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Nowa metoda oznaczania

ilosci siarki

czach biologicznych

W cie-

przez
W. Skarzynskiego.
I
Desgi ez i Ayrignac wykazali, ze wydzielana z ustroiu
z moczem siarka pochodzi z rozpadu cial biatkowych, oraz
ze stosunek siarki w sulfoeterach do og6lnej
wydzielanej, zalezy od fermentacyi
na okre$lenie jej przebiegu.

ilosci siarki

kiszkowej i pozwala
O ile siarka sulfoeteréow, t j. podwéjnych siarczanow
sodu (wzglednie potasu) i fenolu, mdolu i t. p. wytwarza sie
w kiszkach, o tyle siarka nieutleniona, zwana réwniez siarka
obojetng, pochodzi gtéwnie z watroby.
Prace,

ktéore w ostatnich czasach ukazaly sie w tej

sprawie (wymienie tu przedewszystkiem prace Weissa), wy-
jasniajg w dostatecznej mierze, iz wydzielanie sie
obojetnej wzrasta w tych przypadkach, gdy ustrdj
nadmiernie ciata biatkowe;
w przypadkacli np. gruzlicy, jeszcze za$ silniej zarysowywa
sie w przypadkach raka.

siarki
niszczy

wzrost ten daje sie zauwazy¢

Wynika stad, ze potrzeba oznaczania ilosci siarki wy-
dzielanej z moczem jest wazniejszg, niz oznaczanie chlorkéow

' fosforan6w, a doréwnywa wazno$cig swag jedynie ozna-

Dotychczasowy brak jednak metody
zarazem doktadnej, nie

czaniu ilosci mocznika.

prostej, szybkiej, a pozwalat na

zajmowanie sie okre$laniem ilosci siarki w pracowniach

w poszczegblnych przypadkach dokonywano
tego w pracowniach naukowych.

szpitalnych;

Metoda, polegajaca na strgcaniu siarczanéw chlorkiem
barowym, mimo swej prostoty teoretycznej, nastrecza czesto
w praktyce wiele trudnos$ci, a pizedewszystkiem pochtania
nazbyt wiele czasu. Najprostszemi metodami badania sg za-
zwyczaj metody objetoSciowe. Uzywana oddawna metoda
interpolacyjna, polegajagca na doprowadzaniu ilosci siarcza-
néw do wahania sie w granicach mozliwie zblizonych do
siebie, jest niescistg. W innej metodzie straca Sie siarczany
mianowanym chlorkiem barowym, ktérego nadmiar

sie nastepnie chromianem potasowym.

straca
Rozbidr sprowadza
sie do oznaczania nadmiaru chromu przy pomocy jodu. ktéry

Dr Stanistaw CiechanowskKi.

] kolejno mianujemy tiosiarczanem sodowym. SposG6b ten procz

dwu przesaczan wymaga przygotowania az czterech ptynéw
mianowanych, ktére zmieniajg swoje miano w stosunkowo
krotkim czasie.

Powyzsze wzgledy skionity mnie do wypracowania
piostego, szybkiego i doktadnego sposobu oznaczania ilosci
' siarki w cieczach biologicznych, zwtaszcza

za$ -w moczu.
W ostatnich czasach pracowatem nad tg sprawa przy wspot-
udziale p. R. Gauvina, szefa pracowni

urologicznej Dra.

Cathelina.

Przed kilku laty Raschig ogtosit prace, w ktérej nad

mienit o mozliwos$ci okres$lania ilosci siarczan6w rozpuszczat
nych przy pomocy benzydyny.
sposéb ten, tak prosty

Nasuwa sie pytanie, czy
i doktadny, gdy chodzi o same tylko
siarczany, moze by¢ zastosowany do s'rodowiska tak ztozo-
nego, jak mocz.

Zwigzki kwasu szczawiowego, fosforowego, weglowego

i moczowego z benzydynag sa mato rozpuszczalne w wodzie,
natomiast bardzo tatwo rozpuszczajg sie w niej w obecno-

$§ci kwasu

solnego. Stwierdzenie

tego faktu pozwolito mi
zastosowac¢ chlorowodan benzydyny, jako odczynnik.
Przekonawszy sie z drugiej strony, ze sulfoetery nie
stragcajag sie chlorowodanem benzydyny, przyjatem nastepu-
jacy porzadek w oznaczaniu wszystkich

siarki, ktére znajdujg sie w moczu:

trzech stanoéow

1) Oznaczanie ilosci siarczanow.

2) Oznaczanie ilosci  siarki utlenionej (siarczany

-j- sulfoetery).
3) Oznaczanie og6lnej
foetery -f- siarka nieutleniona).
Réznica miedzy 2) i

ilosci siarki (siarczany + sul-

1) da nam ilo$¢ sulfoeterdw,

réznica miedzy 3) a 2) siarke nieutieniong. W przy-
padkach drugim i trzecim zwig/.ki siarki przetwarzamy
w siarczany, wszystko zatem sprowadza sie, podobnie jak

w wypadku pierwszym, do oznaczania siarczanow.

Traktujac siarczan sodu (wzgi. potasu) chlorowodanem
benzydyny, otrzymujemy chlorek sodowy (wzgl. potasowy)
oraz obojetny siarczan benzydyny, nierozpuszczalny w nad-
miarze odczynnika.

CeH4AzZH 2
1 .
CoH ‘AzH?2

C°H4AzZH 2
,2HCI=2NacCl+ | >S0 4H-
vAB4AzHa

SO0 4Na24-

Obojetny siarczan benzydyny rozszczepia sie we wrza-
cej wodzie, dajac wodan benzydyny oraz wolny kwas siar-
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kowy, ktérego ilos¢ oznaczy¢é mozemy mianowanym roz-
czynem wodzianu sodowego w obecnosci fenolftaleiny jako
wskaznika.

Rozczyn chlorowodanu benzydyny przygotowujemy

w sposéb nastepujacy: 20 gr. benzydyny, jak najdrobniej

rozcieramy w nmzdzierzu porcelanowym

sproszkowanej,
z 25 centym, szeS$cien
dolewajgc potrochu 50 cent
rozcienczamy nastepnie cieptg wodg az do
przesgczamy.

czystego stezonego kwasu solnego,

szesciennych wrzgcej wody

przekroplonej;
objetosci jednego litra, studzimy i
100 ctm8 powyzszego rozczynu po rozcienczeniu woda
do obj' tosci 1 litra d je rozczyn chlorowodanu benzydyny,
ktérym positkujemy sie pizy strgcaniu siarczanow.
siarczanow.

t) Oznaczanie ilosci

Do zlewki o pojemnos$ci 500 ctm8 wprowadzamy przy

pomocy pipetki 20 ctm3 przesgczonego moczu, zobojetniamy
lakmusowego, zakwaszamy 2 ctm3

w obecnos$ci papierka

rozcienczonego (i do 10) kwasu solnego 3 i dodajemy

350 ctm3 (t. j. nadmiar) wyzej wspomnianego rozczynu ben-

zydyny,
tworzenia sie osadu. Siarczan

mieszajgc silnie precikiem w celu przyspieszenia
benzydyny, nierozpuszczalny
w nadmiarze chlorowodanu benzydyny, osadza sie catko-
wicie po 15— 20 minutach, osad ten przesgczamy, positku-
jac sie pompa ssacag i Resztki
osadu, przylegajace do $cianek zlewki, zmywamy rozczynem
chlorowodanu benzydyny, sagczek przemywamy kilkoma ctm3
wody, poczem osuszamy go z lekka przy pomocy pompy.
Saczek wraz z osadem wprowadzamy do kolby Erlenmaye-
rowskiej o pojemnosci 1\ litra. Osad, przylegajacy do $cia-
nek lejka, zbieramy precikiem (z gumka na koncu), zmy-
wamy go 20— 30 ctm3 wody, dodajemy 2— 3 krople dwupro-
centowego rozczynu fenolftaleiny w alkoholu i nagrzewamy az
do wrzenia. Nie zdejmujac kolby z ognia, okre$lamy ilos¢
wolnego kwasu siarkowego decynormalnym rozczynem wo-
Odczynnik ten wprowadzamy do ptynu,

lejkiem Btichnerowskim.

dzianu sodowego.
przy pomocy oznaczonej (do 1/t0 ctm3 pipetki lub biuretki
az do chwili, kiedy otrzymamy silne zabarwienie, trwajace
przez czas kilkuminutowego wrzenia.
znajdujgcych sie w jednym litrze

llo$¢ siarczanéw,

moczu (wyrazona w gramach przez kwas siarkowy), okre
$§la sie iloczynem zuzytego decynormalnego rozczynu wo-

dzianu sodowego (w centym, sze$cien.) przez 0,245.

n ctm3Xo,0049

20 ctm3 X 1000 == nX© 245

2) Oznaczanie ilos$ci siarki utlenionej

(siarczany +sulfoetery).

W celu przetworzenia sulfoeter6w w siarczany, zmy-

dlamy je, gotujgc z kwasem solnym.
Do kolby Erlenmayerowskiej o pojemnosci Ui litra
wprowadzamy 20 ctm3 przesgczonego moczu, dodajemy

20 ctm3 rozcienczonego (1 do 10) kwasu solnego, gotujemy
w ciggu 15 minut, stud/.imy, wlewamy do poétlitrowej zlewki,
kolbe ptyn
zobojetniamy tugiem sodowym, zakwaszamy 2 ctm3rozcien-

zmywamy wielokrotnie woda przekroplona,

* W celu przeszkodzenia osadzaniu sie szczawian6éw, fosforanéw
i t.p. N. B, Wiekszy nadmiar kwasu solnego opéZnia osadzanie sie siarczanu

benzydyny.

czonego (1 do 10) kwasu solnego, dodajemy 350 ctm3

rozctvnu chlorowodanu benzydyny, dalej postepujemy jak
w przypadku pierwszym.
3) Oznaczanie ogélnej ilosci siarki

(siarczany J sulfoetery 4-siarka nieutleniona);

W przypadkutym prébowatem stosowaé¢ rdézne me-

tody, ‘uzywane w celu przetwarzania siarki nieutlenione’

na siarczany, zwtaszcza metody najszybsze
sze. Nie wszystkie jednak daty wyniki zadowalhiajace.

i najdokfadniej-
Me-

toda, polegajgca na wyparowaniu moczu i prazeniu czesci
statych z azotanem i weglanem sodowym, daje liczby zbyt
mate z powodu tworzacych sie przez redukcye zwigzkéow

kwasu azotawego, za$ metoda, stosowana w toksykologii,
polegajaca na gotowaniu z dymigcym Kkwasem azotowym
i nadmanganianempotasu, dajeznéw liczby zbyt wielkie
Sposéb, ktory dat mi wyniki zadowalniajgce i ktéry po-
stanowitem zastosowaé, jest zmieniong przezemnie
Folina *).

Do kolby Erlenmayerowskiej
20 ctm3 moczu przesaczonego, dodajemy 0 20 grm chloranu
i 20 ctm3 rozcieiczonego (1 do 10) kwasu solnego,

Nie zdejmujac kolby

metoda
(¥4 litra) wprowadzamy

potasu
poczem gotujemy w ciggu 20 minut.
z ognia, dodajemy nastepnie (kroplami) 1 ctm3 dziesiecio-
procentowego cukru?, gotujemy jeszcze przez
3 do 5 minut, studzimy, wlewamy zawarto$¢ kolby do zle-
wki o pojemnoéci 3l litra, zobojetniamy wodzianem sodo-
wym, zakwaszamy 2 ctm3rozcieficzonego (1:10) kwasu sol-
nego, dodajemy 500 ctm3 rozczynu chlorowodanu benzy-
dyny, dalej postepujemy, jak w przypadku pierwszym
i drugim.

