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s I L V - O Z O  N
„MOTOR

w  płynie i w  proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkowska 23.

S A L M E T  
„MOTO R“

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U żyw a się w  artrytyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach 
poleca własnego wyrobu 

W arszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

W  nerwowych stanach podrażnienia
jako silny środek uspokajający 

i nieszkodliwy środek nasenny.

T a b l e t k i  B r o m u r a l u
P rzy  porównaniu działania z innymi podobnymi preparatami 

(przeważnie zawierającymi dawkę 0,5 g.) należy zw rócić uwagę 
na to, źe tabletki bromuralu zawierają tylko 0,3 g. substancyi.

Rp. Tabletki-Bromuralu po 0.5.
Rurki z 20 tabletkami W cenie około 2 marek 

. 10 . 1.10 „

Jako sedativum 3—4 razy dziennie 
1 — 2 tablet., jako środek nasenny wieczorem 
przed udaniem się na spoczynek 3—5 tabletek.

K n o l l  A: Co., b u d w i g s h a f c n  a. Rh.
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F r u e t a l e i n  S p i e s s
( P A S T I L L I  L A X A N T E S ) .

Owocowy środek czyszczący, zawierający fenolftaleinę i agar-agar.
Użycie- 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.

Pudełko zawiera 20 pastylek.

C o n t r a l  S p i e s s
( P A S T IL L I  ANTIDIARRHOICI).

Czekoladowy preparat przeciw biegunce i rozstrojom żo­
łądka, zawierający wyciąg czarnych jagód i tanalbinę.

Użycie 1 — 4 sztuk jednorazowo.
Pudełko zawiera 20 pastylek.

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

B M  £

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźlicy
CZĘŚĆ I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o~l a b o r a t o r y j n e ,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SO K O Ł O W SK IE G O . 

Skład główny w księgarni E. W ENDEGO i S-ki W Warszawie.

Cena m. 2 50.

Kąpiele solankowe, błotne, kwasowąglowe, elektryczne 
i hydropatyczne. Inhalatoryum.

Świetne skutki lecznicze we wszystkich
chorobach. Tanie  * i

u tr z y m a n ie .  O  Od 1 maja do 1 czerwca
i od 1 września do 15 października ceny 

zniżone. Sezon główny od 1 czerw, do 1 wrześn.

Z O

Logg
CESARSKI ZARZĄD KĄPIELOWY.

Dla kuracy i  d om o w ej  poleca sie sól k ą p i e lo w ą ,  ług ,  b o ro w inę ,  so lan k ę  i wode  s to ło w a  g a z o w a n a .  
Przedstawiciel :  A. Szmolke, W arszaw a, Marszałkowska 149.

Od r. 1900 wprowadzony  ś rodek  zastępujący  ba ls am  pe ruw iańsk i

P E R U O L
Bezwonny!

cieszy się wciąż wzrasta jącem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie działanie!
Próby i literatura na żądanie.

A c t i e n - G e s e i  I s c h a f  t  f ü r  A n i l i n - F a b r i k a t i o n
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 36.
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LUarszawa, d. 16 marca 1918 r.

Z ODDZIAŁU CHIRURGICZNEGO II H. S Z P IT A L A  D ZIEC IĄ TK A  JE Z U S.

Przypadek ciąży zewnątrzmacicznej donoszonej —  laparotomia,. w yzdrow ienie').
Podał

W ł a d y s ł a w  S z t e y n e r .
Ordynator oddziału.

Przypadki ciąży zewnątrzmacicznej w 
pierwszych miesiącach nie należą dziś do rza­
dkości: corocznie miewamy po parę takich 
przypadków, rozpoznajemy je coraz łatwiej, 
operujemy pomyślnie. Daleko rzadsze są 
przypadki w ostatnich miesiącach, lub z pło­
dem umarłym, najrzadsze przepadki operow a­
ne ciąży zewnątrzmacicznej donoszonej z ży-  
wym płodem, w okresie rozpoczętego rzeko­
mego porodu. Taki właśnie przypadek za ­
mierzam tu opisać.

