ł . o k c z e w s k i :  G ościec staw ow y gruźliczy.
S z cz e g ó ło w e  streszczenie dzieła A . P in cet  i R. L erich e  p. t. 
^Le rhum atisme tuberculeux«. Z akażen ie  gruźlicze m oże 
A y w o ła ć  w szystk ie  postacie go.śćca s ta w ow ego, ja k k o lw ie k  
w żadnej z mch, z w yją tk iem  niesłychanie rzadkiej gru­
ź licy  pr®$ówko\yej staw ow ej, nie m o ż n a .,w y k r y ć  ^w oiśtych 
oech gruźliuy, ja k o  to p r ą tk ó w  K och a , gruzełków , Jjamórek 
olbrzym .ch. Istotą sp ra w y  ja*t p o ję f ie  gruźlicy  zapalnej (tu- 
berculose inflammatoiVej|iktóra w y w o łu ją c  z w y k ły  o d c zy n  za­
p a ln y  w  ró żn ych  tk a n k ac h  i narządach ustroju, m oże  b y ć  
p o w o d e m  całeg o  szeregu spraw chorobo w ych. Spraw y,te i,  
ja k  np. zapalenia b łon  surow iczych, są rów n o w ażn ika m i 
go.śtca s tkw ow egb . P o d łu g  statystyki au torów  2 O ° / 0 oso­
b n ik ó w  g r u ź l iczy ch  zapada na go ściec  s taw ow y. R eferent 
opisuje szczegkTswo .jvszwfitkia^postącie g o ś ć ca  gruźliczego  
ostrego i p rzew lek łeg o , po daje  ch ara kterystyk ę  zmian ana- 
to m o p a to lo g icżn ych  w każdej p ó szcżcgólncj  pcystaci, prze­
chodzi wreszcie d.o -rozpoznaw ania  i lec.zenia tej sprawy.

D y s l S f s y a :  a) K ol.  E d w a rd  K o h n  sądzi, że w o b e c  
zu p ełn eg o  -p o d o b ie ń s t w a ^ b ja t fó w  klinicWjych g o ść ca  gru­
ź liczego  i s taw o w e go  zwfykłego, stwierdzenia gruźliczego cha­
rakteru go śćca  nie m oże b y ć  oparte na ścisłei podstawie.

b) K,al. Biegański nie zgafha-się|£ ogólną  ja sa d ą  Pon- 
ceta, k tóra  różne sp ra w y  chorobow e, w ystęp u jące  j e d n o ­
c z e ś n i e ^  ustrojy, n akazuje  u w a la ć  za w y n ik  jednej w sp ó l­
nej p rzyczyn y. W spółistnienie  n i ę . dow odzi w cale  ■ w sp ó łza ­
leżności. W o b e c  wiŁkiągiO rozpow szechnienia  ^gruźlicy, m o ­
żna z równą,ąlu§ziiiQŚ(Qią op rzsć  na tej podstaw ie całą niemal 
p a to lo gię  N?6. przecząc, że m ogą zdarzać się przypadki za­
palenia staw ów  na tle -gruźho*^ kol. B. sąuga że śA on » 
ną,ogół zrarainie rz;yJ'sSe, n.ź p o d aje  Poncet. Na podstaw ie 
własnej ob\er>wjącyi, kol. B. nie m oże clopatrzep^się zwuązku 
m iędzy  zapaleniem staw ów  zn ie l^ztałcającem  i gruźlicą.

c) Kol. Rozenfelcl mówi, że pp rów napłe  gruźlicy  z in- 
np.pii chorobam i za ka źyem i przem aw ia  y, g ó ry  na k o r zyść  
Sgflry i P on cela .  Ź ród łem  nieporozum ień m ogą b y ć  ty Hop. 
niektp.re postacie .gpśęca, np. $,pandylitis anljylptica, uw ażane 
przez Ponc,eta za gruźlicze, oraz częstość  jap ale n ia  staw ów  
u ludzi, domkniętych gruźljcą. W  celach.jrezpozna-wcTjyęh 
cenne usługi od d ać  nn^że próba tuberkulinowa. W s tr z y k i­
wanie podskęujne m inim alnych  dręwfik tulpe.V,kuliiliy, nie w y ­
w ołując  o d czyn u  og ó ln e go , w y w o łu je  często odczjjn “m ie j ­
sc o w y  w ^ ta w ąc h  zajętych (Band(dier i Roepk.ę). W  k oń cu  
Spisuje J$pl. R. dw a przyp a d ki z własnej praktyki,  z k t ó ­
rych  w ję d n y n r  clyeja zaczęła  g o rą c zk o w a ć  w Piszczanach 
i zmarła w 5, m iesięcy  jyo pow rocie  do C zęsto ch o w y na 
ostrą gruźlicę płuc,, w  drugim  zaś k o b ie ta  starsza leczenie, 
rę^poczęte w T ren czyn ie ,  musialą z a k o ń c zy ć  w  sanatoryum  
D rą  D łu sk ie go . -

cl) K ol.  W asilew ski,  p o w ołu jąc  się na pracę  Sp.k^łpw- 
skiegp, m ów i o częs.tem współistnieniu skazy^dn aw ej i gru­
ź licy  włóknistej. Niekturę^,cierpi&nin staw ow e, uważ;i(ae przez



P onceta  za gruzdicze, ja k  np. za p a le n ie im a łych  s ta w ó w  ręki> 
m o ż e m y  z rów n ą  słusznością  przypisać skazie  dnawej.

e) Kol. Ł o k c z e w s k i  odpow tAda, że w iększa  lub m n ie j­
sza c z ę s to ś ć 'g o ś ć c a  g r u ź l ic z e g o  nie zm niejsza wartości p o ­
g ląd ów  Ponceta. C hodzi o zasadnicze rozstrzygnięcie  p y ­
tania, c zy  to k sy n y  gruźlicze m o g g  w y tw a rza ć  zapalenie sta­
w ów  Z e tak jest  w istocie, P o n c e f . d o w ió d ł  przekonująco. 
Powtóre, k ieru jąc  się wyw iadam i, nie m ożn a  zb ytn io  ufać 
chorym . C h c ą c  w y k r y ć  gruźlicę, trzeba  jej  szukać.

