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Nowa metoda oznaczania ilości siarki w cie­
czach biologicznych

przez

W . S k a rży ń sk ieg o .
i

D esg i  ez i A y r ig n a c  w ykaza li ,  że w yd zie lan a  z ustroiu 

z m o c zem  siarka po ch o dzi z rozp ad u  ciał b ia łk o w y ch ,  oraz 

że stosunek siarki w  sulfoeterach do  og ó ln e j  ilości siarki 

w yd zie lan ej,  za leży  od  ferm en tacyi  k iszk o w e j  i po zw ala  
na określen ie  jej przebiegu.

O  ile siarka sulfoeterów, t j. p o d w ó jn y ch  siarczan ów  

sodu (w zględn ie  potasu) i fenolu, m dolu  i t. p. w y tw a rza  się 
w  kiszkach, o tyle siarka nieutleniona, zw ana również siarką 
ob ojętn ą, p o ch o d zi  g łó w n ie  z w ą tro b y .

Prace, k tóre  w ostatnich czasach  u k aza ły  się w  tej 

sprawie (w ym ienię  tu przed e w szystk ie m  pracę  W eissa), w y ­

jaśn iają  w  dostateczn ej mierze, iż w ydzie lan ie  się siarki 

o b ojętn ej  wzrasta w tyc h  p rzyp ad kac h , g d y  ustrój niszczy 

n adm iernie ciała b ia łk o w e ;  wzrost ten daje  się za u w aży ć  

w  p rzyp ad kac li  np. gruźlicy , je szc ze  zaś silniej z a ry so w y w a  

się w  p r z y p a d k a c h  raka.

W y n ik a  stąd, że p o trzeba  ozn aczania  ilości siarki w y ­

dzielanej z m oczem  jest ważniejszą, niż o zn aczan ie  c h lo rk ó w  

' fosforanów, a d o r ó w n y w a  w ażnością  sw ą je d y n ie  ozn a­

czaniu ilości m ocznika. D o ty c h c z a s o w y  b ra k  je d n a k  m e to d y  

prostej, szyb kie j,  a zarazem  d o k ład n ej ,  nie p o zw ala ł  na 

za jm o w an ie  się o kreś lan iem  ilości siarki w pracow n iach  

szp ita ln ych ;  w  p o szcze g ó ln y ch  p r z y p a d k a c h  d o k o n y w a n o  

te g o  w  p ra co w n iac h  n au k o w yc h .

M etoda, p o le g a ją c a  na strącaniu siarczanów  chlorkiem  

b a ro w y m , m im o swej p rostoty  teoretyczn ej,  nastręcza często 

w p r a k ty c e  w ie le  trudności, a pi zed e w szystk ie m  p o ch łan ia  

n azb yt  w iele czasu. N ajprostszem i m etodam i b adania  są za­

zw yczaj  m e to d y  ob jętościow e . U ży w an a  o d d a w n a  m eto d a  

in terpolacyjna, p o le g a ją c a  na d o p ro w a d zan iu  ilości s iarcza­

n ów  do w ahan ia  się w granicach  m ożliw ie  zb liżo n ych  do 

siebie, jest  nieścisłą. W  innej m etod zie  strąca Się s iarczan y  

m ia n o w a n y m  chlorkiem  b a ro w y m , k tó re g o  n adm iar strąca  

się n astępn ie  c h ro m ia n em  p o ta so w y m . R o zb ió r  sp row adza  

s ię  do oznaczania  nadm iaru chrom u p rzy  p o m o c y  jodu. który

] k o le jn o  m ian u jem y  tiosiarczanem  so d o w ym . S p o s ó b  ten prócz 

d w u  przesączań  w y m a g a  p rzy g o to w a n ia  aż czterech p ły n ó w  

m ian o w an ych , k tóre  zm ieniają  sw oje  m iano w  sto su n kow o 

k ró tk im  czasie.

P o w y ższe  w z g lę d y  sk ło n iły  m nie do w y p rac o w a n ia  

p io steg o , sz y b k ie g o  i d o k ła d n e g o  sp osob u oznaczania  ilości 

' siarki w c ieczach  b io lo gic zn ych , zw łaszcza  zaś - w moczu. 
W  ostatnich czasach p ra co w a łem  nad tą sp raw ą przy  w sp ół­

udziale p. R. G au vin a,  szefa  p ra co w n i uro logicznej  Dra. 

Cathelina.

P rzed k ilku  laty  R a sc h ig  o g łosił  pracę, w  której nad 

mienił o m ożliw ości  określania  ilości s iarczan ów  rozpuszczał 

n ych przy p o m o c y  b e n z y d y n y .  N asuw a się pytanie, czy  

sp osób  ten, tak  prosty  i d o k ład n y ,  g d y  chodzi o sam e ty lko  
s iarczany, m oże  b y ć  zasto so w an y  do s'rodowiska tak z ło żo ­

nego, j a k  mocz.

Z w ią zk i  kw asu  szc zaw io w eg o ,  fosforow ego, w ę g lo w e g o  

i m o c z o w e g o  z b e n z y d y n ą  są m ało  rozpuszczaln e w wodzie, 

n atom iast b ardzo  ła tw o  rozpuszczają  się w  niej w  o b e c n o ­

ści kw asu  solnego. S tw ie r d z e n ie  te go  faktu  po zw o li ło  mi 

zasto so w ać  c h lo ro w o d a n  b e n z y d y n y ,  ja k o  od czyn n ik .

P rze k o n a w szy  się z drugiej strony, że sulfoetery  nie 

strącają  się c h lo ro w o d an em  b e n z yd y n y ,  przy ją łem  n astępu­

j ą c y  p o rzą d ek  w ozn acza n iu  w szystk ich  trzech  stanów  

siarki, k tó re  zn ajdują  się w m oczu:

1) O zn ac za n ie  ilości siarczanów.

2) O zn ac za n ie  ilości siarki utlenionej (siarczany 

-j- sulfoetery).

3) O zn ac za n ie  ogólnej  ilości siarki (siarczany +  sul­

foetery  -f- siarka nieutleniona).

R ó żnica  m iędzy  2) i 1) da nam  ilość sulfoeterów , 

różnica m ięd zy  3) a 2) siarkę nieutienioną. W  p r z y ­

p a d k a ch  drugim  i trzecim zwią/.ki siarki p rzetw arzam y 

w  siarczany, w szystko  zatem  sp ro w ad za  się, p o d o b n ie  jak  

w  w y p a d k u  p ie rw szy m , do o zn aczan ia  siarczanów.

T r a k tu ją c  siarczan sodu (wzgi. potasu) c h lo ro w o d a n em  

b e n z y d y n y ,  o trzy m u je m y  ch lorek  s o d o w y  (wzgl. p o ta sow y) 

oraz o b o ję tn y  siarczan b e n z yd y n y ,  n iero zpu szczaln y  w n ad ­

miarze od czyn n ika .

C 6H 4A z H 2 C ° H 4A z H 2
S 0 4N a2 4- I • , 2 H C l = 2 N a C l +  | >S0 4H-

C 6H ‘A z H 2 v ^ B 4A z H a

O b o ję tn y  siarczan b e n z y d y n y  rozszczepia  się w e w rzą­

cej wodzie, d a ją c  w od an  b e n z y d y n y  oraz w o ln y  k w a s  siar-
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k o w y ,  k tó re g o  ilość o z n a c z y ć  m o że m y  m ia n o w a n y m  roz- 

c zyn e m  w od zia n u  s o d o w e g o  w o b ecn o ści  fen olfta leiny ja k o  

w skaźn ika.

R o zczy n  c h loro w od an u  b e n z y d y n y  p rz y g o to w u je m y  

w sp osób  następujący: 20 gr. b e n z y d y n y ,  ja k  n ajdrobniej 

sp ro szko w a n ej,  rozcieram y w nmździerzu p o rc e la n o w y m  

z 25 cen tym , sześcien c zys te g o  stę żo n ego  kw asu  solnego, 

d o le w a ją c  potrochu 50 cent sześcienn ych  wrzącej w o d y  

p r z e k r o p lo n e j ; r o zc ie ń c za m y  następnie ciepłą w od ą  aż do 

ob jętości  je d n e g o  litra, stu d zim y i przesączam y.

100 c tm 8 p o w y ż s z e g o  ro zczyn u  po rozcieńczen iu  w o d ą  

do  obj' tości 1 litra d je  ro zczy n  ch lo ro w o d an u  b e n z yd y n y ,  

k tó r y m  p o s i łk u je m y  się p i z y  strącaniu siarczanów .

t) O z n a c z a n i e  i l o ś c i  s i a r c z a n ó w .

D o  z le w k i  o p o jem n ości  500 c tm 8 w p r o w a d za m y  przy 

p o m o c y  p ipetki 20 c tm 3 p rzesą czo n ego  m oczu, zo b o jętn iam y 

w  o b ec n o śc i  pa p ie rka  lak m u so w e g o ,  za k w a sza m y  2 c tm 3 

r o zc ie ń c zo n e g o  ( i  do 10) k w asu  so ln eg o  3) i d o d a je m y  

350 c t m 3 (t. j. nadm iar) w y że j  w sp o m n ian e go  rozczyn u  b e n ­

z y d y n y ,  m iesza jąc  silnie pręcik iem  w celu przyspieszenia  

tw orzen ia  się osadu. S iarczan b e n z y d y n y ,  n ierozpuszczaln y  

w  nadm iarze  ch lo ro w o d an u  b e n z y d y n y ,  o sadza  się c a łk o ­

w ic ie  po 15 —  20 m inutach, osad ten p rzesączam y, posiłku­

j ą c  się p o m p ą  ssącą i le jk iem  B tichnerow skim . Resztki 

osadu, p rzy le g a ją c e  do  śc ian ek  zlewki, z m y w a m y  ro zczy n e m  

c h lo ro w o d a n u  b e n z y d y n y ,  s ą cz e k  p r z e m y w a m y  k i lk o m a  c t m 3 

w o d y ,  p o cze m  o su szam y go  z le k k a  p rzy  p o m o c y  pom py. 

S ą c z e k  wraz z osadem  w p r o w a d z a m y  do  k o lb y  E rlen m aye-  
row skiej  o p o jem n ości  1j\ litra. O sad, p r z y le g a ją c y  do  ścia­

n e k  le jka,  zb ieram y pręc ik ie m  (z g u m k ą  na końcu), z m y ­

w a m y  g o  20— 30 c tm 3 w o d y ,  d o d a je m y  2 — 3 k ro p le  dw upro- 

c e n to w e g o  ro zczyn u  fen olfta leiny  w a lkoho lu  i n ag rze w a m y  aż 

do  wrzenia. N ie  zd e jm u jąc  k o lb y  z ognia, o k r e ś la m y  ilość  

w o ln e g o  kw asu  s ia rk o w e g o  d e c y n o rm a ln y m  ro zczy n e m  w o ­

dzianu s o d o w e g o .  O d c z y n n ik  ten w p r o w a d z a m y  do  płynu, 

p rzy  p o m o c y  o zn a czo n ej  (do 1/t0 c t m 3) pipetki  lub biuretki 

aż do  chwili, k ie d y  o tr z y m a m y  silne zabarw ienie, t rw ają ce  

przez czas k i lk u m in u to w e g o  wrzenia.

Ilość siarczanów , z n a jd u ją c y c h  się w je d n y m  litrze 

m oczu  (w yrażo n a  w gra m ach  przez k w as  s ia rkow y),  o kre  

śla się i loczyn em  zu ży teg o  d e c y n o r m a ln e g o  rozczyn u w o ­

dzianu s o d o w e g o  (w cen tym , sześcien.) przez  0,245.

n ctm3Xo ,oo 49
20 c tm 3

X 1000 == n X ©  245

2) O z n a c z a n i e  i l o ś c i  s i a r k i  u t l e n i o n e j  

(siarczany + s u lfo e te r y) .

W  celu p rzetw orzenia  su lfoe terów  w siarczan y, zm y- 

d lam y  je, g o tu ją c  z k w ase m  solnym.

D o  k o lb y  E rle n m a y e ro w s k ie j  o po jem ności  1/i  litra 

w p r o w a d z a m y  20 c t m 3 p rzesą czon ego  moczu, d o d a je m y  

20 c t m 3 ro zc ie ń czo n e g o  (1 do 10) kw asu  solnego, g o tu je m y  

w ciągu  15 minut, stud/.imy, w le w a m y  do półlitrowej zlewki, 

k o lb ę  z m y w a m y  w ie lokro tn ie  w o d ą  p rzekrop lon ą, p łyn  

zo b o jętn iam y ługiem  so d o w y m , za kw a sza m y  2 c tm 3 r o zc ie ń ­

*) W  celu  przeszkodzenia osadzaniu sie szczaw ianów , fosforanów  

i t. p . N . B, W iększy nadm iar kwasu solnego opóźnia osadzanie się siarczanu 

benzydyny.

czo n e g o  (1 do 10) kw asu  solnego, d o d a je m y  350 c t m 3 

r o z c tv n u  c h lo ro w o d an u  b e n z yd y n y ,  dalej p o stę p u je m y  ja k  

w  p rzyp a d ku  pierw szym .

3) O z n a c z a n i e  o g ó l n e j  i l o ś c i  s i a r k i  

(s iarczan y J sulfoetery  4- s iarka nieutleniona);

W  p rzy p a d k u  tym  p ró b o w a łe m  sto sow a ć  różne m e ­

tody, ‘ u żyw an e  w celu przetw arzania  siarki n ieutlenione ' 

na siarczany, zw łaszcza  m e to d y  n ajszyb sze  i n a jd o k ła d n ie j­

sze. Nie w szy stk ie  jednak d a ły  w y n ik i  zadow alhia jące .  M e­

toda, p o le g a jąc a  na w y p a ro w an iu  m oczu  i prażeniu części 

s ta łych  z azotanem  i w ę g lan e m  so d o w y m , daje  l iczb y  zb yt  

m ałe  z p o w o d u  tw o r zą c y c h  się przez r e d u k c y ę  zw iązków  

k w a su  a zo ta w eg o ,  zaś m etoda, s to sow an a w toksykolog ii ,  

p o le g a ją ca  na go to w a n iu  z d y m ią c ym  k w ase m  a zotow ym  

i n adm an gan ian em  potasu, daje zn ó w  l iczb y  z b y t  w ie lk ie

S p o s ó b ,  k tó r y  dał mi w y n ik i  zad o w aln ia jące  i k tó r y  p o ­

stan ow iłem  za stoso w ać, jest zm ien ioną  przezem nie metodą 

F o l in a  *).