Dnia 27 października 1917 r. przybyła do 
szpitala Dz. Jezus przysłana z zak ładu  położniczo- 
ginekologicznego św. Zofii w W arszawie chora, Sz. 
Józefa, lat 26, z rozpoznaniem grcividitas X  m. 
Peritonitis séptica. Z nadesłanego schem atu  
widać było, że chora przybyła do zakładu owego 
d. 20 .X., że rodziła- p rzed tem  2 razy, ostatni raz 
przed 3 laty; kiedy osta tnia była m iesiączka i kie­
dy były p ierwsze ruchy płodu nie pam ięta ; bóle w 
brzuchu ma oddawna, ruchów płodu nie czuje. 
P rzy  badaniu znaleziono ciepłotę 36,7, tętno 72, 
obwód brzucha najszerszy 90 cm. 22 .X. w nocy 
bóle w okolicy żeber  a jednocześnie dreszcze. 
23 .X. w nocy bóle w dole brzucha, tętno 120, cie­
płota 39,2, o godz. 12 w  poł. znaleziono brzuch 
bolesny, napięty. U góry nad pępkiem w linii 
środkowej brzucha w yczuwa się przez ścianę brzu­
cha drobne części; z prawej zaś strony nad dołem 
biodrowym p raw ym — główkę; cała  „m ac ica“ ma

*) Chora była przedstawiona na posiedzeniu kli- 
nicznem W szpitalu Dz. Jezus d. 9 grudnia 1917 r.

kształt nieforemnego guza, wygiętego na prawej 
stronie, a wklęsłością zwróconego ku stronie lewej. 
T ę tna  płodu i szmeru łożyska wysłuchać się nie 
daje. Badanie w ewnętrzne; szyja -walcowata, u j­
ście zewnętrzne przepuszcza 1 V-> palca, w ewnętrzne 
zaś— palec. Główki nad wchodem, ani innej c z ę ­
ści płodu nie wyczuwa się, ciepłota 39,5 tętno 
136; wieczorem ciepłota nieco niższa— 39,0. 25 .X. 
bóle coraz większe; 26 w nocy nie śpi, 27  w zdę­
cie brzucha coraz większe. 2 7 .X. przysłana do 
nas wieczorem.

C horą  widziałem dnia 28 .X. rano; uzupe łn ia­
jąc wywiady, dowiedziałem się od chorej,  że wo- 
góle podczas całej ciąży m iew ała  dość silne bóle, 
zwłaszcza po jedzeniu. O sta tn io— jedenaśc ie  dni 
te m u — dosta ła  nadzwyczaj silnych bólów w całym 
brzuchu, i większego krwawienia z części płcio­
wych; spodziewając się porodu, w ezw ała  akuszerkę, 
a ta lekarza. Było to w Pułtusku, gdzie chora 
m ieszkała. Lekarz, po zbadaniu jej w szpitalu, 
powiedział, że na miejscu jej pomódz nie może i 
odesłał do W arszaw y na operacyę, do szpitalu  Dz. 
Jezus. Na drugi dzień pojechała końmi 58 wiorst 
do Jabłonny, a ztąd kolejką do W arszaw y, potem 
pieszo do szpitala Dz. J., gdzie lekarz dyżurny, do- 

j wiedziawszy się, że jest w ciąży, odesłał naprze- 
I ciwko do instytutu położniczego. W is tytucie le- 
! karz ¿badał chorą wewnętrznie, powiedział, że nie 

może jej przyjąć, bo poród się jeszcze nie rozpo­
czął i poradził, aby chora udała  się do zakładu 
położniczego, znajdującego się na  drugim końcu 
ulicy Żelaznej,  dokąd poszła nakoniec— znów pie­
szo. Tam przeleżała cały tydzień w boleściach 
coraz większych.

Prży badaniu znalazłem kobietę bladą, wyni­
szczoną i osłabioną, na rzekającą  na straszne bóle
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82 g a z e t a  l e k a r s k a .

w całym brzuchu, które jej spać nie dają parę nocy, 
na czkaw kę i krwawienie z części płciowych, c ie­
płota 37,4, tę tno 120 przyśpieszone. Brzuch bar­
dzo powiększony, 94 cm., napięty, nadzwyczaj bo­
lesny za najmniejszem dotknięciem; wyczuwa się 
guz wielkości macicy ciężarnej w ostatnim m iesią­
cu, ponad pępkiem w linii środkowej wyczuwa się 
drobne części płodu, b. wyraźnie, bezpośrednio 
pod cienkiemi powłokami brzucha, dalej grzbiet 
i główkę w dole biodrowym.

