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Dnia 17. 1913 r. wskutek

wypadku kolejowego w Szczakowej,

czerwca nieszczes$liwego
spieszagc do chorego,
utracit zycie Prof. Dr Stanistaw Parenski. Wiadomos$¢ o tem
nieszcze$ciu wywotata wszedzie przygnebiajgce wrazenie, gdyz
Prof. Parenski byt postacig nietylko w KraRowie, ale
wszystkich ziemiach polskich tak lekarzom, jak
kotom,

i we
i szferokim
swa 45-letnig dziatalno$¢ lekarskg i obywa-
telskg debrze znanag i wysoko ceniong.

Prof. urodzit sie w Krakowie 16 listopada
1843 r. Tu sie wychowat i tu ukonczyt szkoty w gimna-
zyum $w. Anny.

przez
Parenski
Uczeszczat réwniez w Krakowie na uni-
wersytet, gdzie otrzymat w r. 1868 dyplom doktora medy-
cyny, w roku 1870 dyplom doktora chirurgii, w roku za$
1871 w uniwersytecie wiedennskim dyplom magistra poto-
znictwa. Podczas ostatnich swych studyéw byt asystentem
przy Kkatedrze 1868— 1870
1870 byt se-
zostat

anatomii od .
W r
skad

dla dalszego

patologicznej
w czasie profesury A. Biesiadeckiego.
kundaryuszem
do szpitala sie.
W r. 1871 zostat asystentem w Kklinice medycznej za cza-
séw Prof. Gilewskiego.
czo Kklinike prze!

szpitala $w. tazarza, wystany

wiedenskiego ksztatcenia
Po -tegoz $mierci prowadzit zastep-
lata (1871 1873),
1872 docentem prywatnym dyagnostyki

dwa zostawszy w .
lekarskiej. W tym
czasie rozwineta sie u mitodego kandydata do opréznionej
katedry ciezka choroba ptuc, wskutek czego porzucit swe
czynnos$ci i prace, aspiracye. Po Kkilku
jednak 1875 zostaje
choréb wewnetrznych
ktére to stanowisko

a z niemi i dalsze

latach odzyskat zdrowie
mianowany prymaryuszem

szpitala $w. tazarza,

i juz w r
oddziatu
piastowat az do
kohca. W r. 1884 zostat nadzwyczajnym tytularnym pro-
1890 publicznym nadzwyczajnym profeso-
rem bezptatnym patologii i terapii
w Uniwersytecie Jagiellonskim.
Prof miewat swoje wyktady w swoim od-
dziale szpitala $w. tazarza, ba-
lekarskiej. Wy
zastosowane do potrzeb

Uczniowie

fesorem, a w r.

choréb wewnetrznych

Parenski
i to przewaznie z zakresu
dania fizycznego chorych i

ktady byty czysto praktyczne,

dyagnostyki
le-
karza praktykujacego.

odnosili z nich wielkie

korzysci praktyczne na

niow wpisywato sie na

cate swoje zycie. To tez wielu ucz-
nie kilka poétroczy wcze$niej, gdyz
liczba ich dla ¢wiczen praktycznych bywata ograniczona.
Wyktady taczyty sie z badaniem chorych.
byt Prof Scisty,
i doktadny. Wnioski wysnute z badania nie opieraty
sie na fantastycznych kombinacyach,

W-przeprowa-

dzaniu badan Pareniski bardzo szczbgo-

towy
lecz na rozumowaniu
anatomiczno-patologicznem, ktérego byt stale zwolennikiem.
To tez
a Prof.

zwykle rozpoznania bywaty niezmiernie trafne,

zdobyt sobie opinie bardzo biegtego dya-
gnosty tak miedzy

Parenski
lekarzami, jak i u publicznosci. Jego
oddziat szpitalny byt wprost druga klinikg, i to Kklinikag
praktycznego zycia, przygotowujacag $Swiezo dyplomowanego
do przysztej praktyki samodzielnej.

Z zastug Prof. Parenskiego dla nauki

lezy podnie$¢ opracowanie

klinicznej na-

symptomatologii i dyagnostyki
klinicznej, w r. 1872 jeszcze nie znanej, wrzodéw jelit, po-
wstajgcych wskutek zatoréw tetnic krezkowych.
ja nietylko na podstawie obserwacyi

czeSnie i

Opart on
klinicznej, ale réwno-
na podstawie
patologicznego
W

doktadnego
odnosnych

~bg,dania anatomo-
przypadkéw przy nekroskopii-

innej zndéw pracy, przedsiewzietej ze swoim sekun-
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daryuszem Dr Blatteisem, stwierdzit przez obszerne bada-
nia mikrosfe jpowe krwi na szeregu chorych zimniczycli,
ze na naszern PowisSlu przyczyng zimnicy sa plasmodya

typu trzeciaczkowego i czwartaczkowego, jakotez, Ze u nas

zdarzajg sie przypadki zimnicy, w ktérych plasmodya ze
krwi znikajg bez zastosowania jakiegokolwiek'teku.

Prof. brat zywy wudziat w sprawach spote-
czno-lekarskich. Przyczynit sie do powstania polskiego To-
warzystwa balneologicznego

rek w Krakowie

Parenski

i szkoty Zliwodowej
i byt do ostatka
rzystwa balneologicznego.

pielegnia-
zycia prezesem Towa-
Bardzo mu tez zalezato na po-
pieraniu i rozwoju zdrojowisk krajowych. Przez dtugie

uczestniczyt w pracach komisyi

lata
redakcyjnej
karskiego*, jako delegat Towarzystwa

Prof.
karskiego i

»Przegladu le-
lekarzy galicyjskich.
Parenski dzjierzyt godnie sztandar zawodu le-
stanowiska profesora uniwersytetu i
Obcg Mu byta reklama,

kaé¢, a gdy Mu zwrécono uwage,

cenit je

wysoko. kolegom radzit jej uni-
ze jest ona dogodnosciag
dla publicznosci, odpowiedziat,

lekarza wszedzie znajda,

ze dobrego i porzadnego
i nie mylit sie, bo bez reklamo-
sie byt ze wszystkich lekarzy polskich najwiecej
poszukiwanym praktykiem. Biadat On had zanikaniem po-

wagi

wania

stanu a wiadomo$é

lekarskiego w spoteczenstwie,
o przypadkach nieetycznego postepowania
przejmowata Go wielkg przykroscig i odraza.

Obok dydaktycznej
byta dziatalno$¢ obywatelska Prof Parenskiego bardzo ob-
szerna. 1863 do

walki czynny udziat.

przez lekarzy

rozlegtej czynnosci lekarskiej i

Jeszcze student
o niepodlegtos¢ i
0 towarzyszach broni i

jako pospieszyt w r.

brat w bitwach
w po6zniejszych latach nie zapo-

minat, dopomagat im, a az dotad piastowat godnos$¢ pre-

zesa delegacyi krakowskiej Towarzystwa wzajemnej po-
mocy uczestnikéw powstania z 1863 r.
Wiele obywatelskiej pracy, poswiecenia i czasu wito-

zyt Prof. Parenski w sprawy miasta Krakowa,

radca miejski

do ktérego
nalezat bez przerwy od r. 1881.
Na tem stanowisku pracowat on w dwéch kierunkach,
najmniej wdziecznych w naszych

zarzadu jako
i to
rozpolitykowanych cza-

sach, bo w kierunku zdrowotnosci mia-

Rady
i czynny udziat w jego asanacyi, w pow-

i dobroczynnosci
sta. Bedac przez 35 lat cztonkiem komisyi
miasta, brat zywy

sanitarnej

stawaniu i rozwoju miejskich instytucyi lekarskich i szpi-
talnych. Jako dtugoletni prezes sekcyi dobroczynnej Rady
miasta rozwijat z kazdym rokiem coraz zywszg czynno$é
1 energie w sprawie poprawy i tworzenia -nowych schro-
nisk, ochronek, przytutkéw dla kalek, starcéw, opuszczo
nych dzieci, herbaciarn ula ubogiej mitodziezy, kolonii wa-
kacyjnych dla mtodziezy i wielu innych uzytecznych insty-

tucyi humanitarnych.

Wyrazem uznania dziatalnosci Prof. Parenskiego byt
Zywo jeszcze w pamieci nam stojacy jubileusz, urzadzony
1 czerwca 1910 r? na Jego cze$¢ przez sfery lekarskie i oby-
watelskie Wtadze szpitalne, delegacya Rady miasta Krakowa,
Wydziat medyczny U.J.,, Towarzystwa lekarskie ze wszystkich
trzech dzielnic Polski sktadali w tym dniu Jubilatowi swoje
zyczenia. Zebrany z okazyi tego jubileuszu sktadkowy fun-
dusz im. Stanistawa Parenskiego, przeznaczony dla ozdro-
wiencow -~pitala sw. tazarza, wynosit 6000 K., do ktdrego
Rada miasta dodata 1000 K., a sam Jubilat dopetnit go do

kwoty dziesieciu tysiecy koron.
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Dzi$ wtasnie w chwili, gdy Uniwersytet nasz przedsie-
wzigt starania, aby uczci¢ godnie siedemdziesieciolecie Prof.
Parenskiego przez nadanje (nu godnos$ci profesora zwyczaj-
nego, zgast On przedwczes$nie

wiajac w smutku

i niespodziewanie, pozosta-
rodzine i najszersze kola kolegow i wdzie-
cznego spoteczenstwa.

Cze$¢ Jego pamieci! W. Jaworski.

Wazniejsze publikacye, ogtoszone przez Prof. Parenskiego,
sg nastepujgce:

O wrzodach przewodu pokarmowego skutkiem zatoru pow-
stajgcych. Krakéw 1362.

Z Zaktadu patologii ogélnej i doswiadczalnej w Uniwersytecie
Jagiellonskim.

Dalsze oadania, dotyczgce powstawania
przerzutow makroskopowych u myszy
rakowatych.

(Cze$é czwarta badan doswiadczalnych nowotworéw ztosliwych).
Napisat

Adam Wrzosek.

Zagadnienie o powstawaniu przerzutéw makroskopo-
wych u myszy~lakowatych nje ~crstalo dotychczas wszech-
stronnej opracowane. Wciaz jeszcze rézni badacze wypo-
wiadaja w tej sprajyiej. niezgodne zupatrywania. Jeden atoli
fakt nie ulega juz watpliwos$ci, zostat bowiem stwierdzony

przez wielu obserwatoréw, mianowicie, ze nowotwory zto-

Sliwe mysie, zardwno samoistne, jak

twarzajg przerzuty makroskopowy (rzadko,

i przeszczepione, wy-
bez pordéwnania
rzadziej, anizeli nowotwory ztoshwe u ludzi.

W pierwszej mojej pracy doswiadczalnej nad nowo-

tworami ztosliwymi doszediem do przekonania, na podsta-

wie witasnych badan i spostrzez(n, ze do powstawania
przerzutdw makroskopowych u myszy rakowatych potrze-
bne sa trzy warunki: po piferwsze, aby zaszczepiony nowo-
twoér miat sklonnos$é do eszybkiego rozwoju; powtéré? aby
nie
kto-
rych ustréj jest dobrem podiozem do rozwiania sie prze-

rzutéwl).

byt zaszczepiony w miejscu, ktoére takiemu

sprzyja; po trzecie,

rozwojowi
aby zostal zaszczepiony myszom,

Lewin, opierajac sie na wynikach moich badan, tu-

dziez na wtasnych swoich spostrzezeniach. Wypowiada sie

za zdaniem Ehrlicha, ktéry mniema, ze przerzuty makro-

skopowe powstajg u myszy rakowatych rzadko dlatego, po-

niewaz szybko rosngcy nowotwdr pochtania w ustroju cat-

kowicie swoisty materyal odzywczy, a piizez to przeszkadza

rozwojowi przerzutow. Lewin zaznacza, ze dopdéki nowo-

twér mysi rd~nie powoli, dopdki zjadliwo$¢ jego jest nie-

znaczna, dopo6ty moga powstawacé przerzuty. Z chwilg, gdy
sie to zmienia, gdy nowotwdér dosiega w krétkim czasie du-
zych rozmiaréw, przerzuty nie rozwijajg siej albowiem brak
im swoistego odzywczego materyatu?d.

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

2/G." Lewin: Versuche iiber die Biologie der Tiergeschwiil-
ste. Berliner klinische Wochenschrift, 1913, Nr 4.
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To samo w przerbbce:
Med. Jahrbiicher 1876 Ill.

Ueber embolische Darmgeschwiire.

O pasorzycie zimnicy. Stud3rum kliniczno - etyologiczne.
Napisat Prof. Dr St. Parenski i Dr Stefan Blatteis (Przeglad lek.
*1892 Nr 10, 12, 13, 14, 19 i 20).

Btekit metylenu (MerckaY przeciw zimnicy. Napisali: Prof.
Dr Stanistaw Parenski i Dr Stefan Blatteis. Przegl. lek. IffpJLNr 1.

To samo w titémaczeniu: Ueber das plethylenblau (Merck)

bei Malaria.'(Therapeutische Monatshefte 1*893 Januar).

Pod kierownictwem Prof. Parenskiego wyszly jeszcze inne
publikacye, ogtoszone” przez wspétpracownikéw Jego oddziatu
szpitalnego

Pracujgc fw dalszym ciggu nad wyjasnieniem powsta-
wania przerzutow makroskopowych u myszy
doszedtem pod niektérymi wzgledami

rakowatych,
do odmiennych za
patrywan od tych, ktére wytuszczytem w poprzedniej pracy,
poswieconej rozwigzaniu tego zagadnienia.