Posiedzenie z d. 4. maja 1913.

I. K ol.  R o z e n f e l d :  O znaczeniu oddechu pęcherzy­
kow ego o sła b ion eg o  w  szczytach płucnych w ro zp o ­
znawaniu gru źlicy. (R zecz  b ędzie  drukow ana). W n i o ^ S  
referenta: i j^ O d d e ch  osłabióiny w  szczycie  p ra w ym  daje  się 
sp ostrzegać  u 2 0 %  ludzi zdrowych,^zap&wrte w sk u te k  p o ­
przeczn ego  k ierunkp oskrzela  p ra w ego  gó rn ego. 2) O d d e c h  
osłabiony  nie możcr b y ć  u w ażan y  za n a j w c z e ś n i e j s z y  
o b jaw  r o z w i j a j ą c e j  się gruźlicy  (wyjątki n adzw yczaj  
rzadkie) 3) O d d e c h  o s ła b io n y  jest  najczęściej o b jaw e m  gru ­
źlicy  ukryte j,  łag od n ej,  w yleczo n e j  (gruźlica pozorna, zrost 
o p łucn ej szczyto w ej,  schorzenia  gruczołów).

D y s T f u s y a  a) K o l .  B iegański zg ad za  sęę zasadniczo 
z w n io skiem  refęrgnta. J ak k o lw ie k  w swoim  podręczn iku  
ch o ró b  z-akaźnych kol. B. po daw ał,  że o d d e c h  w  szczycie  
p ra w ym  w  w arunkach praw id ło w ych  jest  często w z m o c n io ­
nym, zaostrzon ym , obecnie, dzięki oshichiwaniu szczytó w  
p łu cn y ch  sp o so b em . G ran ch era , przechyla  się na stronę w y ­
w o d ó w  referenta. Co się ty c z y  rozpozn aw an ia  i rokow an ia  
w  grfiźlicy, kol. B. zw raca  raczej u w a g ę  na o b ja w y  og ó ln e  
k lin iczne, niż na n ie p e w n y  c zę łtb  m afo w yraźne o b ja w y  
fizyczne.

b) Kol. Pasierbiński spostrzegał często osłabienie o d d e ­
chu w  szczytach  p łu c n yc h  u ludzi zupełnie zdro w ych. O sła b ion y  
oddech, s łyszaln y na całej przestrzeni o b y d w u  płuc, może 
b y ć  następstwem  nieum iejętności o ddych an ia  lub p r zy zw y ­
czajenia. M o żn a b y  tem u za p o b ieg ać  dro gą  o d p ow ied n ich  
ćw icze ń  g im n astyczn ych. W  k oń cu  kol. P. zgadza^sfę z opi­
nią referenta, że dzięki ro zw ojow i m etod  la b o r a to ry jn y c h  
lekarze coraz mniej doskon alą  się w sztuce badania  chorych.

c) K ol.  S zan iaw ski zw raca  u w a g ę  na \rielką p rzy­
m ieszkę pierw iastków  p o d m io to w ych  w  badaniach  fizycznych.

cj) Kol. W asilew ski  m ów i o sk ry ty ch  postaciach gru ­
źlicy, p rzeb ieg a ją cych  b ez  ża d n ych  o b ja w ó w  fizycznych.

e) K o l ."S te fa n  K o lm  m ów i o upośledzeniu czynności 
od d ech o w e j  u k o b ie t  ciężarnych.

II. Kol.  S z a n i a w s k i .  W a rto ść  rozpoznaw cza  
objaw u zastoin ow ego Rumpel Leedć w  płonicy. W  roku 
1907 H echt, a następnie R u m p el  i L e e d e  spostrzegli, że 
u c isk  sk ó ry  p rzy  płonicy, trw ają cy  k ilkan aśc ie  sekund, w y ­
wołuje w y b r o c zy n y ,  cząsami n aw et sińce. H ech t uciąkał 
w tym  celu palcam i fałd skóry  na piersiach lub plecach 
chorych, Rum p el i L e e d e  posługiwali się taśmą zastoinow ą 
lub m ankietem  sfigm o m an om etru  R iv a-R o cci.  Z dan iem  tych  
autorów tworzenie się w y b r o c z y n  jest stałym, zn am ien nym  
o b jaw e m  płonicy. C h c ą c  p rzekon ać  Się o wartości rozp o­
znaw czej tego objaw u, p o d d a ł  prelegent badaniu 17  chorych, 
do tk n ię tych  płonicą. W  d w óch  p rzy p a d ka c h  rozpoznanie 
nie b y ło  pewne. O b ja w  H ech ta  w ystą p ił  w 11 p rzyp a d kach , 
R u m p e l-L e e d e  w 13. U jednego, d z iecka  w y b r o c z y n y  p o k a ­
zały  się dopiero po. . up ływ ie  godziny. Na zasadąie p o­
w y ższeg o  doch odzi pre leg en t do w niosku, że ten sposób 
b ad an ia  jest p rzedew szystkiem  n iep raktyczn ym , zmusza 
b o w iem  lekarza do dłuższegoifw ^czękiw ania, a p o w tóre  nie 
daje w y n ik ó w  b & w z g lę d n ie  pew nych. B ra k  objeWu R u m ­
pel L e e d e  nie po zw ala  w y łą c z y ć  płonicy)

D y s k i ? s y a :  a) K o l  W a sile w sk i  w  trzech ty p o w y c h  
p rzy p a d ka ch  płon icy, po związaniu chusteczką ramienia, nie 
za u w a ży ł  ani razu w y b r o czy n .  O p isy w a n o  w ystęp o w a n ie  ich 
w  najrozm aitszych  stanach ch o r o b o w yc h .  D la te g o ,  zd a ­
niem kol. W., ob jaw  R u m p e l-L e e d e  nie posiada żadnej w a r ­
tości w  rozpozn aw an iu  płonicy, b) Kol. R o zen fe ld  zaznacza,
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że przy badaniu ciśnienia krw i przyrządem  R iv a -R o cc i  sp o ­
strzegał n ie jednokrotn ie  w y b r o c z y n y  u ludzi zupełnie zdro­
w ych . W  k oń cu  kol. R. streszcza now sze b ad an ia  u ro logi­
czne i hem atologiczne^  m ające na celu  odróżnić  płonicę od 
w y s y p e k  do niej p o d o b n y ch .  K a ro l  R ozenfeld.