D o  k o lb y  E rle n m a y e ro w sk ie j  (3/4 litra) w p ro w a d zam y 

20 c t m 3 m o czu  przesączon ego, d o d a je m y  0 20 grm chloranu 

potasu i 20 c tm 3 r o zc ie ń c zo n e g o  (1 do 10) kw asu  solnego, 

po cze m  g o tu je m y  w ciągu  20 minut. N ie zd e jm u jąc  k o lb y  

z ognia, d o d a je m y  n astępn ie  (kroplam i) 1 c tm 3 dziesięcio­

p r o c e n to w e g o  ro zczyn u  c u k r u 2), go tu jem y  jeszcze  przez 

3 do  5 minut, studzim y, w le w a m y  zaw artość  k o lb y  do  zle­

wki o p o jem n ości  3/i litra, zo b o ję tn ia m y  w odzian em  s o d o ­

w ym , z a k w a s z a m y  2 c t m 3 ro zc ie ń czo n eg o  (1 :1 0 )  k w asu  sol­

nego, d o d a je m y  500 c tm 3 r o zczy n u  c h lo ro w o d an u  b e n z y ­

d y n y ,  dalej p o stęp u jem y, ja k  w p r z y p a d k u  pierw szym  

i drugim .

Niżej p o d a ję  k i lk a  w y n ik ó w  o tr z y m a n y ch  w  ró żn ych  

p rzyp a d ka ch . i

i)  S i a r c z a n y .

; chlorkiem  barow ym  Strącanie benzydyną Różnica °//o

1,490 i , 49S o ,3 °/to
I.4 2 7 1.45* 2 7 .
0 ,721 0-735 t ,9 7 o

- 0,087 0,098 i ,3 °//O

2) S i a r k a  u t l e n i o n a .

Strącanie Ba C l2 Strącanie benzydyną R óżnica 7 o

0,804 1,838 i , 8 %
I 810 1,825 0,9 °/10
0,946 0,908 2,3 7 o
0 891 0,907 1,8 7 o

lica m iędzy siarką utlenioną, a siarczanam i da nam sulfoetery.

0.314 0.343
o .3$3 0.3O7

0.225 0,233

0,204 , t 0,209

3) O g ó l n a  i l o ś ć  s i a r k i .

Strącanie Ba C l2 Strącanie benzydyną R óżnica °/10

2,932 2,916 0,6 10

3,014 2,989 0,8 °/10
2, 1 1 1 2,083 1.3 %

i , 510 1,495 1 %

*) M etoda ta, przy strącaniu siarczanów  chlorkiem  barow ym , została 

zaniechana z pow odu stałego otrzym yw ania zb yt dużych liczb , w skutek czę­

ściow ego pozostaw ania chloranu b arow ego na sączku r

2) Cukier ma za zadanie usuniecie nadm iaiu chloranu, który utleniając 

benzydynę, u czyn iłby ją  niezdolną do osadzania siarczanów.
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R óżnica m iędzy ogólną ilo ścią  siarki, a siarką utlenioną da nam siarkę 

nieutlenioną. 1

1,128  1,078

1,204 1 ,16 4

1,16 5  1 , 1 1 5

0 ,619  0,588

M etoda, k tórą  proponuję, jest  zatem zupełnie ścisłą; 

b łę d y  po p ełn ian e  nie w ych od zą  poza granice b łę d ó w , p o ­

p e łn ia n y c h  we wszelkich m eto d ach  o b ję to ś c io w y c h .  D la  
oznaczenia  w szystkich  trzech stan ów  siarki w ystarcza  t o c tm 3 

m oczu ;  w p rzypadkach, g d y  nie r o zp o rzą d zam y d ostateczn ą  

ilością moczu, m o ż e m y  rów nie d o b rze  o p e r o w a ć  z 10 lub 

5 c t m 3, należy  ty lk o  po zosta łe  o d czy n n ik i  zm n ie jszyć  w tym że 

stosunku. W  w y p a d k u  5 c t m 3 po le ci łb ym  u ż y w a ć  bardziej 

rozcie ń czon eg o  rozczyn u  m ia n o w a n e g o  w odzianu so d o w e g o .  

W  m oczu, za w ie ra jąc ym  dużą  ilość ciał b ia łk o w y ch ,  n ależy  

j e  śc iąć  p o p rzed n io  przez n agrzew an ie, następnie d op ełnić

w o d ą  aż do daw n ej objętości,  w reszcie  przesączyć.  M etoda,

którą  podaję, po zw ala  na ozn aczen ie  w szystk ich  trzech 

stan ów  siarki w  niespełna trzy  kw adran se, co jest  w ielką  

oszczędn ością  czasu w po rów n aniu  z m e to d ą  b a ry to w ą ;  

p o zw ala  on a  w y k o n a ć  wiele prób, d ając  tem sam em  większą 

p e w n o ść  d o k ła d n o śc i  o tr zy m a n y ch  w y n ik ó w . M e to d a  ta nie 

jest  k o szto w n ą  z p o w o d u  w zglę dn ej  taniości  b e n z yd y n y ,  

którą  z iesztą  po ukoń czeniu  rozbioru  zbierać m ożna z k o lb  
E rlen m ayero w sk ich .

Z zakładu rentgenowskiego Dra Zygmunta Steuermarka
w Krakowie.

Nowe metody leczenia nowotworów za po­
mocą promieni Rontgena.

N apisał

Dr Zygmunt Steuermark.

(O dczyt na posiedzeniu T o w . lekarskiego w K rakow ie d. 12 listopada 1913)

(Ciąg dalszy).

D la  ła tw ie jszeg o  zrozum ienia zjawisk, z a ch o d ząc y ch  

w lam pie R o n tg en a, niechaj mi w oln o będzie  p o d ać  nastę­

pu jące  w yjaśn ienia  (R yc. 2.): S n o p  prom ieni, w y c h o d z ą c y  

z lam p y  R o n tg en a, jest  m ieszaniną prom ien i t. zw. b ardzo 

m ięk k ich  (s. w.), średnio -m iękkich  (w.), śred n io -tw ard ych  

(m. h.) i tw a rd y c h  (h.), k tóre  m ię d zy  sob ą  różnią się s z y b ­

kością, oraz rozm aitym  stopniem  drążenia  w g łą b  ciał, na 

k tóre  p a d a ją ;  prom ienie  m ię k k ie  w chłan iają  w  znacznej m ie­

rze p o w ie rzch o w n e  w a rstw y  skóry, n atom iast prom ienie  b ar­

dzo tw ard e  p rzech o d zą  z ła tw o śc ią  przez n ajgrub sze  kości;  

p o m ię d z y  b ardzo  m iękkim i a b a rd zo  tw a rd ym i prom ieniam i 

istnieje cała  skala  promieni o rozm aitym  stopniu tw ardości,  

a tent sam em  i o rozm aitej w n ik liw ośc i  (sile drążenia w głąb  
ustroju)

N adto , co  dla nas jest n ie zw yk le  ważne, prom ien ie  

o różnej skali tw ardo ści  posiadają  też o d m ien n e działanie 

b io log iczn e , p o d obn ie ,  jak  się rzecz m a ze św iatłem  słonecz- 

nem, k tó reg o  prom ienie  czerw o n e  i po zaczerw o n e  są p ro ­

m ieniami cieplnym i, a prom ienie  f io łk o w e i bardziej jeszcze

poza-fiofkow e prom ien iam i w yb itn ie  chem iczn ym i. S tą d  też 

w yn ika , że og ó ln e  p o ję c ie  prom ieni R o n tg e n a  nie je s t  p o ­

jęc iem  jedno litem  i tern się też t łó m a cz y  w zastosow aniu  

do  p ra ktyk i  rozbieżn ość  w skazań  i ró żn o ro d n o ść  w y n ik ó w  

leczn iczych  u ro zm aityc h  autorów , k tó rz y  d la  leczen ia  tej 

samej sp ra w y  posługiw ali  się czę s to k ro ć  różnym i g a tu n k o w o  

promieniami. D o ty c h c z a so w a  ren tgen oterapia  u żyw ała  p ize-  

w ażn ie  prom ieni o średnim  stopniu tw ardości,  a te  w z a ­

stosowaniu do  leczenia n o w o tw o ró w , u legając  a b so rp cy i  ty tk o  

w  p o w ie rz c h o w n y ch  w arstw ach, w  g łębi a lb o  nie w yw iera ją  

ż a d n eg o  działania, a lbo  n aw et w ręcz  przeciwnie, d o ch o d zą c  

do  g łę b o k ic h  warstw w niew ielkich  ty lk o  ilościach, drażnią 

je  i p o b u d za ją  do tem  en erg iczn ie jszego  bujania

P okaza ło  się dalej d z ię k i  b ad a n io m  M eyera  i Rittera 

z K iel,  że tw a rd e prom ienie, k tó re  d o ty c h c z a s  najczęściej 

starano się w yelim in ow ać, działają  p o d  w z g lę d e m  b io lo g icz­
n ym  silniej, niż prom ienie  m iękkie , a zatem  n ie ty lko  drążą 

w g łą b  d oskon ale ,  ale d o staw szy  się do  n ajg łęb ie j  p o ło ż o ­

n ych  k o m ó r e k  n o w o tw o ru , tam je  d o sięgają  i w y w o łu ją  tem 

silnie jszy  rozpad, im są tw ardsze

P om ijam  tutaj n iezm iernie c ie k a w e  d o św ia d cze n ia  obu 

tych  autorów , a ta kże  sz k o ły  francuzkiej (R ega u d , N o gie r ,  

S p ć d e r  i inni), po tw ierd zo n e  później przez G aussa d o św ia d ­

czeniam i na k i ja n k a ch  żab  i nasionach grochu, j a k  rów nież  

i różne h ip o tezy  co do  zmian w p roto plazm ie  k o m ó r e k  n o ­

w o tw o ru  pod w p ły w e m  prom ieni; og ra n iczam  się ty lk o  do 

uw agi, że w rażl iw ość  k o m ó r e k  n o w o tw o ru  na prom ienie 

musi b y ć  większa, niż o ta cza ją cy c h  je  zd ro w yc h  k o m ó rek ,  

g d y ż  inaczej działanie to nie m o g ło b y  b y ć  w y b ió r c z e  (ele- 

ctiv) i w rów nej m ierze u le g ły b y  zniszczeniu k o m ó rki  zdrow e, 

ja k  i n o w o tw o ro w e .

A  zatem d o  walki z n o w o tw o ram i po w in n iśm y w y p r o ­

w adzić  z lam p y  R o n tg e n a  prom ien ie  ja k  najtw ardsze i to 

w ja k  n ajw iększej  ilości; całe  też d ą żen ie  n o w o c zesn ej  te­

chniki na tem  polu, co ju ż  teraz p o w ied zieć  m ożna, sk iero ­

w ane jest ku temu, a ż e b y  te prom ienie, zb liżo n e  do  p r o ­

mieni y, w stanie m ożliw ie  c zys ty m , t. j. w o ln ym  od  d o ­

mieszki in n ych  prom ieni, w przyrząd ach  n aszych  m ódz w y ­

tw o r z y ć  w j a k  n ajk ró tszym  czasie i w  ja k  n ajw iększej  i lo­

ści. P on ie w aż  w  sn opie  promieni, w y c h o d z ą c y m  z lam p y  

m ożliw ie  najbardzie j tw a rd e j,  t. j. takiej, k tórej c iśnienie w e ­

w nętrzne o d p o w ia d a  mniej więcej ciśnieniu 1/1000 mm
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słupa rtęci, zaw sze  jeszcze  zn ajduje  się duża d o m ieszk a  p r o ­

m ieni m ię k k ic h  i średnio -m iękkich , dla s k ó r y  n ie b e zp iecz­

nych, przeto  u ż y w a m y  d la  ich w yelim in o w an ia  p ły t  g l in o ­

w y ch  (a lu m in iow ych )  grub ości  3 — 4 m m  ja k o  filtrów: jest 

to drugi b ard zo  w a ż n y  czyn nik  dla o c h r o n y  sk ó r y  przed 

zapaleniem , oraz d la  stw o rzenia  g a tu n k o w o  je d n o lite g o  (»ho- 

rrogen« D essauer)  rodzaju  promieni.

T r z e c ią  zm ian ą  w  te ch n ice  jest naświetlanie n o w o ­

tw oru  tak zw a n y m  o g n ie m  k rz y ż o w y m , k tó r y  p o le g a  na tern, 

że w y b ie ra ją c  m ałe  przestrzenie  skóry,  ja k o  tbramy, p r ze ­

p u szcza m y przez nie filtrowane prom ienie i takich  bram tw o ­

r z y m y  jak n ajw ięcej;  w g łę b i  n o w o tw o ru  prom ienie  sum ują 

się jeszcze, a przez to oc iąg am y działanie n iszczące w j e ­

szcze w y ższy m  stopniu.

R y c .  3.

W re szc ie  zb liża m y la m p ę  R ó m g e n a  do  15 cm  o d d a ­

lenia jej  o g n isk a  od  po w ierzchn i skóry.

O statnią  reform ą je s t  s to sow an ie  d a w e k  bez  p o r ó w ­

n ania  w ięk szych , niż te, k tó r e  d o ty c h c z a s  n aw et najśmielsi 

re n tg e n o lo d z y  od w a żali  się s to so w a ć;  d a w k i  te są  tak o l­

brzym ie, że na p ie rw szy  rzut o k a  w y d a ją  się w prost a w a n ­

turnicze i n ie w iar y g o d n e  W  d o ty c h c z a s o w e j  rentgen oterapii  

u w a żan o  za m a xim u m  10 x ,  t. j. 10 jed n o stek  K ie n b ó c k a ,  

j a k o  d aw k ę , której b ezkarn ie  p rzekraczać  nie w o ln o ;  d a w k a  

n ieco  w yższa  w y w o łu je  zapalenie  sk ó ry  p ie rw sze g o  stopnia, 

p rzy  dalszem  jej p o d w yższa n iu  po k ilku  dn iach  p o ja w ia  się 

op arzen ie  d ru g ie g o  stopnia, a w reszcie  i trzec ieg o  stopnia, 

p o le g a ją c e  na tw orzen iu  się n ie z w y k le  b o le s n y c h  wrzodów> 

k tóre  są istn ym  p o strach em  re n tg e n o lo g ó w , g d y ż  g o ją  się 

nieraz d o p ie ro  po latach i za w sze  grożą, że n aw et  p o  z a g o ­

jeniu  się, p o  w ielo letnie j  przerwie m o że  na ich m iejscu ro­

z w in ą ć  się k ie d y ś  rak.
T o t e ż  uprzed zen ie  do ty c h  o lb rzy m ich  ilości promieni^ 

s to s o w a n y c h  n ajp ierw  w  g in ek o lo g ii  d la  leczen ia  w łókn ia-  

k ó w  i r a k ó w  m a cic y ,  w y w o ła ło  n ie p r z e z w y c ię ż o n y  zrazu 

o p ó r  ze stro n y  re n tg e n o lo g ó w , w y c h o w a n y c h  na d o t y c h ­

c z a s o w y c h  zasadach  terapii, k tóra  o p e ro w ała  przeważnie pro 

mieniami o średniej tw ardości,  i to  a lb o  w cale  nie filtrowanym i, 

a lb o  fi l tro w an ym i niedostateczn ie,  n. p. przez b la szk ę  g l in o w ą t 

g ru b o śc i  ty lk o  1— 2 mm G d y  w ię c  dzięk i  b ard zo  su m ien n ym  

b a d a n io m  p rzew ażn ie  szk o ły  francuzkiej,  a ta k że  i n iem ieckie j  

(M eyer, Ritter, Gauss), p rzek o n a n o  się, że prom ieni b ard zo  twar~ 

d y c h  i d o sta te czn ie  f i l tro w an ych  m o żn a  sto so w a ć  2 i 3 razy 

więcej b ez  o b a w y  w y w o ła n ia  ja k ie g o k o lw ie k  zapalenia, za

częto  p rzy  ró w n o cz e s n y m  w y b o rz e  m a łyc h  o d c in k ó w  skóry, 

przez k tóre  w p uszczano  prom ienie do  w n ętrza  ustroju i przy 

w ielk ie j  ilości tych  o d c in k ó w  d o ch o d zić  do  2000, a nawet 

i 10.000 x !  (Bumm).