Zauwazywszy, ze przerzuty makroskopowe powstaja
czesSciej, jesli im szczepi¢ nowo-

twory ztosliwe do ogona, gdzie moga sie jeno bardzo po-

u myszy biatych daleko

woli rozwijaé, anizen je$li im szczepi¢ podskérnie w pa-
chwinie lub na grzbiecie, a wiec w miejscach, w ktérych
predko rosnace nowotwory nie znajduja przeszkéd do szyb-
kiego rozprzestrzeniania si¢g, — wypowiedziatem z-danie, zZe

miejsce, w ktérern szczepi sie nowotwoér, odgrywa w pe-
wnej mierze role'w powstawaniu przerzutéw. Moze w rzeczy
samej okoliczno$é¢ ta ma niejakie znaczenie w powstawa-
niu przerzutéw, atoli, jak sie w toku dalszej pracy przeko-
natem, nie mozna wysnuwaqg6tego wniosku na zasadzie cze-
stego powstawania przerzutéw u myszy, ktdrym nowotwor
zostat zaszczepiony do ogona;

wytoze.

a to z powodu, ktéry nizej

Do eksperymentéw uzywatem myszy biatych mitodych,
majacych zwykle dwa do trzech nri&siecy. Szczepitem
nowotwory do ogona dwojakim sposobem. Pierwszy sposéb

im

polegat na krajaniu nowotworu drobniutko matemi nozycz-

kami, potem zwykle na rozrzedzaniu miazgi nowotworu

w dwdjnaséb rozczynem soli kuchennej 0-85°/0, wreszcie

na wprowadzaniu tak otrzymanej zawiesiny czgsteczek no-
wotworu podskérnie do ogona. W tym celu, znieczuliwszy
zwierzeta, wkiuwatem

im dos¢ gruba igte strzykawki Pra-

vaza do ogona w kierunku ku nasadzie jego, a po wyjeciu
jej wktadatem w to samo miejsce cieniutki koniec pipety
Pasteura z zawiesing miazgi nowotworu, ktéra wstrzykiwa-

tem w miejsce, utorowane, igtg strzykawki. Tak postepo-

watem, szczepigc nowotwory do ogonow,«w

pierwszych

ciggu Kilku

lat pracy nad nowotworami. Potem szczepitem

innym sposobem”, nowotw6r siekatem drobno przyrzadem,

wytacznie do tego celu przeznaczonym, opisanym w pracy

B-ashforda, Murraya i Plaalanda3); nastepnie wstrzykiwatem

miazge nowotworu, zwykle z dodatkiem takiej samej ilosci

rozczynu soli kuchennej ¢>'85%, do ogona w kierunku ku

jego koncowi lub nasadaie, a to zapomocag zaopatrzonych

w igty platynowe szklanych strzykawek z podziatkami na

3 E. F. Bashford, J A. Murray und M. Haaland.
bnisse der experimentellen Krebsforschung. Zeitschrift fur Im-
munitatsforschung und experimentelle Therapie. I. Bd. Originale,
1909, str. 459.

Erge-
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0'05 cm8 lub C025 cm8 Szczepitem zwykle kazdej myszy
po OC25 cm3 miazgi nowotworu, rozrzedzonej w dwdéjnaséb

rozczynena fizyologicznym soli kuchennej, czyli po CO125

cm3 samej miazgi.

Niezaleznie od tego, jakim sposobem szczepitem my-
szom do ogona miazge nowotworu, w ptucach rozwijaty sie
po
samej miazgi nowotworu pod skoére na grzbiecie lub w oko-

przerzuty daleko czesScies, anizeli zaszczepieniu tejze

licy pachwiny. | tak zaszczepitem pipetg Pasteura gruczo-
lakoraka, oznaczonego Nr I, og6tem 107 myszom do ogona;
przyjat sie on w ogonie 67 myszom, przyczem u 20 z nich
2cr8%. Po za-
szczepieniu tegoz nowotworu strzykawkag 303 myszom, przy-
jat sie w ogonie 62,
cach u 24 f39'4°/0)- —
gruczolakorakiem,

rozwingt sie takze w pitucach, co stanowi

rozwijajac £ie jednocze$nie w ptu-
V.,
zaszczepitem pipSfag do ogona 2281 my-

Nowotwér Nr ktory jest takze

szorn; przyjat sie 104. U 50 rozwingt sie takze w ptucach
(48°/0). Tenze nowotwdr zaszczepiony do ogona strzykawka
przyjat sie 100. U 46
rowniez w ptucach. Wyniki

291 myszom, z nich rozwinagt sie

eksperymentéw byty jaodobne,

bez wzgledu na to, czy wstrzykiwatem miazge nowotworu

w kierunku ku koncowi ogona, czy tez ku nasadzie. Jezeli

natomiast szczepitem miazge wspomnianych nowotworéw

pod skére na grzbiecie lub w okolicy pachwiny, to prze-

rzuty w ptucach rozwijaty sie bardzo rzadka: nowotworu

Nr 1. zaledwie w i'4°/0, a nowotworu Nr IV. w s'9% *'e
Nowotwory, rozwijajgce si< w ptucach po zaszcze-
pieniu ich d-o ogona, poczytywatem =z poczatku za prze-

rzuty. W ciggu atoli dalszych badan nasunely mi sie pe-
wne watpliwosci, czy mozna je uwaza¢ za istotne przerzuty.
Zauwazytem mianowicie, ze po wstrzyknieciu do ogondow

miazgi nowotworu kilka myszy zaraz lub wkrétce potem
padto*wsréd objawdéw dusznosci. Widocznie kawateczki no-
wotworu, wstrzykiwane do ogon”f dostawaty sie bezposre-
dnio do obiegu krwi, stad i do
Jest prawdopodobniejsze, ze

w ogonie myszy przebiegajg stosunkowo szerokie zyty, kté-

za$ do pluc, a zapewne

innych narzadow. to tern
rych'-zranienia nieraz wprost nie sposéb unikngé w czasie
wstrzykiwania miazgi nowotworu. Aby sprawe "te wyjasnie,
wykonatem kilka szenegbw eksperymentéw,

niki

ktéorych wy-
podaje nizej.

Pierwszy szereg eksperymentéw wykonatem w ten
sposbéb, ze zaszczepitem do ogonéw 10 myszy nie miazge
nowotworu i nie strzykawka, — lecz, zrobiwszy pod skérag

ogona igta strzykawki maty otworek, wkitadatem don cie-
niutkiemi szczypczykami kawateczek nowotworu Nr I. Dzie-
sieciu innym mylzom, stuzgcym do kontroli, wprbwadzitem

miazge tegoz samego nowotworu strzykawka do ogona

w kierunku ku jego koncowi. Z posrdéd pierwszej gromady
myszy nowotwOr przyjagt sie w ogonie trzém, lecz u zadnej
nie rozwingt |sie w plucach. Natomiast w drugiej gromadzie
myszy nowotwor przyjat sie tylko jednej,

u niej réwniez w ptucach.

lecz rozwinat sie
Eksperyment ten powtérzytem,

zaszczepiwszy, w sposéb wyzej podany, 10 myszom do

ogona po kawateczku nowotworu Nr IV., a jednoczes$nie

wstrzykngwszy 12 myszom miazge tegoz nowotworu do

3 A. Wrzosek: Ueber die Bedingungen der Entstehung
von makrbgk-opischen Metastasen bei carcinomatosen Mausen.
Zeitschrift iiir Krebsforschung, 1912, Bd. XI.
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ogéna w kierunku ku jego konhcowi. Nowotwor przyjat sie
W ogonie 5 myszom pierwszej gromady przy-

czem myszy z po-

i 6 drugiej,
rozwinat sie takze w plucach u jednej

§réd pitfcwszych i u jednej z pos$réd drugich. Ogoétem za-

tem w obu szeregach eksperymentéw zaszczepione kawa-

teczki nowotworéw przyjety sie w sgénach 8 myszom;

u jednej z nich rozwinal sie przerzut w ptucach. Po za-

szczepieniu za$ miazgi nowotworu strzykawkag przyjety sie
nowotwiSy w ogonach 7 myszom, a jednocze$nie u 2 roz-
winety sie takze w ptucach.

Z wynikow wspomnianych eksperymentow jeden tylko
wniosek wysnué¢ mozna:

ze nawet wtedy, kiedy sie szczepi

kawateczki nowotworu pod skére ogona, a wiec gdy tru-
dno moéwi¢ o wprowadzaniu czasteczek nowotworu wprost
do krwi, moga sie rozwinac¢ przerzuty makroskopowe w ptu-
caclj* Eksperymenty, o ktérych mowa, nie rozstrzygnety

jednak pytania, czy miazga nowotworu, wstrzykiwana do
ogona, nie dostaje sie czasem wprost do obiegu krwi. Aby
na to pytanie odpowiedzie¢,

perymenty.

wykonatem nastepujgce eks-

Dziesieciu myszom wstrzykngtem do ogonow miazge
nowotworu Nr 1, podwigzawszy im przedtem silnie u na-
sady ogony nitkg jedwabng, aby w czasie szczepienia czg-
steczki nowotworu nie dostawaty sie do og6lnego krazenia
krwi. Dziesigeciu innym myszom zaszczepitem do ogonoéw
strzykawka takie same ilosci nowotworu, lecz im ogono6w
nie podwigzywatem. W 30 minut po zaszczepieniu zdjatem
podwigzki z ogonéw myszy pierwszej gromady. Nowotwdr
przyjat sie w ogonach 6 myszom, ktére miaty przed zaszcze-
pieniem ogon podwigzany, i4 myszom, ktérym ogondéw nie
podwigzywatem. Z po&-Od pierwszych myszy u trzech roz-
winagt sie takze nowotw6r w piucach, a z poséréd drugich
u dwéch. A wiec i wtedy, gdy odptyw krwi z ogona w ciggu
30 minut po zaszczepieniu don nowotworu byt zatamowany,
zaszczepiony do ogona nowotwoér rozwinat $ie takze w ptu-
cach, i to w potowie przypadkéw.

W innych szeregach eksperymentéw odcinatem myszom
ogony zaraz lub w pewien czas po zaszczepieniu do nich
nowotworéw, zanim pojawit sie w ogonie widoczny guzek.
Zaszczepitem do ogona 80 myszom nowotwo6r | i 40 my-
szom nowotwo6r IV. W pie¢ dni po zaszczepieniu nowo-
tworu 1V odcigtem 20 myszom ogony u samej nasady.
Toz samo uczynitem 20 myszom w szege dni po zaszcze-
pieniu im nowotworu I. Nowotwér 1 przyjat sie w ogonie
tylko 5 myszom, przyczem u jednej z nich rozwingt sie
takze w ptucach; natomiast nie stwierdzitem nowotworu
w jatucach ani u jednej z tych myszy, ktérym odcigtem byt
ogony. Co sie tyczy nowotworu 1V, to rozwingt sie on
w ogonach 7 myszy, u trzech z nich takze w ptucach.
Lecz, co najwazniejsza, stwierdzitem makroskopowo nowo-
twory w ptucach réwniez u 5 myszy, ktéorym odcieto ogony
w pie¢ dni po zaszczepieniu do nich nowotwordw.

W innym szeregu eksperymentéw zaszczepitem 34
myszom do ogona nowotwér I, a w 50 godzin potem po-
towie z nich odcigtem ogony. Nowotwér przyjat sie w ogo-
nie trzem myszom; u jednej z nich rozwingl sie takze
w ptucach; lecz rozwingt sie réwniez w ptucach u jednej
z odcietym ogonem.

Wreszcie wykonatem jeszcze dwa szezegi
mentéw, w ktérych odcigtem niektérym myszom
natychmiast po zaszczepieniu do nich miazgi
Zaszczepitem mianowicie w jednym
tow nowotwér IV do ogona 20 myszom, poczem nie-
zwtocznie 10 myszom odciglem ogony. Zaszczepiony no-
wotwoér rozwinagt sie w ogonach 4 myszy, a jednocze$nie
w ptucach u tych 4 myszy; nie rozwingt sie zas w ptucach
ani u jednej z odcietym ogonem. W drugim szeregu eks-

ekspery-

ogony
nowotworu.
szeregu eksperymen-
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perymeutéw zaszczepitem 21 myszom nowotwér | do ogona
i natychmiast po zaszczepieniu ii myszom odcigtem ogony.
Zaszczepiony nowotwoOr rozwingt sie w ogonie u 3 myszy,
a u 2 z nich takze w ptucach. Stwierdzitem réwniez w ptu-
cach nowotwory u 2 myszy, ktérym zaraz po zaszczepieniu
miazgi do ogondéw w kierunku ku ich koncowi, ogony
odcigtem.

eksperymentow z
to jednak u niektdrych

Z powyzszych catg oczywistos$ciag
wynika, ze acz nie u wszystkich,
myszy miazga nowotworu, wstrzyknieta do ogona, dostala
sie zaraz do obiegu krwi, a stagd do ptuc. Szczepigc przeto
miazge nowotworu do ogona, szczepi

liczbie przypadkéw takze do ptuc za posrednic-

sie ja jednoczes'nie
W pewnej
twem naczyn krwionos$nych. sie wobwczas

w ptucach nowotvTorévv zadna miarg za przerzuty uwazacé

Rozwijajacych

nie mozna.
Z tego faktu,
rzuty makroskopowe

ze u myszy rakowatych istotne przej

rzadko powstaja, nie mozna jeszcze

wysnuwaé wniosku, ze nowotwory mysie pod wzgledem
biologicznym réznig sie wogole zasadniczo od nowotworéw
zto$liwych ludzkich;
row mysich takie, ktére czesto wytwarzajg przerzuty. Z liczby

prébowatem

zdarzaja sie bowiem i wsréd nowotwo-

30 nowotworéw samoistnych mysich, ktére
jedne nie przyjmowaly sie myszom wcale,

Nowotwory ktoére

przeszczepiac,

inne rzadko, niektore udawato
mi sie przeszczepia¢ z wynikiem pomys$inym, bardzo rzadko

z przeszczepianych prze-

czesto.

tworzyty przerzuty. Atoli
stanowit w tym wzgledzie jaskrawy

jeden
zemnie nowotworow
wyjatek. Powstat on samoistnie u myszy biatej, samicy, tuz
z lewej strony zewnetrznych narzadéw piciowych. Zauwa-
5 kwietnia 1911. Byt on wéwczas wielko$ci spo-
maja 1911 Wy-

znacznej zbito-

zytem go,
rego ziarna grochu. Mysz zostata zabita tl

tuszczony nowotwér wazyt 2'3 gr. Byt on

§ci. barwy ciemnej i zawierat jamki wypetnione ciemno-

krwawga ciecza. Przerzutéw nie wytworzyt. Znaczng cze$é

nowotwordw pokrajatem drobno nozyczkami, miazge roz-
rzedzitem pot na poét rozczynem soli kuchennej 0'8$°/0, po-
czem zaszczepitem jg 18 myszom pod skére w okolicy pa-
po 0'025 lub po 0'c>53 zawiesiny

miazgi. Mniejszg cze$¢ nowotworu wzieto do badania histo-

chwiny, szczepigc cm?

logicznego, ktore wykazato, ze byt to gruczolakorak 1). Z 18
myszy, ktéorym miazge nowotworu, oznaczonego Nr XXIV,
u 8 przyjat sie,
nety sie przerzuty makroskopowe w ptucach. Przeszczepiony
nowotwor ktérym sie
przyjat, zyty $rednio po dni 697; $rednia waga ich nowo-

zaszczepitem, przyczem u 4 z nich rozwi-

rozwijat sie dos$¢ szybko. Myszy,

tworéw, wytuszczonych po $mierci myszy, wynosita S'o gr.;

najwiekszy z nich wazyt 8'2 gr., najmniejszy 0'3 gr. Waga
nowotworéw, ktére wytworzyty przerzuty, wynosita: 5'0 gr.,
5'4 §r'> 56 gr i S'2 gr. Jeden z przeszczepionych nowo-
tworéw wytuszczytem, po zabiciu myszy, posiekatem go

przyrzadem do rozdrabniania nowotworéw mysich, miazge
Na Cl 0'8s% i ja:
dwom myszom do jamy brzusznej po 0025 cm8 zawiesiny
dwom po takiej samej dawce do prawej

rozrzedzitem w potowie zaszczepitem

miazgi nowotworu;
jamy optucnej; pieciu po takiej samej dawce do ogondw;
pieciu po 0'05 cm3 zawiesiny miazgi nowotworu pod skoére

5 Nowotw6r ten zbadatl histologicznie na mojg prosbe Prof.
L. K. Glinski, za co Mu na tern miejscu serdecznie dziekuje.
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wreszcie siedmiu po takiej samej dawce pod-

przyjat sie tylko
2 myszom w pachwinie; u obu myszy byty przerzuty w ptu-

grzbietu i
skérnie w okolicy pachwiny. Nowotwér
cach. Nowotwory wazyty po 7 gr. Jedna z tych myszy zyta
57 dni, druga za$ zostata zabita w 64 dni po zaszczepie-

niu nowotworu. Nowotwdr z tej myszy przeszczepitem 15
do pachwiny po 005 cm8 zawiesiny,
sktadajacej sie z miazgi Na CI
0'850/0, czyli zaszczepitem po 0'025 cm3 samej miazgi

zaszczepitem do

myszom podskérnie

nowotworu i réwnej ilosci

no-
a nadto dwom

wotworu, z tych myszy

ogona tez samg miazge nowotworu, lecz w dawkach dwa
anizeli do pachwiny. Tylko ujednej myszy

Mysz ta

razy mniejszych,
mianowicie w pachwinie.
ktoiy wazyt

przyjat sie nowotwor,
padia w 35 dniu po zaszczepieniu nowotworu,

u niej 6 gr. W ptucach byty przerzuty. Dalej nowotwor
nie byt przeszczepiany. A zatem na 11 myszy, ktérym no-
wotwor XXIV przyjat sie w pachwinie, u 7, a zatem u wie-
rozwinety sie przerzuty makroskopowe w ptu-
XXV anizeli
nowotwory | i IV, ktére szczepione podskérnie do pachwiny

tylko wyjatkowo

kszej czesci,
cach. Nowotwor nie rozwijat sie powolniej,
zupetnie tak samo jak nowotwér XXIV,
tworzyty przerzuty makroskopowe w pilucach.