W yd zia ł lekarski T ow arzystw a przyjaciół nauk  
w  Poznaniu.

Zebranie z dnia 25. VI. 1912

N a wstępie p r ze w o d n iczą c y  kol. D r  Ł a z a r e w ic z  o d ­
czytu je  p iękn e p o d zię ko w an ie  D r a  B aran o w sk ieg o  za ży- 
czenią; przegrane mu ze stron y W yd zia łu .

1) Kol. D r  W  i er  z e j  e w s k  i i k o le ża n k a  D r  Z n i -  
n i e w i c z ó w n a  przedstaw iają  rentgenograni m ięsaka  
lim fatycznego śródpiersia. Ż o b ja w ó w  k lin iczn ych  stwier­
dzono t y lk o  g ru b o ść  szyi, rozszerzenie ży ł  szy jny ch , o d ­
d e c h  przytłum iony. W asserm an n  + .  Po  jodku potasu p o ­
prawa.

2) Kęl- D r  Z  n i n i e w  i c z ó w  n a przedstawia  I S-le- 
tniegb, ch łop ca  z wroćTzonem porażeniem  spastycznem . 
W  prawej n odze  cjrgawki, zanik  jedno stronn y, chw ilo w ę 
tiyfćenie przytom n ości  i wrażenia  w zrokow e.

3) Kol. D r  Stanisław  S z u m a n  przedstaw ia  dz iecko  
z lew ostronnem  porażeniem  (po w yp a d n ięc iu  z kołyski);  
przytem  praw ostron ne porażenie  n erwu p o d ję zyk o w e g o .  
B adanie dna o k a  dało w y n ik  ujem ny. P ra w d o p o d o b n ie  
chodzi tu o porażenie opuszl^owę%.

4) Kol. D r  S  k o c z y  ń s.Jt i przedstaw ia  chorą z po- 
stępow em  porażeniem  opuszkow em . P re le gen t  w idział 
chora przed 4 laty  z o b jaw a m i op ad n ięc ia  pow iela. N a ­
k łu cie  lę d źw io w e  nie w y k a za ło  o b ja w ó w  k iło w ych , chorą 
je d n a k  przeszła dość  liczne w cieran ia  rtęci. O b e c n ie  z g ło ­
siła się chora poraź drugi z nowem i zmianami: trudnością  
połykania ,  zm ienioną m ow ą, w ym aw ia n ie m  dysartryczn em , 
zanikiem  ż w a czy  i porażeniem  podniebienia. N a  razie 
b ra k  o b ja w ó w  stwardnienia  b o c zn e g o  rdzenia z zanikiem 
mięśni, k tóre  się nieraz p rzy łącza  do tej spraw y. O d c z y n  
zw yrodn ienia  przy  porażeniach o ś ro d k o w y ch  nieraz trudno 
stwierdzić. R o k o w a n ie  bardzo niepom yślne, sp o so b ó w  le ­
czenia nie ma.

W  d y s k u s y i  a) kol. D r  Meissner p o kazuje  a n a lo ­
g ic zn y  ren tgen og ram  n o w otw oru  śródpiersia. O b ja w y  za­
stoju, p ra w a  strona tw a rzy  n ab rzękła  naprzód, p o tem  lewa, 
oraz p raw e ramię, b) Kol. D r  W ierzejew ski co do  drugiego 
z p rzedstaw ion ych  p r z y p a d k ó w  w yra ża  zdziwienie, żę—pa- 
d a czk a  tak  późno się objawiła. W  p o ło w ie  p r z y p a d k ó w  
tych  porażeń p a d a czk a  p rzy łącza  się w  2 — 3 lat. c) Kol. 
D r  Szum an: W  literaturze opisano p rzyp ad ki  tak  p ó źn y c h  
p adaczek. Czasam i mojze nastąpić zupełne otępienie u m y ­
słowe. d) K ol.  D r  S ko czy ń sk i:  Co do p rzyp a d ku  kol. Szu- 
m ana wnosp żę, poniew aż zajęty b y ł  nerw p o d ję zyk o w y ,  
ognisko musiało leżeć b ardzo  d a le k o  w tyle, m oże w  o b rę ­
bie mostu. e % K o l .  Dr Szum an zaznacza, że w ed łu g  o p o ­
wiadań matki, d z iecko  aż do upadku,‘ifijpełnie b y ło  zdrowe. 
W  p rzyp ad ku  kol. S k o c z y ń s jd g g o  uderza  p& w olny  prze­
bieg, k t ó r y  jest  rzadki, do czeg o  d o d a je  f) kol. S k o c z y ń ­
ski, że i w ie k  c h o reg o  je s t  n ie zw yk ły  (34 I); zazw yczaj  
porażenie o p u szk o w e zdarza się po 40. roku życia.