W  ten sp osób  n a u c zy liśm y się s to sow a ć  d a w k i  w ie­

lokro tn ie  większe, niż dotych czas ,  i dop iero  p o  tych  o lb rzy ­

mich w prost  ilościach sp o d z ie w a m y  się w y n ik ó w  zupełnie 

o d m ie n n y ch  od  d o ty c h c zaso w yc h .  A  zatem dzięki tym  b io ­

lo g iczn ym  o d r ę b n y m  w ła s n o ś c o m  promieni tw a rd yc h  m o ­

żem y b ez  szK ody dla tka n ek , na k tóre  on e w  swej dro d ze  

trafiają, p ra ż yć  sam n o w o tw ó r  tak w ie lk ą  ich ilością, że o ile 

on ty lk o k w o g ó le  na nje jest w rażliw y , je g o  k o m ó rki  muszą 

u ledz rozpadow i i, ja k  to w y k a z a ły  b adania  d ro b n o w id o w e ,  

r z e c z y w iś c ie  też u legają; rów n o cześn ie  z o to czen ia  za czyn a  

b u jać  tk a n k a  łączna, k tó ra  opasuje gn iazda  ra k o w e  coraz 

w ęższym  pierścieniem , a z b iegiem  czasu z n ajg łęb szych  n a ­

wet w arstw  n o w o tw o ru  w n ie któ ryc h  szczęśliw ych  p r zy p a d ­

k a ch  w y cię te  sk ra w k i nic prócz p o stro n k ó w  b lizn o w a tych  

po d  d ro b n o w id e m  nie zawierają.

T a k ie  są w yn ik i  dośw ia d cze ń  szkół g in e k o lo g icz n y ch  

K ró n ig a ,  D od erle in a . Bumina, S e l lh e im a  i t. d. T o  jest c e ­

lem i ideałem  n ow oczesn ej rentgen oterapii;  jeżeli  na w iel­

k im  m aterya le  w  p r a k t y c e  z całą  d o k ła d n o śc ią  p o w yższe  

z a sad y  p r z e p io w a d z ie  b ę d z ie m y  m ogli,  b ęd zie  to jej  n ie­

z w y k ły m  tryum fem , g d y ż  stanie ona w pierw szym  szereg u , 

do w alki  ze z łoś liw ym i nowotwmrami na rów ni z radem  

i m ezo torem  i b ędzie  m o g ła  z p o w o d zen iem  w sp ó łza w o d n i­

c zyć  z zabieg iem  c hirurgicznym , k tó r y  dzisiaj je szc ze  stoi 

na pierw'szem miejscu i stać b ęd zie  d o p ó ty ,  aż do 

św ia d c ze n ia  p o w yżs ze  nie zostaną po tw ierd zo n e  og óln ie  

i uznane za niezbite.

D o  szukania  n o w y c h  d ró g  po za  chirurgią za ch ę c ić  nas 

p o w in n y  w  k a ż d y m  razie s łow a C zernego, k tó r y  przed nie 

d a w n y m  czasem  stwierdził,  że p o m im o  c a łe g o  u d o sk o n a le ­

nia techn iki  o p erac y jn e j  w  3/t p r z y p a d k ó w  n o w o tw o r ó w  

o p e r o w a n y ch  w y stę p u ją  przecież naw roty ,  ą w ich n astę­

pstw ie śmierć. T o  sam o ju ż  św ad czy ,  ja k  n ie d osta teczn ym  

,,środkiem  jest o p eracya .

Jeżeli zatem  m a m y  w  p r a k t y c e  p rzep ro w a d zić  p o w y ż ­

sze zm ian y  leczenia  prom ieniam i R ó ip g f t h S  to p rzedew szy-  

stk iem  m usim y u lep szyć  nasze przyrządy, bez c ze g o  dalszy  

postęp  na^tej d ro d ze  jest  n iem ożliw y. Przyrządyc te będą 

inne, niż p rz y rz ą d y  u ży w a n e  do  c e ló w .r u zp o zn a w czy c h ,  a za­

tem  do prześw ie tlać  i fotografii,  g d y ż  dla w y w o łan ia  na 

k lis zy  w  obrazie  odcieni, mniej lub więcej su b teln ych , 

p o trze b u je m y  właśnie prom ieni m ie sz a n y c h ,  u legających  

ab so ro c y i  w  ró żn ych  w arstw ach  i tk a n k ac h  sto sow n ie  do 

ich zbitości  i g ę s to ś i i ;  w n aśw ietlaniach t. zw. g łę b o k ich , 

g j y  n. p. : dzie o n o w o t w ó r . u k ry ty  w g łę b i  ciała, 

ta r ó żn o ro d n o ść  (>Heterogenitat« Dessauer) prom ieni jest 

t y lk o  p rze szk o d ą  i n ie p o trze b n ym  balastem , g d y ż  w te d y  

nie ro zp o rzą d zam y  je d n o litym  pod w zglę de m  b io lo g i­

cznym czynnikiem, nie lekarstw em  o p e w n y m  stałym  

składzie  i działaniu, lecz m ieszaniną, której k a ż d y  sk ład n ik  

m a inne działanie. D la te g o  p ra k tyc zn ie  niezmiernie w ażną  

jest  rzeczą  zm ien ić  d o ty c z a s o w y  sp osób  w y tw arza n ia  p ro ­

mieni.. a ż e b y ś m y  z p r zy rzą d ó w  naszych  pozbyli  się tych, 

k tóre  z jednej stron y narażają skórę  na n iebezpieczeń stw o 

g ro źn eg o  zapalt nią, a z drugiej, r o zgrzew ając  lam p y, d o ­

p ro w a d za ją  j e  d o  p r ze d w cze sn e g o  zniszczenia.
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Z adan ie  to zostało  w ostatnich m iesiącach p r a k tyc zn ie  
rozw iązane dzięki pra com  Dessauera, k tóry  s tw o rzy ł  m a­

szynę, przysto so w an ą  do  p o trzeb  leczenia g łę b o k ieg o ,  którą  

je d n a k  łatw o zm ienić  m ożn a także na przyrząd do  ce ló w  
r ozp ozn a w czych .

R yc. 4.

M aszyna Dessauera zreform owana.

M aszyn a  ta należy  do przyrzą d ów , nie m a ją cyc h  prze­

ryw a czy ,  a zatem  w oln a  jest od  tych  w szystk ich  wad, ja  

kie  w sk u te k  p rzeryw ac zy  w ła ś c iw e  są in d u k to ro m ; w y m a g a  

ona prądu zm ien nego, k tó r y  o trzym u je  się a lb o  w prost 

z sieci miejskiej, tam  g d zie  on istnieje, a lb o  g d y  się ma 

do  rozporządzenia  ty lk o  prąd stały, należy  go  z a p o m o cą  

o d p o w ie d n ic h  przyrzą d ów , t. zw. p rze tw a rza czy  A  (fig. 4) 
zam ienić  na prąd zmienny. Prąd zm ien ny, u ży w a n y  dla*'ce­

lów techn iczn ych , ma za zw ycza j  50 p e ryo d ó w . czyli  IOO faz, 

t. j. zmian k ieru nku na se k u n d ę  (fig. 5). (od a do b —  

faza dodatnia, od b do c —  faza ujem na i t. d.; faza d o ­

datnia  i u jem na razem w zięte  stanow ią jed en  peryod).

K rzyw a prądu zm iennego z 5°  im pulsam i na sekundę.

Prąd ten w m aszynie D essauera  w p ro w ad za  się do 

transform atora  B  (fig. 4), g d zie  zamienia się go na prąd

0 W ysokiem  n ap ięciu ; z transform atora  p ły n ie  on do opor 

n icy  C  (fig. 4) g łó w n ie  jed n a k  przez sp ecyalnie  u rząd zo ­

ny  w łączn ik  z igłami ro ta cy jn e m i D  (fig- 4) do  lam py.

I unkt c iężkości w ytw arzania  szczególnie  tw ard ych  

prom ieni, a także i inn ych  zalet przyrządu w y p ły w a  w ła ­

śnie z urządzenia te go  w łączn ika, g d y ż  reszta p rzyp o m in a  

b ardzo  urządzenie  m aszvn am eryk ań sk ich  po m ysłu  S n o o k a ,  

k tóre  pod  lozm aitem i nazwami: Ideał, hresco, l i a n s v e r t e r

1 t. d. w y rab ia ją  rozm aite  fa b ryk i  europ ejskie . W  p rzy rzą ­

d ach  S n o o k a  rów nież d o p ro w a d z a m y  prąd zm ien ny do  trans­

form atora  dla za m ian y  na prąd o w y so k ie m  napięciu, a za­

p o m o c ą  sp ecya ln ych  przyrządów , zw an yc h  przem iennikam i 

(H ochspannungsgleichrichter)  k o m u tu je m y  fazę u jem n ą b — c 

(fig. 5) w przec iw n ym  kierunku, tak iż o tr z y m u je m y  w s k u ­

tek  tego  t. zw. prąd sta ły  tę tn ią c y  (pulsierender G leichstrom ) 

T e g o  rodzaju prąd ma bardzo wiele wad, g łó w n ie  

dlatego, że p o ch o d ząc  z prądu zm ien n ego  o IOO fazach, 

d o p ro w a d za  do  100 im pulsów  czyli  uderzeń prądu na se­

ku n d ę  do lam py, przytem  siła je g o  d o ch o d zić  m oże 

do 50 M A. W  n astępstw ie ta k ie g o  o b ciążen ia  z rozgrzanej 
m etaliczn ej  a n ty k a to d y  w y d o b y w a ją  się cząstki gazu do 

w n ętrza  lam py, przez co, m ów ią c  ję z y k ie m  techn iczn ym , lam pa 

p rę d k o  m ięknie  i zam iast tw ard ych  promieni, o które nam 

chodzi, w y s y ła  prom ienie m iękkie, k tó re  u w a ża m y  raczej za 

n ie p o trze b n y  balast.

R yc. sa.

K rzyw a prądu zm iennego z 25 im pulsami na sekundę.

S ta ran o  się za p o b ied z  temu przez dodatek' s p e c ya ln e g o  

przeryw acza , zw a n e g o  »rhytm eurem «, k tó ry  p rzeryw a  prąd 

120 razy na minutę, tak  iż lam p a przez 1/i se k u n d y  świeci, 

a przez 1/0 o d p o c z y w a ;  rów nież  starano się przez w p r o w a ­

dzenie  innych urządzeń d op row ad zić  ty lk o  50 im pulsów  do 

lam p y  (fig. 5), w szystk ie  te je d n a k  środki nie w ysta rcza ją  

i c zyn ią  m a szyn y  te sp ecya ln ie  do g łę bo k ich  naświetlań 

nieod po w iedniem  i.
(Dok. nast.).

P iśm ie n n ic tw o  bieżące.

C hirurgia.

K n e i s e .  Niektóre z moich dośw iadczeń na polu  
n ow szej urologii (zw łaszcza  co do  o p eracyi  śródpęcherzo-  
wych). (Med. K linik. 1913 Nr 42). K. ub olew a  nad tern, że 
wielu lek arzy  n ie ty lk o  nie umie cys to s k o p o w a ć ,  ale n aw et 
nic p o sy ła  s w y c h  c h o ryc h  m im o u p o r c z y w e g o  cierp ien ia  
d ró g  m o c z o w y c h  do  cystoskopii.  K. p rzyta cza  ja sk r a w e  p r z y ­
padki b łę d ó w  ro zp o zn a w czy c h  z tego p o w o d u  i zg u b n ych  
s k u tk ó w  m y ln e g o  leczenia. P am iętać  n a leży  o tern, że n ie­
raz c iężk ie  cierpienia  dają m ałe  p o d m io to w e  o b ja w y ,  a nie­
raz zdarza  się. że c h o r y  skarży  się na ból p o  stronie  z d r o ­
wej w łaśnie  nerki. O p e r a c y e  śró d p ę ch e rzo w e ,  tak w dzięczn e 
dla lekarza  i chorego, nie m o g ą  jeszcze  znaleść o g ó ln e g o  
zastosowania, m im o że ta techn ika  nie p o zosta w ia  o b e cn ie  
w iele  do  życzenia. K. w yra ża  nawet zdanie, że k a ż d y  guz, 
k tó r y  ty lko  da sic usunąć śród p ę ch e rzo w o , powinien b yć  
na tej d ro d z e  usunięty. (Na zdanie  to jednak  niewielu 
c h y b a  się zgodzi, b o  nie chodzi tu o to, czy  gu z d a  się 
usunąć, lecz czy  m a m y  pew ność, n. p. przy  guzach złośli­
w y c h ,  że u su n iem y go  w ten sp osób  doszczętnie .  Przyp. 
s p r a w o z d ). G d y  sto so w a ć  się b ę d z ie  szerzej cystoskop ię ,  
u n ikn ie  się często  p o m y łe k  ro z p o z n a w c z y c h  i uchroni nie­
raz c h o ryc h  od  o sta te cz n y ch  pogorszeń  w łaściw ej sp ra w y  
c h o ro b o w ej,  co po w iedzieć  m o żn a  w szczeg ó ln o ś c i  o g r u ­
źlicy . K .

i I o h 1 w e g. Dalsze doś wiadczenia nad leczeniem  za­
palenia m iedniczek przez ich przepłukiw anie. (Mttnch 
med. W o c h .  1913 Nr 26— 27). L e c z e n ie  za pa len ia  m iedni-
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cz e k  nie d a w a ło  dotąd  d o b ry ch  w y n ik ó w . S to so w an o  różne 
sp o so b y . L en h artz  zalecił  picie dużej ilości p łyn ó w , inni 
śro d k i  o d k a ża ją c e  m ocz, j a k  salicyl i urotropinę, leczenie 
szczep io n kam i (Michaelis,  Rovsing), M e ye r-B etz  z a k w a sza ­
nie m oczu  przez p o d aw a n ie  kw asu  fo s fo ro w e g o  i t. p. N  ij- 
p e w n i i j s z y m  je d n a k  sp o so b em  jest b ezpośrednie  m ie jsco w e 
leczenie m ied n ic zek  przez p rzep łukanie  ich. Na 17 c h o rych  
o siągn ął autor u 15 w yleczen ie ,  a w  12 p r z y p a d k a c h  na 
p e w n o  w yleczen ie  trwałe. W y n ik  b y w a  tu ta k  d o b ry ,  że, 
g d y  g o  niema, m ożna n ap e w n o  twierdzić, iż prócz  miedni- 
czki  zajęta jest  nerka, lub d ro b n ou stro je  dostają  się do 
n ere k  i m oczu  z in n eg o  narządu. P rzec iw w skazan iam i do  te go  
leczen ia  są: w ięk sza  ilość b ia łka  i c ia łka  ropne w  moczu, 
s tw ierd zon e zm ian y  nerki (gruźlica, roponercze, ropnie, k a ­
mienie). D o  p łu k a ć  u żyw a  autor ro zczy n ó w  azotanu srebra, 
z a czą w szy  od  cri °/0— 1 % ;  jeżeli  to spraw ia  bóle, u ży w a  
5°/o —  1 o°/o a r g y r o iu lu b  ‘/4 V? °/o p erhydrolu . P rzep łu ku je  
d w a  do  trzech razy w  ty g o d n iu  przez  2 — 3 tygo d n ie ,  co 
z w y k le  w ystarcza .  K.