Nizej podaje kilka wynikéw otrzymanych w rdéznych

rozczynu

przypadkach. i

i) Siarczany.

; chlorkiem barowym Stracanie benzydyng Réznica °fy

1,490 i,49s 03 o
1.427 1.45* 2 7.
0,721 0-735 t9 7o
- 0,087 0,098 i3 ‘o

2) Siarka utleniona.

Stracanie Ba Cl2 Stracanie benzydyng Réznica 74

0,804 1,838 i,8 o
1 810 1,825 09 o
0,946 0,908 23 7o
0 891 0,907 18 7,

lica miedzy siarka utleniona, a siarczanami da nam sulfoetery.

0.314 0.343
0.3$3 0.307
0.225 0,233
0,204 t 0,209

3) Ogodlna ilos¢ siarki.

Stragcanie Ba Cl2 Stracanie benzydyna Réznica °f,

2,932 2,916 06 19
3,014 2,989 08  °fo
2,111 2,083 13 %
i,510 1,495 1 %

*) Metoda ta, przy strgcaniu siarczan6éw chlorkiem barowym, zostata
zaniechana z powodu statego otrzymywania zbyt duzych liczb, wskutek cze-
$ciowego pozostawania chloranu barowego na saczku r

2) Cukier ma za zadanie usuniecie nadmiaiu chloranu, ktéry utleniajac

benzydyne, uczynitby ja niezdolng do osadzania siarczanéw.
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Ro6znica miedzy og6lng iloscig siarki, a siarkg utleniong da nam siarke

nieutleniona. 1
1,128 1,078
1,204 1,164
1,165 1,115
0,619 0,588
Metoda, ktéra proponuje, jest zatem zupeinie S$cista;
btedy popetniane nie wychodzg poza granice btedéw, po-
petnianych we wszelkich metodach objetosciowych. Dla

oznaczenia wszystkich trzech stanéw siarki wystarcza to ctm3
moczu; w przypadkach, gdy nie rozporzgdzamy dostateczng

ilosciag moczu, mozemy réwnie dobrze operowaé¢ z 10 lub
5 ctm3 nalezy tylko pozostate odczynniki zmniejszy¢é w tymze
stosunku. W wypadku 5 ctm3 polecitbym uzywaé¢ bardziej
rozcienczonego rozczynu mianowanego wodzianu sodowego.
W moczu, zawierajacym duzg ilo$¢ ciat biatkowych, nalezy
je Scia¢ poprzednio przeznagrzewanie, nastepnie dopetnié
wodgaz do dawnejobjetosci,

ktérag podaje,

wreszcieprzesgczy¢. Metoda,

pozwala na oznaczenie wszystkich trzech

stan6éw siarki w niespetna trzy kwadranse, co jest wielkg

oszczednos$cig czasu w poréwnaniu z metodg barytowa;
pozwala ona wykonaé¢ wiele préb, dajac temsamem wiekszg
pewno$¢ doktadnosci otrzymanych wynikéw. Metoda ta nie
kosztowng z powodu wzglednej tanioSci

rozbioru zbieraé mozna z kolb

jest benzydyny,
ktoérg ziesztg po ukonczeniu

Erlenmayerowskich.

Z zaktadu rentgenowskiego Dra Zygmunta Steuermarka

w Krakowie.

leczenia nowotworéw za po-
Rontgena.

Nowe metody
mocg promieni

Napisat

Dr Zygmunt Steuermark.

(Odczyt na posiedzeniu Tow. lekarskiego w Krakowie d. 12 listopada 1913)

(Ciag dalszy).

Dla tatwiejszego zrozumienia

niechaj mi wolno bedzie poda¢ naste-

zjawisk, zachodzacych
w lampie Rontgena,
pujace wyjasnienia (Ryc.

2): Snop promieni, wychodzacy

z lampy Rontgena, jest mieszaning promieni t. zw. bardzo
miekkich (s.

(m. h.) i twardych (h.), ktére miedzy sobg rézniag sie szyb-

w.), $rednio-miekkich (w.), $rednio-twardych

koscig, oraz rozmaitym stopniem drazenia w gtab ciat, na
ktore padaja; promienie miekkie wchtaniajag w znacznej mie-
rze powierzchowne warstwy skoéry, natomiast promienie bar-
dzo twarde przechodza z tatwos$cig przez najgrubsze kosci;
pomiedzy bardzo miekkimi a bardzo twardymi promieniami
istnieje cata skala promieni o rozmaitym stopniu twardosci,
a tent samem i o rozmaitej wnikliwosci (sile drazenia wgtab
ustroju)
Nadto,

o roznej skali

co dla nas jest niezwykle wazne, promienie

twardosci posiadajg tez odmienne dziatanie
podobnie, jak sie rzecz ma ze Swiattem stonecz-
i pozaczerwone sg pro-

i bardziej jeszcze

biologiczne,
nem, ktdérego promienie czerwone

mieniami cieplnymi, a promienie fiotkowe

PRZEGLAD LEKARSKI 35

Stad tez
Rontgena nie jest po-

poza-fiofkowe promieniami wybitnie chemicznymi.
wynika, ze ogO6lne pojecie promieni
ttémaczy w zastosowaniu

jeciem jednolitem i tern sie tez

do praktyki rozbiezno$¢ wskazan i réznorodnos$é¢ wynikoéw

leczniczych u rozmaitych autoréw, ktdérzy dla leczenia tej
samej sprawy postugiwali sie czestokro¢ réznymi gatunkowo
promieniami. Dotychczasowa rentgenoterapia uzywata pize-

waznie promieni o $rednim stopniu twardosci, a te w za-
stosowaniu do leczenia nowotwordéw, ulegajac absorpcyi tytko
w powierzchownych warstwach, w gtebi albo nie wywierajg
zadnego dziatania, albo nawet wrecz przeciwnie, dochodzac
do gtebokich warstw w niewielkich tylko iloSciach, draznig

je i pobudzajg do tem energiczniejszego bujania

Rittera
dotychczas najczesciej

Pokazato sie dalej dzieki badaniom Meyera i

z Kiel, ze twarde promienie, Kktore
starano sie wyeliminowaé, dziataja pod wzgledem biologicz-
niz promienie miekkie, a zatem nietylko draza
ale dostawszy sie do najgtebiej

nych komdérek nowotworu, tam je dosiegajg i wywotuja tem

nym silniej,
wgtab doskonale, potozo-
silniejszy rozpad, im sg twardsze

Pomijam tutaj niezmiernie ciekawe doswiadczenia obu
tych autoréw, a takze szkoty francuzkiej (Regaud, Nogier,
Spéder i inni), potwierdzone pdzZniej przez Gaussa dosSwiad-
czeniami na kijankach zab i nasionach grochu, jak réowniez
i rézne hipotezy co do zmian w protoplazmie komérek no-

wotworu pod wpltywem promieni; ograniczam sie tylko do

uwagi, ze wrazliwo$¢ komoérek nowotworu na promienie
musi by¢ wieksza, niz otaczajgcych je zdrowych komérek,
gdyz inaczej dziatanie to nie mogtoby byé wybidércze (ele-

ctiv) i w rownej mierze ulegtyby zniszczeniu komoérki zdrowe,
jak i nowotworowe.

A zatem do walki z nowotworami powinnismy wypro-
wadzi¢ z lampy Rontgena promienie jak najtwardsze i to
w jak najwiekszej ilosci; cate tez dazenie nowoczesnej te-
chniki

wane jest ku temu,

na tem polu, co juz teraz powiedzie¢ mozna, skiero-
azeby te promienie, zblizone do pro-
mieni y, w stanie mozliwie czystym, t j. wolnym od do-
mieszki innych promieni, w przyrzagdach naszych médz wy-

tworzy¢ w jak najkrétszym czasie i w jak najwiekszej ilo-

$ci. Poniewaz w snopie promieni, wychodzacym z lampy
mozliwie najbardziej twardej, t.j. takiej, ktérej cisSnienie we-
wnetrzne odpowiada mniej wiecej cid$nieniu 1/1000 mm
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stupa rteci, zawsze jeszcze znajduje sie duza domieszka pro-

mieni miekkich i $rednio-miekkich, dla skoéry niebezpiecz-

nych, przeto uzywamy dla ich wyeliminowania ptyt glino-
wych (aluminiowych) grubosci

to drugi

3— 4 mm jako filtréw: jest
bardzo wazny czynnik dla ochrony skéry przed
zapaleniem, oraz dla stworzenia gatunkowo jednolitego (»ho-
rrogen« Dessauer) rodzaju promieni.

Trzecig zmiang w technice jest nasSwietlanie nowo-
tworu tak zwanym ogniem krzyzowym, ktéry polega na tern,
ze wybierajagc mate przestrzenie skéry, jako tbramy, prze-
puszczamy przez nie filtrowane promienie i takich bram two-
rzymy jak najwiecej; w gtebi nowotworu promienie sumuja
sie jeszcze, a przez to ociggamy dziatanie niszczgce

szcze wyzszym stopniu.

w je-

Ryc. 3.

Wreszcie zblizamy lampe Rémgena do 15 cm odda-
lenia jej ogniska od powierzchni skory.
Ostatnig reforma jest stosowanie dawek bez poréw-
nania wiekszych, niz te, ktére dotychczas nawet naj$mielsi
rentgenolodzy odwazali sie stosowa¢; dawki te sg tak ol-
brzymie, ze na pierwszy rzut oka wydaja sie wprost awan-
turnicze i niewiarygodne W dotychczasowej rentgenoterapii
t. j. 10 jednostek Kienbdcka,

jako dawke, ktorej bezkarnie przekracza¢ nie wolno;

uwazano za maximum 10 X,
dawka
nieco wyzsza wywotuje zapalenie skoéry pierwszego stopnia,
przy dalszem jej podwyzszaniu po Kkilku dniach pojawia sie
oparzenie drugiego stopnia, a wreszcie i trzeciego stopnia,
polegajace na tworzeniu sie niezwykle bolesnych wrzodéw>
ktore sa istnym postrachem gdyz goja sie
nieraz dopiero po i zawsze groza, ze nawet po zago-

rentgenologdw,
latach
jeniu sie, po wieloletniej przerwie moze na ich miejscu ro-
zwing¢ sie kiedy$ rak.

Totez uprzedzenie do tych olbrzymich ilosci promieni®
stosowanych najpierw w ginekologii
kéw

dla leczenia widknia-

i rakbw macicy, wywotato nieprzezwyciezony zrazu

op6r ze strony rentgenologéw, wychowanych na dotych-
czasowych zasadach terapii, ktéra operowata przewaznie pro

mieniami o $redniej twardos$ci, i to albo wcale nie filtrowanymi,
albo filtrowanymi niedostatecznie, n. p. przez blaszke glinowat
grubosci tylko 1— 2 mm Gdy wiec dzieki bardzo sumiennym
badaniom przewaznie szkoty francuzkiej, a takze i niemieckiej
(Meyer, Ritter, Gauss), przekonano sie, ze promieni bardzo twar~
dych i dostatecznie filtrowanych mozna stosowaé¢ 2 i 3 razy

wiecej bez obawy wywotania jakiegokolwiek zapalenia, za
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czeto przy réwnoczesnym wyborze matych odcinkéw skoéry,
przez ktére wpuszczano promienie do wnetrza ustroju i przy
wielkiej ilosci tych odcinkéw dochodzi¢ do 2000, a nawet
i 10.000 x! (Bumm).