5) D r  G a n t k o w s k i :  Z dziedziny Dartactwa le ­
czniczego. N aldży odróżniać  1) p artactw o istotnym i śr o d ­
kam i leczniczym i; 2) nie lekami. L e k a r z e  nie powinni za­
p isy w a ć  takich  środków , jak: h em ato gen  H om m la, siro- 
lina, sanatogen, które są w sk u tek  ogrom n ej reLdamy b ar­
dzo drogie, a bez większej wartości. P artactw o nie upada, 
przeciw nie rozszerza się coraz bardziej, a to trzema d ro ­
gami: 1) h om eopatya , 2) przyro do leczn ictw o, 3) w od ole-  
cznictwp" M ó w ca p rzyta cza  ca ły  szereg re k la m o w a n y c h  
leków , jak :  amol, kola-dulz, b iomalz, rad io ,s ,vitalito, vis- 
nervin, rertescin, które w szystkie  są b ezc ze ln ym  w yzyskie m
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ła tw o w iern ej  publiczności.  N a  b ała m u ce n ie  k ó ł  inteligen- 
cyi przezn aczon e są m an ip u la cye  np. ta k iego  »San atoryum  
Silvan^.« w G en ew ie .  T a k ż e  rad w ostatnich czasach u żyto  do 
cęfójy w yzysk iw an ia ,  ko rzysta jąc  z tego, że szersze w a r­
s tw y  cos' niecoś usłyszały  o działalności radu. N aje n e r­
giczniej p rzec iw  partactw u w ystęp u je  A ustrya. W  k ró le ­
stwie pruskiem  w  tej dziedzinie panuje w ie lk a  sw ob oda.

W  d r s k u s y i  a) kol. D r  Szum an  przypisuje p o w o ­
dzenie pa rtactw a  z jed n e j  stron y  temu, że nieuleczalni 
c h w y ta ją  ^się właśnie ta jem n iczych  środków , a z drugiej 
stron y działa  tu g łu p o ta  i su g esty w n o ść  nawet in te ligen ­
tnej publiczności. —  b) K ol.  D r  J e z ie i^ i  zhuważa, że liema- 
togen  sam przez się nie jest zły, ale za drogi. (W y n a la zc a  
zarófeił 20 m ilionów m a r e k ) .—  cj K ol. D r  S k o czy ń sk i  w y ­
raża oburzenie, że pisma polskie, j a k  »Kurjer poznański«, 
u m ie S c z a ją  długie r ek la m y  renescyn*y, ja k o  arty k u ły  r e ­
d a kc y jn e .  —  d) Kol. D r  K a rw o w s k i  zaznacza, że i »Dzien- 
n ik  poznańśki*  nie chciał um ieścić  artykułu  r ad c y  C h ła ­
p o w sk ie g o  przeciw partactwu, poniew aż g a ze ty  nie chcą  
zre zy g n o w a ć  z' d o c h o d ó w  p ły n ą cy ch  z takiej re k la m y ;  —  
e) K o l  D r  S zum an  i D r  C h ac h am o w ic z  w ystęp u ją  także 
ostro przeciw  te g o  rodzaju  traktow an iu  sp raw y przez 
prasę. Prasa ch ce  b y ć  m entorem  i p r z y w ó d z c ą  sp o łe c ze ń ­
stwa, a gdzie  chodzi o jej korzyści,  tam  te w z g lę d y  up a­
d a j ą . —  f) K o l .  D r  K ap u śc iń sk i  p o d n p si,  że i z k liniki 
N o o r d e n a  w y c h o d z ą  r e k la m y  m ało w a rto śc io w ych  ś r o d ­
ków . —  g) K ol.  D r  W ierze jew sk i  zw raca  się p rzec iw  w a r ­
sztatom  o rto p ed y czn y m , k tó re  bez dozoru i przepisu le k a ­
rza robią  go rse ty  i t. p. —  h) 'Kol. D r  Jezierski: W y d z ia ł  
Z ja zdu  internistów w  W ie sb a d e n ie  postanowił żb ad ą ć  środki 
rek lam o w an e , L ip sk i  Z w ią ze k  lekarzy  zajął się także  tą 
sprawą. —  i) Kol. D r  Ś w ię c ic k i  radzi w y k ła d  kol. Gant- 

Tcow skiego w y d r u k o w a ć  w  ^Przewodniku katolickim « i r o ­
zesłać go. Co do N oorden a, to istotnie chpdzą  po głosk i,  
że m a on m ieć stosunki z fabfykan tam i. W  Berlinie His 
je s t  w sp óln ik iem  fa b ryk i  chem icznej. W  R o sy i  istnieje 
p raw o, że nie w oln o le c z y ć  inaczej, j a k  m ając  d yp lom  
u rzędow y, ale drugie  praw o p o zw ala^ le czyć  i b ez  dyplom u, 
z miłośfci b liźniego. Z  te g o  k orzystają  partacze i k ażą  so­
bie p łacić  d ro go  za rzek o m e leki.

N a w n io sek  kol. K a r w o w s k j fg ó  u c h w a lo n o  zw rócić  
j^ię do T o w a r z y s t w a  d zien n ikarzy  i l iteratów  na R ze szę  nie- 
mi&k.ą-, b y  zaję ło  stan ow cze  stanow isko w sprawie rek la­
m ow a n ia  śro d k ó w  p artack ich  przez prasę.

D r  A d a m  K a rw o w s k i.

t
Dr Józef C zajk ow sk i.

(W s p o m n ie n ie  p o z g o jin e ) .

26. maja b. r. odbył się w Sosnowcu pogrzeb doktora medy­
cyny Jrreefa Czajkowskiego1, prezesa Towarzystwa lekarskiego Za­
głębia Dąbrowskiego, zmarłegojw Krakowie dnia 22 . maja 1913 
róku. Na miejsce wiecźńego spocźynku odprowadził wybitnego 
lekatfza, powszechnie poważanego i łubianego-'człowieka wieloty­
sięczny tłum przy udziale bardzo licznych delegacyi z wieńcami 
od rozmaitych instytucyi lekarskich i społecznych. Z ciał lekar­
skich reprezentowane były Towarzystwp lekarskie .Zągłębia Dą­
browskiego in gremio, delegacya CzęstochowskiegoiVLjowarzys,twa 
lekąrskiegó,1 któregąjjŁmarły był członkiem honorowym, delega- 
ćya Stowarzyszenia lekarzjApolskich w Częstochowie, dwaj le­
karze Polacy z Katowic, tak, że ogółem ^ókoło, '50 lekarzy zna­
lazło się w kondukcie pogrzebowym.