Na zasadzie przytoczonych danych, r o z p o ­
z n a ł e m  ciążę zewnątrzm aciczną, donoszoną, w 
okresie rozpoczętego rzekomego porodu^ ciążę, po­
wikłaną zapaleniem worka płodowego i otrzewnej. 
Nie mogłem się zgodzić na rozpoznanie, podane w 
schemacie, peritonitis septica—graviditas nor- 
nialis. Przedewszystkiem ciepłota byłaby znacznie 
wyżsża lub niższa od normalnej,  tętno b. szybkie, 
wymioty, większe wzdęcie gazami, dalej bolesność 
byłaby największa nie na samym worku płodowym, 
lecz z boku (w okolicy wyrostka robaczkowego 
lub żołądka). Również nie mogłem przypuścić pę­
knięcia macicy, wyjścia płodu do jamy brzusznej. 
W takim razie byłyby wyraźniejsze objawy ogól 
nego upadku sił i tę tna  (collapsiis), dalej ob ja­
wy krwotoku wewnętrznego, ruchomość większa płodu.

W skazania  były dla mnie zupełnie jasne. 
W obec tak strasznych bólów nie można było się 
wahać, wyczekiwać, odkładać, przeprowadzać no­
wych badań. P rzystąp iłem  niezwłocznie do lapa- 
rotomii pod chloroformem. Po otworzeniu brzucha 
w linii środkowej odrazu trafiliśmy na worek, u tw o­
rzony z sieci wielkiej, z mocno rozszerzonemi 
naczyniami. P odczas  oddzielania zrostów worek pękł, 
wylał się płyn cuchnący; wtedy rozszerzyłem ten 
otwór, wydobyłem płód donoszony i oddałem a k u ­
szerce. Dziecko raz krzyknęło, parę razy odetchnę­
ło a potem zmarło. Następnie s tara łem  się cały 
worek płodowy wydobyć wraz z łożyskiem naze- 
wnątrz, oddzielić zrosty z siecią, z otrzewną śc ien ­
ną, z narządam i miednicy, utworzyć szypułę dość 
szeroką w okolicy przydatków z lewej strony i w y­
ciąć wszystko wraz z łożyskiem. Krwawienie by­
ło b. duże, to też należało działać szybko i tam ­
ponować dużemi serwetami.

Po podwiązaniu naczyń można było dok ła­
dnie obejrzeć jamę brzuszną, podwiązana szypuła 
stanowiła resztki lewych przydatków, macica po­
większona, wielkości pięści; prawostronne przydatki,  
ja jowód i jajnik niezmienione. Otrzewna na macicy 
i na ścianach miednicy zaczerwieniona, na kiszkach 
też, w niektórych miejscach, np. poza i powyżej 
okrężnicy poprzecznej, pokryta nalotem włóknikowo- 
ropnym. Następnie nałożyłem, ze względu na li­
czne a drobne punkty krwawiące, worek Mikulicza 
i zeszyłem ścianę brzuszną szwem piętrowym. J e ­
dnocześnie zastrzyknięto pod skórę roztwór fizyo- 
logiczny soli kuchennej,  dalej za lecono zastrzyki- 
wanie kamfory i wlewanie kroplowe do odbytnicy. 
W ieczorem tegoż dnia ciepłota 38,4. Nazajutrz  c ie ­
płota 37,0, tętno 136, drobne, nikłe; wstrzyknięto 
roztwór adrenaliny  do żyły i wlewanie kroplowe 
do odbytnicy m leka rozcieńczonego wodą słoną. 
Nawiasem dodam, że od roku używam w ciężkich 
bezkrwistościach, oprócz wlewań podskórnych i od ­
bytniczych takich wlewań z mleka i mogę je po­
lecić kolegom. W ypróbow ałem ten sposób w p rzy­
padku groźnego krwotoku żołądkowego z pomy- |

ślnym skutkiem. Jeszcze przez kilka dni, pomimo 
ciepłoty niepodniesionej, tętno było przyspieszone, 
osłabienie b. wielkie, Ale później stan zaczął się 
poprawiać, wydzielina po wyjęciu worka Mikulicza 
z początku surow iczokrwawa, później była ropiasta. 
Nakoniec chora przyszła zupełnie do sił i obecnie 
jest na drodze zdrowienia, a rana prawie zagojona.