W ten sposéb nauczyliSmy sie stosowa¢ dawki wie-

lokrotnie wieksze, niz dotychczas, i dopiero po tych olbrzy-

mich wprost iloSciach spodziewamy sie wynikow

odmiennych od dotychczasowych. A zatem dzieki

zupetnie
tym bio-
logicznym odrebnym wiasnoscom promieni
zemy bez szKody dla tkanek,

twardych mo-
na ktére one w swej drodze
trafiajg, prazy¢ sam nowotwoér tak wielkg ich iloscig, ze o ile
on tylkokwogéle na nje jest wrazliwy, jego komdérki musza
uledz rozpadowi i, jak to wykazaty badania drobnowidowe,
rzeczywiscie tez ulegajg; réwnocze$nie z otoczenia zaczyna

buja¢ tkanka tgczna, ktéra opasuje gniazda rakowe coraz
wezszym pierécieniem, a z biegiem czasu z najgtebszych na-
wet warstw nowotworu w niektérych szczes$liwych przypad-
kach wyciete skrawki nic précz postronkéw bliznowatych
pod drobnowidem nie zawieraja.

Takie sa wyniki doswiadczen szkdét ginekologicznych
Kréniga, Doderleina. Bumina, Sellheima

lem

it d To jest ce-
rentgenoterapii; jezeli na wiel-
kim materyale w praktyce z calag doktadnoscig powyzsze
zasady przepiowadzie bedziemy mogli, bedzie to jej
zwyktym tryumfem, gdyz stanie ona w pierwszym
do walki ze

i idealem nowoczesnej

nie-
szeregu
zto$liwymi nowotwmrami na réwni z radem
i bedzie mogta z powodzeniem wspétzawodni-

czy¢ z zabiegiem

i mezotorem
chirurgicznym, ktéry dzisiaj jeszcze stoi
bedzie do

zostang potwierdzone ogélnie

na pierw'szem miejscu i staé dopoty, az

Swiadczenia powyzsze nie
i uznane za niezbite.
Do szukania nowych drég poza chirurgig zacheci¢ nas

powinny w kazdym razie stowa Czernego, ktéry przed nie

dawnym czasem stwierdzit, ze pomimo catego udoskonale-

nia techniki operacyjnej w ¥t przypadkéw nowotworéw

operowanych wystepujg przeciez nawroty, a w ich naste-

pstwie $mieré. To samo juz $w adczy, jak niedostatecznym
,Srodkiem jest operacya.

Jezeli zatem mamy w praktyce przeprowadzi¢ powyz-
sze zmiany leczenia promieniami ROipgfthS to przedewszy-
stkiem musimy ulepszy¢ nasze przyrzady,

postep na”tej drodze jest niemozliwy.

bez czego dalszy
Przyrzadyc te beda
inne, niz przyrzady uzywane do celéw.ruzpoznawczych, a za-

tem do przeSwietla¢ i fotografii, gdyz dla wywotania na
kliszy w obrazie odcieni, mniej lub wiecej subtelnych,
potrzebujemy wtasnie promieni mieszanych, ulegajacych

absorocyi w réznych warstwach i tkankach stosownie do

ich zbitosci i gesto$ii; w naswietlaniach t. zw. gtebokich,
gjy n. p. :dzie o nowotwodr. ukryty w giebi ciata,
ta rdéznorodnos$é¢ (>Heterogenitat« Dessauer) promieni jest
tylko przeszkoda i niepotrzebnym balastem, gdyz wtedy
nie rozporzgdzamy jednolitym pod wzgledem biologi-
cznym czynnikiem, nie lekarstwem o pewnym statym
sktadzie i dziataniu, lecz mieszaning, ktérej kazdy sktadnik
ma inne dziatanie. Dlatego praktycznie niezmiernie wazng

jest rzecza zmieni¢ dotyczasowy spos6b wytwarzania pro-
mieni.. azeby$my sie tych,
ktéore z jednej strony narazajag skére na niebezpieczenstwo
groznego zapalt nig, a z drugiej, lampy, do-

z przyrzadéw naszych pozbyli

rozgrzewajac
prowadzajg je do przedwczesnego zniszczenia.
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Zadanie to zostato w ostatnich miesigcach praktycznie

rozwigzane dzieki pracom Dessauera, ktory stworzyl ma-
szyne, przystosowana do potrzeb leczenia gtebokiego, ktéra
jednak tatwo zmieni¢ mozna takze na przyrzad do celéw

rozpoznawczych.

Ryc. 4.

Maszyna Dessauera zreformowana.

Maszyna ta nalezy do przyrzadéw, nie majacych prze-
rywaczy, a zatem wolna jest od tych wszystkich wad, ja
kie wskutek przerywaczy wtasciwe sg induktorom; wymaga

ona pradu zmiennego, Kktory otrzymuje sie albo wprost
z sieci miejskiej, tam gdzie on istnieje, albo gdy sie ma
do rozporzadzenia tylko prad staly, nalezy go zapomoca

odpowiednich przyrzadéw, t. zw. przetwarzaczy A (fig. 4)
zamieni¢ na prad zmienny. Prad zmienny, uzywany dla*'ce-

6w technicznych, ma zazwyczaj 50 peryodow. czyli 100 faz,
t. j. zmian kierunku na sekunde (fig. 5). (od a do b —
faza dodatnia, od b do ¢ — faza ujemna i t. d.; faza do-

datnia i ujemna razem wziete stanowig jeden peryod).

Krzywa pradu zmiennego z 5° impulsami na sekunde.

Pragd ten w maszynie Dessauera wprowadza
transformatora B (fig.

sie do
sie go na prad
0 Wysokiem napieciu; z transformatora ptynie on do opor

4), gdzie zamienia

nicy C (fig. 4) gtéwnie jednak przez specyalnie urzadzo-

ny witacznik z igtami rotacyjnemi D (fig- 4) do lampy.
lunkt ciezko$ci wytwarzania szczegélnie twardych

promieni, a takze i innych zalet przyrzadu wyptywa wta-

$nie z urzadzenia tego witgcznika, gdyz reszta przypomina
bardzo urzadzenie maszvn amerykanskich pomystu Snooka,
ktére pod Ideat,

1t d. wyrabiajg rozmaite fabryki

lozmaitemi nazwami:

hresco, liansverter

europejskie. W przyrzg-
dach Snooka réwniez doprowadzamy prad zmienny do trans-

formatora dla zamiany na prad o wysokiem napieciu, a za-
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pomocg specyalnych przyrzadéw, zwanych przemiennikami
(Hochspannungsgleichrichter) komutujemy faze ujemng b— ¢
(fig. 5) w przeciwnym kierunku, tak iz otrzymujemy wsku-
tek tego t. zw. prad staty tetniacy (pulsierender Gleichstrom)

Tego rodzaju prad ma bardzo wiele wad, gtownie
ze pochodzac z pradu 100 fazach,
doprowadza do 100 impulséw czyli uderzen pradu na se-
kunde do lampy, jego
do 50 MA. W nastepstwie takiego obcigzenia z rozgrzanej
metalicznej antykatody wydobywajg sie czagstki gazu do
wnetrza lampy, przez co, méwigc jezykiem technicznym, lampa
predko miegknie

dlatego, zmiennego o

przytem sita dochodzi¢ moze

i zamiast twardych promieni, o ktére nam
chodzi, wysyta promienie miekkie, ktére uwazamy raczej za

niepotrzebny balast.

Ryc. sa.
Krzywa pragdu zmiennego z 25 impulsami na sekunde.

Starano sie zapobiedz temu przez dodatek' specyalnego

przerywacza, zwanego »rhytmeurem«, ktéry przerywa prad
120 razy na minute, tak iz lampa przez Ui sekundy $wieci,
a przez 1/0 odpoczywa; réwniez starano sie przez wprowa-
dzenie innych urzadzen doprowadzi¢ tylko 50 impulséw do
lampy (fig. 5), wszystkie

i czynig maszyny te

te jednak $rodki nie wystarczaja
specyalnie do gtebokich naswietlan
nieod powiedniem i.

(Dok. nast.).

PiSmiennictwo biezgce.

Chirurgia.
Kneise. Niektéore z moich doswiadczen na polu
nowszej urologii (zwtaszcza co do operacyi $rdédpecherzo-
wych). (Med. Klinik. 1913 Nr 42). K. ubolewa nad tern, ze

wielu lekarzy nietylko nie umie cystoskopowa¢, ale nawet
nic posyta swych chorych mimo uporczywego cierpienia
drég moczowych do cystoskopii. K. przytacza jaskrawe przy-
padki biedéw rozpoznawczych z tego powodu i zgubnych
skutkd6w mylnego leczenia. Pamieta¢ nalezy o tern, ze nie-
raz ciezkie cierpienia dajg mate podmiotowe objawy, a nie-
raz zdarza sie. ze chory skarzy sie na b6l po stronie zdro-
wej wtasnie nerki. Operacye $rédpecherzowe, tak wdzieczne
dla lekarza i chorego, nie mogg jeszcze znale$¢ ogd6lnego
zastosowania, mimo Zze ta technika nie pozostawia obecnie
wiele do zyczenia. K. wyraza nawet zdanie, ze kazdy guz,
ktéory tylko da sic usung¢ $rddpecherzowo, powinien by¢
na tej drodze wusuniety. (Na zdanie to jednak niewielu
chyba sie zgodzi, bo nie chodzi tu o to, czy guz da sig
usung¢, lecz czy mamy pewnos$¢, n. p. przy guzach ztosli-
wych, ze usuniemy go w ten sposéb doszczetnie. Przyp.
sprawozd). Gdy stosowal sie bedzie szerzej cystoskopieg,
uniknie sie czesto pomytek rozpoznawczych i uchroni nie-
raz chorych od ostatecznych pogorszen wiasciwej sprawy
chorobowej, co powiedzie¢ mozna w szczeg6lnos$ci o gru-
Zlicy. K.

ilohlweg. Dalsze do$ wiadczenia nad leczeniem za-
palenia miedniczek przez ich przeptukiwanie. (Mttnch
med. Woch. 1913 Nr 26— 27). Leczenie zapalenia miedni-
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czek nie dawato dotad dobrych wynikéw. Stosowano rézne

sposoby. Lenhartz zalecit picie duzej ilosci ptyndéw, inni
srodki odkazajace mocz, jak salicyl i urotropine, leczenie
szczepionkami (Michaelis, Rovsing), Meyer-Betz zakwasza-

nie moczu przez podawanie kwasu fosforowego i t. p. N ij-
pewniijszym jednak sposobem jest bezposrednie miejscowe
leczenie miedniczek przez przeptukanie ich. Na 17 chorych
osiggnat autor u 15 wyleczenie, a w 12 przypadkach na
pewno wyleczenie trwate. Wynik bywa tu tak dobry, ze,
gdy go niema, mozna napewno twierdzi¢, iz précz miedni-
czki zajeta jest nerka, lub drobnoustroje dostaja sie do
nerek i moczu z innego narzadu. Przeciwwskazaniami do tego
leczenia sa: wieksza ilo$¢ biatka i ciatka ropne w moczu,
stwierdzone zmiany nerki (gruZlica, roponercze, ropnie, ka-
mienie). Do ptukaé uzywa autor rozczynéw azotanu srebra,
zaczawszy od cri®°/0— 1%; jezeli to sprawia béle, uzywa
5°/0— 1o0°/o argyroiulub /4 V? °/o perhydrolu. Przeptukuje
dwa do trzech razy w tygodniu przez 2— 3 tygodnie, co
zwykle wystarcza. K.