Nad grobem w imieniu Towarżystwa lekarskiego przema­
wiał kol. J. Dehnel, z którego mowy pozwalam sobie przytoczyć 
ustępy, dotyczące ży ciorysu , charakteryzujące działalność zmarłego.

S. p. Józef Czajkowski urodził się w r. 1,856, szkoły ukoń­
czył w Łomży, Wydział lekarski w Akademii medyj«ychirurgi-

cznej w Petersburgu w r. 1883; służył czas pewien, jako lekarz 
wojskowy, a w  roku 1889 uzyskał stopień doktora medycyny 
w Charkowie? W  tym samym roku objął posadę lekarza powia­
towego w Iłży. W  r. 1890 przybywa do Sosnowca, gdzie obej­
muje posadę naczelnego lekarza w szpitalu Towarzystwa Sosno­
wieckiego. Tutaj odrazu wypadło mu zwalczyć wiele trudności, 
połączonych z brakiem odpowiednich urządzeń w szpitalu, który 
ledwo na" to miano zasługiwał. Dzięki jednak staranności, cier­
pliwości i poświęceniu się z zapałem chirurgii szpital pod kie­
runkiem Dr Czajkowskiego coraz wjęęej zyskiwał uznania i wkrótce 
Towarzystwo Sosnowieckie odnowiło, a właściwie wybudowało 
nowy szpital według wskazówek Dr Czajkowskiego, pierwszy 
wzorowo urządzony w Zagłębiu. RdJglos dokonywanych w szpi­
talu zabiegów, takt, wrodzona dobroć i oceniana należycie przez 
pacyentów sumienna praca kierownika szpital? przezwyciężyły 
istniejące wówczas uprzedzenia i niechęć ludu roboczego do 
Szukania pomocy w szpitalu. Nie poprzestał jednak Dr Czaj­
kowski na sukcesach, jakie odniósł, jako kierownik szpitala i Re­
nomowany chirurg, jakkolwiek, zdobywszy dużą praktykę, mógł 
spocząć na laurach i dalej się wyłącznie specyalnosci chirurga 
oddawać. Tliła w nim zawsze iskra Prometeuszowa, której nie 
znajdzie w umysłach powszednich, stawiających zawsze tylko 
własny interes i dobrobyt na pierwszym planie.

I oto, w warunkach najniedogodniejszych, stwarza Czaj­
kowski kosztem ciężko przez siebie zarobionego grosza praco­
wnię, której poświęca cały zapas energii, całyCczas, pozostający 
po pracy, przeznaczony do wypoczynku, odmawia sobie wszyst­
kiego, aby* wykonać1 pracę o tytanicznych wprost rozmiarach.

Zapoznawszy się z bakteryologią jeszcze ^ C h a rk o w ie  pod 
kierunkiem Wysokowicza, nie porzuca tych badań w szpitalu, 
śledzi za postępem tej nauki, dokonywa z wielkim nakładem 
pracy odpowiednich prób i w końcu otrzymuje ^surowice sztu- 
c?ne<, jak je nazywa, przeciwko rozmaitym chorobom zakaźnym. 
Ogrom pracy, jaki ś. p. Czajkowski włożył w te badania, prze­
siadywanie w dusznem i ciasnem laboratoryum, poświęcenie ca- 
łegci, przeznaczonego na wypoczynek czasu na te mozolne za­
jęcia, wstrząśnienia moralne w  miarę dodatnich lub zawodnych 
wyników uciążliwych doświadczeń, ciągłe napięcie nerwów —  
wszystkie te wpływy podkopały jego zdrowie, praca nadmierna 
przecięła przedwcześnie nić jego żywota.

Poza pracą zawodową odczuwał Józef Czajkowski głęboko 
potrzebę pracy społecznej; brał też żywy udział w różnych przed­
sięwzięciach i instytucyach społecznych, był jednym z inicyato- 
row szkoły polskiej, prezesem Domu ludowego, członkiem T o ­
warzystwa miłośników sztuki polskiej; wszystkie potrzeby i nie­
dolę ludzką żywo odczuwał w zacnem swem serouJ

Przemówienie swóje zakończył kol. Dehnel, oceniając na­
leżycie w zmarłym zachegto; pttczciwegp, szlachetnego, wyrozu­
miałego na ludzkie ułomności, wrażliwego na piękno i głęboko 
4>wój kraj miłującego człowieka, pożegnaniem w imieniu T o w a ­
rzystwa, stawiając ś. p. Czajkowskiego za wzór godny naślado­
wania.