W i d b o l z .  Gruźlica nerek (17. m iędzynar. Z ja z d  lek. 
w  L o n d y n ie  1913). O  w czesn ych  okresach  gru ź l icy  nerek 
m e m ożn a  m ó w ić  na p o d sta w ie  w y w ia d ó w  a lb ow iem  nieraz 
b ard zo  zn ac zn e  zm ian y n erki dają  m ałe o b jaw y ,  a naod- 
w r ó t  n iew ielk ie  o g n isk o  w n erce  m oże w sk u te k  dalszych 
n astępstw  w y w o ła ć  w ie lk ie  d o leg liw o ści ,  n. p. w razie za­
ję c ia  pęch erza;  n aw et  z w y k le  (43°/0) do p ie ro  o b ja w y  p ę c h e ­
r zo w e k i  ;ru;ą c h o reg o  do  lekarza. Przy badaniu  c ech u jąc e  
są: lekk i b ia łk o m o cz, nieraz zw iększon a ilość moczu, o b e ­
cn o ś ć  w  m oczu  ro p y  i p r ą tk ó w  gruźliczych  (prątki m o g ą  
edn ak  p rze c h o d zić  do  m oczu i p rzy  zd ro w ych  neikach). 

R o z p o z n a ć  gruźlicę  w te d y  na p e w n o  m oże m y, g d y  prócz 
w sp o m n ia n y c h  o b ja w ó w  c ys to sk o p ia  i c e w n ik o w a n ie  m o c zo -  
w o d ó w  w y k a ż e  zaburzen ie  czyn n o śc i  nerki. Jedn ostron na 
spraw a w nerce  jest b ezw zg lę d n em  w skazan iem  do  w y c ię ­
cia, a w sze lk ie  inne sp o so b y  leczen ia  są b ezce lo w e. L e ­
czen ie  tuberku lin am i n ad a je  się ty lk o  d o  p r z y p a d k ó w  spraw  
o b u stro n n yc h  lub tak ich  jed n o stron n ych , g d z ie  o p e r o w ać  
nie m ożna. S ta n  p ęch erza  p o p raw ia  się po o p e r a c y i;  w  ra­
zie p o trz e b y  le c zy  s>ę jeszcze  pęch erz  m ie jsc o w o  ( ’/2— 1 °/o 
azotan  sreb row y, 6°/0 kw. kai b o lo w y ,  jo d o fo r m , k re o zo t  
i t. p.). K.

D erm atolog ia  i sy filid o lo g ia .

N a k a n o .  P róby uodpornienia czystem i hodow lam i 
krętka b la d eg o . (A rchiv .  f. Derm . u. Syph. t. 116). Z  d o ­
św iadcze ń  autora w yn ik a ,  że w  su ro w icy  kró lików , k tó rym  
wstrz\ k iw a n o  za b ite  krętki  b lade, m ożn a w y k a z a ć  sw oiste  
a g lu ty n in y ;  p r e c y p ity n y  w y k a z a ć  się nie daią. C o  do  sub 
stan cyi rozp u szc za ją cych  k rętk i  b lade  (lizyn',  to m ożn a je  
sp o strzeg ać  je d y n ie  w su ro w icy  k ró liczej;  w  s u ro w icy  ludz­
kiej autor zn aleść  ich nie m ógł. S w o is te  w iązan ie  d o p e ł­
niacza (kom plem entu ) u d a ło  się autorow i również w y k a z a ć ,  
ale je d y n ie  ty lk o  w  n ie któ ry c h  p r z y p a d k a c h  U o d p o rn ien ie  
czyn n e, zdaniem  autora, nie da się p rzep ro w a d zić  ani u k r ó ­
lików , ani u ludzi, a surow ica  kró lik ó w , k tó ry m  p o p rzed n io  
w s tr z y k iw a n o  krętki b lade, nie posiada w o b e c  ki ł y  u k r ó ­
l ikó w  żad n ych  w łasności  leczniczych. H L. W eb er .

S a c h s .  Kliniczne i dośw iadczalne badan ia  nad  
w p ływ em  B arw ików  anilinow ych na sk órę ludzką i zw ie­
rzęcą. f A r c h iv  f. D erm . u. S y p h  t. 1 , 6)  W  b ard zó  o b sze r­
nej p r a cy  dow .idzi  autor, że działanie lecznicze  maści i za­
sy p e k .  sp o rzą d zo n yc h  z czerw ieni szkarłatnej (Scharlachrot), 
nie jest dla te g o  b a r w ik i  swoistem , a zupełnie  ta k ie  samo 
działanie w yw iera ją  barw iki a nilinow e (K rap p lac k ,  G elb l ich t ,  
G r iin er lack  i t. d.). Czerw ień  brvlantowra (Bnllantrot) n. p. 
zdan iem  autora  o w iele silniej p o b u d z a  ziarninę do  huja- 
n ia  i ranę do  p o k r y w a n ia  się n askórkiem , aniżeli d otą d  
u ż y w a n a  czerw ie ń  szkarłatna  H. L .  W e b e r .

K u t z n i t z k v .  P rzyczynek d aśw iadczalny  1 klini­
czny do w ydzielania  się tłuszczów  2 g ru c zo łó w  sk ó ry . 
(Arch. f. D erm . u. S yp h . 1913). W e d łu g  b ad ań  au tora  skóra

d o ro s łeg o  cz ło w ie k a  w yd zie la  dziennie I -  2 g -a m ó w  tłu­
szczu, skóra  dzieci w y d z ie la  g o  s to su n k o w o  nieco  mniej. 
Z w ię k sz o n e  p o d aw a n ie  t łuszczów  lub w ę g lo w o d a n ó w  nie 
w p ły w a  na zw iększen ie  się w yd z ie l in y ,  w p ły w a  n atom iast  
podniesiona  c iepłota  otoczenia, z im no zaś tam uje w y d z ie ­
lanie się treści g r u c z o łó w  ło jo w y ch .  A u t o r  t łó m a c z y  sobie 
p o kryv .a n ie  się s k ó ry  tłuszczem , p o ch o d z ą c y m  z gru c zo łó w  
ło jo w y ch ,  ja k o  o ch ro n ę  przed drobn oustrojam i.  P rzy  trą­
dziku  zw y c z a jn y m  w y stę p u ją ce  za w sze  zn aczniejsze  w y d z ie ­
lanie się tłuszczu u w aża  autor za sa m o o b ro n ę  ustroju, a nie 
za p r z y cz y n ę  trądzika. U ludzi c ierp iących  na c u k rz y c ę  
ilość w y d z ie la n e g o  tłuszczu jest  znacznie m niejsza  od  pra­
w id łow ej.  H. L . W e b e r .

C r o n ą u i s t .  Leczenie poronne w iew ió ra , w  szcze­
g ó ln ości tylnej części cew ki. (A r c h iv  f. D erm . u. S y p h  
t. 114). A u t o r  u zyd ciw ać  miał 1 0 0 %  w ylec zen ia  p o ro n n eg o  
w iew ióra  tylnej części cew ki,  eżeli leczenie, p o le g a ją c e  na 
p rzep łukiw aniach , p o d a n yc h  przez Janeta, rozpoczn ie  się 
n atych m iast  po stw ierdzeniu  za jęcia  ty lne j  części cewki. 
D o  p r ze p łu k iw a ć,  k tóre  stosuje dw a razy dziennie, u żyw a  
C. n ad m an g an ian u  potasu w  ro zczyn ie  1: 10000 -60 0 0 . P rzy  
leczeniu  po ron n em  w iew ió ra  przedniej części cew k i  p o le c a  
2 °/0 ro zczy n  a lbarginy , w str z y k iw a n y  rów nież  d w a  razy 
dziennie. W a ru n k ie m  w yleczen ia  jest i tutaj j a k  n a jw c z e ­
śniejsze ro zp o częc ie  leczenia. H. L. W e b e r

H i i g e l .  P rzyczynek do leczenia przetw oram i anty­
m onu spraw  chorobow ych, w yw ołan ych  krętkam i lub 
św id row cam i. (A r ch iv  f. D erm . u. S yp h . t. n 8 k  W y n ik i  
lecznicze, k tóre  w  ostatnich  czasach zd o ła n o  o s iągn ą ć  za- 
p o m o c ą  p o łą czeń  arsenu, n ap ro w a d zi ły  autora na myśl, 
c z y b y  p o d o b n e  p o łą czen ia  p o k r e w n e g o  ciała, ja k ie m  jest 
an tym o n , nie . d z ia ła ły  w p e w n y c h  c h o ro b a ch  równ jż d o ­
brze, jeże li  nie lepiej. Połączenia, j a k  a to k s y l  i salwarsan, 
w  k tó r y c h  g ru p ę  arsenu p o d sta w io n o  an tym o n em , o k a z a ły  
się b ezw a rto śc io w e m i lub d a le k o  niżej od  ta m ty c h  stoją- 
cemi, n atom iast  p e w n e  inne organiczn e p o łą c zen ia  a n ty ­
m onu, s to so w a n e  u zwierząt, d a ły  autorow i n ienajgorsze 
w y n ik i  i za ch ę ca ją  do dalszej pracy .  P rzetw o ry  te, stoso­
w an e  u ludzi d o tk n ię ty c h  kiłą, nie d a ły  za d o w a ln ia ją c y c h  
w yn ik ó w . H. L. W eb er.

H a s l u n d .  Leczenie chorób skórnych  śniegiem  
kw asu  w ę g lo w e g o . (A r ch iv  f. D erm . u. S yp h . t. u 8 j .  
Z d a n ie m  autora  p rzy  leczeniu śniegiem  k w a su  w ę g lo w e g o  
b ard zo  w d zięczn e w y n ik i  d a ją  liszaj ru m ie n iow aty ,  zna­
miona, b ro d a w k i  skórne, a w szczeg ó ln o ści  trądzik  ró żo ­
w aty  (acn e rosacea), natom iast nabtoniaki toczeń  i łu ­
s z c zy ca  do  te go  leczenia się nie nadają. H. L. W eb er.

B o a s  i D  i 1 1 e v s e n. Badania odczynu lu etyn ow ego  
N o gu ch iego . (A rch iv  f. D erm . u. S yp h . t. 116). P o  w strzy­
kn ięc iu  p o d sk ó rn e m  lu e ty n y  (czystej h o d o w li  k rę tk ó w  b la ­
dy ch ,  zaDitych przez og rze w a n ie  w ciepłocie  6o° przez p rze ­
cią g  p ó ł  go d zin y ,  4- O'50/o trikresolu) o tr zy m yw a li  autorow ie 
o d c zy n  za w sze  dodatni u c h o ryc h  ze zm ianam i trzeciorzę- 
dnem i i o b a rc z o n y c h  kiłą  w rod zon ą , n atom iast ch o rzy  ze 
zm ianam i pierw otnem i, kiłą d ru g o rzęd n ą  i porażen iem  po- 
stę p ow e m  o k a zyw a li  o d c z y n  dodatni je d y n ie  w m a ły m  o d ­
setku; dodatnio  o d d z ia ły w a ło  rów nież  15 na 124 ludzi zd ro ­
w ych , k tó r y m  w strzyk iw an o  lu etyn ę  dla kontroli. A u to r o w ie  
p r z y p u s z c z a j ,  że o d c zyn  ten p o w sta je  m oże  z p o w o d a  o d ­
m iennej w rażliw ości  sk ó ry  u lud/i d o tk n ię ty ch  k iłą  trze c io ­
rzędną; w  k a ż d y m  razie są te go  zdania, że o d c z y n  luety- 
n o w y  nie pow inien  b y ć  u w a ż a n y  za o d czyn  sw oisty, g d y ż  
p o d o b n y  o d c z y n  spostrzegali  u k n o w y c h  rów nież  po w str zy ­
knięciu np. d w o in e k  N eissera  lub p rątka  o k rę żn icy  (bacte 
rium coli). H. L. W e b e r .

O k u listyk a .

A u r  a n d .  Czynne cofanie się ga łk i ocznej z ró- 
w noczesnem  m rużeniem  p ow iek , oraz oorażeniem  ako- 
m od acyi. (R e vu e  gen. d’ opht. 1912, N r Jjf) C h o r y  35- 
letni o k a z y w a ł  zab u rzen ia  ru ch o m o śc i  na o k u  lew em ,
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istniejące od urodzenia. Przedstaw ia ły  one t y p o w y  obraz 
klin iczn y, zn an y dopiero od lat niewielu, a m a ją cy  za 
p o d sta w ę  a n a tom iczn ą  w r o d z o n y  b rak  n lęśnia p rostego  
z ew n ętrzn ego , k tó reg o  miejsce za jm uje łą c zn o tk a n k o w e ,  
w łókn iste  i zupełnie n ie p od a tn e  w ięzadło. T en  stan rzeczy  
spraw ia  zupełne zniesienie ruchom ości ku skroni, a równo,- 
czcśnie  n astępow ą bezsilność d o b rze  zresztą ro zw in iętego  
mięśnia prpstego w ew n ętrznego . P rzy  usiłowanej a b d u k cy i ,  
t. j. przy skurczu te g o  mięśnia, ga łk a  oczna  nie m oże  
zw ró cić  się ku wewnątrz, lecz zostaje w ciąg n ięta  w  g łąb  
oczodołu . R ó w n o c ze śn ie  po\. .eki p r z y m y k a ją  się częściow o. 
W  p rzyp a d ku  autora w szystk ie  te o b ja w y  w y s tę p o w a ły  
w w y b itn y m  stopn-u. K . W. M ajewski.