O peracya w późniejszych okresach cią­
ży zewnątrzmacicznej jest połączona z tak 
wielkiem niebezpieczeństwem krwotoku, że 
dawniej ograniczano się tylko do wyjęcia 
płodu i ostrzegano przed oddzieleniem łożyska, 
pozostawiając je na miejscu. W edług W er-  
tha ]) pierwszy Litzmann w r. 1881 dokonał 
wyłuszczenia worka płodowego wraz z łoży ­
skiem w 9 miesiący po śmierci płodu, ze sk u ­
tkiem pomyślnym, zaś Breisky w r. 1887 przy 
żywym płodzie.

W edług zestawienia Sittnerki w okresie 
1887 — 1900 na 48 operacyi przy żywym 
płodzie, w drugiej połowie ciąży, wraz z w y­
jęciem łożyska i worka płodowego dokona­
nych, śmiertelność wynosiła 12,5%; zaś na 
35 przypadków w tymże okresie operow a­
nych z pozostawieniem łożyska zmarło 15 =  
42,8%. Śmiertelność tejże kategoryi w czasie
1896 — 1900 dosięgała jeszcze  33,3%, a przy 
wyłuszczeniu tylko 5,5%.

W obecnych czasach należy dążyć do 
całkowitego wyłuszczenia worka płodowego 
wraz z łożyskiem, z wyjątkiem chyba tych 
przypadków, gdy łożysko przyczepione jes t 
do kiszek, lub wątroby, albo śledziony. Mo­
jem zdaniem operacya powinna być dokona­
na możliwie szybko, nie powinno się tracić 
czasu na uprzednie podkłówanie - naczyń, ale 
najwyżej na zakładanie klampów i dopiero 
po wyłuszczeniu całego worka podwiązać na­
czynia.

U nas podobny przypadek operował 
i opisał Matlakowski przed laty 28; przypa­
dek zakończył się śmiercią.

Przed laty 26 operowałem w szpitalu 
Ś-go Ducha z pomyślnym skutkiem przypa­
dek ciąży zewnątrzmacicznej z płodem nie- 
ż}Twym, zmacerowanym.

Jak powiedziałem najrzadsze są przypa­
dki operow ane z płodem żywym; w naszem 
piśmiennictwie są trzy takie przypadki: w r.
1897 Neugebauera, w r. 1899 Cz. Stankiewi­
cza, płód 8-o miesięczny i Rydj^giera z roku 
1901, mój byłby czwartym. Częstsze są 
przypadki z płodem martwym; takich naliczył

') Werth. Die extrauterine Schwangerschaft — 
Winckel Handbuch d. Geburtshilfe. 2 B, II. Theil.
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Jastrzębski 36 x), do tego dodać należy przy­
padek Ciechomskiego, Popiela 2), gdzie pozo­
stawił łożysko, bo wszelkie usiłowania od ­
dzielenia łożyska kończyły się bardzo silne-

mi krwawieniami, oraz mój nieogłoszony z 
przed lat 26, operowany w szpitalu S-go Du­
cha z pomyślnem zejściem.

Z ODDZIAŁU IV S Z P IT A L A  Ś-G O  DUCHA W  W A R SZA W IE .

W spraw ie czynnościow ego badania nerek zapomoca metody ien o lsu lfonfta ie in ow ej.
(Podług odczytu, wygłoszonego na posiedzeniu klinicznem Tow. Lek. Warsz. w d. 2. X. 1917).

Skreślił

A.  L e ś n i o w s k i
ordynator oddziału.

(Ciąg dalszy—patrz Ns 10).

Nerki o czynności upośledzonej wydzie­
lają - zdaniem tw órców  m etody—ułamek tego, 
co wydzielają nerki czynnościowo prawidło­
we, i to tern mniej, im cięższy jes t  stopień 
schorzenia nerkowego. Początek wydzielania 
jes t  opóźniony do 13-u, 15-u i więcej minut.

W  rozmaitych schorzeniach nerek zna­
leźli Row ntree i Garaghty stosunki nastę­
pujące:

W  ostrych sprawach zapalny7ch począ­
tek wydzielania opóźnia się do 23 minut, ilo­
ści wydzielane są zmniejszone. W  postaciach 
lekkich, krótko trwających, którym tow arzy­
szą lekkie obrzęki, w których ilości moczu 
są prawidłowe, początek wydzielania zjawia 
się po ośmiu minutach, w pierwszą godzinę 
wydziela się 52,5%. Inaczej ma się rzecz w 
przypadkach ciężkich: wydzielanie zaczyna
się po 40—50 minutach, ilość wydzielona jest 
bardzo nieznaczna, czasami po upływie dwuch 
godzin wynosi 0. Gdy ilość wydzielana jes t  
bardzo mała lub rów na się zeru, wkrótce n a ­
stępuje zejście śmiertelne.