Widbolz. GruZlica nerek (17. miedzynar. Zjazd lek.
w Londynie 1913). O wczesnych okresach gruzZlicy nerek
me mozna mowi¢ na podstawie wywiadow albowiem nieraz
bardzo znaczne zmiany nerki dajg mate objawy, a naod-
wrot niewielkie ognisko w nerce moze wskutek dalszych
nastepstw wywotaé¢ wielkie dolegliwo$ci, n. p. w razie za-
jecia pecherza; nawet zwykle (43°/0) dopiero objawy peche-
rzowe ki ;ru;a chorego do lekarza. Przy badaniu cechujgce
sg: lekki biatkomocz, nieraz zwiekszona ilo$§¢ moczu, obe-
cno$¢ w moczu ropy i pratkéw gruzliczych (pratki moga
ednak przechodzi¢ do moczu i przy zdrowych neikach).
Rozpoznaé¢ gruzlice wtedy na pewno mozemy, gdy procz
wspomnianych objawéw cystoskopia i cewnikowanie moczo-
wodéw wykaze zaburzenie czynnos$ci nerki. Jednostronna
sprawa w nerce jest bezwzglednem wskazaniem do wycie-
cia, a wszelkie inne sposoby leczenia sg bezcelowe. Le-
czenie tuberkulinami nadaje sie tylko do przypadkdéw spraw
obustronnych lub takich jednostronnych, gdzie operowac
nie mozna. Stan pecherza poprawia si¢ po operacyi; w ra-
zie potrzeby leczy s> jeszcze pecherz miejscowo ('/2— 1°0
azotan srebrowy, 6°/0 kw. kai bolowy, jodoform, kreozot
it p). K.

Dermatologia i syfilidologia.

Nakano. Préby uodpornienia czystemi hodowlami
kretka bladego. (Archiv. f. Derm. u. Syph. t. 116). Z do-
Swiadczen autora wynika, ze w surowicy Kkrolikéw, ktéorym
wstrz\ kiwano zabite kretki blade, mozna wykaza¢ swoiste
aglutyniny; precypityny wykazaé¢ sie nie daig. Co do sub
stancyi rozpuszczajgcych kretki blade (lizyn', to mozna je
spostrzegaé¢ jedynie w surowicy kréliczej; w surowicy ludz-
kiej autor znale$¢ ich nie moégt. Swoiste wigzanie dopet-
niacza (komplementu) udato sie autorowi réwniez wykazat,
ale jedynie tylko w niektédrych przypadkach Uodpornienie
czynne, zdaniem autora, nie da sie przeprowadzi¢ ani u kro-
likbw, ani u ludzi, a surowica krélikéw, ktérym poprzednio
wstrzykiwano kretki blade, nie posiada wobec kity u kré-
likbw zadnych wtasnosci leczniczych. H L. Weber.

Sachs. Kliniczne i doswiadczalne badania nad
wptywem Barwikéw anilinowych na skére ludzka i zwie-
rzeca. fArchiv f. Derm. u. Syph t 1,6) W bardzé obszer-
nej pracy dow.idzi autor, ze dziatanie lecznicze masci i za-
sypek. sporzadzonych z czerwieni szkartatnej (Scharlachrot),
nie jest dla tego barwiki swoistem, a zupeinie takie samo
dziatanie wywierajg barwiki anilinowe (Krapplack, Gelblicht,
Griinerlack i t. d.). Czerwiehn brvlantowra (Bnllantrot) n. p.
zdaniem autora o wiele silniej pobudza ziarnine do huja-
nia i rane do pokrywania sie naskdrkiem, anizeli dotad
uzywana czerwien szkartatna H. L. Weber.

Kutznitzkv. Przyczynek daswiadczalny 1 klini-
czny do wydzielania sie tluszczéw 2 gruczotdéw skory.
(Arch. f. Derm. u. Syph. 1913). Wedtug badan autora skéra

dorostego cztowieka wydziela dziennie 1 - 2 g-améw ttu-
szczu, skoéra dzieci wydziela go stosunkowo nieco mniej.
Zwiekszone podawanie ttuszczéw Ilub weglowodanéw nie
wptywa na zwiekszenie sie wydzieliny, wptywa natomiast
podniesiona cieptota otoczenia, zimno za$ tamuje wydzie-
lanie sie treéci gruczotéw tojowych. Autor tiémaczy sobie
pokryv.anie sie skéry ttuszczem, pochodzgacym z gruczoiéw
tojowych, jako ochrone przed drobnoustrojami. Przy trg-
dziku zwyczajnym wystepujgce zawsze znaczniejsze wydzie-
lanie sie tluszczu uwaza autor za samoobrone ustroju, a nie
za przyczyne tradzika. U ludzi cierpiacych na cukrzyce
iloé¢ wydzielanego ttuszczu jest znacznie mniejsza od pra-

widtowej. H. L. Weber.
Cronguist. Leczenie poronne wiewidra, w szcze-
go6lnosci tylnej czesci cewki. (Archiv f. Derm. u. Syph

t. 114). Autor uzydciwaé¢ miat 100%
wiewiéra tylnej czesci cewki, ezeli
przeptukiwaniach, podanych przez Janeta, rozpocznie si¢
natychmiast po stwierdzeniu zajecia tylnej czes$ci cewki.
Do przeptukiwaé, ktoére stosuje dwa razy dziennie, uzywa
C. nadmanganianu potasu w rozczynie 1: 10000 -6000. Przy
leczeniu poronnem wiewid6ra przedniej czesci cewki poleca
2°/0 rozczyn albarginy, wstrzykiwany réwniez dwa razy
dziennie. Warunkiem wyleczenia jest i tutaj jak najwcze-
$niejsze rozpoczecie leczenia. H. L. Weber

Hiigel. Przyczynek do leczenia przetworami anty-
monu spraw chorobowych, wywotanych kretkami Ilub
Swidrowcami. (Archiv f. Derm. u. Syph. t. n8k Wyniki
lecznicze, ktére w ostatnich czasach zdotano osiggnaé¢ za-
pomocag potaczen arsenu, naprowadzity autora na mysl,
czyby podobne potgczenia pokrewnego ciata, jakiem jest
antymon, nie .dziatalty w pewnych chorobach réwn jz do-
brze, jezeli nie lepiej. Potaczenia, jak atoksyl i salwarsan,
w ktorych grupe arsenu podstawiono antymonem, okazaty
sie bezwartosciowemi Ilub daleko nizej od tamtych stojg-

wyleczenia poronnego
leczenie, polegajace na

cemi, natomiast pewne inne organiczne potgczenia anty-
monu, stosowane u zwierzat, daty autorowi nienajgorsze
wyniki i zachecaja do dalszej pracy. Przetwory te, stoso-
wane u ludzi dotknietych Kkitag, nie daty zadowalniajacych
wynikéw. H. L. Weber.

Haslund. Leczenie choréb skérnych $niegiem
kwasu weglowego. (Archiv f. Derm. u. Syph. t. u8j.

Zdaniem autora przy leczeniu $niegiem kwasu weglowego
bardzo wdzieczne wyniki dajg liszaj rumieniowaty, zna-
miona, brodawki skérne, a w szczegdlnos$ci tradzik rézo-
waty (acne rosacea), natomiast nabtoniaki toczehn i ‘tu-
szczyca do tego leczenia sie nie nadaja. H. L. Weber.

Boas i Dillevsen. Badania odczynu luetynowego
Noguchiego. (Archiv f. Derm. u. Syph. t. 116). Po wstrzy-
knieciu podskérnem luetyny (czystej hodowli kretkéw bla-
dych, zaDitych przez ogrzewanie w cieptocie 60° przez prze-
cigg po6t godziny, 4- O'50/0 trikresolu) otrzymywali autorowie
odczyn zawsze dodatni u chorych ze zmianami trzeciorze-
dnemi i obarczonych kita wrodzong, natomiast chorzy ze
zmianami pierwotnemi, kitg drugorzedng i porazeniem po-
stepowem okazywali odczyn dodatni jedynie w matym od-
setku; dodatnio oddziatywato réwniez 15 na 124 ludzi zdro-
wych, ktérym wstrzykiwano luetyne dla kontroli. Autorowie
przypuszczaj, ze odczyn ten powstaje moze z powoda od-
miennej wrazliwosci skoéry u lud/i dotknietych kitg trzecio-
rzedng; w kazdym razie sa tego zdania, ze odczyn luety-
nowy nie powinien by¢ uwazany za odczyn swoisty, gdyz
podobny odczyn spostrzegali u knowych réwniez po wstrzy-
knieciu np. dwoinek Neissera lub pratka okreznicy (bacte
rium coli). H. L. Weber.

Okulistyka.

Aur and. Czynne cofanie
wnoczesnem mruzeniem powiek,
modacyi. (Revue gen. dopht. 1912, Nr
letni okazywat zaburzenia ruchomosci

sie gatki ocznej z ro-
oraz oorazeniem ako-
Jjfy Chory 35-
na oku lewem,
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istniejagce od urodzenia. Przedstawiaty one typowy obraz
kliniczny, znany dopiero od lat niewielu, a majacy za
podstawe anatomiczng wrodzony brak n le$nia prostego
zewnetrznego, ktérego miejsce zajmuje tgcznotkankowe,
wibékniste i zupeitnie niepodatne wiezadto. Ten stan rzeczy
sprawia zupeine zniesienie ruchomos$ci ku skroni, a réwno,-
czc$nie nastepowa bezsilno$§¢ dobrze zresztg rozwinietego
mie$nia prpstego wewnetrznego. Przy usitowanej abdukcyi,

t. j. przy skurczu tego miesnia, gatka oczna nie moze
zwréci¢ sie ku wewnatrz, lecz zostaje wciggnieta w giab
oczodotu. Réwnoczes$nie po\..eki przymykaja sie czesSciowo.