N o  i s z e w s k i .  Jaki w pływ  w yw iera w ycinanie tę­
czów ki na ciało rzę sk o w e ? (Postęp okuł, 1912  N r 12 ;. 
A b y  w y ja śn ić  zb aw ien n y  w p ły w  iryd ek to m u  przeciw jaskro-  
wej, p o w o łu je  się autor na własne zapatryw ania ,  jak ie  
w sw ych  d a w n iejszych  pracach  o jask rze  w yłu szczy ł  Z d a ­
niem j e g o  po w iększen ie  ciśnienia śr ó d o c zn e g o  m oże b y ć  
b ezw zg lę d n e,  ą lb o  w zglę dn e. B e z w z g lę d n e  za leży  od c z y n ­
n ik ó w  w ew n ątrz  gałk i  i jest tak  znaczne, że żadnej w ątpli­
wości nie ulega. W z g lę d n e  po w ięk szen ie  ciśnienia w g a łc e  
może b y ć  ty lk o  d latego  uw ażan e za n iepraw idłow e, że jest 
w yższe  od ciśnienia śr ó d cza szk o w e go . S tą d  to w p r z y p a d ­
kach  ja s k r y  prostej n apięcie śródoczne, w ah ające  się w g r a ­
nicach 12 — 27 nim rtęci, a więc w granicach  ciśnienia, 
k tóre  uzn an o za praw idłow e, jest dla o k a  szk o d liw e  i nie­
b ezpieczn e  jed) nie d latego , że ciśnienie śr ó d cza szk o w e  jest 
je szc ze  niższe. l v l k o  zachw ianiem  ró w n o w ag i  po m ię d zy  c i­
śnieniem w gałce, a p o m ię d zy  ciśnienit-m w c zaszce  d a dzą  
się w y t łó m a c z y ć  w szelk ie  p o stacie  jask ry ,  do  k tó rych  p o ­
w stania poti zebne są, w zg lę d n ie  w ysta rcza ją  tak rozm aite 
str pnie napięcia śród oczn e go. P fluck  wskazu|e na niebezpie- 
czeńst' o p o d daw a n ia  uśpieniu sk o p o la in in o w o -m o rfin o w e m u  
osób, s 1 ło n n ych  do  jaskry. N oiszew ski twierdzi, że w p ły w a  tu 
nie sam o uśpienie, ty lk o  przez n akłu cie  lę d źw io w e  c h w ilo w e  
ob niżenie  ciśnienia w czaszce, w y w o łu ją c e  ostry n ap ad  jaskry.  
P o w sta n ie  ja s k r y  prostej, nic zastoinow ej. t ło m a cz y  autor 
nie ch w ilo w em , lecz sta łem  o b n iżen iem  ciśnienia ś ró d cza ­
szk o w eg o .  Z  te g o  p o w o d u  p r a w id ło w y  n aw et ucisk  śród- 
o c z n y  wystarcza, a ż e b y  zag łęb ić  b r o d a w k ę  nerwu w z r o k o ­
w e g o  i d o p ro w a d z ić  do  zaniku je g o  włókna. B ezw zglę dn e  
p o w iększen ie  ucisku  śr ó d g a łk o w e g o ,  k tóre  zn am ion u je  ostrą 
ja s k r ę  zapalną, zależy w pierwszej linii od stanu narządu 
rzęskow eg o. W y c ię c ie  tę czó w k i  w y w o łu je  c zę śc io w y  zanik  
c iała  rzęskow eg o. D o św ia d cze n ie  uczy,  że przy  op eracyi  za­
ć m y  u dzieci nie n a leży  w y k o n y w a ć  irydektom ii, bo c zę s to ­
k ro ć  g a łk a  o c zn a  w  n astępstw ie w y cię c ia  tę czó w k i p o zo ­
stałe w  tv le  w e wzroście, m ięknie  i pom niejsza  się. K o r z y ­
stny w p ły w  irydektom ii w p rzy p a d ka ch  ja s k r y  zapalnej 
odnosi autor właśnie do  te go  zaniku ciała  rzę sk o w e g o  
w  części, od p o w iad a ją c e j  w ycięte j  tęczó w ce. P rzyp ad k i  ja s k r y  
złośliwej, w której irydektom ia zaw odzi,  a  n aw et  w y w o łu ie  
pogorszenie, t ło m a c z y  N. n adm iernym  zapaln ym  ob rzękiem  
ciała  rzęsk o w eg o ,  w y s tę p u ją c y m  w sku tek  operacyi.

K . W. Majewski.
R e i s .  O kreślenie dojrzałości zaćm y starczej na 

p odstaw ie biochem icznego odczynu soczew ki, t Postęp 
okul. 1 91 2 Nr 6) P ojęc ie  dojrzałości z a ćm y  starczej jest 
g ło w n ie  p o jęciem  klinicznem . W e d łu g  o b ra z o w e g o  w y r a ż e ­
nia A r lta  »zaćma taka leży  w  to reb ce, jak  d o jrz a ły  o w o c ;  
i w tym  okresie  n ajłatwiej m ożna ją  w y d o b y ć  w  drodze 
op eracyjn ej.  S łusznie też zaznacza L an d o lt ,  że n ależa ło b y  
w łaściw ie  m ó w ić  nie o dojrzałości,  ale o tem, czy  zaćm a 
nadaje  się do  op eracyi  Badanie  a n a tom op ato lu giczn e  sc h o ­
rzałych s o c z e w e k  n a p o iy k a  na w ielkie trudności N ajpierw  
dlatego , że nie p o s ia d a m y  d o ty ch czas  płynu utrw ala jącego, 
k t ó r y b y  nie zm ieniał kształtu  i objętości  całej so c zew k i 
i p o szcze g ó ln y ch  jej włókien. P o w tóre  za ćm y, u zysk an e  do 
b ad a n ia  d ro gą  operacyjn ą, najczęściej p o zb a w io n e  są to­
rebki, w  której n a b ło n k u  za ch o d zą  b ardzo  w ażne i zn a ­
m ienne zm ia n y  już w  o k resach  p o c zą tk o w y c h .  D la  o k r e ­

ślenia dojrzałości zaćm  w y ję ty ch  jiosługuje się autor o d c z y  
nem b io ch em iczn ym , m ian ow ic ie  w p r o w a d z o n y m  przez A r ­
n olda  w  r. 1910 o d c z y n e m  cysternow ym  w ci lu b adania  
różnych  ciał b ia łk o w ych  ustroju zw ierzęcego. A u t o r  rozciera 
części kory  i jądra szpatułką  na s k ra w k a ch  b ib u ły ,  a po 
wysuszeniu w c ieplarce zwilża k i lk ó m a  kroplam i 5 %  nitro- 
p ru syd ku  sod o w e go . Po dotkn ięciu  tej roztartej w arstew ki 
p ręc ik ie m  szklan ym , urn iczanym  w am oniaku, w y stę p u je  
w  so cze w k a ch  p ra w id ło w y ch  b ard zo  w y b itn a  b arw a  p u r p u ­
ro w o  czerwona. W  miarę, ja k  się so c ze w k a  zaćm iew a, w c zę­
ściach zm ien ionych  nie w ystęp uje  to zabarw ienie  purpurowe. 
Na p o d sta w ie  liczn ych  badań  nad zaćm ą starczą p r z e k o ­
nał się autor, że zaćm ę w ó w cza s  m o ż e m y  u w ażać  za zu­
pełnie dojrzałą, g d y  zarów n o jej jądro, ja k  i kora, w y k a ­
zują b ra k  o d czy n u  cysternowego. K . W M ajewski.

F o x .  N ow sze operacye przeciw jask rze . (O phthal-  
m o lo g y ,  1912 T . 19 Nr i). G łó w n ą  część  swej p r a c y  p o ­
św ięca  autor trep an acyi tw a rd ó w k i w e d łu g  m e to d y  Fergus- 
Ellintn, zm ienionej niecó przez siebie. Przed o p e r a c y ą  na­
leży  u zy sk ać  m ożliw ie  zn aczn e zw ężenie  źren icy  za p o m o c ą  
ezeryn y, następnie po znieczuleniu gatki ocznej k o k ain ą  
w ycin a  się ponad  r o g ó w k ą  szeroki piat s p o jó w k o w y  w kszta ł­
cie tró jkąta  w ierzch o łk iem  zw r ó co n e g o  ku górze. P o  nale- 
żyt, m oddzieleniu  s p o jó w ki od r o g ó w k i  u p o d s ta w y  płata, 
o o w r a ca  się płat ku  dołow i i p rzystaw ia  trepan H ippla  
o śred n icy  I 5 -  2 0 mm do g r a n ic y  ro g ó w k o w o - tw a id ó w -  
k ow ej.  T r e p a n  p u s zczo n y  w ruch w n et r y c i n a  o k r ą g ły  
otwór, a o tem, żeśm y już dotarli  do  przedniej k o m o r y ,  św iad ­
cz y  w y tr y sk a ją c a  ciecz w odna, zmieszana z w y k le  z o d r o ­
biną krw i W y c ię t y  k rą że k  tw a rd ó w k i zostaje  z w y k le  w  o t w o ­
rze trefiny, ale c h o ciaż  w o a d n ie  do przedniej k o m o ry,  to 
zdarzenie takie  nie p o cią ga  za sob ą  żadnych  z ły ch  następstw. 
Jeżeli przez w y c ię ty  o tw ó r  w y p a d a  tęczó w ka , w y s ta ic z y  za­
zw yczaj  naciąć  ją  w kii runku p o łu d n ik o w ym . G d y  to nie 
p om aga, trzeba  d o d a tk o w o  w y k o n a ć  irydektom ię . W y n ik i  
ostateczn e m ają  b y ć  na o g ó ł  zadow aln iające .

K  W . M ajewski.

Sprawy Towarzystw naukowych.

T ow arzystw o  lekarsk ie w arszaw sk ie  

Posiedzenie kliniczne d. 28. X. 1913.

l j  H. H i g i e r  przedstaw ił rodzinę z 4 osób, d o tk n ię ­
tych dy sosto zą  i m y o p a ly a  typ u  M arie-Totha. ,

2) K o p c z y ń s k i  St. p rzedstaw ił  p r z y p a d e k  żebra  
szy jn eg o .

3) D y s k u s y a  nad o d c z y te m  1 r b r  i c h a (z d. 21. XI.): 
O stosunku przew lekłych zw yk łych  i ropnych zapaleń  
m igd ałów  podniebiennych do niektórych cierpień n a ­
rządów  w ew nętrznych, jak o też  do m iejscow ych  cierpień  
g ard ła  i sam ych  m igdałów .