R ow ntree  i G eraghty  wypróbowali sw o­
ją  metodę również w przewlekłych, hyperto- 
niczny^ch przypadkach schorzeń nerkowych, 
które klinicznie pozwalały podejrzywać istnie­
nie cierpienia nerkow ego. Lecz szczególnie 
wypróbowali oni ją w przypadkach niedomo­
gi serca, w których można było wątpić, czy 
obraz kliniczny zależy od cierpienia serca, 
czy też istotę spraw y stanowi tu pierwotne 
cierpienie nerkowe. Znaleźli oni, że niezna­
czna lub średnia zastoina pochodzenia serco­
wego nie wpływa istotnie na wydzielanie 
przez nerki fenolsulfontaleiny. Tylko przypa­

b Przegląd Chirurgiczny i Ginekologiczny r. 
1912, tom VI.

2) Gazeta Lekarska r. 1916 M? 9 (35) i 10 (36).

dki ciężkiego stopnia zastoiny wykazywały 
zmniejszenie wydzielania barwika. Jeżeli za­
tem w przypadku niedomogi serca z biał­
kiem i wałkami w moczu ma miejsce praw i­
dłowe wydzielanie fenolsulfonftalniny, w ów ­
czas—zdaniem Rowntree i Geraghty — mamy 
do czynienia z pierwotne'm cierpieniem serca. 
Widząc natomiast niewystarczające wydziela­
nie barwika, musimy rozpoznawać pierwotne 
schorzenie nerek, z zastrzeżeniem atoli, że 
nie chodzi o krańcowo ciężką zastoinę. W 
razie niedomogi serca, połączonej z krańco­
wego stopnia zastoiną, wraz ze znikaniem 
obrzęków wydzielanie fenolsulfontaleiny po­
wraca do normy, pozostaje natomiast zmniej­
szone w razie powikłania cierpieniem nerko- 
wem. Swe poszukiwania kliniczne potwier­
dzili Rowntree i Garaghty danemi, otrzyma- 
nemi zapomocą sekcyi.

Przy pomocy cewnikowania miedniczek 
nerkowych można, wstrzykując fenolsulfon- 
ftaleinę, określić sprawność czynnościową ka­
żdej nerki osobno.

* **
Od chwili ogłoszenia rozprawy przez 

twórców metody ienolsulfonftaieinowej zjawił 
się długi szereg prac, dotyczący omawianej 
metody. Pozwolimy sobie przytoczyć tu w 
streszczeniu głosy większości autorów, k tó­
rych prace udało mi się poznać już to w ory­
ginale, już to ze streszczeń.

Sehrt zgadza się z wnioskiem Rowmtree 
i Geraghty całkowicie. Zdaniem jeg o —zdrowe 
nerki „z zadziwiającą praw7idłowością“ wy­
dzielają w pierwszą godzinę 45—66% w strzy­
kniętego barwika, w dwie godziny—69—94°/o, 
początek wydzielania zjawia się po 4 - 8  mi­
nutach. Po dwuch godzinach spostrzegania 
mamy zatem możność zdać sobie sprawę ze 
zdolności wydzielniczej nerek. W przypadkach
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chorobnych początek wydzielania opóźnia się 
do 20 minut, w jedną godzinę wydziela się 
23 —35%, w dwie godziny 51 —66°/o.

Autenrieth i Funke polecają omawianą 
metodę. Ilości prawidłowe określają oni w 
sposób następujący: w jedną  godzinę w y­
dziela się 45—70%, w dwie godziny—70—90%. 
Jeżeli po domięśniowem wstrzyknięciu po 
upływie godziny wydziela się mniej, niż 45°/o, 
należy sprawność czynnościową nerek uw a­
żać za upośledzoną. Nawet umiarkowanie 
schorzałe nerki wydzielają znacznie mniejsze 
ilości w ciągu pierwszych dwuch godzin, niż 
nerki prawidłowe. Próba ma dużą wartość, 
o ile nie chodzi o stwierdzenie absolutnej 
zdolności czynnościowej nerek.