W przypadku autora wszystkie
w wybitnym stopn-u.

te objawy wystepowaty
K. W. Majewski.
Noiszewski. Jaki wptyw wywiera wycinanie te-
czéwki na ciato rzeskowe? (Postep okut, 1912 Nr 12;.
Aby wyjasni¢ zbawienny wptyw irydektomu przeciwjaskro-

wej, powotuje sie autor na wiasne zapatrywania, jakie
w swych dawniejszych pracach o jaskrze wytuszczyt Zda-
niem jego powiekszenie ci$nienia $rédocznego moze by¢

bezwzgledne, glbo wzgledne. Bezwzgledne zalezy od czyn-
nikéw wewnatrz gatki ijest tak znaczne, ze zadnej watpli-
woséci nie ulega. Wzgledne powiekszenie ci$Snienia w gatce
moze by¢ tylko dlatego uwazane za nieprawidiowe, ze jest
wyzsze od ci$nienia $érédczaszkowego. Stad to w przypad-
kach jaskry prostej napiecie $rédoczne, wahajgce sie w gra-
nicach 12 —27 nim rteci, a wiec w granicach ci$nienia,
ktére uznano za prawidiowe, jest dla oka szkodliwe i nie-
bezpieczne jed) nie dlatego, ze cisnienie $rédczaszkowe jest
jeszcze nizsze. lvlko zachwianiem réwnowagi pomiedzy ci-
$nieniem w galce, a pomiedzy ciSnienit-m w czaszce dadza
sie wyttémaczy¢ wszelkie postacie jaskry, do ktérych po-
wstania poti zebne s, wzglednie wystarczajg tak rozmaite
str pnie napiecia $rédocznego. Pfluck wskazule na niebezpie-
czenst' o poddawania us$pieniu skopolaininowo-morfinowemu
0s6b, sltonnych do jaskry. Noiszewski twierdzi, ze wptywa tu
nie samo u$pienie, tylko przez naktucie ledZzwiowe chwilowe
obnizenie ciSnienia w czaszce, wywotujgce ostry napad jaskry.
Powstanie jaskry prostej, nic zastoinowej. tiomaczy autor
nie chwilowem, lecz statem obnizeniem cisSnienia Sroédcza-
szkowego. Z tego powodu prawidiowy nawet ucisk $rod-
oczny wystarcza, azeby zagtebi¢ brodawke nerwu wzroko-
wego i doprowadzi¢ do zaniku jego widkna. Bezwzgledne
powiekszenie ucisku $srédgatkowego, ktére znamionuje ostrag
jaskre zapalng, zalezy w pierwszej linii od stanu narzadu
rzeskowego. Wyciecie teczéwki wywotuje cze$ciowy zanik
ciata rzeskowego. Doswiadczenie uczy, ze przy operacyi za-
¢my u dzieci nie nalezy wykonywaé irydektomii, bo czesto-
kro¢ gatka oczna w nastepstwie wyciecia teczéwki pozo-
state w tvle we wzro$cie, mieknie i pomniejsza sie. Korzy-
stny wptyw irydektomii w przypadkach jaskry zapalnej
odnosi autor wtasnie do tego zaniku ciata rzeskowego
w czes$ci, odpowiadajacej wycietej teczéwce. Przypadki jaskry
ztos$liwej, w ktérej irydektomia zawodzi, a nawet wywotuie
pogorszenie, ttomaczy N. nadmiernym zapalnym obrzekiem
ciata rzeskowego, wystepujacym wskutek operacyi.

K. W. Majewski.

Reis. Okres$lenie dojrzatosci zaémy starczej na
podstawie biochemicznego odczynu soczewki, tPostep
okul. 1912 Nr 6) Pojecie dojrzatosci zaémy starczej jest

gtownie pojeciem klinicznem. Wedtug obrazowego wyraze-
nia Arlta »za¢ma taka lezy w torebce, jak dojrzatly owoc;
i w tym okresie najtatwiej mozna jg wydobyé w drodze
operacyjnej. Stusznie tez zaznacza Landolt, ze nalezatoby
wtasciwie moéwié¢ nie o dojrzatosci, ale o tem, czy zaéma
nadaje sie do operacyi Badanie anatomopatolugiczne scho-
rzatych soczewek napoiyka na wielkie trudnos$ci Najpierw
dlatego, ze nie posiadamy dotychczas ptynu utrwalajacego,
ktéryby nie zmienial ksztattu i objetosci catej soczewki
i poszczeg6lnych jej wiokien. Powtdére zaémy, uzyskane do

badania drogg operacyjna, najcze$ciej pozbawione sg to-
rebki, w ktérej nabtonku zachodzg bardzo wazne i zna-
mienne zmiany juz w okresach poczatkowych. Dla okre-
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Slenia dojrzatosci zaém wyjetych jiostuguje sie autor odczy
nem biochemicznym, mianowicie wprowadzonym przez Ar-
nolda w r. 1910 odczynem cysternowym w cilu badania
réznych ciat biatkowych ustroju zwierzecego. Autor rozciera
cze$ci kory i jadra szpatutkg na skrawkach bibuty, a po
wysuszeniu w cieplarce zwilza kilkéma kroplami 5% nitro-
prusydku sodowego. Po dotknieciu tej roztartej warstewki
precikiem szklanym, urniczanym w amoniaku, wystepuje
w soczewkach prawidiowych bardzo wybitna barwa purpu-
rowo czerwona. W miare, jak sie soczewka zaémiewa, w cze-
$§ciach zmienionych nie wystepuje to zabarwienie purpurowe.
Na podstawie licznych badan nad zaéma starczg przeko-
nat sie autor, ze zaéme woéwczas mozemy uwazaé za zu-
petnie dojrzata, gdy zaréwno jej jadro, jak i kora, wyka-
zujg brak odczynu cysternowego. K. W Majewski.
Fox. Nowsze operacye przeciw jaskrze. (Ophthal-
mology, 1912 T. 19 Nr i). Giéwnag cze$¢ swej pracy po-
Swieca autor trepanacyi twardéwki wediug metody Fergus-
Ellintn, zmienionej niecé przez siebie. Przed operacyg na-
lezy uzyskaé mozliwie znaczne zwezenie Zrenicy zapomoca
ezeryny, nastepnie po znieczuleniu gatki ocznej kokaing
wycina sie ponad rogéwka szeroki piat spojéwkowy w ksztat-
cie tréjkata wierzchotkiem zwréconego ku goérze. Po nale-
zyt, m oddzieleniu spojowki od rogéwki u podstawy ptata,
oowraca sie ptat ku dotowi i przystawia trepan Hippla
o Srednicy 15- 20 mm do granicy rogowkowo-twaidow-
kowej. Trepan puszczony w ruch wnet rycina okragty
otwér, a o tem, zeSmy juz dotarli do przedniej komory, Swiad-
czy wytryskajaca ciecz wodna, zmieszana zwykle z odro-
bing krwi Wyciety krazek twardoéwki zostaje zwykle w otwo-
rze trefiny, ale chociaz woadnie do przedniej komory, to
zdarzenie takie nie pociaga za sobg zadnych ztych nastepstw.
Jezeli przez wyciety otwér wypada teczéwka, wystaiczy za-
zwyczaj nacia¢ jag w kii runku potudnikowym. Gdy to nie
pomaga, trzeba dodatkowo wykona¢ irydektomie. Wyniki

ostateczne majg by¢ na ogét zadowalniajace.
K W. Majewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

Towarzystwo lekarskie warszawskie

Posiedzenie kliniczne d. 28. X. 1913.

Ilj H Higier przedstawit rodzine z 4 os6b, dotknie-
tych dysostozg i myopalya typu Marie-Totha. ,

2) Kopczyhski St. przedstawit przypadek
szyjnego.

3) Dyskusya nad odczytem 1 rbricha (z d. 21. XI.):
O stosunku przewlektych zwyktych i ropnych zapalen
migdatéw podniebiennych do niektérych cierpien na-
rzaddéw wewnetrznych, jakotez do miejscowych cierpien

zebra

gardta i samych migdatow.

a) Srebrny twierdzi, ze wytuszczenie migdatkéw po-
winno by¢ wykonywane jedynie wowczas, jezeli zwigzek
pomiedzy cierpieniem migdatkéw, a chorobg wewnetrzng

jest niewatpliwy Dowodo6éw tego zwigzku w spostrzezeniach
prelegenta Sr. nie widzi, a wnioski wysnute z tych spo-
strzezen uwaza za zbyt bezwzgledne ! $miate. Stosujac ope-
racye powyzszg od lat kilkunastu, Sr. za pierwsze wskaza-
nie do niej uwazat ropnie okotoinigdatkowe i czeste na-
wroty ostrego zapalenia mieszkowego migdatkéw. Nastepnie
stosowal Sr. wytuszczenie, jezeli kazdorazowemu zapaleniu
migdatkéw towarzyszylo obostrzenie istniejgcego zapalenia
nerek lub wsierdzia, jezeli w razie nawrotu cierpienia sta-
woéw stwierdzat wyrazne zapalenie lub zaczerwienienie mi-
gdatkéw ze skargami na bél gardia, jezeli kilkakrotnie pc
zapaleniu migdatkéw chory diug. czas gorgczkowat; wresz-
cie wskazanie estetyczne stanowit cuchnacy oddech, zalezny
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od czopéw w migdatkach. Sr. zna przypadki, w ktérych
dtugotrwata goraczka, zwtaszcza u dzieci przy istniejacych
czopacn w migdatkach, po pewnym czasie ustepowata bez
za-biegu operacyjnego; tyczy sie to réwniez nawrotu cier-
pien stawowych. U s'piewakéw radzi Sr. zachowaé ostro-
znos$¢, gdyz po wytuszczeniu migdalkéw gtos sie zmienia.
Zwigzek przyczynowy pomiedzy wytuszczeniem migdatkéw,
a zmniejszeniem sie gruczotéw na szyi w przypadku prele-
genta wydaje sie Sr. watpliwym Rozrywanie zrostéw po-
miedzy migdatkami a tukiem, ialco metoda otwierania ro-
pni okotomigdatkowych, juz przed wielu laty podane zo-
stato przez J. Killiana. Wytuszczanie migdatkéw stosowane
jest w Europie od lat kilkunastu przez Winklera i Srebr-
nego. Wreszcie uwaza Sr., ze uzywanie nitki zamiast klesz-
czy do wyciggania migdatkéw podczas operacyi nie zastu-
guje na miano metody operacyinej, i ze wprowadzona przez
prelegenta »tonsillitis desquamativa chronica purulenta* jest
nowg nazwg odaawna znanej choroby, a podziat na »ton-
sillitis desquamativa chronica purulenta et non purulenta«
nieuzasadniony. — b) Szmurto przypomina, ze przed 22 laty
J. Cza owski stwierdzit niewatpliwy zu igzek pomiedzy cier
pieniami migdatkéw a gosécem stawowym, zapaleniem ne-
rek i wsierdzia. Na podstawie pracy anatomopatologicznej