a) S re b r n y  twierdzi, że w y łu szcze n ie  m ig d a łk ó w  p o ­
w inn o b y ć  w y k o n y w a n e  jedynie  w ów czas ,  jeżeli zw iąz ek  
p o m ię d zy  c ierpieniem  m ig d a łk ó w , a ch orob ą  w ew n ętrzn ą  
jest  n iew ątp liw y  D o w o d ó w  tego zw iązku  w  spostrzeżeniach 
p releg en ta  Sr. nie widzi, a wn ioski w ysnute z tych  s p o ­
strzeżeń uw aża za zbył b e z w z g lę d n e  ! śmiałe. S tosując  ope- 
r a c y ę  po w yższą  od  lat kilkunastu, S r. za pierwsze w sk aza ­
nie do niej uw ażał  ropn ie  o k o ło in ig d a łk o w e  i częste  na­
w ro ty  ostrego zapalenia  m ie szk o w e g o  m igd a łkó w . N astępnie  
s to sow ał Sr. w yłuszczenie ,  jeżeli  k a żd o r a zo w e m u  zapaleniu 
m ig d a łk ó w  to w a r z ys z y ło  ob ostrzen ie  istn ie jącego  zapalenia 
n erek  lub wsierdzia, jeżeli w razie n aw rotu  c ierpienia  sta­
w ó w  stwierdzał w y ra źn e  zapalenie  lub zaczerw ien ien ie  m i­
g d a łk ó w  ze skargam i na ból gardła , jeżeli  k i lk a kro tn ie  pc 
zapaleniu m ig d a łk ó w  chory  d łu g .  czas g o r ą c z k o w a ł;  w r e s z ­
cie w skazan ie  estetyczn e  stan ow ił  c u ch n ą c y  o d d ech , za leżn y
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od czo p ó w  w m igd a łka ch . Sr. zna przypadki,  w k tó ryc h  
d ługotrw ała  g o rąc zka , zw łaszcza  u dzieci przy  istniejących 
czo p a cn  w m igd a łka ch , po p e w n y m  czasie u stę p ow ała  bez 
za-biegu o p e ra c y jn e g o ;  ty c z y  się to rów n ie ż  n aw rotu  c ier­
pień s ta w o w ych . U s'piewaków radzi Sr. z a ch o w ać  o stro­
żność, g d y ż  po w yłuszczeniu  m ig d a lk ó w  gło s  się zmienia. 
Zw iązek  p r z y c z y n o w y  p o m ię d zy  w yłuszczeniem  m igd a łkó w , 
a zm niejszeniem  się g ru czołów  na szyi w  p r z y p a d k u  p re le­
g e n ta  w y d a je  się Sr. w ą tp liw y m  R o z ry w a n ie  zrostów  p o ­
m ię d zy  m ig d a łka m i a łukiem, ialco m eto d a  otw ierania  ro­
pni o k o ło m ig d a łk o w y c h ,  już przed  w ielu laty  p o d an e  zo ­
stało przez J. Killiana. W y łu szcza n ie  m ig d a łk ó w  sto sow an e  
jest  w E u rop ie  od lat k ilkun astu  przez W in klera  i S r e b r ­
n ego. W reszc ie  uważa Sr., że używ an ie  nitki zamiast k le s z ­
c z y  do  w yc ią g a n ia  m ig d a łk ó w  po d czas  o p eracyi  nie zasłu­
g u je  na m ian o m e to d y  op eracy in e j ,  i że w p ro w a d zo n a  przez 
pre leg en ta  »tonsillitis desq uam ativa  chronica  purulenta* jest 
n o w ą  n azw ą  o d a a w n a  znanej ch o r o b y ,  a po d zia ł  na »ton- 
sillitis d esq u a m ativ a  ch ro n ica  purulen ta  et non purulenta« 
n ieuzasadniony. —  b) S zm u rło  przypom ina, że przed  22 laty 
J. Cza  o w sk i  stwierdził  n ie w ątp liw y  zu iązek p o m ię d zy  cier 
pieniam i m ig d a łk ó w  a go śćce m  sta w o w y m , zapaleniem  n e­
rek  i wsierdzia. Na p o d staw ie  p r a c y  a n a tom op ato logiczn ej
0 m ig d a łk a c h  S o k o ło w s k ie g o  i D m o c h o w s k ie g o ,  oraz w ła ­
sn ych  b ad ań , nie m o że  się Sz. zg o d z ić  na n azw ę u ży tą  
przez p releg en ta  »tonsillitis d esq u a m a tiva  ch ro n ica  puru­
len ta*,  g d y ż  w  spraw ie tej przew ażają  l iczebn ie  ko m ó rki  
z łuszczone. W ła ś c iw ie  sp raw ę tę u w ażać  należy  za p r z e ­
w le k ły  ropień o k o ło m ig d a łk o w y .  W yłu szcza n ia  m ig d a łk ó w  
d o k o n y w a n o  już od d a w n a , a n ie b e zp ieczeń stw o  o p eracyi  
nie jest w iększe, niż p rzy  z w y k łe m  w y cię c iu  m igd a łó w . Z d a ­
nie prelegen ta ,  że we w szystk ich  p r z y p a d k a c h  o b ja w ó w  su­
chości w  gard le ,  p r z y c z y n y  szukać  należy  w c h o ryc h  mi­
g d a łk a c h ,  Sz. uw aża za zb y t  k a te g o ry czn e .  —  c) B ro n o w sk i  S. 
nie zg ad za  się, a b y  m igdałk i  b y ły  w rotam i zakażenia  ustroju; 
przec iw n ie  tk a n k a  l im foidaln a  m ig d a łkó w  zatrzym uje  zarazki
1 b ron i  ustrój od  zakażeń zb y t  g w a łto w n y ch .  T a k  zw an e  n a ­
lo ty  na m ig d a łk a ch  są to w id o c zn e  skutki  o d b yte j ,  lub j e ­
szcze trwającej w alki  z zarazkam i. D la te g o  B. u w aża  m i­
g d a łk i  za n a rzą d y  o b ro n n e  ustroju. S p r a w y  c h o r o b o w e  
w  sta w a ch  i t. d. nie są następstw em  sp ra w y  ropnej w m i­
g d a łka c h ,  lecz raczej um ie jsco w ien iem  te go  sa m e g o  o g ó l ­
n e g o  zakażenia. T w ie r d z e n ia  prelegen ta  m o g ą  b y ć  uzasa­
d n io n e je d y n ie  w tych  p rzew lek le  p r ze b ie g a ją cy c h  p r z y ­
p a d k ac h ,  w k tó r yc h  o g n isk a  zakażen ia  ju ż  w szęd zie  w y g a ­
sły, a ropien ie  p o zo sta ło  ty lk o  w m ig d a łk a c h  i o c z y w iś c ie  
m oże  b y ć  z'ródłem n o w y ch  zakażeń. —  d) B o n d y  zaznacza, że 
rozpozn an ie  po w ięk szen ia  gi u c zo łó w  o sk r ze lo w y ch  n a p o ty k a  
nieraz na trudności. B. s tw ierdzał  nieraz, iż p rzy p u szcza ln e  
p o w ięk szen ie  g ru c zo łó w  o sk rze lo w y ch ,  w y w o łu ją c y c h  stałe 
p o d w yższe n ie  c iepłoty, nie b y ło  niczem innem , j a k  p rzew le­
k łe m  schorzen iem  m igd a łkó w . D la te g o  też w p r z y p a d k a c h  
w ą tp liw y ch  n ależy  pam iętać  o tem cierpieniu. —  e) Szum lań- 
ski przytacza  p rzyp a d ek ,  w k tó r ym  p o  w y cię c iu  m ig d a łk ó w  
w y stą p iły  o b ja w y  basedow izm u. —  f) L a n d a u  A .  zaznacza, że 
w y c ię c ie  m ig d a łk ó w , a w ię c  n ieznacznej ilości tk a n k i  ade- 
noidalnej  nie po w inn o na ustrój w yw iera ć  w p ł y w u  s z k o ­
d l i w e g o . —  g) R em b ie l iń ski  wyjaśnia, że w e w sp o m n ia n y m  
przez S zu m la ń s k ie g o  p r zy p a d k u  lek k ie  o b jaw 'y?b ased ow izm u  
istniały ju ż  w cześniej,  p o  usunięciu zaś m ig d a łk ó w  zaostrzy ły  
się. — h) S r e b r n y  zaznacza, że u 'yłuszczer.ie m ig d a łk ó w  nie 
p o zo staw ia  w  ustroju ża dnych  sta łych  b ra k ó w , zachodzi 
t y lk o  pytanie, c z y  u s tr ó j , ' p o z b a w io n y  m ig d a łk ó w , nie zo ­
staje zarazem  p o z b a w io n y  n arząd ów  o c h ro n n ych  w w alce  
z ch orob am i zakaźnem i. —  i) Higier w ie rzy  na zasadzie 
w łasn ych  spostrzeżeń, że w y łu szcza n ie  m igdałków ' usuwa 
liczne sp ra w y  sep tyczne, cu chn ien ie  z ust i o b ja w y  o d r u ­
c h o w e  p rz y ro d y  n erw o w ej.  N ie  jest w y łąc zo n e ,  że i p e ­
w n e ostro p o w sta ją ce  sp ra w y  m ózgowTo-rdzeniow7e nie­
w ia d o m e g o  po ch o dzen ia  b io rą  swój p o czą te k  w m ig d a ł­
kach. —  k) Paw iń ski na m o c y  w łasn eg o  d o św iadczenia  
p o dzie la  w  ^zupełności za p a tryw a n ia  p re leg en ta  co do  chi­

ru rg iczn ych  za b ie g ó w  w  p rz y p a d k a c h  p rzew lek łych  ropni 
migdałków'.

1) E rb rich  od p ow iad a , że w o g ó le  d y s k u s y a  w  prze­
m ów ien iach  n ie któ rych  k o le g ó w  nie d o ty c z y ła  spraww p o ­
ruszonej przez prelegenta, nie chodzi b o w iem  o p o w ikłania  
po zapaleniu gardła, t. zw. anginie, ale o zależność p rze­
w le k ły c h  cierpień o g ó ln y c h  ustroju i n ie k tó ry ch  cierpień 
p o je d y n c z y c h  narządów' od p rze w le k łe g o  ro p n eg o  za p a le­
nia m igd ałów , sp ra w y  p ie rw szy  raz tak nazw anej i w y o d r ę ­
bnionej, j a k o  »tonsillitis chronica  purulenta*, przez prele 
genta. Z a  n ajg łó w n ie jsze  w skazan ia  do  w yłu szczen ia  m i g d a ­
łó w  p o d n ie b ie n n y c h  uważa E. o b e c n o ś ć  ropienia w  m ig d a ł­
kach, k tóre  w y w o łu je  w  n astępstw ie w ym ien io n e  w  o d c z y ­
cie rozm aite  cierpienia. C o  się ty c z y  ró żn icy  m ię d zy  w y ­
cięciem, a w yłu szcze n iem  m ig d a łk ó w  i w skazań  do  tych  
operacyi,  to E. zaznacza, że w y cię c ie  jest-to  usuw anie  k a w a łk a  
m igdała, jak o  z a w a d y  u m a ły c h  dzieci do p ra w id ło w e g o  
od d ych an ia ,  a w yłuszczente jest  to p o z b y c ie  się g ru czołu  ch ło n ­
n ego  tak  zm ien ionego, że zm ian y  w  gru czo le  p o c ią g a ją  za 
sobą pow'ażne c ierpienia  w ustroju. O p e r a c y ę  w yłuszczenia  
słusznie n azw ał E. m etodą, b o  jak o  ta k a  upraszcza  on a  zn a­
cznie d o ty c h c zaso w e  s p o s o b y  o p e ra cy jn e  i za p o b ieg a  p rzy­
trafia jącym  się przy  stosow aniu  inn ych  m eto d  k rw o to k o m

T a d .  B orzę ck i

W y d zia ł lekarski T ow arzystw a  p rzyjació ł nauk 
w  Poznaniu.

Posiedzenie z d. 4 IV 1913. ,

1) Prezes R a d c a  D r  F. C h ł a p o w s k i  przedstawia 
t. zw7. ph lebostat L ilienste ina z N auheim . S k ła d a  się on 
z d w ó c h  o p ase k, z a k ła d a n y c h  na ramię i nogę, k tóre  na 
pew ien  czas w y łąc za ją  te k o ń c z y n y  z ob ieg u  krwi, przez co 
u łatw ia ją  pracę  serca. U c h o r yc h  z n ie w yró w n a n e m i w a ­
dam i sercow em i w y w o łu je  to ulgę. N atom iast  u zd ro w yc h  
lub w p r z y p a d k a c h  n erw ic  serc o w y ch  zm ian y  nie rnożna 
stwierdzić. P rzyrzą d u  m ożna też u ż y w a ć  ja k o  tonom etru.

2) N astępnie  referu je  R a d c a  D r  C h ł a p o w s k i O Z je - 
ździe fizyoterapeu tów  w Berlinie. B y ło  na nim wielu zn a­
k o m ity c h  przedstaw icieli  F ra n c y  i; P o lak ó w , ja k  zw y k le ,  nie 
było. W ie lk ie  w rażen ie  w y w a r ł  w y k ła d  R olliera  z L eysin , 
k tó r y  w  sw y c h  za kła d ach  leczy 650 dzieci gruźliczych  s łoń ­
cem , i to z n a d z w y cz a jn y m  skutkiem . Po niew ielu  m iesią­
cach  leczen ia  dzieci, przedtem  w p ro st  kaleki,  m o g ły  b ie ­
g a ć  n ag o  na nartach. Rollier  p o leca  ta kże  w nizinach s to ­
so w a ć  m eto d ę  n aśw ietlania  s ło ń ce m  nago.

W  d y s k u  s y  i a) kol. G a n tk o w s k i  zw raca  u w a gę, że 
in solacyą  już dawn iej  za jm o w ali  się partacze; n a u k o w o  d o ­
piero w ostatnich czasach stosuje się to p o stęp ow an ie .  —
b) K ol.  P aw lick i  podnosi k o rzystn e  działanie prom ieni 
R o e n tg e n a  na gruźlicę  kostn ą  i zw raca  u w a g ę  na b adania  
kol. Jezierskiego nad działaniem  światła. —  c) K o l .  Jezier­
ski zd a je  sp ra w ę ze sw y ch  d o św ia d cze ń  nad działaniem  
śwńatła cz e r w o n e g o  oraz n ie b ie sk ie g o  i p o zafio łkow ego. 
Ś w iat ło  c zerw o n e  .w y w o łu je  silniejsze p rzekrw ien ie  tkanki,  
p o b u a z a  zabliźnienie,;  p o d n ie c a  k o m ó rk i  do  rozrostu. N a ­
tom iast n iebieskie  w y w o łu je  silną Ieuko cyto zę ,  na n ab łonki 
nie ma w p ły w u  p o d n ie c a ją c e g o .

3) W a ln e  Ze b ran ie  n azn aczo n o  na 26. kwietnia. Jako 
n o w y ch  członków' p r zy ję to :  kol. D y m m s k ie g o  z W ie sb a -  
denu i K lim kie w ic za  z W r o n e k .  —  Kol. K a rw o w s k i  zw raca  
u w a g ę  na zm ian ę n ap ięcia  w p rądzie  e le k tr y c z n y m  m iej­
skim, która nią wielk ie  znaczenie  d la  kolegów',  p o s iad a ją ­
cyc h  p rz y rz ą d y  e lek tryczn e .  K oi.  K a r w o w s k i  p o d ją ł  w ty m  
kieru n ku a k c y ę ,  b y  m agistrat  nie p o szk o d o w ał  lekarzy .  —  
K o l.  R y d le w s k i  referu je  o san a toryu m  w Reinerz, k tó re  
n a d a w a ło b y  się d la  k o le g i  P olaka. —  Kot. Fr.  Z a k r z e ­
w sk i  zachęca  do  udziału  w  Z jeźd zie  internistów  p o l­
skich. —  Kol. Ł a z a re w ic z  za ch ę ca  do  prac  do zeszytu  ju­
b i le u sz o w e g o  >Nowin lek arsk ich * .
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4} K ul. C h ł a p o w s k i :  O czuciu narządów  w ew nę- 
trżnycn. O d  dziesięciu lat S z w e d  L e n n a n d ei  zajm uje się tą 
sprawą. S tw ierd zi ł  on, że n arząd y  w ew n ętrzne, zaopatrzon e 
w n e rw y  u k ła a u  w e g e ta ty w n e g o ,  nie m ają  czucia, n ato ­
m iast o trzew n a  i część  opłucnej mają czucie, j a k o  p o łą ­
c z o n e  z  w łó k n a m i m ózg ow ord zen io w em i. N iezupełnie  g o ­
dzą  się na za p a tryw a n ia  L e n n a n d r a  W^rns, P itter ,  Pro 
Sping, oraz N othn agel,  k tó ry  zw rócił  u w a g ę  na b ard zo  
bolesne kolki.  Z  P o la k ó w  sp raw ą tą za jm o w ali  się Higier, 
Ch ełm o ń sk i  i P ieniążek  Zam iast z b y t e c z n e g o  forsow an ia  
p s ych o a n a lizy  pow inni uczeń  za jąć  się raczej zg łębien iem  
t e g o  właśnie b a rd zo  c ie k a w e g o  za ga d n i  -nia. A .  K a rw o w s k i

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

skreślił

Dr J. Brudziński
lekarz naczelny szpitala.

(Ciąg dalszy).