Ze wszystkich eksperymentédw i spostrzezen, o ktérych
wyzej byta mowa, nalezy wysnué¢ wniosek, ze najwazniej-
szym warunkiem powstawania przerzutéw makroskopowych
u myszy rakowatych sg niezbadane jeszcze blizej wtasnosci
biologiczne nowotworéw, a nie miejsce ich zaszczepienia,

ani szybkos$¢ ich rozwoju.

Z kliniki choréb nerwowych i umystowych Uniw. Jagiell.
(Dyrektor Prof. Dr Jan Piltz).

O objawach ogélnych i ich znaczeniu
dla wczesnego rozpoznania i leczenia
nowotworéw mabzgu.

Podat

(na podstawie odczytu, wygtoszonego w Towarzystwie lekarskiem)

Dr Jan Landau

asystent kliniki.

(Ciag dalszy).

, Na pierwszem miejscu wymienitem ws$réd objawéw

podmiotowych — béle gtowy. Sa one bowiem ws$réd

objawoéw ogoélnych najczestszym i najstalszym przypadcm.

Wprawdzie w pewnych przypadkach, a mianowicie w tych,

w ktérych te béle gtowy majag charakter béléw napado-

wych, neuralgicznych, przyczyng tych bo6léw jest ucisk na

nerwy tréjdzielne, jednakze w wiekszo$ci przypadkéw za-
leza one od ucisku, jaki wywiera wzmozone cisnienie we-
wnatrzczaszkowe, wzglednie sam nowotwdér przy powierz-
chownem jego usadowieniu na nerwy czuciowe w obrebie
opony twardej. Za tem przemawia fakt zmniejszania sig,
lub ustgpowania tych boéléw na pewien czas, razem z ob-
sie tego

na zewnatrz,

ci$nienia, ' np. przy przebiciu sie guza

upuszczeniu

nizeniem
przez kos¢ albo po sztucznem
albo wreszcie

jak sie

pewnej ilosci ptynu moézgowo-rdzeniowego,

przy okresowym odptywie tego piynu przez nos,



832

to zdarza w przypadkach tak zwanej »hydrorrhoea na-
salis<r.

W tychto przypadkach szczegdlniej jfono przedstawia
sie ta zalezno$¢ miedzy pojawieniem .'sie boléw gtowy,

a kazdorazowenr zwigkszaniem sie, wzglednie zmniejszaniem

ci$nienia:-,sré6dczaszkowego, iponiffwaz kazdemu odptywowi
ptynu mdzgowo-rdzeniowego

larnie

przez nos towarzyszy regu-

zwolnienie w zakresie objawoéw ogo6lnych, a zatem

i w zakresie bo6léw gtowy. By¢é moze, ze metylko opona

twarda, ale i opona miekka, a nawet substancya mézgowa

moga byé, jak to zaznaCZh Monafeow, punktem wyjscia dla
bélow gtoWy,

mimo, zawierajg one jedynie tylko

gatezienia nerwéw wspoétczulnych.

roz-

Béle te, ktére w poczatkach nowotworéw moézgu po-
sie moga
zaczynaja po peWnym
okres

jawiac rzadko i by¢ bardzo jeszcze nieznaczne,

czasie wystepowaé¢ coraz

staje

czesciej,
sie
nasilenia moga one przewyz-

trwania poszczeg6lnych napadoéw coraz

dtuzszym, a pod wzgledem

sza¢ bdle, jakie spotykamy przy wszelkich mnych spra-

wach chorobowych, ktére nie idg w parze4dze wzmozeniem
sie ci$nienia wewnatrzczaszleowego.

Natezenie i charakter

tych boéléw* ktére chorzy ci opisujg jako uczucie pewnego

ciezaru, gnieeenia, rwania, tamania, to znowu gtuchego,
gdzie$s 1z gtelli wychodzacego bélu, sa tak przykre dla
chorych i tak panujg nad catym obrazem chorobowym,*

ze czesto jedyna skarga, z jaka chorzy ci zgtaszaja sie do
lekarza, przykry bol ktéry popycha
takich chorych nawet do zamachéw samobéjczych. O
nych

jest wtitasnie gtowy,

in-

swych dolegliwo$ciach, jak np. o tak nawet powa-

znych, jak zaburzenia wzroku, chorzy wcale nie wspomi-

najag i dopiero przy blizszych indagacyacb w tym kierunku

mozna sie o nich dowiedzie€.

| czas trwania poszczegdlnych napadéw przediuza

sie, jak juz wspomniatem, coraz bardziej, taki ze z czasem

wobee czestosci .b6léw gtowy wypada nam sie pytaé nie

o szybko$¢ pojawiania sie pojedynczych napadéw, lecz

raczej o zwolnienia w przebiegu tego jednostajnie utrzy-

mujgcego aie bélu, Podnies¢ jednak nalezy, w mj*l po-

przednich uwag- co do progresywnos$ci poszczeg6lnych ob-

jawoéw ogélnych, zf witasnie owe bdéle gtowy stosunkowo

najczesciej jeszcze z posréd wszystkich tych objawéw,

mimo dalszego trwania sprawy chorobowej znowu sie co-

faja, tj. stajg sie i mniej czestymi i mniej silnymi, a nawet

moga i zupetnie ustapic.

Zdarza sie jfe.dnak i tak, zZe bdéle gtowy pozornie

tylko zmniejszaja sie, tj. chory prz&staje z czasem narze-

ka¢ i uskarza¢ $le na swe straszne cierpienia, nato-

miast zupetnie lub od Czasu do czasu

westchnie gteboko.

spokojnie, jeknie

tylko, albo tez W tych przepadkach

przyczyng owego pozornego cofania sie bdlow gltowy jest

zamroczenie $wiadomosti, ktére w mniejszym lub wiek-

szym stopniu towarzyszy prawie kazdemu nowotworowi

moézgu w pozniifjS&ym jego okreSie i nie pozwala choremu

odczuwac¢ tak silnie swoich dolegliwosci.

Stosunkowo caestym i dla nowotworéw moézgu cha-

rakterystycznym jest ten typ boéléw glowy, gdzie wsrod

jednostajnego’, niezbyt wielkiego, ale pewné¢”~o statego na-

silenia tego bélu, wystepuja nagte zadbtrzenia, ktére ida
w parze z zawrotami, nudno$ciami i wymiotami, a czes$to
takze z pewnem zamroczeniem S$wiadomosci, przygnebie-
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niem i apatya, wzglednie silncm podnieceniem psychi-

cznem.

Do rzadziej
i przebiegu
napadowym,

natomiast spotykanych typéw w rokwoju
tych bélow gtowy nalezg bdle o charakterze
albo takie ataki
padowo wystepujacych bélow,

dnosciami

neuralgicznym, znowu na-

ktére idac w parze z nu-

i wymiotami i obejmujgc jedng tylko potowe
gtowy, przypominaja zupetnie napady rrfigneny. O tych for-
mach bdéléw glowy, bo spo-

nowoétworow

ze sie tak wyraze atypowych,

tykanych stosunkowo rzadko w przebiegu

moézgu, pamieta¢ nalezy, azeby' z ich, moze dla innych je-
dnostek chorobowych bardzo charakterystycznego przebiegu,
nie wysnué¢ fatszywych wnioskéw w kierunku wiasdciwego
rozpoznania.

"Pamietaé¢ wreszcie nalezy o tern, ze jakkolwiek twpra-
wxlzie nadzwyczaj
przypadki

na swoje podkorowe

rzadko, to jednak i takie

nowotworéw mozgu,

zdarzajg sie
ktére czy to ze wagledu
usadowienie, czy to ze wzgledu na
swojg wielko$¢, nie doprowadzajag do wzmozenia

$nienia wewnatrzczaszkowego i

sie ci-
przebiegajg bez zadnych
boléw gtowy.

Co do rozprzestrzeniania sie bolow gtowy, to obej-
jednak poja-
tylko potowy,

mujg one najczesciej czasem

wiaja

catg czaszke,

sie stale w zakresie jednej i to nie-

koniecznie tej, po ktdérej jdsrt nowotwér; rzadko ograni-

czajg sie one do pijanej tylko czesci czaszki, i to réwniez
niekoniecznie tej, pod ktérg rozwija sie guz. ByWa wre-
szcie i tak, wg obok rozlanej bolesnosci catej "czaszki pe-
wne miejsca sa szczegOlniej bolesne, i to najczesciej skro-

nie, czoto lub okolica potylicy.
Naturalnie, ze mimo najbardziej itaWét charaktery-
stycznego dla guzéw moézgu — przebiegu i cech tych bélow,

nie mozna jeszcze rozpoznawa¢ nowotworu lub jakiejkol-

wiek innej organicznej choroby moézgu, £dyz nie mamy

zadnych bezwzglednie pewnych danych, ktéreby pozwalaty
jedynie z rodzaju béléw gtowy na odrzucenie schorzenia
czynnos$ciowego, a przyjecie sprawy organicznej.

W Scistym zwigzku

z bolami gtowy pozostaje drugi

po-
czaszki.

objaw podmiotowy,
przy ostukiwaniu
BolesnoS¢ ta moze byé rozlang, albo tez podobnie znowu
jak i gtowy,

jakim jest boi esnos$¢, ktora

jawia sie juz lekkiem
béle ktére wystepuja
tylko czesci
za$ nawet taka ograniczona boiesnosé

samoistnie,l ograni-
czaszki. Po-
nie odpo-
przeto na-
lez~ by¢ bardzo ostroznym przy zuzytkowywaniu jej w kie-
runku okreS$lenia- siedziby nowotworéw. W tych przypad-
ona nam postuzyé jedynie tylko jako objaw
ktory wspoélnie z

czong do potowy,
niewaz

lub pewnej

wiada bardzo czesto miejscu usadowienia guza',

kach moze

ogolny, innymi utatwia r6zpoznanie no-

wotworu moézgu, nie przesadzajac jednak jeszcze jego usa-
dowienia. Z tego to powodu,
jednego

przy ostukiwaniu czaszki

jak i dlatego, ze', podania

i tego samego chorego co do miejsca bolesnosci

sg ogromnie zmienne i sprzeczne,

wspominam o tym objawie mi.edzy objawami ogélnym
podmiotowymi, z tem naturalnie zastrzezeniem, ze ma
on podobnie, jak i samoistne bole gtowy,'ograniczajgce

sie do jednego tylko miejsca, w wiekszos$ci przypadkéw

znaczenien objawu ogniskowego.
Dalszym za-

wro ty.

og6lnym
Czesto,

objawem podmiotowym sg
bardzo czesto styszymy od chorych cier-
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piacych na nowotwd6r moézgu, ze cierpig od diuzszego juz
Gdy jednak
azeby nam doktadnie okreslili,
to dowiadujemy sie od jednych,

czasu na zawroty gtowy. zazada¢ od nich,

CO oni rozumieja przez owe

zawroty, ze majg jakie$

dziwne uczucie leku, to znowu, ze sie im ¢émi w glowie,
albo ze tam wewngtrz szumi i dzwoni od pewnego czasu;
innym za$ chorym mdli koto serca i sg tak stabi w no-
gach, ze myS$lg, iz upadng i t d.

(C. d. n).

PiSmiennictwo biezace.

Chirurgia dr6g moczowych.

E. Boucayrol. Przyczynek do nauki o chorobach

cewki moczowej. (Zeitschr. f. Urolog. T. VII. Z. 3). Na
podstawie swojego dos$wiadczenia zwraca autor uwage, ze
zbyt energiczne leczenie miejscowe przewlekiego trypra

cewki moczowej moze wywota¢ bardzo nieprzyjemne na-
stepstwa dla ustroju; w swoim przypadku zauwazyt R. po-
wstanie ropnia tryprowego ws$rdéd miesni ramienia. W ropie
tej wykazato badanie bakteryologiczne obecno$¢ dwoinki,
zupetnie podobnej do dwoinki trypra, a tylko na pozywkach
wystapity pewne cechy, odrézniajgce tego ziarniaka od zwy-

ktej dwoinki tryprowej. Na tej zasadzie wypowiada autor
przypuszczenie, ze dwoinka tryprowa, pozostajaca diugo
w ustroju, szczegélnie poza obrebem cewki moczowej,

moze z czasem nabyé pewnych witasciwosci, odrézniajacych

ja od zwyktej dwoinki tryprowej. Pisarski.
M. zur Verth iSch eel e. Induratio penis plastica.
(Deut. Zeit. f. Chir. 121 Z. 3—4). 3 przypadki z kliniki

Biera (dotad w literaturze opisano 97). Cierpienie powstaje
zwykle w pézniejszym wieku i cechuje sie zjawianiem sie
na grzbiecie pracia pod przesuwalng skérg twardych zgru-
bien, zrosnietych =z ostong ciat jamistych. Z czasem po-
wstajg zwapnienia, a nawet skostnienia. Przy wzwoclzie bole,
skrzywienie, niezdolnos$¢ sp6tkowania, przygnebienie psychi-
czne. Przyczyny: dna, kita, cukrzyca, urazy, nikotyna, alko-
hol it d. Nalezy zaraz z poczatku wycia¢ zgrubienia razem
z powiezia pracia. K.