Zdaniem Ernego—metoda fenolsulfonfta- 
leinowa jest prosta, łatwa, daje wyniki pewne. 
W skazuje ona w liczbach nie tylko stopień 
zmiany chorobnej nerki, lecz pozwala — ró ­
wnież w liczbach—oceniać polepszenie, wzgl. 
pogorszenie się sprawy chorobnej, oraz wpływ 
zastosowanego leczenia, Możemy z pomocą 
niej stwierdzić, czy po zniknięciu białka z m o­
czu czynność nerek powróciła do stanu pra­
widłowego, czy też pozostały zaburzenia czyn­
nościowe na stałe.

Wspomnieć również należy o p rzypa­
dkach, w których wstrzyknięcie fenolsulfon- 
ftaleiny stwierdza stan chorobny, a w których 
cierpienie przebiega skrycie, najstaranniejsze 
badanie moczu zapomocą najczulszych od­
czynników nie wykrywa w nim białka!

Ilość wydzielonego barwika nie zależy 
od ilości wydzielonego moczu; stąd—polyuria, 
w ten lub inny sposób wywołana, nie wpły­
wa na dokładność wykonanego doświadczenia.

Podług Frenkela i Uhlmanna—początek 
wydzielania barwika nie posiada dużej w ar­
tości rozpoznawczej, dużą natomiast wartość 
posiada ilość barwika, wydzielona w ciągu 
pierwszej godziny.

Krzywa wydzielania barwika pozwala do 
pewnego stopnia wykrywać ilość rezerwowej 
czynności nerek.

Jakkolwiek próba fenolsulfonftaleinowa 
posiada pewne braki, w większości jednak 
przypadków  daje wskazówki, wystarczające 
do klinicznego ocenienia stanu czynności 
nerek.

Ponieważ sprawność czynnościowa nie 
zawsze idzie równolegle z uszkodzeniami ana- 
tomicznemi, może próba fenolsulfonftaleinowa, 
pomimo daleko posuniętych zmian anatomi­
cznych, wykazać czasami wydzielanie prawie 
takie samo, jak w przypadku nerek zdro­
wych.

Ns 11

Co się tyczy określenia rozległości uszko­
dzenia nerek i robienia rokowania, można 
powiedzieć, że u osobników skom pensowa­
nych stwierdzenie prawidłowego wydzielania 
fenolsulfonftaleiny bynajmniej nie wyłącza 
znacznego anatomicznego uszkodzenia nerki. 
Natomiast wydzielanie barwika, pozostające 
znacznie poniżej liczb prawidłowych, zawsze 
zmusza do zaliczenia przypadku do ciężkich, po­
mimo pomyślnego podmiotowo stanu pacyen- 
ta oraz braku objawów niedomogi nerkowej. 
Wydzielanie takie jes t  dowodem, źe nerki 
czynią jeszcze zadość zwykłym zapotrzebo­
waniom, lecz rezerw a ich sprawności czynno­
ściowej jest już blizka wyczerpania.

W  łatwo zmieniających się okresach o- 
strego zapalenia nerek stwierdzenie chwilo­
wego upośledzenia czynności tychże ma w ar­
tość zazwyczaj niezbyt dużą. To samo s to­
suje się do rozległego zapalenia miąższowe­
go, w którem objawy ciężkiego upośledze­
nia czynności—między innymi liche wydziela­
nie barwika, nie rzadko zjawia się na zmia­
nę z działalnością mniej więcej sprawną. J e ­
żeli wszakże pomimo stosowania leczenia wy­
dzielanie fenolsulfonftaleiny długi czas pozo­
staje liche, nutenczas można z pew ną słu­
sznością wnioskować, że sp raw a chorobna 
sięga głęboko, i widoki na polepszenie nie 
są duże.

W  przewlekłych schorzeniach śródmiąż­
szowych dekompensowanych, o ile dekom- 
pensacya da się odnieść do upośledzenin mię­
śnia sercowego, liche wydzielanie fenolsul­
fonftaleiny nie wiele mówi w sprawie roko­
wania. Jeżeli natomiast dekom pensacya za­
leży od uszkodzenia nerek, upośledzone w}r- 
dzielanie barw ika przemawia na korzyść nie­
pomyślnego rokowania.