Ż y c z l iw a  i światła  p o m o c  in tern ów  n iezbędna jest k ie ­
r o w n ik o w i d la  w ta jem n iczan ia  się w  c a łokszta łt  ży c ia  insty- 
tucyi, o c zy w iśc ie  te g o  życia  istotnego, zw iązan ego  z zada­
niam i instytucyi.  N ikt  w ięcej,  niż sum ien n y i św iatły  intern, nie 
je s t  p o w o ła n y  d o  poznania  te g o  życia ,  w c zu cia  się w  nie przez 
d łu g o trw a łe  s ty k an ie  się z w szelk im i je g o  przejaw am i, n ikt 
w ięcej,  n iż  intern, nie je s t  zd o ln y  do  p o p y ch a n ia  w s k a z ó w e k  
w  ty m  zegarze in stytu cyi  z m inuty  na minutę, ale  też nikt 
przez  n ie u d o ln o ść  nie m oże  ta k  n iepostrzeżenie  a sz k o d l i­
w ie  za trz y m y w a ć  lub  c o fa ć  w s k a z ó w e k  te g o  zegara, j a k  
w łaśnie  intern. K ie r o w n ik  w y r o b io n y  dostrzeże  to w re­
szcie, ale  n ap raw a w y m a g a  n iep otrzebn eg o  n ak ład u  energii, 
a szk o d a  w  k a ż d y m  razie ju ż  się stała. Interni przez ży­
czliwe, um iejętn e w ta jem n iczan ie  k ie ro w n ik a  w  te strony 
życia  instytucyi,  k tó re  z n atury  rze czy  je g o  o k a  uchodzą, 
w y św ia d c za ją  rzetelną przysługę  instytucyi,  a i sami k o r z y ­
stają, uczą  się b o w ie m  w y r a b ia ć  zdanie  o sp raw ach  in sty­
tucyi  p o d  szerszym  k ą tem  widzenia, w y rab ia ją  się życio w o- 
lekarsko, c o  n ada  ich in d yw id u aln o śc i  c e c h y  p e w n e j  p o ­
w a g i  w  u jm o w an iu  s p ra w  lekarsk ich , zw iązan ych  z tętnem  
życia ,  i to  ju ż  pozostanie  ich trw a ły m  i niezmiernie p o ż y ­
te czn y m  n ab ytk ie m . Z y c ie  lekarskie  późniejsze, nieraz tak  
ciężkie, ju ż  ich sw ą  m a ło stk o w o ścią  nie zgubi,  p o w a g ą  zło 
ż y c ia  zw yciężą .  Nie" k a ż d y  m oże  b y ć  d o b ry m  internem , k a ­
żd y  d la  w łasnej przyszłości  w inien  starać się b y ć  ideałem  
interna, a  g d y  nie czuje  się na siłach, niech ustąpi m iejsca  
ludziom  pow ołania. Interni więcej, niż k to k o lw ie k  inny z per- 
sonalu lekarskiego, powinni b y ć  otaczani staraniem  k ie ro ­
w n ik a  szpitala, b o  oni sami kszta łcąc  się, dźw igają, z nim 
najbliżej związani, c iężar r o z w o ju  instytucyi.  M uszą też m ieć  
zap ew n io n e  s p o k o jn e  w a ru n ki pracy. P ie rw szy m  w arun kiem  
je s t  b e z w z g lę d n e  od d an ie  s w y c h  sił i czasu instytucyi i sa­
m okszta łcen iu ;  życie  p r a k ty c z n e  nie p o w in n o  na p ew ien  
przec iąg  c zasu  o b c h o d z ić  internów. S tą d  w y p ły w a  w a ru n ek  
n ieza jm ow a n ia  się p r a k t y k ą  lek arsk ą  na mieście, b e z  te go

Naturalna

warunku nie można sobie wyobrazić lacyonalnej pracy ih 
ternów w szpitalu. Zgadza się to zresztą z ich własnym iń 
teresem Kształcąc się, nie można, jako już nib> wykształ­
cony, udzielać porad lekarskich, nie dlatego jedynie, że 
mogą one być nieudatne, lecz najgłówniej dlatego, że mogą  
być przypadkiem udatne i mącą wtedy poważny, konse­
kwentny kierunek mvśli młodego lekarza. W  samej insty­
tucyi interni nie powinni być przeciążani pracą, powinni 
mieć czas, poza obowiązkami domowego lekarza instytu­
cyi, na kształcenie się poważne kliniczne i laboratoryjne, 
na wypełnianie swych wiadomości pracą w bibliotece, którą 
też mieć powinni na miejscu w szpitalu. W  pracowni, w bi­
bliotece, zwłaszcza, gdy ta jest blizko miejsca ich dyżurów, 
jak to jest właśnie w szpitalu im. Karola i Maryi, spędzać 
m ogą interni długie godziny popołudniowe w dnie swych 
dyżurów. Interni powinni również zaprawiać się dc sam o­
dzielnego piśmienniczego opracowywania materyału szpital­
nego i pod tym  względem powinni być zachęcani przez 
kierownika szpitala i znajdować u niego Domoc i ułatwienia.

W  szpitalu K a ro la  i M aryi internów  b ęd zie  trzech. 
Po za o b o w ią z k a m i w  dnie d yżu rów , je d e n  z nich pełnić  
b ęd zie  o b o w ią zk i  asystenta  oddzia łu  chirurgicznego, drugi 
o b o w ią zk i  asystenta  oddzia łu  ch o ró b  w ew n ętrzn ych , trzeci 
o b o w ią z k i  asystenta  o d d zia łó w  zaka źn ych . W  szpitalu d z ie : 
c ię c y m  ro zk ła d  p ra cy  internów  ma don iosłe  zn aczen ie  zn ow u  
ze w zg lę d u  na o b a w ę  za w leczenia  zakażenia. W y o b r a ź m y  
sobie, że w  d n 'u  dyżuru interna ch iru rgiczn ego  zgłasza się 
do p rzy jęcia  wr go d zin a ch  je g o  za jęć  na oddziale , d z iecko  
z c h o ro b ą  za kaźn ą;  p o m im o  przedsięw zięcia  sum ien nego  
o d k aża n ia  rąk, p o w ró t  j e g o  po krótkiej oliwili na salę o p e ­
racy jn ą  do  o p atru n k ó w  lub do  a systy  p rz y  u pera cyi  c z y ­
stej, nie m oże  b y ć  u w a ż a n y  za b e zw zg lę d n ie  nie n ie be z­
pieczny. D o ść  p rzy p o m n ie ć  sob ie  sk ło n n o ść  dzieci do  za­
każeń  p iz y ra n n y c h ,  a b y  rozniecić  w  sobie  ob aw ę . G d y  
szpital m a trzech internów, rozk ład  p r a cy  j e s t  zupełnie 
m o żliw y;  na p rzec iąg  d a n eg o  pó łro cza  interni przynależą  
d o  o d d z ia łó w  chirurgiczn ego, w e w n ę tr zn e g o ,  za ka źn ego , 
w  n astępn em  p ó łro c zu  zam ieniają  się na o d d z ia ły  i t. d. 
T y m  sp osoh em  p rzech o d zą  p r a k ty c z n ie  ca ło k szta łt  p e d ya -  
tryi, a  dla życ ia  w e w n ę tr zn e g o  m a to znaczenie  doniosłe. 
Intern oddzia łu  z a k a ź n e g o  w  dan em  półroczu p racu je  ja k o  
asystent na o d d z ia le  za k a źn ym  przez  to pó łrocze ,  pe łni  d y ­
żury  24 -godzin ne k o le jn o  ze s w y m i koiegam i, co  trzeci 
dzień, a le o ile zg łasza  się do  przy ję cia  p r z y p a d e k  za ka źn y  
w go d z in a ch  w izyt  lekarsk ich  na o d d zia ła ch  (9— 12 rano), 
załatwia on form aln ośc i  p rzy ję c ia  codzień  bez w zg lę d u  n? 
to, c z y  10 dzień je g o  dyżuru. Intern oddzia łu  zakaźn egt 
w y n a g r o d z i  so b ie  czas na to z a ję ty  w n astęp n em  półroczu, 
a ty m  sp o so b em  n ie ty lk o  dwaj j e g o  k o le d z y  sp o k o jn ie  
m o g ą  k o rzystać  na sw y c h  od d zia ła cn  p o d c z a s  w izyt  ordy- 
natorskich, ale unika się za w leczen ia  zakażen ia  na o d d z ia ły  
niezakaźne, zw łaszcza  ch iru rg ic zn y  W  go d z in a ch  p o połu  
d n io w yc h  n aw et p r z y p a d k i  za kaźn e  p r zy jm u je  intern d y ­
żurny w d a n y m  dniu. W iz y t a c y e  p o p o łu d n io w e  na oddzia  
łach  (o go d z. 5) o d b y w a ją  interni, k tó r yc h  d yżu r  d a n eg o  
dnia  przyp a d a, ro zp o c zy n a jąc  od o d dzia łu  chirurgicznego, 
p o tem  w izytu ją  o ddzia ł  chorób  w ew n ętrzn yc h  z po d dzia łam i 
je g o  —  salą zakażeń  je l i to w y c h ,  sa lka  gruźliczą, sa lką  nie­
m ow lą t,  następnie o d d zia ł  ob serw a cy jn y ,  p o te m  z a p a so w y  
(błoniczy), a d op iero  na k o ń c u  o d d z ia ł  p łon iezy .  W iz y ta c y a
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in tern ów  p o za  in fo rm o w a n ie m  ęię p ie lę gn iark i  o ttan ie  cho- 
r fch  dzieci  i d a n iem  je j  w s k a z ó w e k  leczn iczych , k tó re  m u ­
szą uledz zmianie w sk u te k  pogorszenia się lub o d m ian y  
stanu ch o reg o ,  c z y  też muszą b y ć  n an ow o d a n e  u ch orych  
p r z y ję ty ch  popołudn iu, p o w inn a p o le g a ć  na cod zien n ych  
o g lę d z in a ch  k a ż d e g o  c h o reg o  co do m ożliw ośc i  c h o r o b y  
zakaźn ej (o g lęd zin y  ja m y  ustnej, gardła , skóry). Intern o d ­
działu  ch irurgicznego, k tó r y  w  dniu sw e g o  dyżuru p r zy j­
m o w a ł  p o p ołu d n iu  chorych  z a k a źn yc h  i o d b y w a ł  w iz y ta c y ę  
p o p o łu d n io w ą  o d d z ia łó w  za ka źn ych , nie m oże  w  dniu tym  
rob ić  n a  o d d zia le  c h irurgiczn ym  ża d n ych  o p a tru n kó w , ani 
zabiegów . R a n o  przed ud an iem  się na o d d z ia ł  ch iru rgiczn y  
w  dniu p o  dyżurze  intern p o w inien  d o k o n a ć  d o k ła d n e g o  
o so b isteg o  odkażenia .  W  dniu dyżuru  k a ż d y  z internów  p o ­
winien przed  u dan iem  się na s p o czy n e k  w iz y to w a ć  od d z ia ły  
d la  porozum ienia  się co do  stanu c h o ryc h  dzieci z dozor- 
czyn iam i n ocn em i k a ż d e g o  oddziału. W  dniu dyżuru lekarz  
intern pun ktualn ie  o godz. 8 rano ro zp o czyn a  po bieżną  
w iz y ta c y ę  oddzia łów , z u w zg lęd n ien iem  ty lk o  p rz y p a d k ó w  
c iężk ic h  i po d ejrza n ych . W iz y t a c y ę  ranne i p o p o łu d n io w e  
in tern ów  o p ró c z  w y m ie n io n y ch  w yżej  zadań  p o w in n y  mieć 
na celu i przy jrzen ie  się całej działa lności oddzia łu  w chwili 
w izytacyi.  U w a g i  sw e p o d ają  interni 'ek arzo w i n aczelnem u. 
S to su n e k  internów  i c a łe g o  personalu  lekarsk ieg o  do  per- 
son alu  p ie lę gn iarsk iego  p o w inien  b y ć  pełen taktu i p o w a g i;  
p o d cza s  spełniania  s w y c h  c zyn n o śc i  na oddzia łach  in­
terni i inni lekarze  nie p o w in n i ani r o zp o c zy n a ć ,  ani b rać  
Udziału w  rozm ow a ch , nie ty c z ą c y c h  się c h o rych  i życia  
oddziału.

O r g a n i z a c y a  o d d z i a ł ó w .  T r z y  o d d z ia ły  szpitala 
im. K a r o la  i M aryi —  od d zia ł  ch o ró b  w ew n ętrzn ych , chi­
ru rg iczn ych  i za ka źn ych  —  m ają  na czele  o rd yn a torów . 
W  sp ra-w ach  ad m in istra cy jn y ch  w s z y s c y  o rd yn a to rzy  p o d -  
le g a ją  lek a rzo w i naczelnem u. O d d z ia ły  c h o ió b  w ew n ętrzn y c h  
i z a k a ź n y c h  tw orzą  c a ło ść  n ie ty lk o  p o d  w z g lę d e m  adm in istra­
c y jn y m , lecz i p o d  w zg lę d e m  lekarskim . L e k a r z  n aczelny , 
k tó r y  je s t  zarazem  o rd yn a to rem  oddzia łu  w e w n ę trzn e g o  
z po d dzia łam i:  n ie m o w lę c ym ,g r u ź lic z y m , ch o ró b  je lit  i o b ser­
w a c y jn y m , o d b y w a  w raz z c a ły m  personalem  lekarskim  raz 
la tyd z ień  rów nież  w L y t a c y ę  o d d z ia łó w  zakaźn ych. P ro ­

w adzi  o d d z ia ły  za k a źn e  ordyn ator, k tó r y  ma do p o m o cy  
a systen ta  ekstern a  z charakterem  i ty tu łem  p o m o c n ik a  or­
d y n a to r a  na o d d z ia le  p ło n ic zym ; na od d zia le  b ło n iczym  
sta łym  asysten tem  jest  intern >zakaźny« d an eg o  półrocza. 
N a  sta cy i  o b se rw ac y jn e j  s ta łym  asysten tem  jest asysten t 
ekstern, n a le żą cy  do oddzia łu  chorób  w ew n ętrzn ych . Na o d ­
dziale  c h o ró b  w e w n ę trzn y ch  stałym i asystentam i są: intern 
»w ew n ętrzny«  d a n e g o  p ó łro cza  i lekarz  p r o w a d z ą c y  p ra­
cow n ię ,  do  k tó r e g o  n a le ży  od d zia ł  ch o ró b  jelit lub o d d z ia ł  
niem ow ląt. O r d y n a t o r  a m b u la to ry jn y  d la  utrzym an ia  zw iązku  
ściś lejszego z o d dzia łam i szpitalnym i należy  rów nież  w  ch a ­
rakterze  eksterna, p r o w a d z ą c e g o  łóżka, a o  oddziału  chorób  
w ew n ętrzn yc h ,  —  dosta je  do  p ro w ad zen ia  na zm ianę o ddzia ł  
c h o r ó b  jelit, od d zia ł  n ie m o w lęc y ,  od d zia ł  gru źliczy  lub  4 
łó żk a  na sali ogólnej  c h o ró b  w ew n ętrzn ych . D la  u trzy m a ­
nia z w ią z k u  z am b u la to ryu m , o rd yn a to r  a m o u la to r y jn y  i le ­
karze sp ecyaliśc i  przedstaw iają  w  s o b o ty  co d w a  ty g o d n ie  
c iekaw sze  p o d  w z g lę d e m  r o zp o zn a w czy m  lub leczn iczym  
p r z y p a d k i  całem u personalow i lek arsk iem u  szpitala. O r d y ­
nator a m b u la to ry jn y  m a sta łeg o  p o m o c n  *.a w a m b u la to ­
ryum . Intern »wew nętrzny« ma o b o w ią z e k  o p isyw an ia  n o ­
w y c h  c h o r y c h  na od d zia le  ch o ró b  w e w n ę trzn y c h ,  na łó ż ­
kach, k tó re  nie n ależą  do  w yże j  w y m ien io n y ch  p o m o c n ik ó w  
od dzia łu  w ew n ętrzn e go . O  ile na s t a c j i  o b se r w a c y jn e j  m a  
ma ch orych , p o m a g a  m u w  tern asysten t ekstern, k t ó r y  ma 
“ia stałe przyd zie lo n ą  s ta c y ę  o b serw acy jn ą . O r d y n a to r  o d ­
działu c h o r ó b  w e w n ę tr z n y c h  o d b y w a  w raz ze sw ym i p o m o c n i­
k a m i w iz y ta c y ę  ch o r yc h  n o w y c h  codzień. S ta n  c h o r y c h  tych, 
ó  ile przy ję ci  zostali dnia oo p rze d n ieg o , p o w in ien  b y ć  przed 
w iz y tą  o rd yn a to r a  o p isan y  na karcie szpitalnej. P o d cza s  w i­
z y t y  cod zien n ej ord yn a to r  d la  w y ro b ie n ia  sam odzie lności  
w lek arza ch  p r o w a d z ą c y c h  łóżka  u w zględn  i ch orych , p rze­