Oto spis prac ś. p. Czajkowskiego według referatu kol. 
J. Putermana, przedstawiającego w porządku chronologicznym 
rozwój działalności naukowej > zmarłego, jej kierunek i dążenia: 
1) Przyczynek do etyologii samoistnego ostrego nieżytu gar­
dzieli (angina catarrhalis-(*acuta idiopathica). 1888 r. —  2) Dro­
bnoustroje narządów oddechowych cżłowiekń (Mikroorganizmy 
oSganow dychanja czełowieka i ich znaczenje w etjołogii n.e- 
kotorych zabolewanij etich organów). Dyssertacya doktorska. —  
3) O niektórych powikłaniach ostrego .samoistnego nieżytu gar­
dzieli i ich stosunku do tego£ cierpienia. 1891. —  4) Kilka uwag 
z powodu t. zw. gorączki gruczołowej. 1894. —  5) Zapalenie 
płuc komórkowe pod względem klinicznym, etyojćgfcznym i ana­
tomicznym (Zellige Pneumonien —  Finklera). 1895. —  6) O dro­
bnoustrojach we krwi i wydzielinie),śluzowej nosa chorych na 
odrę. 1892. —  7f  O drobnoustrojach we krwi chorych na pło­
nicę. Przyczynek do 'etyologii płonkfy, 1895. —  8) O zarazku 
raka. —  9) Hutnictwo. —  10) Zatrucie cynkowe 1893. —  11) 
Przyczynek do rozpoznawania ogniskowych cierpień mózgu. 1898.
—  12;) Przepadek garbu lędźwiowego, leczonego metodą Calota. 
1898. —  13i) O patogenezie głębokich ropni przedniej ściany 
brzucha- 1900. —  14) O wyborze metody operacyjnej i wskaza­
niach do leczenia doszczętnego przepuklin ptmhwinowych wol­
nych. 1901. —  15)Bp sztucznem otrzymywaniu antytoksyn. 1906.
—  16) Stan obecny i przyszłość seroterapii. —  17) O sztu­
cznym sposobie otrzymywania surowic leczniczych. Akad. Um. 
w Krakowie. 1906. —  18) O leczeniu swoistem reumatyzmu, 
oraz kilka uwag o etyologii tego cierpienia. 1912. —  19) W  spra­
wie swoistego leczenia ospy. 1912.
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Oprócz powyższych prac, ogłoszonych drukiem, wygłasza 
Czajkowski cały szereg odczytów, referatów, na posiedzeniach 
Towarzystw lekarskich i na zjazdach, bierze wogóle bardzo żywy 
udział w Towarzystwach lekarskich, z początku Częstochowskiem, 
a następnie Zagłębia Dąbrowskiego.

Z odczytów tych na szczególne uwzględnienie zasługują: 
»0 statyczno-mechanicznych zasadach oceny uszkodzeń kośćca«, 
wygłoszony w r. 1903 i ^Medycyna przyszłości i stanowisko 
w niej lekarza* w r. 1912. S. Weinzieher.

M iędzynarodow y Zjazd lekarski w Londynie.

Otrzymujemy następujące pismo:
»Polski Komitet stały dla międzynarodowych zjazdów le­

karskich otrzymał od Komitetu organizującego XVII międzyna­
rodowy Kongres lekarski w Londynie okólniki, zawierające szcze­
góły, dotyczące programu Zjazdu, uroczystości, adresów biur, 
ułatwień podróży, wycieczek, a zarazem karty zgłoszeń itd.

Koledzy, którzyby sobie życzyli tych okólników, zechcą 
zgłosić się po nie do Biura polskiego Komitetu, Kraków, 
Wolska 15. Prof. Dr Wicherkiewicz*.

Polskie Biuro międzynarodowego Związku prasy lekarskiej 
ogłasza, że przedstawicielem Biura na Zjeździe prasy lekarskiej 
w Londynie będzie Dr Kucharzewski z Warszawy i że poszcze­
gólne pisma mieć będą następujących przedstawicieli: Prof. K ryń ­
ski, Dr Karwacki, Bączkiewicz, Szumlański i Starkiewicz (Gazeta 
lekarska), Dr Bursche, Srebrny i Lubliner (Medycyna i Kronika 
lekarska), doc. W. Nowicki i prym. Pisek (Tygodnik lekarski), 
r. dw. prof. Dr Wicherkiewicz (Postęp okulistyczny), Dr August 
Kwaśnicki (Przegląd lekarski i Rocznik lekarski).

K onkurs »P rzeglądu  lek a rsk ieg o«.

Redakcya »Przeglądu lekarskiego* przeznacza w r. b. 200 
kor. na nagrody konkursowe. Kwota ta może być podzielona na 
dwie nagrody.

Podobnie, jak w roku zeszłym, nagrodzone będą najlepsze 
sprawozdania poglądowe, wydrukowane w »Przeglądzie lekar­
skim* w ciągu roku 1913. Przedmiot sprawozdań dowolny; rę­
kopisy przesyłać należy wprost do Redakcyi »Przeglądu lekar­
skiego*.

Wiadomości bieżące.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich powiadamia kolegów, 
że sezon kąpielowy w Morszynie kolo Stryja rozpoczął się 
z dniem 5 . VI, Zakład prowadzi Dr Andrzej Pohorecki. W  za­
kładzie jest 24 pokojów, urządzonych wygodnie. (Cena mieszka­
nia wraz z utrzymaniem wynosi 7 kor. 60 h.). Łazienki odno­
wiono, sprowadzono nowe wanny. Skuteczność i skład morszyń- 
skich kąpieli solankowych, gazowych i borowinowych są po­
wszechnie znane. W miejscu zbudowano także dwa większe ho­
tele i wiele mieszkań prywatnych. Zdrojowisko jest własnością

Towarzystwa, a dochody z niego są przeznaczone na wsparcie 
wdów i sierót po lekarzach.

Wiekopomne dzieło Śniadeckiego »Teorya jestestw orga­
nicznych* jest do nabycia po nader zniżonej cenie 2 kor. 50 h. 
za egzemplarz w Administracyi »Przeglądu lekarskiego*. Cały 
dochód z rozprzedaży przeznaczony został na cele użyteczności 
publicznej.

Kraków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło w d. 
18. VI. b. r. posiedzenie, na którem prezes poświęcił gorące 
słowa wspomnienia ś. p. Prof. Pareńskiemu, którego pamięć 
uczcili obecni przez powstanie z miejsc. Następnie zawiadomił 
prezes, że zamiast wieńca na trumnę przeznacza Towarzystwo 
100 kor. na fundusz wdów i sierot po lekarzach, poczem na 
znak żałoby zamknął posiedzenie.