Posner. Przyczynek do chirurgii zaniku sterczu.
(Zeitschr. f. Urolog. Bd. VII. PlL. 4). Zanik sterczu nie jest
rzadkiem zjawiskiem. Sprawa ta daje klinicznie ze strony
pecherza tesame objawy, jakie spotykamy przy przeroscie
sterczu; o przyczynie objawoéw rozstrzyga tylko badanie

miejscowe gruczotu przez odbytnice, raz znajdujemy prze-
rost, innym razem zanik. Dotad leczono te sprawe zwy-
kle zachowawczo. Dopiero Barth pierwszy zapropono-

watl wyciecie pomniejszonego sterczu, na postawie szcze$li-
wie przez siebie operowanych i wyleczonych przypadkoéw.
P. opisuje z kliniki Wilmsa 4 przypadki wyciecia sterczu
z powodu jego zaniku, wszystkie uleczone. Chory opuszczali
klinike bez dolegliwosci i zdotali catkowicie oprézniac
pecherz. Pisarski.

Maty. Przypadek niezwyktego uksztattowania sie
kamienia na ciele obcem w pecherzu. (Zeitschr. f. gy-
nak. Urologie. T. IV. Nr 2). Na wprowadzonej do peche-
rza moczowego podwdjnej szpilce do wloséw wytworzyt
sie u 22-letniej dziewczyny szereg kamieni w postaci ro-
zanca; poszczeg6lne kamienie miaty wielko$¢ orzecha lasko-
wego, a byto ich na tej szpilce 7. Usunieto je przez ciecie
uadtonowe. To szczeg6lne uksztattowanie sie kamieni stara
sie autor wyttumaczy¢ zajeciem chorej jako szwaczki, ktéra
przez szycie na maszynie musi ustawicznie wykonywaé ruchy

nogami, udzielajace sie i narzagdom piciowym w miednicy.
Pisarski.

Seuge. Przyczynek do kazuistyki ciat obcych

w pecherzu kobiecym. (Zeitschr. f. gynak. Urolog. T. IV
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Nr 2j. 15-letnia dziewczyna wprowadzita sobie do cewki
moczowej podwdjng szpilke w celach samogwattu. W 4 ty-
godnie potem znalazt autor stan nastepujacy: obty koniec
szpilki znajduje sie w pecherzu, jeden ostry koniec prze-
bija $ciane pecherza i jest wyczuwalny pod skoOra lewej
wielkiej wargi sromnej, drugi tkwi w btonie Sluzowej cewki.
Usunieto szpilke pod kontrolg cystoskopii zwykiemi szczyp-
czykami do usuwania ciat obcych z pecherza. Pisarski.

Lewin. Nowotwory pecherza u robotnikéw, zaje-
tych w fabrykach aniliny. (Zeitschr. f Urolog. T. VI
Z. 4). W r. 1895 ogtosit Rehn 3 przypadki nowotworéw
pecherza moczowego u robotnikéw z fabryki aniliny. Od
tego czasu zwracano baczng uwage na zwiazek przyczy-
nowy, zachodzacy pomiedzy zajeciem robotnikéw w fabry-
kach aniliny, a wystepowaniem nowotworéw pecherza i do-
tychczas znanych juz jest kilkadziesigt przypadkéw. Odda-
wna juz przyjmowano, ze bodzZce chemiczne moga odgry-
waé role w etyologii powstawania nowotwordéw, lecz na
czem ta rola polega, dotychczas niewiadomo. Czesto$¢ wy-
stepowania nowotworéw w drogach moczowych u robotni-

kéw z fabryki aniliny ttémacza sobie w ten sposéb, ze
zwiagzki aniliny bywaja wydzielane przez narzad moczowy
w takiem zgeszczeniu i w takiej postaci, ze moga na ten

naizad wywiera¢ wptyw draznigcy. Doswiadczalnie nie udato
sie tg drogg wywota¢ powstania nowotworu. Ze zbiorowej
statystyki tych nowotworéw okazuje sie, ze sg to przewaz-
nie nowotwory ztosSliwe, a wyniki operacyjne byty prze-
waznie niekorzystne. Autor opisuje wtasny przypadek, gdzie
u robotnika, zajetego przy wyrobie aniliny 25 lat, wysta-
pity objawy nowotworu pecherza. Guz usadowiony byt na
przedniej $cianie; poniewaz przy odstonieciu pecherza oka-

zato sie, iz caly system gruczotéw chtonnych wzdtuz naczyn
biodrowych byt przerzutami zajety, zrezygnowat autor z ope-
racyi doszczetnej. Pisarski.

Bleclier i Martina. Przypadek zto$liwego nowo-
tworu pecherza o budowie nabtoniaka kosmkowego.
(Zeitschr. f. Urolog. T. VII. T. 4). Autorowic opisujag no-

wotwor na przedniej $cianie pecherza, wielko$ci kasztana,
u 21-letniego mezczyzny, ktéry to nowotwdr klinicznie obja-
wiat sie krwawieniem. Nowotwér usunigeto operacyjnie, przy-
czem okazato sig, ze byt on usadowiony w warstwie pod-
$§luzowej i przerastat w otoczenie. Mikroskopowo byt on
najwiecej zblizony do t. zw. nabtoniaka .kosmoéwki (cho-
rionepithelioma). Po roku wykonano u chorego cystosko-
pie i przekonano sie, ze nawrotu nie bytlo. Pisarski.

Laryngologia i otyatrya.

Linek: Srodki lecznicze, uzywane w zachowaw-
czem leczeniu ucha, ich wskazania i sposéb uzycia.
(Med. Klinik. 1913. Nr 7). Do zachowawczego leczenia cho-

réb ucha podano cate mnéstwo $rodkéw, z ktérych jednak
tylko niewiele bywa stale w praktyce uzywanych i te wta-
$nie autor podaje. Sag to najczeSciej ptyny, ktére stosuje
sie albo na waciku, pasku gazy wyjatowionej, albo wkra-
pla sie, ogrzawszy je wprzéd, by unikngé¢ podraznienia ucha
Srodkowego zimnym plynem, albo przeptukuje sie niemi
ucho zapomocg balonika lub strzykawki. Ptyny te dzielg
sie na przeciwgnilne. $ciggajace i zrace, i znieczulajace.
Do najbardziej uzywanych $rodkéw przeciwgnilnych
naleza: a) Woda utleniona, ktéra przez wywigzywanie tlenu
»in statu nascendi® po zetknieciu sie z ropa dziata prze-
ciwgnilnie, a przytem musujac oczyszcza i porywa ze soba
czastki ropy, ztuszczone nabtonki i masy $luzu ku po-
wierzchni. Wskazane jest jej stosowanie w przewlektych
i podostrych ropieniach ucha $rodkowego przy wigekszym,
droznym zupetnie otworze w bionie bebenkowej, b) Rezor-
cyna w wodnym 3— 5% rozczynie znajduje bardzo szerokie
zastosowanie. Dziata oczyszczajgco i lekko odkazajaco,
a przytem suszaco i gojagco. Ma wiec zastosowanie tak przy
ostrych, jak i przewlektych sprawach ropnych w uchu $rod-
kowem, dalej po operacyi doszczetnej, jakotez w uporczy-
wych przypadkach choréb ucha zewnetrznego. Po poprze-
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dniem wyczyszczeniu wacikiem wkrapla sie $érodek ten ob-
ficie, wciskajgc ptatej™l uszny kilkakrotnie w gtab, by ptyn
dobrzeVw uchu rozdzieli¢. Rezorcyna nadaje sie dobrze do
oddania w rece samego chorego w przypadkach, geltie
chory pomocy lekarskiej stale lub cze$ciej uzy¢ nie moze
Rezorcyna moze by¢ tez uzywana do wstepnego oczyszczenia
ucha przed badaniem. 9) Alkohol 30— 50°/0; uzywa sie go
do zakraplah przy przewlektych sprawach ropnych. Srodka

tego uzywa gie zrazu w stabszem, potem w widMszem zge-
szczeniu, zostawia sie wewnatrz przez 5 - 10 minut; ma on
dziatanie odkazajgce i silnie $ciggajace tkanki, dla tej tez

wiasnosci
pienia, polgczonego z

uzywa "siie go w przypadkach przewlekiego ro-
tworzeniem sie ziarniny, ktérg po
wypaleniu lub zeskrobaniu dobrze nastepowo traktowac
alkoholem. Przeciwwskazane jest stosowanie alkoholu
w 6stryth spratéach zapalnych ucha $rodkowego, a to z po-
wodu jego wptywu draznigcego, d) Formaling (40% for-
maldehyd) w -silnem rozcienczeniu: 1o—115 kropel na litr
przegotowanej wody stosujdWsie przy przewlektych ropie-
niach ucha, jako $rode]3odkazajgcy, odwaniajacy i zmniej-
szajacy wydzieline. Uzywa si¢ w postaci codziennych prze-
ptukiwali, ktére wykonywaé¢ moze sam chory.

Posérod srodkow $cigajacych i zracych pierwsze miejsce
zajmuje a) azotan Jfcebra w 5— 10% rozczynie. Uzywany
on bywa zaréwno w ostrym okresie zapalenia ucha $rod-
kdWego, jak w przewlekltym, w ostrym _,ednak dopiero od
3. lub 4. tygodnia trwania. Azotan srebra, stosowany na
waciku, nie dziata zraco, béléw nie sprawiana dziata bardzo
dobrze przeciwzapalnie i zmniefjSza wydzieling. Stosuje sie
go w 2— 3-dniowych przerwach, przy braku powiktan w sa-
siedztwie ucha $rodkowego. W stanach przewlektych uzywa

sie azotanu srebra zaréwno na waciku, jak w postacif-wkra~.

pian. Po jednej do dwu minutach nalezy azotan srebra
sptuka¢ tozczynem soli kuchennej. Stosujg go chetnie przy
obecnos$ci ziarniny, jezeli niema powiktan ze strony sasie-
dztwa, rowniez w kilkudniowych przerwach. Takze saczace
wypryski w przewodzie zewnetrznym i na matzowinie sg wska-
zaniem dla azotanu srebra, b) Kwas tréjchlorooctowy w 10%
rozczynie ma wskazania podobne, jak azotan srebra; sto-
sowany bywa tylko w stanach przewlektych. Dziata silniej
§ciggajaco i zraco.
Ze srodkoéw znieczulajgcych stosuje sie zwykle kokaine
w 10— 2006' rozczynie na waciku, a bardzo ostroznie
(z o-bawy zatrucraf) w postaci wkraplan i karbolglyceryne
w 10% rozczynie.
~"pbok pitynéw uzywane sag wdmuchiwania proszkoéow
zapomocg stosownego balonika, po zupetnem oczyszczeniu
i Wysuszeniu ucha. Proszki powinno sie stosowaé¢ w matej tylko
ilosci, nie powinny one tworzy¢ grudek. Z nich najbardziej
uzywany jest kwas borowy w ostrem zapaleniu ucha $rod-
kowego, ale w okresie koncowym, gdzie wydzielina ciagta
$§luzowo-ropna, nie pozwala sie Skblizni¢ otworowi w bto-
nie bebenkowej. Obok IAjo stosuje sie tez izoiorm, der-
matol i sozojodolnatrium. Mondschein.
Prof. Scherer i doc. Kutvirt: O zwigzku zapalen
ucna Srodkowego z chorobami wieku dzieciecego, ffi*a
sopis lekaMv o6eskych. 1913, Nr 13— 16). Poglady i spo-
strzegania swoje streszczajg autorowje w nastepujacych zda-
niach: Po stanach dyspeptycznych stwierdzili zajecie ucha
srodkowego u i8-6°/0; w przebiegu pleSniawek, wywotujag-
cych réwniez stany dyspeptyczne, u 4'8°/0. W przebiegu
zmian w narzgdzie oddechowym: rhinitis 7'9%, pharyrigitis
12°2°/0, angina 25%, bronchitis 9°/0, pneumonia 7°/0. Zna-
cznie tatwiej rozwinie sie zapalenie ucha $Srodkowego wsze-
dzie tam, gdzie pewng role odgrywa czynnik mechaniczny
(kichanie, kaszel, wymioty); tam bowiem tatwiej dostanie
sie zakazny materyal do trabki Eustachiusza. Jednakze ten
mechaniczny czynnik wiedzie czesSciej do niezytowych za-
palen ucha; remge rozwijajg sie raczej przy zapaleniach
oskrzeli i ptuc, gdzie dziatajg zarazki jadowitsze. W prze-
biegu choréb ogélnych stwierdzili autorzy zajecie ucha
srodkowego: w kile 22%, gruzlicjr 3004, krzywicy 0O'800
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Wreszcie zwratajg autorowie uwage na fakt, ze wszystkie
przez nich spostrzegane dzieci z napadami drgawek byty
dotkniete ropnem zapaleniem ucha $rodkowego, co tioma
czy¢ mozna tern, ze albo drgawki sa nastepstwem podra-
znienia opon, albo drgawki i objawy zapalenia ucha $rod-
kowego sa 'robwnorzednymi objawami zatrucia z przewodu
pokarmowego wj przypadkach ciezkich dyspepsyi. Zapale-
nie ucha $rodkowego wywiera ujemny wptyw na ogo6lny
stan dziecka (strata na wadz.aj, ktér) ~sie widocznie popra-
wia dopiero po wyleczeniu sprawy, toczacej sie w uchu
srodkowem. M.

Zapiski lecznicze, nowe leki, sposoby
i narzedzia.

Gruczot tarczowy w krwawigczce radzi podawacd
Bauer, opierajagc sie na spoéstrzezeniu, ze w chorobach gru-
czotu tarczowego i w chorobie Basedowa krzepliwo$¢ krwi
jest zmniejszona; w jednym przypadku krwéfwigczki uzy-
skat B. przez podawanie tarczycy dobre wyniki. (JCXJv Zjazd
intern, w Wiesbaden). K.

W chorobie Basedowa o0siggnhgt Mannaberg w kilku
przypadkach wybitne polepszenie przez naswietlanie jajni-
kéw promieniami Réntgena. Leczenie to jednak czasem
moze mit™? wrecz przeciwny*skutek. (Wiener klin. Woch.
Nr 18). Rj

Wstiet do potraw miesnych uwaza Siernberg w przy-
padkach podejrzanych co do raka za bardzo wazna, wska-

z6wke rozpoznawczg i ztg oznake w rokowaniu. (Prag. med.
Woch. Nr 9). K.
Codeonal (mieszanina codein. diaethylbyrbitur. i natr.

diaethylbarbituB) jest lekiem nasennym i kojgcym, dziataja-
cym wedtug prof. Rabowa takze w. tych przypadkach, gdzie
przyczyng bezsennos$ci byty bole, kaszel lub dusznosé. (Che-
miker-Zeitung 1913, 46). Kn.