0 migdatkach Sokotowskiego i Dmochowskiego, oraz wita-

snych badan, nie moze sie Sz. zgodzi¢ na nazwe uzyta
przez prelegenta »tonsillitis desquamativa chronica puru-
lenta*, gdyz w sprawie tej przewazajg liczebnie komérki
ztuszczone. Wtasciwie sprawe te uwazaé

nalezy za prze-
wlekty ropien okotomigdatkowy. Wytuszczania migdatkow
dokonywano juz oddawna, a niebezpieczeistwo operacyi
nie jest wieksze, niz przy zwyktem wycieciu migdatéw. Zda-
nie prelegenta, ze we wszystkich przypadkach objawéw su-
chosci w gardle, przyczyny szukaé¢ nalezy w chorych mi-
gdatkach, Sz. uwaza za zbyt kategoryczne. — c¢) Bronowski S.
nie zgadza sie, aby migdatki byty wrotami zakazenia ustroju;
przeciwnie tkanka limfoidalna migdatkéw zatrzymuje zarazki
1 broni ustréj od zakazen zbyt gwattownych. Tak zwane na-
loty na migdatkach sg to widoczne skutki odbytej,
szcze trwajgcej walki z zarazkami. Dlatego B. uwaza mi-
gdatki za narzady obronne ustroju. Sprawy chorobowe
w stawach i t. d. nie sg nastepstwem sprawy ropnej w mi-
gdatkach, lecz raczej umiejscowieniem tego samego o0g0l-
nego zakazenia. Twierdzenia prelegenta mogg by¢ uzasa-
dnione jedynie w tych przewlekle przebiegajacych przy-
padkach, w ktérych ogniska zakazenia juz wszedzie wyga-
sty, a ropienie pozostato tylko w migdatkach i oczywiscie
moze by¢ z'rédtem nowych zakazen. — d) Bondy zaznacza, ze
rozpoznanie powiekszenia gi uczotéw oskrzelowych napotyka
nieraz na trudnosci. B. stwierdzat nieraz, iz przypuszczalne
powiekszenie gruczotéw oskrzelowych, wywotujgcych state
podwyzszenie cieptoty, nie byto niczem innem, jak przewle-
ktem schorzeniem migdatkéw. Dlatego tez w przypadkach
watpliwych nalezy pamieta¢ o tem cierpieniu. — e) Szumlan-
ski przytacza przypadek, w ktérym po wycieciu migdatkow
wystapity objawy basedowizmu. — f) Landau A. zaznacza, ze
wyciecie migdatkéw, a wiec nieznacznej ilosci tkanki ade-
noidalnej nie powinno na ustr6j wywieraé wptywu szko-
dliwego.— g) Rembielinski wyjasnia, ze we wspomnianym
przez Szumlanskiego przypadku lekkie objaw'y?basedowizmu
istniaty juz wczes$niej, po usunieciu za$ migdatkéw zaostrzyty
sie. — h) Srebrny zaznacza, ze u'ytuszczer.ie migdatkéw nie
pozostawia w ustroju zadnych statych brakéw, zachodzi
tylko pytanie, czy ustréj,' pozbawiony migdatkéw, nie zo-
staje zarazem pozbawiony narzadéw ochronnych w walce
z chorobami zakaznemi. — i) Higier wierzy na zasadzie
wiasnych spostrzezen, ze wytuszczanie migdatkéw' usuwa
liczne sprawy septyczne, cuchnienie z ust i objawy odru-
chowe przyrody nerwowej. Nie jest wytgczone, ze i pe-
wne ostro powstajgce sprawy moézgowT-rdzeniow® nie-
wiadomego pochodzenia biora swoéj poczatek w migdat-
kach. — k) Pawinski na mocy wtasnego dosSwiadczenia
podziela w ~zupetnosci zapatrywania prelegenta co do chi-

lub je-

PRZEGLAD

LEKARSKI Nr. 3
rurgicznych zabiegéw w przypadkach przewlektych ropni
migdatkéw'.

) Erbrich odpowiada, ze wogdéle dyskusya w

mowieniach niektérych kolegéw nie dotyczyta spraww po-
ruszonej przez prelegenta, nie chodzi bowiem o powiktania
po zapaleniu gardta, t. zw. anginie, ale o zalezno$¢ prze-
wlektych cierpien og6lnych wustroju i niektérych cierpien
pojedynczych narzadéw' od przewlektego ropnego zapale-
nia migdatéw, sprawy pierwszy raz tak nazwanej i wyodre-
bnionej, jako »tonsillitis chronica purulenta*, przez prele
genta. Za najgtéwniejsze wskazania do wytuszczenia migda-
téw podniebiennych uwaza E. obecno$¢ ropienia w migdat-
kach, ktére wywotuje w nastepstwie wymienione w odczy-
cie rozmaite cierpienia. Co sie tyczy réznicy miedzy wy-
cieciem, a wyluszczeniem migdatkéw i wskazan do tych
operacyi, to E. zaznacza, ze wyciecie jest-to usuwanie kawatka
migdata, jako zawady u malych dzieci do prawidtowego
oddychania, a wytuszczente jest to pozbycie sie gruczotu chton-
nego tak zmienionego, ze zmiany w gruczole pociggajg za
sobg pow'azne cierpienia w ustroju. Operacye wytuszczenia
stusznie nazwat E. metoda, bo jako taka upraszcza ona zna-
cznie dotychczasowe sposoby operacyjne i zapobiega przy-
trafiajgcym sie przy stosowaniu innych metod krwotokom

Tad. Borzecki

Wydziat lekarski Towarzystwa przyjaciéot nauk

w Poznaniu.

Posiedzenie z d. 4 IV 1913

1) Prezes Radca Dr F. Chtapowski przedstawia
t. zw7 phlebostat Liliensteina z Nauheim. Sktada si¢ on
z dwéch opasek, zaktadanych na ramie i noge, ktére na

pewien czas wytaczajg te konczyny z obiegu krwi, przez co
utatwiajg prace serca. U chorych z niewyréwnanemi wa-
dami sercowemi wywotuje to ulge. Natomiast u zdrowych
lub w przypadkach nerwic sercowych zmiany nie rnozna
stwierdzi¢. Przyrzadu mozna tez uzywa¢ jako tonometru.

2) Nastepnie referuje Radca Dr Chtapowski OZje-
7dzie fizyoterapeutdéw w Berlinie. Byto na nim wielu zna-
komitych przedstawicieli Francyi; Polakéw, jak zwykle, nie

byto. Wielkie wrazenie wywart wyktad Rolliera z Leysin,
ktéry w swych zaktadach leczy 650 dzieci gruzliczych ston-
cem, i to z nadzwyczajnym skutkiem. Po niewielu miesia-
cach leczenia dzieci, przedtem wprost Kkaleki,

mogty bie-
ga¢ nago na nartach. Rollier poleca takze w nizinach sto-
sowaé metode naswietlania stohcem nago.

W dysku sy i a) kol. Gantkowski
insolacyg juz dawniej zajmowali
piero w ostatnich czasach stosuje sie to postepowanie. —
b) Kol. Pawlicki podnosi korzystne dziatanie promieni
Roentgena na gruZlice kostng i zwraca uwage na badania
kol. Jezierskiego nad dziataniem $wiatta. — c) Kol. Jezier-

zwraca uwage, ze
sie partacze; naukowo do-

ski zdaje sprawe ze swych dosSwiadczen nad dziataniem
Swnatta czerwonego oraz niebieskiego i pozafiotkowego.
Swiatto czerwone .wywotuje silniejsze przekrwienie tkanki,

pobuaza zabliznienie,; podnieca komérki do rozrostu.
tomiast niebieskie wywotuje silng leukocytoze,
nie ma wplywu podniecajgcego.

3) Walne Zebranie naznaczono na 26. kwietnia. Jako
nowych cztonkéw' przyjeto: kol. Dymmskiego z Wiesba-
denu i Klimkiewicza z Wronek. — Kol. Karwowski zwraca
uwage na zmiane napiecia w pradzie elektrycznym miej-

Na-
na nabtonki

skim, ktdéra nig wielkie znaczenie dla kolegéw', posiadaja-
cych przyrzady elektryczne. Koi. Karwowski podjgt w tym
kierunku akcye, by magistrat nie poszkodowat lekarzy. —
Kol. Rydlewski referuje o sanatoryum w Reinerz, ktére
nadawatoby sie dla kolegi Polaka. — Kot. Fr. Zakrze-
wski zacheca do wudzialu w Zjezdzie internistéw pol-
skich. — Kol. tazarewicz zacheca do prac do zeszytu ju-

bileuszowego >Nowin lekarskich*.

prze-



li stycézftiSffau.

4} Kul. Chtapowski: O czuciu narzadéw wewne-
trznycn. Od dziesieciu lat Szwed Lennandei zajmuje sie tg
sprawg. Stwierdzit on, ze narzady wewnetrzne, zaopatrzone

w nerwy uktaau wegetatywnego, nie maja czucia, nato-
miast otrzewna i cze$¢ oplucnej majg czucie, jako pota-
czone z widknami moézgowordzeniowemi. Niezupetnie go-
dzg sie na zapatrywania Lennandra W*rns, Pitter, Pro
Sping, oraz Nothnagel, ktéry zwrécit uwage na bardzo
bolesne kolki. Z Polakéw sprawa ta zajmowali sie Higier,
Chetmonski i Pienigzek Zamiast zbytecznego forsowania

psychoanalizy powinni uczen =zajaé¢ sie raczej zgiebieniem
tego witasnie bardzo ciekawego zagadni -nia. A. Karwowski

Organizacya pracy lekarskiej w szpitalu im.
Karola 1 Maryi dla dzieci w Warszawie

skreslit

Dr J. Brudzinski

lekarz naczelny szpitala.

(Ciag dalszy).

Zyczliwa i $wiatta pomoc internéw niezbedna jest kie-
rownikowi dla wtajemniczania sie w catoksztatt zycia insty-
tucyi, oczywisécie tego zycia istotnego, zwigzanego z zada-
niami instytucyi. Nikt wiecej, niz sumienny i $wiatty intern, nie
jest powotany do poznania tego zycia, wczucia sie w nie przez
diugotrwate stykanie sie z wszelkimi jego przejawami, nikt
wiecej, niz intern, nie jest zdolny do popychania wskazéwek
w tym zegarze instytucyi z minuty na minute, ale tez nikt
przez nieudolno$é nie moze tak niepostrzezenie a szkodli-
wie zatrzymywaé¢ lub cofaé wskazéwek tego zegara, jak
wtasnie intern. Kierownik wyrobiony dostrzeze to wre-
szcie, ale naprawa wymaga niepotrzebnego naktadu energii,
a szkoda w kazdym razie juz sie stata. Interni przez zy-
czliwe, umiejetne wtajemniczanie kierownika w te strony
zycia instytucyi, ktdre z natury rzeczy jego oka uchodza,
wyswiadczajg rzetelng przystuge instytucyi, a i sami korzy-
stajg, uczg sie bowiem wyrabia¢ zdanie o sprawach insty-
tucyi pod szerszym katem widzenia, wyrabiajg sie zyciowo-
lekarsko, co nada ich indywidualnosci cechy pewnej po-
wagi w ujmowaniu spraw lekarskich, zwigzanych z tetnem
zycia, i to juz pozostanie ich trwatym i niezmiernie pozy-
tecznym nabytkiem. Zycie lekarskie poézniejsze, nieraz tak
ciezkie, juz ich swg matostkowoscig nie zgubi, powaga zto
zycia zwycieza. Nie" kazdy moze byé dobrym internem, ka-
zdy dla wtasnej przysztosci winien stara¢ sie byé ideatem
interna, a gdy nie czuje sie na sitach, niech ustgpi miejsca
ludziom powotania. Interni wiecej, niz ktokolwiek inny z per-
sonalu lekarskiego, powinni by¢ otaczani staraniem kiero-
wnika szpitala, bo oni sami ksztatcac sie, dzwigajg, z nim
najblizej zwigzani, ciezar rozwoju instytucyi. Muszg tez mie¢
zapewnione spokojne warunki pracy. Pierwszym warunkiem
jest bezwzgledne oddanie swych sit i czasu instytucyi i sa-
moksztatceniu; zycie praktyczne nie powinno na pewien
przecigg czasu obchodzié¢ internéw. Stad wyptywa warunek
niezajmowania sie praktyka lekarskag na miescie, bez tego

Naturalna
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warunku nie mozna sobie wyobrazi¢ lacyonalnej pracy ih
ternéw w szpitalu. Zgadza sie to zreszta z ich wilasnym in
teresem Ksztatcac sig, nie mozna, jako juz nib> wyksztat-
cony, udziela¢ porad lekarskich, nie dlatego jedynie, ze
moga one by¢ nieudatne, lecz najgtéwniej dlatego, ze moga
by¢ przypadkiem udatne i macg wtedy powazny, konse-

kwentny kierunek mvs$li miodego lekarza. W samej insty-
tucyi interni nie powinni by¢ przecigzani praca, powinni
mie¢ czas, poza obowigzkami domowego lekarza instytu-
cyi, na ksztatcenie sie powazne Kkliniczne i laboratoryjne,

na wypetnianie swych wiadomos$ci praca w bibliotece, ktérg
tez mie¢ powinni na miejscu w szpitalu. W pracowni, w bi-
bliotece, zwitaszcza, gdy tajest blizko miejsca ich dyzuréw,
jak to jest witasnie w szpitalu im. Karola i Maryi, spedzac
moga interni diugie godziny popotudniowe w dnie swych
dyzuréw. Interni powinni réwniez zaprawia¢ sie dc samo-
dzielnego pismienniczego opracowywania materyatu szpital-
nego i pod tym wzgledem powinni by¢ zachecani przez
kierownika szpitala i znajdowa¢ u niego Domoc i utatwienia.