b y w a ją c y c h  ju ż  d aw n iej  na; sali o tyle, o- i l e  w y m a g a  tego 
stan ch o reg o ,  w ta je m n icza  się je d n a k  c.bow:ą z k o w o  w  stan 
i w yn ik i  lecznicze  u w szy stk ich  c h o rych  d w a  r a z y : na  t y ­
dzień, p o d cza s  ogóln e j  w izyty  o rd yn atorskie j.  O  ile o r d y ­
nator p r z e k o n y w a  się, że k tó ryś  z p o m o c n ik ó w  n ie o d p o ­
w iednio  o b słu gu je  p o w ie rzo n y c h  je g o  p ie czy  chorych, cofa 
na p ew iei  czas d a n e  po zw olen ie ,  i poleca, m u inne- c z y n ­
ności po m o c n icze .  L e k a r z e  p r o w a d z ą c y  łó ż k a  oo ow iązan i 
są d o k o n y w a ć  w szelk ich  b adań  p o m o c n ic z y c h  k lin iczn ych  
i p ra co w n ian ych , czy  to z własnej in ic y a tyw y ,  cz y  na z le ­
cen ie  ordyn atora.  U k a ż d e g o  n o w o p r z y b y łe g o  c h o r e g o  .p o ­
winien b y ć  z b a d a n y  m ocz  w  .p ra co w n i;  dalsze .badanie,-za­
leży  od  p ierw szego  b ad an ia  i da lsze go  przebiegu. Pierwsze 
b adanie  p o w in n o b y ć  ca łkow ite .  U k a ż d e g o  n ow o p rzy ję -  
tego na o d d z ia ł  w ew n ętrzn y  d z ie c k a  p o w in n a  b y ć  zb adan a 
w yd zie l in a  z nosa i z gard ła  p o d  w zglę de m  p rą tk ó w  b ło ­
nicy, a w czasie epidem ii i co  do  -m eningokoków , a to  dla 
w y k r y c ia  roznosicieli zarazków  (porteur de bacdles). B a d a ­
nia te, j a k o  obow iązkowe i odp ow iedzialn e,  najeża  do  le ­
karza  p r o w a d z ą c e g o  pracow n ię, k tó rem u  intern p o d a je  do 
w ia d o m o śc i  n azw iska  n o w y ch  c h o r yc h  codzień  rano i p o ­
południu. O  ile d z ie c k o  p rzy ję to  p o p ołu d n iu  w  n ie o b e c n o ­
ści lekarza  p r o w a d z ą c e g o  p racow n ię ,  intern d y żu rn y  szczep ; 
na p o d ło żu  w y d z ie l in ę  z nosa i z g a rd ła  i wsrawia do  cie- 
plarki. B ad a  i o d p o w ie d ź  daje  sam kierow nik  pracow n i.

(Dok. nast.).

1. Zjazd higienistów polskich we Lwowie

Odroczony w roku 1913 I. higienistów polskich odbędzie 
się we Lw ow ie  nieodwołalnie w dniach od 19 . do 22 lipca 
1914. roku.

W śród licznych zagadnień zdrowotnych, jakiemi zająć się 
ma Zjazd, wysunięto na pierwszy plan jako bezpośreduio aKtu- 
alne, dotyczące wszystkich zienr polskich, następujące tematy: 
Walka z gruźlicą. —  bm.ertelność dzieci. —  Sposoby krzewie­
nia higieny wśród ludu. —  Sprawa wychowania fizycznego.

Szczegółowy program po ustaleniu referatów w możliwie 
najkrótszym czasie podany będzie do publicznej wiadomości. •

Wszelkich wyjaśnień udziela sekretarz Zjazdu Dr. Broni­
sław Kaczorowski, Lw ów , Małeckiego 5.

Za Komitet gospodarczy: Prof. Dr. K. P a n e k .

Konkurs »Przeglądu lekarsfriego«

Reaakcya »Przegiądu lekarskiego* ogłasza podobnie, ial 
w latach poprzednich, konkurs 1 na sprawozdanie poglądowe, 
przedstawiające współczesny stan któregokolwiek z zagadnień, 
będących na dobie w medycynie. Sprawoznanie nie powinno 
przekraczać jednego arkusza dmku. ,

Za najlepsze sprawozdanie, wydrukowane w ‘ Przeglądzie 
lekarskim* w ciągu roku 1911, przyznane zostaną nagrody, .na 
które przeznaczono 200 koron.

1 Przyznanie nagród nastąpi w ciągu stycznia 1915.

Wiadomości bieżące.

K r a k ó w .  Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 14. 1. 
1914 posiedzenie, na którem Zarząd Towarzystwa zdał spraw.ę 
ze swych czynności w r. 1913

Prof. Dr. Stanisław Domański otrzymał tytuł-i chara­
kter profesora zwyczajnego. >'«?•

1 —  Doc. D “ , Józef Latkowski został mianowany prymary u - 
szetn iddziału chorób wewnętrznych Iw szpitalu-św.
Łazarza.
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■—  W alne Zgromadzenie Krajowego Związku lekarzy od­
będzie się w^Krakowie w niedzielę d 18 stycznia 1914 o godz. 
5 popołudniu w Domu lekarskim.

Dyplo i, doktorski uzyska! p. Stanisław Julian Kłoso­
wski, rodtm z Sądowej Wiśni.

- Do Towarzystwa lekarskiego krakowskiego nadeszło 
na ręće prof. dr. C iechanow skiego pisino następujące, zredago­
wane ńo polsku:

'-Szanowni Koledzy! Podpisana Redakcya jedynego lekar­
skiego :zasopisma słowiańskiego na południu zwraca się do Was 
z prośbą przystąpienie do koła naszych współpracowników 
Nasz młody jeszcze lekarski ruch naukowy liczy na pomoc swych 
starszych siostrzyc słowiańskich. Nasz świat wiedzy i nauki sta 
rał sie'zawsze utrzymywać przyjazne stosunki z przodownikami 
wiedzy innych narodów, co nam się dotychczas najwięcej szczę­
ściło S Czechów. Namby jednak niezmiernie wiele zależało na 
pozyskaniu szeregów polskich współpracowników i uczonych, âże­
by om swą obszerną wiedzą i polotem myśli wskazali nam no­
we nieznane,tajniki wiedzy, ażeby nam odkryli nowe drogi ba­
dań naukowych. Zwracamy się przeto do wszystkich kolegów 
zawodowych po piórze, ażeby zechcieli uwzględnić nasz odzew 
i posłali nam choćby najmniejszą pracę dla naszego pisma lekar 
skiego Wdzięczni za wszystkie dary, z wyrazami wysokiego po­
ważania. Redakcya L ijećnićkog Vijesmka w Zagrzebiu*.

Prosząc wszystkie pisma lekarskie polskie o powtórzenie 
tej odezwy jedynego czasopisma lekarskiego, jakie w trudnych 
nadzwyc ij warunkach, wydają kuledzy Chorwaci, nadmieniamy, 
że adres jego  Redakcyi opiewa: Uredniśtwo Lijećnićkog Vijesn.- 
ka, Zagreb, Bregovita ul. br. 2

—  Dr. medycyny, Polak, może otrzymać roczną posadę 
lekarza asystenta w jednym z większych zakładów psychiatry­
cznych, w  Sżwajcaryi. Pensya 2000 K  rocznie i całkowite utrzy­
manie. Zgłoszenia należy kierować pod adresem: Kraków. Kli­
nika neur ilogiczno-psychiatryczna. Prof. Dr. Piltz.

—  Otrzymańśmy następującą wiadomość:
Ministerstwo spraw wewnętrznych przesłało na ręcelDi;a

Jana Landaua jako jrezesa subwencyę w kwocie 300 koron dla

Towarzystwa ‘ Nadzieja* »w uznaniu działalności I o w .  w zwal­
czaniu gruźlicy wśród młodzieży*.

—  Otrzymujemy następującą wiadomość:
>Kursa dla lekarzy, urządzone staraniem grona prymaryu- 

szj Szpitala krajowego w e  L w o w i e  u czasie od 11. do 20. 
grudnia, uwieńczone zostały zupełnem powodzeniem. Uczestni­
ków zgłosiło się 52, w tej liczbie 28 zamiejscowych, jużto leka­
rzy szpitali,ych, jużto okręgowych, lub lekarzy praktykujących 
z różnych stron kraju, nadto 6 kolegów z za kordonu. Otwar­
cie kursu odbyło się w sali wykładowej Szkoły położnych, przy- 
czem dyrektor szpitala dr. Józef Starzewski wypowiedział słowo 
wstępne, podnosząc znaczenie tego rodzaju kursów, a pryma- 
ryusz dr. Lenartowicz wygłosił wykład inauguracyjny p. t.: -■Zdo­
bycze ostatniego 10-lecia w nauce o kile*. W  niedzielę, 14. 
grudnia, jako dniu wolnym od wykładów, zwiedzono nowy Za­
kład krajowy dla chorób zakaźnych, jakoteż uzdrowisko ludowe 
przeciwgruźlicze w Hołosku Wielkiem, nadto w jednym z dni 
Zakład dla obłąkanych w Kulparkowie. Na zakończenie kursów 
odbyło się w sali hotelu francuskiego zebranie koleżeńskie, na 
którem na wniosek i życzenie uczestników postanowiono po­
wtarzać kurs corocznie w tym samym terminie. N a j b l i ż s z y  
k u r s  w e  L w o w i e  o d b ę d z i e  s i ę  z a t e m  w r. 1914, w g ’ru- 
d n i u ,  przed Świętami Bożego Narodzenia*.

—  Dr. Ignacy Rosner, były lekarz miejski we Lwowie, 
obchodził przed kilku dniami 50-letni jubileusz doktoratu. W  dniu 
jubileuszu przybyły do mieszkania Jubilata z życzeniami deputa- 
cye Izby lekarsk.ejp,Krajowej Rady zdrowia i miejskiego Urzę­
du zdrowia.

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

—  Pod tytułem ‘ Zdrowe życie* wydawać rozpoczął 
we L w ow ie dr. Juliusz Bandrowski miesięcznik popularny, po­
święcony przyrodo-lecznictwu, zdrowiu moralnemu i higie­
nie osobistej * Pierwszy zeszyt oprócz słowa wstępnego za­
wiera artykuły dr. W. Miklaszewskiego: ‘ Zmierzmy się*,
dr. T. Mischkego: ‘ Kultura woli wogóle, a bodźce i rod­
nie woli wykonawczej*, dr. Apol. Tarnawskiego: ‘ Starość
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Kanta i jego higiena wieku podeszłego z uwagami Hute-
landa*.

C horob y  z a k a ź n e  w K r a k o w ie .  Od 28. XII. do 31. XIi. 
1913 zgłoszono przypadków: bronicy —  f  —  (obcych —  f  — ), 
krztuśca 4  v 1 (—  y — ), ospy wietrznej 1 f  —  (’—  f  — ),
płonicy 4 t  1 (1 f  — ), odry 19 y 2 (—  y — ), dum brzu­
sznego —  y — ,'(—  y — ), róży 1 y 1 (1 f  1).

—  Od 1 1. do 3. 1. 1914. błonicy 1 t  —  ^obcych 1 y — ), 
krztuśca 1 y —  (—  y — ), płonicy 15 f  —  (1 f  1), odry 5 y 
— , (—  f  —■), duru brzusznego 4 y —  (—  y — ).

Dr Janiszewski.

W  arszawa. II Zjazd lekarzy prowincyonalnych Króle­
stwa polskiego w Lublinie, połączony z obchodem czterdziesto­
lecia Tow arzystwa lekarskiego lubelskiego, trwać będzie od 31 
maja do 2 czerwca b r. włącznie.

—  Towarzystwo lekarskie warszawskie wybrało na r. 1914 
prezesem ponownie Dr J. Pawińskiego, sekretarzem Dr Wacława 
Dobrowolskiego, pomocnikiem sekretarza Dr T. Jaroszyńskiego.

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

—  Przewodniczącym zebrań gastrologicznych w  Tow arzy­
stwie lekarskiem warszawskiem wybrano Dr Rejchmana, przewo­
dniczącym zebrań neurologicznych Dr Radziwiłłowicza, a derma­
tologicznych Dr Watraszewskiego.

—  Na porządku dziennym posiedzenia Wydziału III T o w a ­
rzystwa naukowego w d. 15. I. 1914 znajdowała się oprócz 13 
komunikatów z zakresu nauk ścisłych, sprawa mianownictwa 
przyrodniczego.

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

Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala zaka­
źnego ptzybyło od 29. XII. 1913. do 5. I. 1914 przypadków, 
ospy 2 f  1, płonicy 5 f  — . Dr Trenkner.

O d p o w ie d z ia ln y  redaktor:

Prof. Dr. Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Tow arzystw a lekarsk iego krakow skiego  
odbędzie się we środę d. 21. stycznia 1914 o godz. 6 wieczór 
w domu lekarskim  (Radziwiłłowska 4). Na porządku dzien­
nym wykład prof. Dr T  a l k o - H r y n c e w i c z a :  Antropologia i iej 
stosunek do medycyny.

Po posiedzeniu doroczna wieczerza koleżeńska.

W a ln e  Zgrom adzenie Zw iązku krajowego lekarzy
Galicyi i W Ks. Krakowskiego odbędzie się w Krakowie w nie­
dzielę dnia 18. stycznia 1914 r. o godzinie 5 popołudniu
w Domu lekarsk'm przy ulicy Radziu iłłowskiej 1. 4. Porządek 
dzienny: 1LOdczytanie protokołu poprzedniego W alnego Zgro 
madzenia; 2) Sprawozdanie Wydziału; 3)y.Sprawozdanie Komisyi 
kontrolującej; 4) W y bó r  Zarządu na rok 1914; 5/ Oznaczenie 
wysokości wkładki na rok 1914; 6i Wnioski Wydziału, wśród 
nich wniosek o zmianę stosunku do Związku państwowego or- 
ganizacyi lekarskich w Austryi na wzór stosunku Organizacyi 
czeskiej; 7) Wnioski i zapytania delegatów.

Nadesłane.
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Aparaty do fizykalnej terapii.
(Leczenie gorącem powietrzem, światłem, prądem elektrycznym, 

ciepłem, zimnem) (termofory, chłodniki).
C e n n i k i  i llustrow ane przesyia  się darm o i opłatnie.
Apaićtl.- do ciepłego powietrza i aparaty indukcyjne wypożycza się,