Sprawe dyety w zdrojowiskach omawiano na* 34.
Zjez'dzie balneologéw w Berlinie. Nierzadko zdarza sie, ze
chory, I*téuy w domu zachowywat pewng przepisang dyete,
przyjezdza do zdrojowiska i tu nie moze sie w zaktadach
lub, co cze$ciej, p&nsyonatach o nig doprosi¢, bo nikt po
prostu o tych dyetach nie wie, a lekarz nie ma w sezonie
czasu na pouczanie w kuchni. Dlatego tez uchwalono ener-
gicznie zajaé¢ sie ta sprawa przez urzadzanie kurspw dla
lekarzy, wtascicieli pensyonaUAr i zaktadéw i przez obja-
$nianie iwfgazetach zdrojowych; lekarze potgaé¢ powinni
tylko te zdrojowiska, w ktérych dba sie fachowo o dyete”
tyczne odzywianie chorych. K.

Praktyczny przyrzad do chodzenia przy beztadzie
i czesciowym porazeniu podat Sachs. (Med Klinik, 1913,
Nr 18). Sktada sie on z ramy na trzech koétkach, z kté-
rych przedniem moze chory kierowaé¢ jak rowerém, kon-
trolujagc okiem wskazéwke na tarczy, czy idzie w zgdanym
kierunku. Prb6cz tego na ramie umieszczone sa dwiK'lpod-
pérki pod pachy. Przy wigdzi& rdzenia przyrzad ten oddaje
bardzo dobre ustugi (wyrabia firma Sachs, Charlottenburg).

Przeciwko zapobiegawczemu stosowaniu surowicy
przecrwtezcowej podniosty sie obecnie liczne gtosy, a na-
wet twierdza,' ze wstrzykiwania te moga czasem wjywotaé
zejScia Smiertelne. Jacobovici zwraca uwage, ze nalezy zacho-
wywacé pewne ostroznoséci i wtedy mozna bez obawy stosowacé

to leczenie. | tak nie nalezy wstrzykiwaé zbytlSwiezej suro-
wicy (musi mie¢ ona najmniej 2 mienigce). Dalej nalezy
przechowywa¢ surdwicg, w ciemnosci w cieptocie 4—6°

i szczelnie zamknietag. Gdy obawiamy sie anafilaksyi, na-
lezy najpierw dla préby wstrzykngé 0'25— 0'5 cm3, a gdy
chéry dobrze to zniesie, dopiero petng dawke (10— 40 cm3).
Wstrzykiwaé¢ nalezy w tléanke”péd.cjskérna brzucha, bo wstrzy-



-i. czerwca 1913 PRZEGLAD

kniecie do zyty moze mie¢ bardzo grozne nastepstwa. Miej-

scowo nalezy skrupulatnie rany oczysci¢. (Spitalul, 1912,
Nf- 15). K.

Ztamania poprzeczne mostka, na granicy trzonu
1 rekojes'ci, spostrzegat Bruno u trzech chorych; powstaty

one przez upadniecie ciezaru na plecy przy nachyleniu sie,
przyczem w kregostupie nie wykazano tadnych uszkodzen.
(zZbt f. Chir. 1Igi 3, Nr 17). K.

Obecnos$¢ pratkéw gruzliczych, a nawet i biatka
w moczu, zebranym z nerki, nie moze by¢ jeszcze wska-
zaniem do operacyi nerki, bo nieraz przy schorzeniu ptuc,
jak twierdzi Kielleuthner, pratki wydzielajg sie z moczem.
Dopiero proécz biatka i pratkéw, obecno$¢ ciatek ropnych
i czerwonych przemawia za zmianami nerki i sktania do
zabiegu operacyjnego, (fol. uroi XI. 191-2).,. K.

Bromural zaleca Ulkan jako Srodek pomocniczy w prak-
tyce dentystycznej, mianowicie u nerwowych i wrazliwych
dzieci, u ktérych w dawce 0'3 dziata uspokajajgco. (Deuts.
zahnarztl. Woch. 1913. 15~ | Kn.
We wszawicy gtowy zalecajWhitfield mycie wioséw
10 minut karbolem (i:40). (Lancet 14. XII. 1912). K.

Masé¢ pellidolowa stosowatl prof. Bendix ze skutkiem

przez

nader pomys$lnym w ciezkich przewlektych wypryskach
twarzy i gtowy u dzieci. Wyleczenie nastepowato w 3 dni
do 3 tygodni; najciezsze nawet przypadki pozostaty przez

3 miesigce wolne od nawwotu. Masq, rozsmarowang na ka-
watkach gazy, przykitada sje na zajete wypryskiem okolice
i umocowuje opatrunkiem. U matych dzieci, dotknietych
skazg wysiekowg, ktadzie B. obok leczenia miejscowego
nacisk na stosowna dyete K

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie.

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

f), Stawinski przedstawit 32-letniego mezczyzne,
ktérego operowal we wrze$niu 1912 r. z powodu zapalenia
kosci i okostnej zuchwy: w znieczuleniu miejscowem po-
prowadzit ciecie w faldzie miedzy warga dolng a dzig-
stem, pocjem doszedt do jamy, wypeinionej ropa i ziarnina;
poniewaz korzenie 5 dolnych przednich zebdéw IShwiaty
sie, przeto korzenie ich obciat, a korony zostawit. Po
tym zabiegu zeby wzmocnity sie w swej obsadzie, oprdécz
jednego siekacza. W styczniu r. b. S. zmuszony byt wy-
kona¢ tyzeczkowanie w okolicy owego sfekacza, przyczem
zagb wypadt. S. wiozyt go z powrotem i zgb wgoit sie w swem
tozysku. S. przedstawia 3 rcntgenogramy zebow.

2) Grudzinski. Zwapnienia i ztogi ze stanowiska
rentgenologii (z przekazem przezroczy). Przedmiotem od-
czytu byty ziogi w szerokiem stowa tego znaczeniu, to jdst
zarowno ztogi w ptynach ustroju, Szyli t. zw. kamlienie mo-
czowe," watrobowe! i inrfel jak i ztogi tkankowe, a z nich
przedewszystkiem ztogi wapienne czyli zwapnienia, jako
najwiecej podatne do badan rentgenowskich. Prelegent przed-
stawit stan wspéiczesny irentgenodyagn”tyki ztogébw oraz
wyjasnit jej role w rozpoznaniu, w leczeniu, a nawet pa-
togenezie niektérych cierpien. Wspoétczesny stan rentgenodya-
gnostyki mozna stresci¢ w nastepujacych zdaniach: aj Dla
rozpoznania ztogéw moczowych ma zastosowanie jedynie
rentgenografia, gdy rentgenoskopia jest nieuzyteczng, b) Zdje-
cia majg wartos¢ tylko wtedy, gdy jsag zrobione podtug
ostatniego $towa techniki rentgenograficznej. c) Wszelkie
watpliwosci rozstrzyga¢ nalezy zapomocg t zw. zdje¢ kon-
trolujacych w réznych projekcyach, réznemi lampkami,
w rozmaitych odstepach czasu, d) Prawie .kazdy zt6g w obe-
cnym stanie techniki mozna stwierdzi¢' rentgenograficznie;
odsetka kamieni nierozpoznanych nie przekracza dzisiaj 2°/0.
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e) Wynik dodatni badania dowodzi obecnosci 'ztogu, jesli
cien lezy w miejscuAytasciwem, odpowiada swag postacia,
wielkos$cig i sita, jesli mozna wytaczyé Wszelkie Zrdfctta omy-
tek, ktdérych jest przeszto 40 (rozmaite zwapnienia lub ka-
mienie nie moczowe)-, f) Metoda rentgenologiczna nie wy-
tacza badania klinicznego, przeciwnie powinna z niem i$¢ w pa-

rze. g) Podczas kazdego badania kamieni moczowych
uwzglednia¢ catly narzad moczowy, t. j. obie nerki, oba
raoczowody i pecherz, h) Rola rentgenodyagnosty w ba-
daniu kamieni moczowych nie moze byé czysto mecha-

niczna; powinien on wespo6t z klinicystg bra¢ udziat czynny
w okre$laniu rozpoznania.

O wiele nizej od rentgenodyagnostyki kamieni drég
moczowych stoi rentgenodyagnostyka kamieni watrobowych.
Na 100 kamieni zaledwie kilka tylko mozna stwierdzi¢ za-
pomocg promieni x. Badani?® ztogéw zdéiciowych wymaga
widlkiej znajomoséci tslhniki rentgenowski&j, ktérg ciagle
sie ulepsza. Wielkag pomoca w rozpoznaniu 1ztogoéw zoétcio-
Wych jest obecnie badanie Rentgenowskie zotgdka: w razie
obecnosci kamieni zoétciowych, udaje sie zazwyczaj stwier-
dzi¢ zrosty pecherzyka z6iciowego z odzwietaikiem.

Rozmaite spotykane w ustroju ludzkim ztogi wapienne
prelegent dzieli na 3 kategorye. Pierwszy dziat stanowia
zwapniania, rozsiane w tkance tacznej catego ciata, ktérych
przyc-zyng powstania jest podtug teoryi Schmidta i innych
t. zw. skaza wapienna. Sa to przypadki wogdle ciezkie,
czasem S$miertelne, na szcze$cie rzadkie. Drugg kategorye
stanowi usposobienie do zwapnien, jakie od "Czasu do czrasu
spostrzegamy przy dokladnem ogladaniu rentgenogramow
0s6b, badanych z powodu innych cierpien. Jestto jakby lekka
posta¢ tej samej skazy wapiennej. Wreszcie do trzeciej
grupy prelegent zalicza zwapnienia miejscowe poszczeg6l-
nych chorych narzadéw, czyli t. zw. zwapnienia dystroficzne.
Prelegent zatrzymat sie diuzej na zwapnieniu tetnic, kto-
rego rozpoznanie rentgenowskie ma nieraz znaczenie roz-
strzygajace w rozpoznawaniu takich cierpien, jak chroma-
nie przerywane, nastepnie na zwapnieniu gruczotéw chiton-
nyc¢h, woreczkéw $luzowych, ognisk gruzliczych lub ropnych,
miekkich czesci okotostawowych wreszcie nowotworéw.
Z nowotwordéw na szczegOlng uwage zaliugujag nowotwory
moézgu, ktére jesli nie rvywof ljg ucisku na czaszke, moga
by¢ rozpoznawane jedynie \\ftedy, gdy ulegajg zwapnieniu.

Posiedzenie z dnia 1. IV. 1913.

1) A. Putawski.
drops articulorum intermittens). P. przedstawit chora,
dotknietg okresowg puchling stawéw kolanowych. Chora nie-1.
zamezna, liczaca lat 28, pochodzaca z rodziny zdrowej,
przed 1l laty przechodzita jaki?*? sprawe w stawie napiest-
kowo-$fédreczny_it prawym. Wstrzykiwano jej zawiesine
jodoformowga. Od tego czasu pozostata sztywno$¢ w dtoni
i ograniczanie ruchéw. Rentgenogram pokazuje, ze sprawg
dotkniete byty wszystkie kosteczki napiestka i powierzchnie
stawowe kosci przylegajacych. W kilka miesiecy po ukonh-
czeniu sprawy powyzsSbj zjawita sie puchlina kolana lewegd,’
trwajgca '2 mfesigce. Od tego czasu puchlina zaczeta sie zja-
wia¢ w okresach czalu, ktérych chora blizej okresli¢ nie jiofrafi.
Przed 6 laty po przebyciu duru brzusznego chora zauwazyta
puchmePJe kolana prawe* Od tego czasu ranij wiecej
co tydzien puchnie to lewe, to prawe, tb oba kolana razem

(najclesciejj. , Puchlina trwa 2— 3 dni, poczem stopniowo
znika. Puchlina nadgét nie jest znaczna,” w tym okresie
wystepujg umiarkowane bodle, goraczki niema. Poza tern

chora jest zdrowa, tylko watlg, troche niedokrwistag osoba,
ma nieznacznie powinkszong tarczyce. Prze$wietlanie sta-
woéw kolanowych promieniami Rentgena zadnych zmian
nie wykazuje. Badanie wysieku z kolana raz wykazato obe-
cno$¢ dwoinek, ktérych hodowla byta bardzo nikta, drugi
raz nic sie wyhodowaé¢ nie dato. W obu razach wstrzy-
kniecie wysieku $wince morskiej dato Ingildujemny. P sto-
sowat tyfkoidyne, ktéra z poczatku zdawata sie dziata¢ do-
brze, potem byta bezskuteczna. Nastepnie stosowano na-

Okresowa puchlina stawoéw (hy-
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ktucie, i wypuszczanie ptynu oraj,autoseroterapie, kapiele
Swietlne, galwanjiacye, arszenik, zelazo i brom. Obecnie
wysiek w lewem kolanie prawie sie nie zbiera, w prawem
jest znacznie mniejsagi, niz poprzednio, ale'okresy wolne
od wysieku sa krptsze (2— 3 dni).

Choroba ta jest rzadka:.od czasu pierwszego jej opisu
przez Pertina (1845) posiadamy w piSmiennictwie opis 67
podobnych przypadké\y. z dych jeden w polskiej literatu-
rze "(Bylicki 1874). Chorobie podlegajg i mezczyzni i kobiety
miedzy 20— 40 r. zycia-Jako przyczyne autorzy najczesciej
podaja uraz i w»zaziebieni®”; dawniej pédawano zimnice,
potem gosciec pifzewlektw rzadko wiewidr, najczesciej uspo-
sobienie nerwowe. Objawy bywaly mniej wiecej takie, jak
w przypadku prelegenta, w wielu razach zauwazono wy-
bitne obja.wy nerwowe. Wysiar badano tylko 3 razy, z wy-
nikiem ujemnym. Co do patogenezy, to cze$¢ autoréw za-
patruje sie na te 8§prawe, jako na rodzaj go$éca przewlektego,
znaczna jednak wiekszo$¢ uwaza jg za nerwice naczy-
nioruchowag i odzywcza. Rokowanie co do wyleczenia jept
bardzo watpliwe. Leczenie byto bardzo ro6zne, stosownie
do pogladéw panujacych, salicylany i kapiele byty bez za-
dnego pozytku. Wzglednie najlepsze wyniki otrzymywano
przez przektucie, wstrzykiwanie jodoformu, przemywame
stawu, ale i te zabiegi nieraz zawadzity.