W szpitalu Karola i Maryi internéw bedzie trzech.
Po za obowigzkami w dnie dyzuréw, jeden z nich petni¢
bedzie obowigzki asystenta oddziatlu chirurgicznego, drugi
obowigzki asystenta oddziatu choréb wewnetrznych, trzeci
obowigzki asystenta oddziatéw zakaznych. W szpitalu dzie:
ciecym rozktad pracy internéw ma donioste znaczenie znowu
ze wzgledu na obawe zawleczenia zakazenia. Wyobrazmy
sobie, ze w dn'u dyzuru interna chirurgicznego zgtasza sie
do przyjecia wr godzinach jego zaje¢ na oddziale, dziecko
z chorobg zakazng; pomimo przedsiewziecia sumiennego
odkazania rak, powrdét jego po krotkiej oliwili na sale ope-
racyjng do opatrunkéw lub do asysty przy uperacyi czy-
stej, nie moze by¢ uwazany za bezwzglednie nie niebez-
pieczny. Do$¢ przypomnieé¢ sobie sktonno$¢ dzieci do za-
kazen pizyrannych, aby roznieci¢c w sobie obawe. Gdy
szpital ma trzech internéw, rozkiad pracy jest zupetinie
mozliwy; na przeciag danego péirocza interni przynaleza
do oddziatéw chirurgicznego, wewnetrznego, zakaznego,
w nastepnem péiroczu zamieniajg sie na oddziaty i t d.
Tym sposohem przechodzg praktycznie caloksztatt pedya-
tryi, a dla zycia wewnetrznego ma to znaczenie donioste.
Intern oddziatlu zakaznego w danem pétroczu pracuje jako
asystent na oddziale zakaznym przez to pétrocze, petni dy-
zury 24-godzinne kolejno ze swymi koiegami, co trzeci
dzien, ale o ile zgtasza sie do przyjecia przypadek zakazny
w godzinach wizyt lekarskich na oddziatach (9— 12 rano),
zatatwia on formalnosci przyjecia codzien bez wzgledu n?
to, czy 10 dzien jego dyzuru. Intern oddziatu zakaZznegt
wynagrodzi sobie czas na to zajety w nastepnem poéitroczu,
a tym sposobem nietylko dwaj jego koledzy spokojnie
moga korzysta¢ na swych oddziatacn podczas wizyt ordy-
natorskich, ale unika sie zawleczenia zakazenia na oddziaty
niezakazne, zwtaszcza chirurgiczny W godzinach popotu
dniowych nawet przypadki zakazne przyjmuje intern dy-
zurny w danym dniu. Wizytacye popotudniowe na oddzia
tach (o godz. 5) odbywajg interni, ktérych dyzur danego
dnia przypada, rozpoczynajagc od oddziatu chirurgicznego,
potem wizytujg oddziat choréb wewnetrznych z poddziatami
jego — salg zakazen jelitowych, salka gruzlicza, salka nie-
mowlat, nastepnie oddzial obserwacyjny, potem zapasowy
(btoniczy), a dopiero na koricu oddziat ptoniezy. Wizytacya

Najobfitsza alkaliczna

(sod-lit) szczawa
Czech, s
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internéw poza informowaniem eie pielegniarki o ttanie cho-
rfch dzieci i daniem jej wskazéwek leczniczych, ktére mu-
sza uledz zmianie wskutek pogorszenia sie lub odmiany
stanu chorego, czy tez muszag by¢ nanowo dane u chorych
przyjetych popotudniu, powinna polega¢ na codziennych
ogledzinach kazdego chorego co do mozliwosci choroby
zakaznej (ogledziny jamy ustnej, gardta, skdry). Intern od-
dziatu chirurgicznego, ktéry w dniu swego dyzuru przyj-
mowat popotudniu chorych zakaznych i odbywat wizytacye
popotudniowg oddziatéw zakaznych, nie moze w dniu tym
robi¢ na oddziale chirurgicznym zadnych opatrunkéw, ani
zabiegéw. Rano przed udaniem sie na oddziat chirurgiczny
w dniu po dyzurze intern powinien dokonaé¢ doktadnego
osobistego odkazenia. W dniu dyzuru kazdy z internéw po-
winien przed udaniem sie na spoczynek wizytowa¢ oddziaty
dla porozumienia sie co do stanu chorych dzieci z dozor-
czyniami nocnemi kazdego oddziatu. W dniu dyzuru lekarz
intern punktualnie o godz. 8 rano rozpoczyna pobiezng
wizytacye oddziatéw, z uwzglednieniem tylko przypadkow
ciezkich i podejrzanych. Wizytacye ranne i popotudniowe
internéw oprécz wymienionych wyzej zadan powinny mieé

na celu i przyjrzenie sie catej dziatalnosci oddziatu w chwili
wizytacyi. Uwagi swe podajg interni 'ekarzowi naczelnemu.
Stosunek internéw i catego personalu lekarskiego do per-
sonalu pielegniarskiego powinien by¢ peten taktu i powagi;
podczas spetniania swych czynnos$ci na oddziatach in-
terni i inni lekarze nie powinni ani rozpoczynaé, ani brac
Udzialu w rozmowach, nie tyczacych sie chorych i zycia

oddziatu.

Organizacya oddziatéow. Trzy oddziaty szpitala
im. Karola i Maryi — oddziat choréb wewnetrznych, chi-
rurgicznych i zakaznych — maja na czele ordynatoréw.
W spra-wach administracyjnych wszyscy ordynatorzy pod-
legaja lekarzowi naczelnemu. Oddziaty choiéb wewnetrznych
izakaznych tworzg cato$¢ nietylko pod wzgledem administra-
cyjnym, lecz i pod wzgledem lekarskim. Lekarz naczelny,
ktéory jest zarazem ordynatorem oddziatlu wewnetrznego
z poddziatami: niemowlecym,gruzliczym, chordéb jelit i obser-
wacyjnym, odbywa wraz z catym personalem lekarskim raz
la tydzien roéwniez wLytacye oddziatow zakaznych. Pro-
wadzi oddzialy zakazne ordynator, kt6ry ma do pomocy
asystenta eksterna z charakterem i tytultem pomocnika or-
dynatora na oddziale ptoniczym; na oddziale btoniczym
statym asystentem jest intern >zakaZny« danego pétrocza.
Na stacyi obserwacyjnej stalym asystentem jest asystent
ekstern, nalezacy do oddziatu choréb wewnetrznych. Na od-
dziale choréb wewnetrznych statymi asystentami sg: intern
»wewnetrzny« danego péirocza i lekarz prowadzacy pra-
cownie, do ktérego nalezy oddziat choréb jelit lub oddziat
niemowlgt. Ordynator ambulatoryjny dla utrzymania zwigzku
$ciSlejszego z oddziatami szpitalnymi nalezy réwniez w cha-
rakterze eksterna, prowadzgcego t6zka, ao oddziatu choréb
wewnetrznych, — dostaje do prowadzenia na zmiane oddziat
choréb jelit, oddziat niemowlecy, oddziat gruzliczy lub 4
t6zka na sali og6lnej chor6b wewnetrznych. Dla utrzyma-
nia zwigzku z ambulatoryum, ordynator amoulatoryjny i le-
karze specyalisci przedstawiajg w soboty co dwa tygodnie
ciekawsze pod wzgledem rozpoznawczym lub leczniczym
przypadki catemu personalowi lekarskiemu szpitala. Ordy-
nator ambulatoryjny ma statego pomocn *a w ambulato-
ryum. Intern »wewnetrzny« ma obowigzek opisywania no-
wych chorych na oddziale choréb wewnetrznych, na t6z-
kach, ktére nie nalezg do wyzej wymienionych pomocnikéw
oddziatlu wewnetrznego. O ile na stacji obserwacyjnej ma
ma chorych, pomaga mu w tern asystent ekstern, ktéry ma
“‘ia state przydzielong stacye obserwacyjna. Ordynator od-
dziatu choréb wewnetrznych odbywa wraz ze swymi pomocni-
kami wizytacye chorych nowych codzien. Stan chorych tych,
6 ile przyjeci zostali dnia ooprzedniego, powinien by¢ przed
wizytg ordynatora opisany na karcie szpitalnej. Podczas wi-
zyty codziennej ordynator dla wyrobienia samodzielnos$ci
w lekarzach prowadzacych t6zka uwzgledn i chorych, prze-
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bywajgcych juz dawniej na;sali o tyle, o-ile wymaga tego
stan chorego, wtajemnicza sie jednak c.bow:gzkowo w stan
i wyniki lecznicze u wszystkich chorych dwa razy:na ty-
dzien, podczas og6lnej wizyty ordynatorskiej. O ile ordy-
nator przekonywa sie, ze Kktéry$ z pomocnikéw nieodpo-
wiednio obstuguje powierzonych jego pieczy chorych, cofa
na pewiei czas dane pozwolenie, i poleca, mu inne- czyn-
nosci pomocnicze. Lekarze prowadzacy t6zka ooowigzani
sg dokonywaé¢ wszelkich badan pomocniczych klinicznych
i pracownianych, czy to z wtasnej inicyatywy, czy na zle-
cenie ordynatora. U kazdego nowoprzybytego chorego .po-
winien byé¢ zbadany mocz w .pracowni; dalsze .badanie,-za-
lezy od pierwszego badania i dalszego przebiegu. Pierwsze
badanie powinno by¢ catkowite. U kazdego nowoprzyje-
tego na oddziat wewnetrzny dziecka powinna by¢ zbadana
wydzielina z nosa i z gardia pod wzgledem pratkéw bto-
nicy, a w czasie epidemii i co do -meningokokéw, a to dla
wykrycia roznosicieli zarazkéw (porteur de bacdles). Bada-
nia te, jako obow igzkowe i odpowiedzialne, najeza do le-
karza prowadzacego pracownie, ktéremu intern podaje do
wiadomoséci nazwiska nowych chorych codzieAh rano i po-
potudniu. O ile dziecko przyjeto popotudniu w nieobecno-
$ci lekarza prowadzgcego pracownie, intern dyzurny szczep;
na poditozu wydzieling z nosa i z gardia i wsrawia do cie-
plarki. Bada i odpowiedZ daje sam kierownik pracowni.
(Dok. nast.).

1 Zjazd higienistow polskich we Lwowie

Odroczony w roku 1913 |I. higienistow polskich odbedzie
sie we Lwowie nieodwotalnie w dniach od 19. do 22 lipca
1914. roku.