—  Pogrzeb ś. p. Prof. Pareńskiego odbył się 19. VI. przy 
udziale wielotysięcznego tłumu. Obok przedstawicieli władz i kor- 
poracyi uczestniczyły w pogrzebie deputacye wszystkich T ow a ­
rzystw filantropijnych, dla których Zmarły pracował. Ze L w ow a 
przybyli umyślnie na pogrzeb szef dep. Dr Bernadzikowski jako 
delegat Wydziału krajowego i Proi. Dr Sieradzki jako delegat 
W ydziału lekarskiego i Towarzystwa lekarskiego. Nad trumną 
przemawiali: od Uniwersytetu Jagiellońskiego rektor Prof. Zoll, 
od Wydziałów lekarskich obu Wszechnic i od wszystkich T o ­
warzystw lekarskich w kraju Prof. Nowak, od Rady miasta poseł 
Prof. Bandrowski, od Kolegów szpitalnych dyrektor szpitala 
Dr Krzyszkowski, od Polskiego Towarzystwa balneologicznego 
Dr Frączkiewicz.

—  Prof. Dr Kazimierz Kostanecki wybrany został rekto­
rem Uniwersytetu Jagiellońskiego na r. 1913/1914.

—  Polskie Towarzystwo balneologiczne rozesfało okólnik 
do wszystkich lekarzy w Galicyi pod tytułem: »Pamiętajmy
0 polskich zdrojowiskach i uzdrowiskach*. Okólnik ten zawiera 
alfabetyczny spis wszystkich zdrojowisk polskich nąj całym ob­
szarze ziem dawnej Polski z najważniejszemi objaśnieniami co 
do składu wód, położenia geograficznego, położenia nad pozio­
mem morza, frekwencyi i t. d., a ilustrowany jest »Mapą zdro­
jowisk polskich*, opracowaną przez Dra J. Zanietowskiego.

—  Na zasadzie korzystnych doświadczeń, zebranych z pro­
wadzenia w Zakładzie Kulparkowskim centralnej rzeźni i ma­
sarni, postanowił Wydział krajowy także w Zakładzie Kobierzyń- 
skim zbudować wielką rzeźnię, któraby zaopatrywała w mięso
1 wyroby masarskie nietylko sam Zakład, ale także szpital kra­
jowy w Krakowie i kilka poblizkich szpitali prowincyonalnych. 
W  podobnym celu ma stanąć w Kobierzynie centralna fabryka 
makaronu, która zaoszczędzi rocznie 12.000 koron z kwoty 
40.000, wydawanej dotąd za ten artykuł przez szpitale gali­
cyjskie.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 8. VI. do 14. VI. 1913 
zgłoszono przypadków: b ło n ic y —  f  — (obcych 1 f — ), krztuśca 
7 f  2, ospy wietrznej 7, płonicy 5 f  2 (1 f i ) ,  odry 25 f  —  
(1 f  — ), duru brzusznego 3 f  —  (2 f  — ), róży 1.

Dr Janiszewski.
W arszaw a. Na porządku dziennym posiedzenia Wydziału 

II. Towarzystwa naukowego Warszawskiego dnia 20. czerwca 
1913 znajdował się referat Dr J. Bielińskiego p. t.: »Charakte- 
rystyka działalności naukowej Szkoły Głównej Warszawskiej*.

—  Pod Warszawą w Jurasinie (koło Rembertowa) pow- 
slała z fundacyi p. Zofii Hochowej kolonia lecznicza dla 
dzieci zagrożonych gruźlicą, chorych na lżejsze postacie gruźlicy 
t. zw. zamkniętej, lub potrzebujących doleczania w okresie zdro­
wienia po ciężkich chorobach. Fundatorka ofiarowała S^o-mor- 
gow y parli z budynkami, wartości 15.000 rb., oraz 37.000 rb. 
na przebudowę i fundusz żelazny. W  kolonii, która będzie

N a t u r a l n a  Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilińska lsód-|it,“ czawa
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otwarta corocznie w ciągu 7%  miesięcy (od 1<d IV. do 30. XI) 
może być pomieszczonych'równocześnie <50. dzteei, a przy 6-ty- 
godniowym okresie pobytu, w ciągu jednego sezoriu około 300. 
Lekarzem kolonii będzie Dr K. Łtazarowicz; kuratorem jest Dr 
A. Puławski.^ęiazeta lek. 24).

Łódź. Zarząd miąstą postanowił utworzyć przy magistra­
c h  łódzkim wydział sanitarny, Do wydziału tego należeć mają. 
ogólny nadzór nad zdrowotności^ miasta, regWdracya zachoro­
wań i śmieKLęlności, walka z chorobami zakaźnemi sżęzegól- 
nie z ospą, szczepienia ochronne, nadzór lekarski szkolny, 
budowa nowych fflhitali, zakład dezynfekcyjny i .pracownia 
higieniczna miejskaSPostanowiono dalej utworzyć fracye szcze­
pienia krowianką przy wszystkich ambulatoryach szpitalnych 
i fabrycznych, oraz 10 osobnych stacyi miejskich. Zanim sta­
nie szpital zakaźny miejski, którego budowa ma się rozpocząć 
na wiosnę 1914 i trwać'G '—3 ląjf ma być'(wynajęty dla pomię- 
śzczenia chołych zakąinych barak-w szpitalu C/erwonego Krzyża, 
a jako lokal izolacyjny ma być wynajęty osobny dom. Za sta­
raniem Dr Łuczyclęiego postanowiono celem zwalczania chorób 
wenerycznych wzmocnić nadzór nad proStytucyą i zbudować 
osobny sżpital na 100 łóżek, a tymczasem wynająć dom na po- 
mieszczeniE chorych wenerycznych. Projekt organizacyi miej­
skiego wy&żiału sanitarnego ma opracować komisya, złożona 
z radnych miejskich, dwu obywateli i czterech lekarzy.

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskjego szpitala za­
kaźnego przybyło od 2 . VI. do 9 . VI. 1913 przypadków: ospy 
1 f  1, płonicy 1 f  — , duru wysypkowego 8 f  — , róży — .