2) St. Koztowski. Nowa metoda oznaczania
sadowosci krwi. Dotychczasowe metody oznaczania zasa-
dowosci krwi, postugujace sie miareczkowaniem, maja braki
nastepujgce: 1) nie wusuwaja z krwi dwutlenku wegla
2l PPsfuguD s’e lakmoidem jako wskaznikiem i 3) uzywaja

do badania czesto zbyt matych ilosci krwi. Sama obecno$¢
CO0 2 we krwi badanej juz wystarcza, by zakwestyonowat
wiJniki takich badan; lakrnoid za$ w obecnosci $oli kwasu

fosforowego, niewatpliwie istniejagcych we krwi, jest bardzo
niepewny jako wskaznik. Z ini/syatywy prof. Badzynskiego
we Lwowie i pod jego kierunkiem K. przystgpit do opra-
cowania takiej metocjy miarecjkowania krwi, ktérglw wy-
taczyta braki néwyzsze. K. proponuje postepowanie nasigi
pujace: Dowolna, lecz $cisle odmierzojng ilo$¢’ krwi wpuszcza
sie kroplami da kolbki Brletymgyera, w kPérej znajduje sie
iloée wyskoku, odpowiadajaca io-krotnej -objetosci krwi.
Kolbe nalezy ciagje wstrzagSAC. aby tworzacy sie jstrat krwi
w wyskoku byt o ile moznosci drobno - ktaczkow.aty i nie
zbijat sie w duze Kawatki. Bo chwili dolewamy do kolbki
takg iJmag ilo$¢ Nt, norm. kwasu octowego, ile wjjeto
krwi do gadania. Wydziela sie potrochu CO» IAjjf go usu-
naé, K. dolewa 50 c. sz. mieszaniny wysko.ku i eteru (1:2)
z dodatkiem +to— 12 c. sz. wady prjskro.plonej na 100 c. sz.
miesfcinki wysl”~ojfoworeterowicj 1zatyka szczelnie,ljolbe Kkoi
kiem gumowym z dwomalpotworami, przez kt.6re przepro-

wadz elwie rurki szkla&e: jedna 2z nich. cienka, dostaje
prawje do dna kolbki, druga za$ tylko przechodzi ledwie
przez korek, zupeinie ni; dotykajac ptynu. Zewnetrzny lip-

niee pierwszej rurki taczy z rurka, napetniong wapnem so-
dowanem, a takizMkoniec drugiej ze zwykig pompka wodna,
tak miarkujgc prad wody, by powietrze (pozbawione COD
umiarkowanie szybko ptzechadzito przez zawartos$¢ kolbki.
Zwykle 15—20 minut wystarcza do zupetnego u&uniggia
CO0 2 Potem przystepuje K. do odwrotnego yniareczk-owania
zawar”™o”ci kolbki /b0 norm. tugiem,fcSpdc™w(ym. tug nalezy
dodawa¢ kroplami do tej chwili, kiedy ptyn ponad stratem
krwi zabarwi sie wyraZznie na koloijj zé6tty-tGcely sie to stato,
K. odsacza,pfyn 6&d.,stratu krwi, przemywa osad 3 —4 razy
letnia woda przekroplonaj, jh zupetnie pozbawionag (przez go-
towanie) CQi2 dodaje 4 -5 kropli i°/0 wyskokowego roz-
czynu fcnolftaleiny i konczy tymze 1k0 norm tugiem ro”,
poczete miareczkowanie. Ré6znica pomiedzy wzie.tfgj_objeto-
$§cig kwasu octowego, a iloscig zuzy.tejgo tugu odpowiada
catkowitej il¢~ei zasad, znajdujacych sie we krwi badanej.
Cjas trwaniaLS”analiz wyjrjosi gocjziny. Dla unikniecia
powaznych trudnos$ci, nastreczajacych sie ptzy cloktadnem
odmierzaniu lyane.j, -cl© badania ilosci, krwi p,o0,Stepuje K.
w .sposéb nastepujacy. ftalezy przyg.Ctpwafb uprzednio roz-

LEKARSK1 Nr 25
czyn fizyologeczny soli i na 100 c. sz. tego r.ezczynu roz-
pusci¢ 1,5 gr. objetnego cytrynianu sodowego (juz 2 c. sz.
tego rozcSriu zatrzymujg 6 c. sz. krwi w stanie ptynnym
przez kilka godzin, nie sprowadzajac .zagdnych nawet mor-
fologicznych zmian w ciatkach krwi). Do matego cylindra
z podziatkami o objetosci 5—10 c. nalewamy n. p.
c. sz. powyzszego obojetnego rozczynu i wpusjézamy doh
kroplami n. p. 2 c. sz. krwi, otrzymanej .po ukiuciu w pa-
lec badanego. Z cylindra zlewamy krew kroplami do kolbki
z wyskokiem i starannie optukujemy cylinder wodg prze-
topiong. Przed badaniem trzeba eryent. doktadnie zobo-
jetni¢ w obecnos$ci fenolftaloiny wszystkie ptyny, dodawane
do badanej krwi (wyskok, eter, wode przekroplong i roz-

twor cytrynianu, Sodowegc”™.w rozczynie fizyojogicznym).
Tadeusz. Borzecki.

Towarzystwo lekarskie czestochowskie.

« Posiedzenie z d. 20. IV. 1913.

li Ipol. +.okczewski: Gosciec stawowy gruzliczy.
Szczegbtowe streszczenie dzieta A. Pincet i R. Leriche p. t
ALe rhumatisme tuberculeux«. Zakazenie gruZlicze moze
Aywota¢ wszystkie postacie go.$¢ca stawowego, jakkolwiek
Z@- zadnej z mch, z wyjatkiem niestychanie rzadkiej gru-
zlicy pr®$owko\yej stawowej, nie mozna.,wykry¢ ~woistych
oech gruzliuy, jako to pratkéw Kocha, gruzetkéw, Jjamérek
olbrzym.ch. Istotg sprawy ja*t pojefie gruzlicy zapalnej (tu-
berculose inflammatoiVej|iktéra wywotujgc zwykty odczyn za-
palny w réznych tkankach i narzadach ustroju, moze by¢
powodem catego szeregu spraw chorobowych. Sprawy,tei,
jak np. zapalenia bton surowiczych, sg réwnowaznikami
go.Stca stkwowegb. Podiug statystyki autoréw 20°/0 0so-
bnikéw gruzliczych zapada na gosciec stawowy. Referent
opisuje szczegkTswo .jvszwfitkia”postacie gos$éca gruzliczego
ostrego i przewlektego, podaje charakterystyke zmian ana-
tomopatologicznych w kazdej pészczcgdlncj pcystaci, prze-
chodzi wreszcie d.o-rozpoznawania i lec.zenia tej sprawy.

DyslSfsya: a) Kol. Edward Kohn sadzi, ze wobec
zupetnego -podobienstwa”~bjatfow klinicWjych gos$éca gru-
zliczego i stawowego zwfyklego, stwierdzenia gruzliczego cha-
rakteru gosééca nie moze byé oparte na $cistei podstawie.

b) K,al. Bieganski nie zgafha-sie|£ ogdlng jasadag Pon-
ceta, ktéra rozne sprawy chorobowe, wystepujace jedno-
cze$nie”™ ustrojy, nakazuje uwala¢ za wynik jednej wspol-
nej przyczyny. Wspotistnienie nie.dowodzi wcale mspoétza-
leznosci. Wobec witkiggiO rozpowszechnienia ~gruzlicy, mo-
zna z réwna,alusziiiQS@Qia oprzs¢ na tej podstawie catg niemal
patologie N?6.przeczac, ze moga zdarzac¢ sie przypadki za-
palenia stawéw na tle -gruzho*™ kol. B. sguga ze $A on»
ng,og6t zrarainie rz;yJ'sSe, n.z podaje Poncet. Na podstawie
wiasnej ob\er>wjacyi, kol. B. nie moze clopatrzep”sie¢ zwuazku
miedzy zapaleniem stawow zniel”~ztatcajacem i gruzlica.

c¢) Kol. Rozenfelcl moéwi, ze ppréwnapte gruzlicy z in-
np.pii chorobami zakazyemi przemawia Yy goéry na korzys¢
Sgflryi Poncela. Zrédiem nieporozumien moga byé tyHop.

niektp.re postacie .gpseca, np. $,pandylitis anljylptica, uwazane
przez Ponc,eta za gruzlicze, oraz czesto$¢ japalenia stawow
u ludzi, domknietych gruzljca. W celach.jrezpozna-wcTjyeh
cenne ustugi oddaé¢ nn”ze préba tuberkulinowa. Wstrzyki-
wanie podskeujne minimalnych drewfik tulpe.V kuliiy, nie wy-
wotujgc odczynu og6lnego, wywotuje czesto odczjjn ‘miej-
scowy w”tawach zajetych (Band(dier i Roepk.e). W koncu
Spisuje J$pl. R. dwa przypadki z witasnej praktyki, z kté-
rych w jednynr clyeja zaczeta goraczkowaé w Piszczanach
i zmarta w 5, miesiecy jyo powrocie do Czestochowy na
ostrg gruzlice ptuc,, w drugim za$ kobieta starsza leczenie,
re~poczete w Trenczynie, musialg zakonczy¢ w sanatoryum
Dra Dtuskiego. -

cl) Kol. Wasilewski, powotujgc sie na prace Sp.k™pw-
skiegp, mowi o czes.tem wspdtistnieniu skazy”~dnawej i gru-
zlicy wioknistej. Niekture” cierpi&nin stawowe, uwaz;i(ae przez
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Ponceta za gruzdicze, jak np. zapalenieimatych stawoéw reki>
mozemy z rowng stusznosScig przypisa¢ skazie dnawej.

e) Kol. Lokczewski odpowtAda, ze wieksza lub mniej-
sza czesto$é'gos$éca gruzliczego nie zmniejsza wartosci po-
gladéw Ponceta. Chodzi o zasadnicze rozstrzygniecie py-
tania, czy toksyny gruZlicze mogg wytwarza¢ zapalenie sta-
woéw Ze tak jest w istocie, Poncef. dowiédt przekonujgco.
Powtoére, Kkierujagc sie wywiadami, nie mozna zbytnio ufac
chorym. Chcac wykry¢ gruzlice, trzeba jej szukacd.

Posiedzenie z d. 4. maja 1913.

I. Kol. Rozenfeld:
kowego ostabionego

O znaczeniu oddechu pecherzy-
w szczytach ptucnych w rozpo-
znawaniu gruzlicy. (Rzecz bedzie drukowana). Wnio”S
referenta: ij~Oddech ostabidiny w szczycie prawym daje sie
spostrzega¢ u 20% ludzi zdrowych,~zap&wrte wskutek po-

przecznego kierunkp oskrzela prawego goérnego. 2) Oddech
ostabiony nie mozcr byé uwazany za najwczes$niejszy
objaw rozwijajacej sie gruzlicy (wyjatki nadzwyczaj

rzadkie) 3) Oddech ostabionyjest najczesciej objawem gru-
zlicy ukrytej, tagodnej, wyleczonej (gruzlica pozorna, zrost
optucnej szczytowej, schorzenia gruczotéw).

DysTfusya a) Kol. Bieganski zgadza see zasadniczo
z wnioskiem refergnta. Jakkolwiek w swoim podreczniku
chor6b z-akaznych kol. B. podawat, ze oddech w szczycie
prawym w warunkach prawidtowych jest czesto wzmocnio-
nym, zaostrzonym, obecnie, dzieki oshichiwaniu szczytéw
ptucnych sposobem. Granchera, przechyla sie na strone wy-
wodoéw referenta. Co sie tyczy rozpoznawania i rokowania
w grfizlicy, kol. B. zwraca raczej uwage na objawy ogélne
kliniczne, niz na niepewny czettb mafo wyrazne objawy
fizyczne.

b) Kol. Pasierbinski spostrzegat czesto ostabienie odde-
chu w szczytach ptucnych u ludzi zupetnie zdrowych. Ostabiony
oddech, styszalny na calej przestrzeni obydwu ptuc, moze
by¢ nastepstwem nieumiejetnos$ci oddychania lub przyzwy-
czajenia. Moznaby temu zapobiega¢ drogg odpowiednich
¢wiczen gimnastycznych. W Kkoncu kol. P. zgadza~sfe z opi-
nig referenta, ze dzieki rozwojowi metod laboratoryjnych
lekarze coraz mniej doskonalg sie w sztuce badania chorych.

c¢) Kol. Szaniawski zwraca uwage na \rielka przy-
mieszke pierwiastk6w podmiotowych w badaniach fizycznych.
cj) Kol. Wasilewski moéwi o skrytych postaciach gru-
przebiegajacych bez zadnych objawoéw fizycznych.

e) Kol."Stefan Kolm méwi o upoS$ledzeniu czynnoSci
oddechowej u kobiet ciezarnych.

Il. Kol. Szaniawski.

zlicy,

Wartosé rozpoznawcza
objawu zastoinowego Rumpel Leed¢ w pionicy. W roku
1907 Hecht, a nastepnie Rumpel i Leede spostrzegli, ze
ucisk skéry przy ptonicy, trwajacy kilkanascie sekund, wy-
wotuje wybroczyny, czasami nawet sihnce. Hecht ucigkat
w tym celu palcami fatd skéry na piersiach lub plecach
chorych, Rumpel i Leede postugiwali sie tasma zastoinowa
lub mankietem sfigmomanometru Riva-Rocci. Zdaniem tych
autoréow tworzenie sie wybroczyn jest stalym, znamiennym
objawem plonicy. Chcac przekonaé¢ Sie o wartosci rozpo-
znawczej tego objawu, poddat prelegent badaniu 17 chorych,
dotknietych ptonicag. W dwéch przypadkach rozpoznanie
nie byto pewne. Objaw Hechta wystapit w 11 przypadkach,
Rumpel-Leede w 13. U jednego, dziecka wybroczyny poka-
zatly sie dopiero po..uptywie godziny. Na zasadagie po-
wyzszego dochodzi prelegent do wniosku, ze ten sposéb
badania jest przedewszystkiem niepraktycznym, zmusza
bowiem lekarza do dluzszegoifw”~czekiwania, a powtdére nie
daje wynikéw b&wzglednie pewnych. Brak objeWu Rum-
pel Leede nie pozwala wytgczy¢ ptonicy)

Dyski?sya: a) Kol Wasilewski w trzech typowych
przypadkach ptonicy, po zwigzaniu chusteczkg ramienia, nie
zauwazyt ani razu wybroczyn. Opisywano wystepowanie ich
W najrozmaitszych stanach chorobowych. Dlatego, zda-
niem kol. W., objaw Rumpel-Leede nie posiada zadnej war-
tosci w rozpoznawaniu ptonicy, b) Kol. Rozenfeld zaznacza,
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ze przy badaniu ci$nienia krwi przyrzagdem Riva-Rocci spo-
strzegat niejednokrotnie wybroczyny u ludzi zupetnie zdro-
wych. W koncu kol. R. streszcza nowsze badania urologi-
czne i hematologiczne™ majace na celu odrézni¢ ptonice od
wysypek do niej podobnych. Karol Rozenfeld.

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciét nauk

w Poznaniu.
Zebranie z dnia 25. VI. 1912

Na wstepie przewodniczacy kol. Dr tazarewicz od-

czytuje piekne podziekowanie Dra Baranowskiego za zy-
czenig; przegrane mu ze strony Wydziatu.

1) Kol. Dr Wierzejewski i kolezanka Dr Zni-
niewiczéwna przedstawiajg rentgenograni miesaka

limfatycznego $érédpiersia. Z objawéw klinicznych stwier-
dzono tylko grubos$¢ szyi, rozszerzenie zyt szyjnych, od-
dech przyttumiony. Wassermann +. Po jodku potasu po-
prawa.