Ws$réd licznych zagadnien zdrowotnych, jakiemi zajaé sie
ma Zjazd, wysunieto na pierwszy plan jako bezposreduio aKtu-

alne, dotyczace wszystkich zienr polskich, nastepujgce tematy:
Walka z gruzlica. — bm.ertelno$¢ dzieci. — Sposoby krzewie-
nia higieny ws$réd ludu. — Sprawa wychowania fizycznego.

Szczegb6towy program po ustaleniu referatow w mozliwie
najkrétszym czasie podany bedzie do publicznej wiadomosci.

Wszelkich wyjasnien udziela sekretarz Zjazdu Dr. Broni-
staw Kaczorowski, Lwéw, Mateckiego 5.

Za Komitet gospodarczy: Prof. Dr. K. Panek.

Konkurs »Przegladu lekarsfriego«

Reaakcya »Przegigdu lekarskiego* ogtasza podobnie, ial
w latach poprzednich, konkurs lna sprawozdanie pogladowe,
przedstawiajace wspotczesny stan ktoregokolwiek z zagadnien,
bedacych na dobie w medycynie. Sprawoznanie nie powinno
przekracza¢ jednego arkusza dmku. ,

Za najlepsze sprawozdanie, wydrukowane w ‘Przegladzie
lekarskim* w ciggu roku 1911, przyznane zostang nagrody, .na
ktére przeznaczono 200 koron.

1 Przyznanie nagrd6d nastgpi w ciggu stycznia 1915.

Wiadomos$ci biezace.

Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 14.1
1914 posiedzenie, na ktérem Zarzad Towarzystwa zdal spraw.e
ze swych czynnosci w r. 1913

Prof. Dr. Stanistaw Domanski otrzymat tytut-i chara-
kter profesora zwyczajnego. S'Pe

1 — Doc. D“,J6zef Latkowski zostat mianowany prymaryu-
szetn iddziatu choréb wewnetrznych Iw szpitalu-$w.
tazarza.
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=m Walne Zgromadzenie Krajowego Zwiazku lekarzy od-
bedzie sie w”~Krakowie w niedziele d 18 stycznia 1914 o godz.
5 popotudniu w Domu lekarskim.

Dyplo i, doktorski uzyska! p. Stanistaw Julian Kioso-
wski, rodtm z Sadowej Wisni.

- Do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego nadeszto
na reée prof. dr.Ciechanowskiego pisino nastepujace, zredago-
wane no polsku:

'-Szanowni Koledzy! Podpisana Redakcya jedynego lekar-
skiego :zasopisma stowianskiego na potudniu zwraca sie do Was
z prosha przystapienie do kota naszych wspétpracownikéw
Nasz miody jeszcze lekarski ruch naukowy liczy na pomoc swych
starszych siostrzyc stowianskich. Nasz $wiat wiedzy i nauki sta
rat sie'zawsze utrzymywac przyjazne stosunki z przodownikami
wiedzy innych narodéw, co nam sie dotychczas najwiecej szcze-
$cito S Czechéw. Namby jednak niezmiernie wiele zalezato na
pozyskaniu szeregéw polskich wspo6tpracownikéw i uczonych, aze-
by om swa obszerng wiedzg i polotem mysli wskazali nam no-
we nieznane,tajniki wiedzy, azeby nam odkryli nowe drogi ba-
dan naukowych. Zwracamy sie przeto do wszystkich kolegow
zawodowych po pioérze, azeby zechcieli uwzgledni¢ nasz odzew
i postali nam choéby najmniejszg prace dla naszego pisma lekar
skiego Wdzieczni za wszystkie dary, z wyrazami wysokiego po-
wazania. Redakcya Lijeéni¢kog Vijesmka w Zagrzebiu*.

Proszac wszystkie pisma lekarskie polskie o powtdrzenie
tej odezwy jedynego czasopisma lekarskiego, jakie w trudnych
nadzwyc ij warunkach, wydajg kuledzy Chorwaci, nadmieniamy,
ze adres jego Redakcyi opiewa: Urednistwo Lijeéni¢ckog Vijesn.-
ka, Zagreb, Bregovita ul. br. 2

— Dr. medycyny, Polak, moze otrzymaé¢ roczng posade
lekarza asystenta w jednym z wiekszych zaktadéw psychiatry-
cznych, w Szwajcaryi. Pensya 2000 K rocznie i catkowite utrzy-
manie. Zgtoszenia nalezy kierowa¢ pod adresem: Krakow. Kli-
nika neur ilogiczno-psychiatryczna. Prof. Dr. Piltz.

— Otrzymanémy nastepujgcg wiadomosc¢:

Ministerstwo spraw wewnetrznych przestato na recelDi;a
Jana Landaua jako jrezesa subwencye w kwocie 300 koron dla
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Towarzystwa ‘Nadzieja* »w uznaniu dziatalnosci low. w zwal-
czaniu gruzlicy ws$réd miodziezy*.

— Otrzymujemy nastepujgca wiadomosé:

>Kursa dla lekarzy, urzadzone staraniem grona prymaryu-
szj Szpitala krajowego we Lwowie u czasie od 11. do 20.
grudnia, uwienczone zostaty zupelnem powodzeniem. Uczestni-
kéw zgtosito sie 52, w tej liczbie 28 zamiejscowych, juzto leka-
rzy szpitali,ych, juzto okregowych, lub lekarzy praktykujgcych
z réznych stron kraju, nadto 6 kolegéw z za kordonu. Otwar-
cie kursu odbyto sie w sali wyktadowej Szkoty potoznych, przy-
czem dyrektor szpitala dr. J6zef Starzewski wypowiedziat stowo
wstepne, podnoszac znaczenie tego rodzaju kurséw, a pryma-
ryusz dr. Lenartowicz wygtosit wyktad inauguracyjny p. t.: -mZdo-
bycze ostatniego 10-lecia w nauce o kile*. W niedziele, 14.
grudnia, jako dniu wolnym od wyktadéw, zwiedzono nowy Za-
ktad krajowy dla choréb zakaznych, jakotez uzdrowisko ludowe
przeciwgruzlicze w Hotosku Wielkiem, nadto w jednym z dni
Zaktad dla obtgkanych w Kulparkowie. Na zakonczenie kurséw
odbyto sie w sali hotelu francuskiego zebranie kolezenskie, na
ktéorem na wniosek i zyczenie uczestnikédw postanowiono po-
wtarza¢ kurs corocznie w tym samym terminie. Najblizszy
kurs we Lwowie odbedzie sie zatem w r. 1914, w g'ru-
dniu, przed Swietami Bozego Narodzenia*.

— Dr. Ignacy Rosner, byly lekarz miejski we Lwowie,
obchodzit przed kilku dniami 50-letni jubileusz doktoratu. W dniu
jubileuszu przybyty do mieszkania Jubilata z zyczeniami deputa-
cye lzby lekarsk.ejp,Krajowej Rady zdrowia i miejskiego Urze-
du zdrowia.

Czcigodnemu Jubilatowi przesytamy ze swej strony serde-
czne »Ad multos annos!*

— Pod tytutem ‘Zdrowe
we Lwowie dr. Juliusz Bandrowski
Swiecony przyrodo-lecznictwu,
nie osobistej * Pierwszy zeszyt oprécz stowa wstepnego za-
wiera artykuty dr. W. Miklaszewskiego: ‘ Zmierzmy sie*,
dr. T. Mischkego: ‘Kultura woli wogéle, a bodZce i rod-
nie woli wykonawczej*, dr. Apol. Tarnawskiego: ‘Staros¢

zycie* wydawaé rozpoczat
miesiecznik popularny, po-
zdrowiu moralnemu i higie-
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Kanta i Hute-
landa*.

Choroby zakazne w Krakowie. Od 28. XlIl. do 31. Xli.
1913 zgtoszono przypadkéw: bronicy — f — (obcych — f —),
krztusca 4 v 1 (— y —), ospy wietrznej 1 f — (— f —),
ptonicy 4t 1 (1 f —), odry 19y 2 (—y —), dum brzu-
sznego — y — '(— vy —), rézy 1y 1 (1 f1).

— 0Od 1 1 do 3.1 1914. btonicy 1t — ~obcych 1y —),
krztuésca 1y — (— y —), ptonicy 156 f — (1 f 1), odry 5y
—, (— f —mwduru brzusznego 4y — (— y —).

Dr Janiszewski.

jego higiena wieku podesztegoz uwagami

W arszawa. Il Zjazd lekarzy prowincyonalnych Kréle-
stwa polskiego w Lublinie, potgczony z obchodem czterdziesto-
lecia Towarzystwa lekarskiego lubelskiego, trwa¢ bedzie od 31
maja do 2 czerwca b r. wigcznie.

— Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrato na r. 1914
prezesem ponownie Dr J Pawinskiego, sekretarzem Dr Wactawa
Dobrowolskiego, pomocnikiem sekretarza Dr T. Jaroszynskiego.

— Warszawskie Towarzystwo otolaryngologiczne wybrato
prezesem honorowym Dr Herynga, prezesem Dr Srebrnego.

— Przewodniczacym zebran gastrologicznych w Towarzy-
stwie lekarskiem warszawskiem wybrano Dr Rejchmana, przewo-
dniczacym zebran neurologicznych Dr Radziwitowicza, a derma-
tologicznych Dr Watraszewskiego.

— Na porzadku dziennym posiedzenia Wydziatu Ill Towa-
rzystwa naukowego w d. 15. I. 1914 znajdowata sie oprécz 13
komunikatéw z zakresu nauk S$cistych, sprawa mianownictwa
przyrodniczego.

— Monografia Dr Higiera p. t. *Viscerale oder vegetative
Neurologie* (po polsku wydana w formie oddzielnych artyku-
téw w czasopismach warszawskich), wyszta obecnie w ttumacze-
niu angielskiem w Nowym Yorku.

Choroby zakazne w todzi. Do miejskiego szpitala zaka-
Znego ptzybyto od 29. XII. 1913. do 5. I. 1914 przypadkdw,
ospy 2 f 1, ptonicy 5 f —. Dr Trenkner.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode d. 21. stycznia 1914 o godz. 6 wiecz6r
w domu lekarskim (Radziwittowska 4). Na porzadku dzien-
nym wyktad prof. Dr T alko-Hryncewicza: Antropologia i iej
stosunek do medycyny.

Po posiedzeniu doroczna wieczerza kolezenska.

Walne Zgromadzenie Zwiazku krajowego lekarzy
Galicyi i WKs. Krakowskiego odbedzie sie w Krakowie w nie-
dziele dnia 18. stycznia 1914 r. o godzinie 5 popotudniu
w Domu lekarsk'm przy ulicy Radziu itowskiej 1 4. Porzadek
dzienny: 1LOdczytanie protokotu poprzedniego Walnego Zgro
madzenia; 2) Sprawozdanie Wydziatu; 3)y.Sprawozdanie Komisyi
kontrolujacej; 4) Wybér Zarzadu na rok 1914; 5/ Oznaczenie
wysokosci wktadki na rok 1914; 6i Wnioski Wydziatu, ws$rod
nich wniosek o zmiane stosunku do Zwigzku panstwowego or-
ganizacyi lekarskich w Austryi na wz6r stosunku Organizacyi
czeskiej; 7) Wnioski i zapytania delegatow.

Nadestane.
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