Dr Trenkner.
Z różnych stron. Prof. Dr R. Kraus i Dr ]. Winter 

t  Wiednia zestawili 12 przenośnych pracowni bakteryologicznych, 
doskonale we wszystko wyposażonych, których koszt (80.000 
koron) poniósł Dr Winter, i ofiarowali je,rządowi austryackiemu

na użytek armii w razie wojny. W  czasie pokoju rozporządzać 
będzie temi pracowniami ministerstwo spraw wewnętrznych; 
w ten sposób yzyskał rząd podstawę' jdia ruchomych stacyi bak- 
teryologicznych, których potrzebę oddawna podnoszono a które 
szczególnie mogłyby być użyte.Czne w Galicyi.

—  Badania, podjęte w Monachium co do stosunków mie­
szkaniowych młodzieży uniwersyteckiej wykazały, że pod tym 
względem panują opłakane wprost-stosunki. Prawie-22°/0 t. zw. 
»bud« studenckich ma za mało powietrza (mniej niż 30 m3), 17%  
jest za ciemnych, a 2%  jest nie do opalenia. K.

M ia n o w a n i : prof, Sauerbruch z Zurichu profesorem chi­
rurgii w Halle (po zmarłym Bramannie).)’

Z m arli: Dr Jan Brzeziński \j ‘Q2 r. ż. w Wiifrszawlk; stu-
dya odbywał wr’ Szkole głównej, a następnie w  Uniwersytecife.
warszawskim, gdzieyteż uzyskał dyplom lekarski; w r. 18)70 brał 
udział w wojnie po stronie francuskiej, następnie doktoryzował 
się w Berlinie i pracował na klinikach francuskich i wMSkich; 
obdarzony talentem literackim inepoślednim, pracował piśmien- 
niczo na polu krytyki w »C?ązecie polskiej* jako »Ignotuś^Ta od 
r. 1903— 190S redagował »Kuryera warszawsKTe^o*. — Dr Mau­
r ycy  Landau z Warszawy zmarł w Abacyi w %3  r. ż.

R e d a k to r  o d p o w ied zia ln y;

Prof. Dr S tanisław  C iech an ow ski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 2o. czerwca 1913 o godz. 6 wieczór 
w domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym: 1) Demonstracye z oddziału Prof. Rutkowskiego i z kli­
nik Prof. Rosnera i Prof. Piltza. 2) Demonstracya chorych, le­
czonych promieniami radu przez Prof. K  r z y  s.z t a ł  o w i c z  a.
3) Prof. K r z y s z t a ł o w i c z :  Przemiana materyi, a choroby skórne,

N  G O R Z K A  W O D A  N A T U R A L N A  ^

^ l e p s z y  ś r o d e k  c z y s z c z ą

ANDREWS SAXLEHNER ETYKIEC1F

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

Prospekty ro zsyła  na żądanie Brunnen-U nternehm ung Krondorł 
bei Karlsbad lub też G eneralna repre/entacya dla G alicyi i Buko­

w iny, K raków . G rodzka 48. Lwów, Svkstuska SI.

A  0  K  A ' S0 ân*fa  ô °̂*3rornowa? ™ n' m*
Ol . H ■ 11 1

co Znakomity klimat podgórski, śliczne po-
ł o żen ie ,  d o s k o n a ła  k o iu u m U a sy a ,  b e z p o ­

ś r e d n ie  w a g o n y  z Krnluawą, U w o w a jW a ft a z a w y .  U rząd zen ia  
p o s t ę p o w e :  w o d o c i ą g ,  k a ń ą l iza oy k ,  elektr. o św ie t len ie ,  m ie ­
s z k a n ia  tii-Kidzaiie d o % o n a l e r wio lj^zgpó p o k o i  z  p i e c a m i  
Sól  Ua b j z a  l i s l^ a o T ią  p wryiy  d o m  u na jp ilnie jsza  i n a jtańszą .  
In form acy i u dzie la  ZARZĄD  ZAKŁADU K ĄPIE LO W E G O  W  RABCE.

Krynica Dr Stanisław Flaschen
2̂ b . e le w  klin . p rof. R osn era  w  K ra k o w ie , k lin . 

p ro f. M Ullera w  M on ach iu m , p ro f . K ra u sa  w  B er­
lin ie , b  a sp ira n t klin . p ro f. N oord en a  w  W ied n iu  — 

o rd y n u je  ja k  z w y k le  W illa  »G W IA Z D A «

Br Józef HEBESKIND 3
r ^ i a r y e n b a d ,  D o m  „ K r o n p r i n z “

P.
2 leoznlezsgs nuiu^Soos 
E l  Frtnosnsbsdom. :: Na-
turslne zastępstwo kąpieli 
■dułowych w domu. Zasto­
sowanie podług przepisu Is- 
karsklego. Żądać zawsze 
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Karlsbad ? Dr IV:. W A C H N IA N IN
Su o r d y n u je  od  1 m a ja  H a n s  G o ldener  L o w e  

n a p r z e c iw  K u rh a u s u

Maryenbad Dr Władysław Kluger
b .  I. A s y s t e n t  k l i n i k i  c h o r ó b  w e ­
w n ę t r z n y c h  U n i w e r s y t e t u  J a g i e l l .

ordynuje, jak dawniej od 15 m aja D om  „Stadt  
H an n over“ Kirchenplatz 128

Dr Maksymilian f U C H S
ordynuje jak w latach ubiegłych 286

w  Badenie (pod Wiedniem) ul. Renngasse 6.

■ j  % \ /  |k I P A  Pensyonat i zakład leczniczy

K ni lYlOn D r a  E .  Z f l R Z y C K I E G O
od m a j a  do p a ź d z .  —  Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w

Karlsbad D r  m e d .  Ą D S M  M A C I Ą G
b . asystent c. k. kliniki chorób w ew n." U niw . _ Jagiell 
ordynuje, jak lat ub ieg łych  od  2 0 - g o  k w i e t n i a  dom 

„KRON EN APOTHEKE" i przy M uhlbrunn’ie).