2) Kel- Dr Zniniewiczédwna przedstawia 1S-le-
tniegb, chtopca z wroéTzonem porazeniem spastycznem.
W prawej nodze cjrgawki, zanik jednostronny, chwilowe
tiyféenie przytomnoséci i wrazenia wzrokowe.

3) Kol. Dr Stanistaw Szuman przedstawia dziecko
z lewostronnem porazeniem (po wypadnieciu z kotyski);
przytem prawostronne porazenie nerwu podjezykowego.
Badanie dna oka dato wynik ujemny. Prawdopodobnie
chodzi tu o porazenie opuszl™owe%.

4) Kol. Dr SkoczynsJdti przedstawia
stepowem porazeniem opuszkowem.
chora przed 4 laty z objawami opadniecia powiela. Na-
ktucie ledZzwiowe nie wykazato objawéw kitowych, chorg
jednak przeszta dos$¢ liczne wcierania rteci. Obecnie zgto-
sita sie chora poraz drugi z nowemi zmianami: trudnoscig
potykania, zmieniong mowa, wymawianiem dysartrycznem,

chorag z po-
Prelegent widziat

zanikiem zwaczy i porazeniem podniebienia. Na razie
brak objawéw stwardnienia bocznego rdzenia z zanikiem
mies$ni, ktdére sie nieraz przytgcza do tej sprawy. Odczyn

zwyrodnienia przy porazeniach osrodkowych nieraz trudno
stwierdzi¢. Rokowanie bardzo niepomysSine, sposobow le-
czenia nie ma.

W dyskusyi a) kol. Dr Meissner pokazuje analo-
giczny rentgenogram nowotworu $rdédpiersia. Objawy za-
stoju, prawa strona twarzy nabrzekta naprzéd, potem lewa,
oraz prawe ramie, b) Kol. Dr Wierzejewski co do drugiego
z przedstawionych przypadkéw wyraza zdziwienie, ze—pa-
daczka tak p6zno sie objawita. W potowie przypadkow
tych porazen padaczka przytgcza sie w 2—3 lat. c) Kol.
Dr Szuman: W literaturze opisano przypadki tak p6znych
padaczek. Czasami mojze nastgpi¢ zupeine otepienie umy-
stowe. d) Kol. Dr Skoczynski: Co do przypadku kol. Szu-
mana wnosp ze, poniewaz zajety byt nerw podjezykowy,
ognisko musiato leze¢ bardzo daleko w tyle, moze w obre-
bie mostu. e%Kol. Dr Szuman zaznacza, ze wediug opo-
wiadan matki, dziecko az do upadku,‘ifijpetnie byto zdrowe.
W przypadku kol. Skoczynsjdggo uderza p&wolny prze-

bieg, ktory jest rzadki, do czego dodaje f) kol. Skoczyh-
ski, ze i wiek chorego jest niezwykty (34 1); zazwyczaj
porazenie opuszkowe zdarza sie po 40. roku zycia.

5) Dr Gantkowski: Z dziedziny Dartactwa le-

czniczego. Naldzy odrézniaé 1) partactwo istotnymi $rod-
kami leczniczymi; 2) nie lekami. Lekarze nie powinni za-
pisywaé¢ takich S$rodkéw, jak: hematogen Hommla, siro-

lina, sanatogen, ktére sg wskutek ogromnej
dzo drogie, a bez wiekszej wartosci.
przeciwnie rozszerza
gami: 1) homeopatya,

reLdamy bar-
Partactwo nie upada,
sig coraz bardziej, a to trzema dro-

2) przyrodolecznictwo, 3) wodole-
cznictwp" Mdéwca przytacza caly szereg reklamowanych
lekéw, jak: amol, kola-dulz, biomalz, radio,s,vitalito, vis-
nervin, rertescin, ktére wszystkie sg bezczelnym wyzyskiem
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tatwowiernej publicznosci. Na batamucenie ko6t inteligen-
cyi przeznaczone sa manipulacye np. takiego »Sanatoryum

Silvan™.« w Genewie. Takze rad w ostatnich czasach uzyto do
cefojy wyzyskiwania, korzystajac z tego, ze szersze war-
stwy cos' nieco$ ustyszaly o dziatalnosci radu. Najener-
giczniej przeciw partactwu wystepuje Austrya. W kréle-
stwie pruskiem w tej dziedzinie panuje wielka swoboda.

W drskusyi a) kol. Dr Szuman przypisuje powo-
dzenie partactwa z jednej strony temu, ze nieuleczalni
chwytajg “sie wtasnie tajemniczych S$rodkéw, a z drugiej
strony dziata tu gtupota i sugestywno$é nawet inteligen-
tnej publicznosci. — b) Kol. Dr Jeziei”™i zhuwaza, ze liema-
togen sam przez sie nie jest zty, ale za drogi. (Wynalazca
zaréfeit 20 milionéw marek).— c¢j Kol. Dr Skoczyhski wy-
raza oburzenie, ze pisma polskie, jak »Kurjer poznanskix,
umieSczajg diugie reklamy renescyn*y, jako artykuty re-
dakcyjne. — d) Kol. Dr Karwowski zaznacza, ze i »Dzien-
nik poznanski* nie chcial umiesci¢ artykutu radcy Chia-
powskiego przeciw partactwu, poniewaz gazety nie chca
zrezygnowaé¢ Z dochodéw ptynacych z takiej reklamy; —

e) Kol Dr Szuman i Dr Chachamowicz wystepujg takze
ostro przeciw tego rodzaju traktowaniu sprawy przez
prase. Prasa chce by¢ mentorem i przywédzca spoteczen-

stwa, a gdzie chodzi
dajg.— f) Kol. Dr Kapuscinski
Noordena wychodzg reklamy mato wartosciowych $rod-
kéw. — g) Kol. Dr Wierzejewski zwraca sie przeciw war-
sztatom ortopedycznym, ktére bez dozoru i przepisu leka-
rza robia gorsety i t. p. — h) 'Kol. Dr Jezierski: Wydziat

o jej korzysci, tam te wzgledy upa-

podnpsi, ze i z Kkliniki

Zjazdu internistow w Wiesbadenie postanowit zbadac¢ Srodki
reklamowane, Lipski Zwigzek lekarzy zajat sie takze tg
sprawa. — i) Kol. Dr Swiecicki radzi wyktad kol. Gant-

Tcowskiego wydrukowa¢ w ~Przewodniku katolickim« i ro-

zesta¢ go. Co do Noordena, to istotnie chpdza pogtoski,
ze ma on mie¢ stosunki z fabfykantami. W Berlinie His
jest wspolnikiem fabryki chemicznej. W Rosyi istnieje

prawo, ze nie wolno leczy¢ inaczej, jak majac dyplom
urzedowy, ale drugie prawo pozwala™leczyé¢ i bez dyplomu,
z mitosfci blizniego. Z tego korzystajg partacze i kazg so-
bie ptaci¢ drogo za rzekome leki.

Na wniosek kol. Karwowskjfgé uchwalono zwréci¢
jNie do Towarzystwa dziennikarzy i literatébw na Rzesze nie-
mi&k.g-, by zajeto stanowcze stanowisko w sprawie rekla-
mowania $rodkéw partackich przez prase.

Dr Adam Karwowski.

t

Dr Jb6zef CzajkowskKi.

(Wspomnienie pozgojine).

26. maja b. r. odbyt sie w Sosnowcu pogrzeb doktora medy-
cyny Jrreefa Czajkowskiego]l prezesa Towarzystwa lekarskiego Za-
gtebia Dabrowskiego, zmartegojw Krakowie dnia 22. maja 1913
roku. Na miejsce wiecznego spoczynku odprowadzit wybitnego
lekatfza, powszechnie powazanego i tubianego-'cztowieka wieloty-
sieczny ttum przy udziale bardzo licznych delegacyi z wiencami
od rozmaitych instytucyi lekarskich i spotecznych. Z ciat lekar-
skich reprezentowane byty Towarzystwp lekarskie .Zagtebia Da-
browskiego in gremio, delegacya CzestochowskiegoiM_ jowarzys,twa
lekarskieg6,1ktoregajjbmarty byt cztonkiem honorowym, delega-
¢ya Stowarzyszenia lekarzjApolskich w Czestochowie, dwaj le-
karze Polacy z Katowic, tak, ze ogotem ~Okoto, '50 lekarzy zna-
lazto sie w kondukcie pogrzebowym.

Nad grobem w imieniu Towarzystwa lekarskiego przema-
wiat kol. J. Dehnel, z ktérego mowy pozwalam sobie przytoczy¢
ustepy, dotyczace zyciorysu , charakteryzujace dziatalno$¢ zmartego.

S. p. Joézef Czajkowski urodzit sie w r. 1856, szkoly ukon-
czyt w tomzy, Wydziat lekarski w Akademii medyj«ychirurgi-
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cznej w Petersburgu w r. 1883; stuzyt czas pewien, jako lekarz
wojskowy, a w roku 1889 uzyskat stopien doktora medycyny
w Charkowie? W tym samym roku objgt posade lekarza powia-
towego w Mzy. W r. 1890 przybywa do Sosnowca, gdzie obej-
muje posade naczelnego lekarza w szpitalu Towarzystwa Sosno-
wieckiego. Tutaj odrazu wypadto mu zwalczy¢ wiele trudnosci,
potaczonych z brakiem odpowiednich urzadzeh w szpitalu, ktéry
ledwo na"to miano zastugiwat. Dzieki jednak starannosci, cier-
pliwoséci i poswieceniu sie z zapatem chirurgii szpital pod kie-
runkiem Dr Czajkowskiego coraz wjeeej zyskiwat uznania i wkrétce
Towarzystwo Sosnowieckie odnowito, a wiasciwie wybudowato
nowy szpital wedtug wskazéwek Dr Czajkowskiego, pierwszy
wzorowo urzgdzony w Zagtebiu. RdJglos dokonywanych w szpi-
talu zabieg6éw, takt, wrodzona dobro¢ i oceniana nalezycie przez
pacyentéw sumienna praca kierownika szpital? przezwyciezyty
istniejace woéwczas uprzedzenia i nieche¢ ludu roboczego do
Szukania pomocy w szpitalu. Nie poprzestat jednak Dr Czaj-
kowski na sukcesach, jakie odniést, jako kierownik szpitala iRe-
nomowany chirurg, jakkolwiek, zdobywszy duza praktyke, mogt
spoczaé na laurach i dalej sie wytgcznie specyalnosci chirurga
oddawaé¢. Tlita w nim zawsze iskra Prometeuszowa, ktérej nie
znajdzie w umystach powszednich, stawiajagcych zawsze tylko
wiasny interes i dobrobyt na pierwszym planie.

| oto, w warunkach najniedogodniejszych, stwarza Czaj-
kowski kosztem ciezko przez siebie zarobionego grosza praco-
wnie, ktérej poswieca caty zapas energii, catyCczas, pozostajacy
po pracy, przeznaczony do wypoczynku, odmawia sobie wszyst-
kiego, aby*wykonaél prace o tytanicznych wprost rozmiarach.

Zapoznawszy sie z bakteryologig jeszcze ~Charkowie pod
kierunkiem Wysokowicza, nie porzuca tych badan w szpitalu,
Sledzi za postepem tej nauki, dokonywa z wielkim naktadem
pracy odpowiednich préb i w koncu otrzymuje “surowice sztu-
c?ne<, jak je nazywa, przeciwko rozmaitym chorobom zakaznym.
Ogrom pracy, jaki §. p. Czajkowski wtozyt w te badania, prze-
siadywanie w dusznem i ciasnem laboratoryum, pos$wiecenie ca-
tegci, przeznaczonego na wypoczynek czasu na te mozolne za-
jecia, wstrza$nienia moralne w miare dodatnich lub zawodnych
wynikéw ucigzliwych doswiadczen, ciagte napiecie nerwow —
wszystkie te wptywy podkopaly jego zdrowie, praca nadmierna
przecieta przedwczes$nie ni¢ jego zywota.

Poza pracg zawodowa odczuwat Jézef Czajkowski gteboko
potrzebe pracy spotecznej; brat tez zywy udziat w réznych przed-
siewzieciach i instytucyach spotecznych, byt jednym z inicyato-
row szkoty polskiej, prezesem Domu ludowego, cztonkiem To-
warzystwa mito$nikéw sztuki polskiej; wszystkie potrzeby i nie-
dole ludzka zywo odczuwat w zacnem swem serouJ

Przemoéwienie swoéje zakonczyt kol. Dehnel, oceniajagc na-
lezycie w zmartym zachegto; pttczciwegp, szlachetnego, wyrozu-
miatego na ludzkie utomnosci, wrazliwego na piekno i gteboko
4>woj kraj mitujacego cztowieka, pozegnhaniem w imieniu Towa-
rzystwa, stawiajac $. p. Czajkowskiego za wz6r godny naslado-
wania.

Oto spis prac $. p. Czajkowskiego wedtug referatu kol.
J. Putermana, przedstawiajacego w porzadku chronologicznym
rozw@j dziatalnosci naukowej >martego, jej Kierunek i dazenia:
1) Przyczynek do etyologii samoistnego ostrego niezytu gar-
dzieli (angina catarrhalis-(*acuta idiopathica). 1888 r. — 2) Dro-
bnoustroje narzadéw oddechowych cztowiekn (Mikroorganizmy
oSganow dychanja czetowieka i ich znaczenje w etjotogii n.e-
kotorych zabolewanij etich organéw). Dyssertacya doktorska. —
3) O niektérych powiktaniach ostrego .samoistnego niezytu gar-
dzieli i ich stosunku do tego£ cierpienia. 1891. — 4) Kilka uwag
z powodu t. zw. gorgczki gruczotowej. 1894. — 5) Zapalenie
ptuc komoérkowe pod wzgledem klinicznym, etyojégfcznym i ana-
tomicznym (Zellige Pneumonien — Finklera). 1895. — 6) O dro-
bnoustrojach we krwi i wydzielinie),Ssluzowej nosa chorych na
odre. 1892. — 7f O drobnoustrojach we krwi chorych na pto-
nice. Przyczynek do 'etyologii ptonkfy, 1895. — 8) O zarazku
raka. — 9) Hutnictwo. — 10) Zatrucie cynkowe 1893. — 11)
Przyczynek do rozpoznawania ogniskowych cierpien mézgu. 1898.
— 12) Przepadek garbu ledZzwiowego, leczonego metodg Calota.
1898. — 13i) O patogenezie giebokich ropni przedniej $ciany
brzucha- 1900. — 14) O wyborze metody operacyjnej i wskaza-
niach do leczenia doszczetnego przepuklin ptmhwinowych wol-
nych. 1901. — 15)Bp sztucznem otrzymywaniu antytoksyn. 1906.
— 16) Stan obecny i przyszto$¢ 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.



21. czerwce 1913

Oprocz powyzszych prac, ogtoszonych drukiem, wygtasza
Czajkowski caty szereg odczytéw, referatéw, na posiedzeniach
Towarzystw lekarskich i na zjazdach, bierze wogoéle bardzo zywy
udziat w Towarzystwach lekarskich, z poczatku Czestochowskiem,
a nastepnie Zagtebia Dagbrowskiego.

Z odczytow tych na szczegdélne uwzglednienie zastuguja:
»0 statyczno-mechanicznych zasadach oceny uszkodzen kos$éca,
wygtoszony w r. 1903 i ~Medycyna przysztosci i stanowisko
w niej lekarza* w r. 1912. S. Weinzieher.

Miedzynarodowy Zjazd lekarski w Londynie.

Otrzymujemy nastepujgace pismo:

»Polski Komitet staty dla miedzynarodowych zjazdéw le-
karskich otrzymat od Komitetu organizujagcego XVII miedzyna-
rodowy Kongres lekarski w Londynie okélniki, zawierajace szcze-
go6ty, dotyczace programu Zjazdu, uroczystosci, adreséw biur,
utatwien podrézy, wycieczek, a zarazem karty zgtoszen itd.

Koledzy, ktérzyby sobie zyczyli tych okélnikéw, zechca
zgtosi¢ sie po nie do Biura polskiego Komitetu, Krakéw,
Wolska 15. Prof. Dr Wicherkiewicz*.

Polskie Biuro miedzynarodowego Zwigzku prasy lekarskiej
ogtasza, ze przedstawicielem Biura na Zjezdzie prasy lekarskiej
w Londynie bedzie Dr Kucharzewski z Warszawy i Ze poszcze-
g6lne pisma mie¢ beda nastepujacych przedstawicieli: Prof. Kryn-
ski, Dr Karwacki, Baczkiewicz, Szumlanski 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 (Postep okulistyczny), Dr August
Kwasnicki (Przeglad lekarski i Rocznik lekarski).

Konkurs »Przegladu lekarskiego«.

Redakcya »Przegladu lekarskiego* przeznacza w r. b. 200
kor. na nagrody konkursowe. Kwota ta moze by¢ podzielona na
dwie nagrody.

Podobnie, jak w roku zesztym, nagrodzone beda najlepsze
sprawozdania pogladowe, wydrukowane w »Przegladzie lekar-
skim* w ciggu roku 1913. Przedmiot sprawozdan dowolny; re-
kopisy przesyta¢ nalezy wprost do Redakcyi »Przegladu lekar-
skiego*.

Wiadomos$ci biezace.

Towarzystwo lekarzy galicyjskich powiadamia kolegdw,
ze sezon kapielowy w Morszynie kolo Stryja rozpoczat sie
z dniem 5. VI, Zakiad prowadzi Dr Andrzej Pohorecki. W za-
ktadzie jest 24 pokojow, urzadzonych wygodnie. (Cena mieszka-
nia wraz z utrzymaniem wynosi 7 kor. 60 h.). +tazienki odno-
wiono, sprowadzono nowe wanny. Skuteczno$¢ i sktad morszyn-
skich kapieli solankowych, gazowych i borowinowych sg po-
wszechnie znane. W miejscu zbudowano takze dwa wieksze ho-
tele i wiele mieszkan prywatnych. Zdrojowisko jest wklasnoscia
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Towarzystwa, a dochody z niego sa przeznaczone na wsparcie
wdoéw i sierot po lekarzach.

Wiekopomne dzieto Sniadeckiego »Teorya jestestw orga-
nicznych* jest do nabycia po nader znizonej cenie 2 kor. 50 h.
za egzemplarz w Administracyi »Przegladu lekarskiego*. Caty
dochéd z rozprzedazy przeznaczony zostat na cele uzytecznosci
publicznej.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto w d.
18. VI. b. r. posiedzenie, na ktérem prezes posSwiecit gorace
stowa wspomnienia $. p. Prof. Parenskiemu, ktérego pamieé
uczcili obecni przez powstanie z miejsc. Nastepnie zawiadomit
prezes, ze zamiast wiefica na trumne przeznacza Towarzystwo
100 kor. na fundusz wdéw i sierot po lekarzach, poczem na
znak zatoby zamknat posiedzenie.

— Pogrzeb $. p. Prof. Pareniskiego odbyt sie 19. VI. przy
udziale wielotysiecznego ttumu. Obok przedstawicieli wtadz i kor-
poracyi uczestniczyty w pogrzebie deputacye wszystkich Towa-
rzystw filantropijnych, dla ktérych Zmarty pracowat. Ze Lwowa
przybyli umys$lnie na pogrzeb szef dep. Dr Bernadzikowski jako
delegat Wydziatu krajowego i Proi. Dr Sieradzki jako delegat
Wydziatu lekarskiego i Towarzystwa lekarskiego. Nad trumng
przemawiali: od Uniwersytetu Jagiellonskiego rektor Prof. Zoll,
od Wydziatow lekarskich obu Wszechnic i od wszystkich To-
warzystw lekarskich w kraju Prof. Nowak, od Rady miasta poset
Prof. Bandrowski, od Kolegéw szpitalnych dyrektor szpitala
Dr Krzyszkowski, od Polskiego Towarzystwa balneologicznego
Dr Fraczkiewicz.

— Prof. Dr Kazimierz Kostanecki wybrany zostat rekto-
rem Uniwersytetu Jagiellofiskiego na r. 1913/1914.

— Polskie Towarzystwo balneologiczne rozesfato okdélnik
do wszystkich lekarzy w Galicyi pod tytutem: »Pamietajmy
0 polskich zdrojowiskach i uzdrowiskach*. Okdélnik ten zawiera
alfabetyczny spis wszystkich zdrojowisk polskich najcatym ob-
szarze ziem dawnej Polski z najwazniejszemi objasnieniami co
do skiadu woéd, potozenia geograficznego, potozenia nad pozio-
mem morza, frekwencyi i t d., a ilustrowany jest »Mapg zdro-
jowisk polskich*, opracowang przez Dra J Zanietowskiego.

— Na zasadzie korzystnych doswiadczen, zebranych z pro-
wadzenia w Zaktadzie Kulparkowskim centralnej rzezni i ma-
sarni, postanowit Wydziatl krajowy takze w Zaktadzie Kobierzyn-
skim zbudowaé¢ wielka rzeznie, ktdéraby zaopatrywata w mieso
1 wyroby masarskie nietylko sam Zaktad, ale takze szpital kra-
jowy w Krakowie i kilka poblizkich szpitali prowincyonalnych.
W podobnym celu ma stana¢ w Kobierzynie centralna fabryka

makaronu, ktéra zaoszczedzi rocznie 12.000 koron z kwoty
40.000, wydawanej dotad za ten artykul przez szpitale gali-
cyjskie.

Choroby zakaZzne w Krakowie. Od 8. VI. do 14.VI. 1913
zgtoszono przypadkéw: bionicy— f — (obcych 1f —), krztusca
7 f 2, ospy wietrznej 7, ptonicy 5 f 2 (1 fi), odry 25 f —
@ f —), duru brzusznego 3 f — (2 f —), rézy 1.

Dr Janiszewski.

Warszawa. Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu
Il. Towarzystwa naukowego Warszawskiego dnia 20. czerwca
1913 znajdowat sie referat Dr J. Bielinskiego p. t.: »Charakte-
rystyka dziatalnosci naukowej Szkoty Giéwnej Warszawskiej*.

— Pod Warszawg w Jurasinie (koto Rembertowa) pow-
slata z fundacyi p. Zofii Hochowej kolonia lecznicza dla
dzieci zagrozonych gruzlica, chorych na lzejsze postacie gruzlicy
t. zw. zamknietej, lub potrzebujgcych doleczania w okresie zdro-
wienia po ciezkich chorobach. Fundatorka ofiarowata S”o-mor-
gowy parli z budynkami, wartosci 15.000 rb., oraz 37.000 rb.
na przebudowe i fundusz zelazny. W kolonii, ktéra bedzie

Najobfitsza alkaliczna

Szczawa Bilinska Isoc[it”* czawa
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otwarta corocznie w ciggu 7% miesiecy (od 1< IV. do 30. Xl)
moze byé pomieszczonych'réwnoczes$nie &0. dzteei, a przy 6-ty-
godniowym okresie pobytu, w ciggu jednego sezoriu okoto 300.
Lekarzem kolonii bedzie Dr K. kttazarowicz; kuratorem jest Dr
A. Putawski.™eiazeta lek. 24).

L 6dz. Zarzad miagsta postanowit utworzyé przy magistra-
¢ h tédzkim wydziat sanitarny, Do wydziatlu tego naleze¢ maja.
0gblny nadzér nad zdrowotnosci”™ miasta, regWdracya zachoro-

wan i $mieKLelnosci, walka z chorobami zakaZznemi szezegél-
nie z ospa, szczepienia ochronne, nadzér lekarski szkolny,
budowa nowych fflhitali, zakiad dezynfekcyjny i .pracownia

higieniczna miejskaSPostanowiono dalej utworzy¢ fracye szcze-
pienia krowianka przy wszystkich ambulatoryach szpitalnych
i fabrycznych, oraz 10 osobnych stacyi miejskich. Zanim sta-
nie szpital zakazny miejski, ktérego budowa ma sie rozpoczaé
na wiosne 1914 i trwac¢'G'—3 lgjf ma by¢'(wynajety dla pomie-
$§zczenia chotych zakaginych barak-w szpitalu C/erwonego Krzyza,
a jako lokal izolacyjny ma by¢é wynajety osobny dom. Za sta-
raniem Dr tuczycleiego postanowiono celem zwalczania choréb
wenerycznych wzmocni¢ nadzér nad proStytucyg i zbudowaéd
osobny szpital na 100 t6zek, a tymczasem wynajagé dom na po-
mieszczeniE chorych wenerycznych. Projekt organizacyi miej-
skiego wyé&zialu sanitarnego ma opracowaé¢ komisya, ztozona
z radnych miejskich, dwu obywateli i czterech lekarzy.
Choroby zakazne w todzi. Do miejskjego szpitala za-
kaznego przybyto od 2. VI. do 9. VI. 1913 przypadkow: ospy
1 f 1, ptonicy 1 f —, duru wysypkowego 8 f —, rézy —.
Dr Trenkner.
Z réznych stron. Prof. Dr R. Kraus i Dr ]. Winter
t Wiednia zestawili 12 przenosnych pracowni bakteryologicznych,
doskonale we wszystko wyposazonych, ktérych koszt (80.000
koron) ponidst Dr Winter, i ofiarowali je,rzadowi austryackiemu
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GORZKA WODA NATURALNA A
lepszy Srodek czyszcza

ANDREWS SAXLEHNER  evaecr

Najlepsze skutki w niezytach zotadka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 206

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort
bei Karlsbad lub tez Generalna repre/entacya dla Galicyi i Buko-
winy, Krakéw. Grodzka 48. Lwoéw, Svkstuska SlI.

da HMnm

A O K A obzoakefu tyOXRIBromongdrski, Sicohe pb*
tozenie, doskonata koiuumUasya, bezpo-

Srednie wagony z Krnluawag, UwowajWaftazawy. Urzadzenia
postepowe: wodociagg, kanglizaoyk, elektr. oéwietlenie, mie-
szkania tii-Kidzaiie do%onaler wiolj*zgpé pokoi z piecami
S6l Uabjzalisl™aoTigpwryiy domu najpilniejsza inajtansza.
Informacyi udziela ZARZAD ZAKLADU KAPIELOWEGO W RABCE.

Dr Stanistaw Flaschen

[ ]
’\Zb. elew klin. prof. Rosnera w Krakowie, Klin.
prof. MUIllera w Monachium, prof. Krausa w Ber-
linie, b aspirant klin. prof. Noordenaw Wiedniu —

ordynuje jak zwykle Willa "GWIAZDA«

Br Jozef HEBESKIND 3

r“iaryenbad, Dom ,Kronprinz*“

PRZEGLAD LuKARSKI
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na uzytek armii w razie wojny. W czasie pokoju rozporzadzacé
bedzie temi pracowniami ministerstwo spraw wewnetrznych;
w ten sposob yzyskat rzad podstawe' jdia ruchomych stacyi bak-
teryologicznych, ktérych potrzebe oddawna podnoszono a ktére
szczeg6lnie mogtyby byé uzyte.Czne w Galicyi.

Badania, podjete w Monachium co do stosunkéw mie-
szkaniowych mtodziezy uniwersyteckiej wykazaly, Zze pod tym
wzgledem panuja optakane wprost-stosunki. Prawie-22°/0 t. zw.
»bud« studenckich ma za mato powietrza (mniej niz 30 m3, 17%

jest za ciemnych, a 2% jest niedo opalenia. K.
Mianowani: prof, Sauerbruch z Zurichu profesorem chi-
rurgii w Halle (po zmartym Bramannie).)’
Zmarli: Dr Jan Brzezinski\j ‘Q2 r. z. w Wiifrszawlk; stu-
dya odbywal wr'Szkole gtéwnej, a nastepnie w Uniwersytecife.
warszawskim, gdzieytez uzyskat dyplom lekarski; w r. 18)70 brat

udziat w wojnie po stronie francuskiej, nastepnie doktoryzowat
sie w Berlinie i pracowat na klinikach francuskich i wMSkich;
obdarzony talentem literackim ineposlednim, pracowat piSmien-
niczo na polu krytyki w »C?azecie polskiej* jako »lgnotus”~Ta od
r. 1903—190S redagowat »Kuryera warszawsKTe”o*. — Dr Mau-
rycy Landau z Warszawy zmart w Abacyi w %3 r. z

Redaktor odpowiedzialny;

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 20. czerwca 1913 o godz. 6 wieczo6r
w domu Towarzystwa (RadziwiHowska 4). Na porzadku dzien-
nym: 1) Demonstracye z oddzialu Prof. Rutkowskiego i z Kli-
nik Prof. Rosnera i Prof. Piltza. 2) Demonstracya chorych, le-
czonych promieniami radu przez Prof. Krzysztatowicza
3) Prof. Krzysztatowicz: Przemiana materyi, a choroby skérne,

2 leoznlezsgs nuiu”~Soos
E | Frtnosnsbhsdom. :: Na-
tursine zastepstwo kagpieli
mdutowych w domu. Zasto-
sowanie podtug przepisu Is-
karsklego. Zada¢ zawsze
HATTONreEGO SOLI WJLOW.J. ©

Karlshad
Maryenhad " st o %

?Dr M. WACHNIANIN

Suordynuje od 1 maja Hans Goldener Lowe
naprzeciw Kurhausu

wnetrznych Uniwersytetu Jagiell.

ordynuje, jak dawniej od 15 maja Dom ,Stadt

Hannover® Kirchenplatz 128
ordynuje jak w latach ubiegtych yedl

w Badenie (pod Wedniem) ul. Renngasse 6.

mj %\ /

K nNi

Ik 1 P A Pensyonat i zaktad leczniczy

Y1 bra B ZfIRZYCKIEGO

od maja do pazdz. — Zada¢ prospektow

Dr med. ADSM MACIAG
b. asystent c. k. kliniki choréb wewn." Uniw. _Jagiell
ordynuje, jak lat ubiegtych od 20-go kwietnia dom

~KRONENAPOTHEKE" iprzy Muhlbrunn’ie).