Badania, wykonane przez Urnau, dopro­
wadziły go do następujących wniosków. J e ­
żeli w ciągu pierwszej godziny po w strzy­
knięciu fenolsulfonftaleiny nie wydziela się 
przynajmniej 40% tejże, w dwie zaś godziny 
—przynajmniej 60°/o, należy uznać, że przy­
najmniej jedna  nerka nie wykonyw a tego, co 
wykonyw ać powinna, i reze rw a  sprawności 
drugiej nerki nie wystarcza, by wyrównać u- 
pośledzenie sprawności czynnościowej chorej 
nerki. Z drugiej strony wszakże okoliczność, 
że po podskórnem  wstrzyknięciu w pierwszą 
godzinę wydzieliło się 40% barwika, nie upo­
ważnia jeszcze do wniosku, że obie nerki są 
zupełnie spraw ne, albowiem niedomoga j e ­
dnej nerki może b}rć zrów noważona przez re ­
zerwę sprawności drugiej nerki.

Do stwierdzenia upośledzenia sp raw no­
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ści czynnościowej nerek w ystarcza  określe­
nie ilości barwika, wydzielonej w ciągu pier­
wszej godzin)'. Do określenia zaś stopnia 
upośledzenia —niezbędne je s t  określenie ilo­
ści, wydzielonej w ciągu pierwszych dwuch 
godzin. Miarodajna je s t  z jednej strony ilość 
fenolsulfonftałeiny, wydzielona w ciągu 2 g o ­
dzin, z drugiej zaś s trony czas, w ciągu k tó­
rego dochodzi do maximum wydzielania. U- 
pośledzenie czynności jes t  tein mniejsze, im 
wcześniej zostaje osiągnięty najwyższy punkt 
wydzielania, i im więcej barw ika  wydzieliło 
się w ciągu pierwszych dwuch godzin. O d ­
wrotnie—uszkodzenie nerki jest tein większe, 
im mniej wydzieliło się barw ika przez pier­
wsze 2 godziny i im później dochodzi do 
maximum wydzielania.

Chwili zjawienia się barwika w moczu 
nie nadaje Urnau dużej wagi, gdyż i w u- 
szkodzonej nerce może mieścić się jeszcze 
tyle czynnego miąższu, że barwik zjawia się 
w moczu wkrótce po wstrzyknięciu.

Ilość wydzielonego barwnika nie pozo­
staje w stosunku do ilości jednocześnie wy­
dzielonego moczu.

P róba  omawiana pozwala stwierdzić, czy 
nerki są zdrowe, czy chore, dalej — możli­
wie określić stopień schorzenia nerek. Na­
tomiast rodzaj cierpienia nerki nie ma tu du­
żego wpływu.

U wielu pacyentów wyniki badania czyn­
nościow ego zgadzają się z badaniem ldini- 
cznem, u innych przeciwnie nie zgadzają 
się zupełnie, pozwalają one należycie rozpo­
znać stan nerek  u pacyentów, u których ba­
danie moczu mogło by doprowadzić do wnio­
sków  zupełnie fałszywych.

W yższość  metody fenolsulfontaleinowej 
nad innemi metodami czynnościowemi polega 
na tein, że za pomocą badania całkowitego, 
pęcherzow ego moczu możemy w sposób zu­
pełnie prosty określić wielkość sprawności 
czynnościowej obu nerek.

Natomiast mniej nadaje się ona do o- 
kreślania sprawności czynnościowej każdej 
nerki osobno, albowiem zbieranie moczu za 
pomocą cewnika moczowodowego nie jest 
dokładne, pozatem — zbieranie moczu w ta­
ki sposób w ciągu 2 — 3 godzin jes t dla cho­
rego w wysokim stopniu uciążliwe.

Jakkolwiek próba fenolsulfonftaleinowa 
nie zupełnie ziściła nadzieje, pokładane w niej 
przez jej twórców, tern nie mniej p rzedsta­
wia ona niewątpliwie znaczną wyższość w 
porównaniu do innych sposobów określania 
sprawności czynnościowej nerek, wzbogaca 
zasób naszych środków rozpoznawczych. Za­
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leca się metoda łatwością wykonania, oraz 
możnością dokładnego mierzenia ilości wy­
dzielonego barwnika.

Keyes i Stevens stwierdzili, że ilość w y­
dzielonego barwnika nie zależy od polyuryi 
lub oliguryi. Próba fenolsulfonftaleinowa da­
je w odsetkach prawie dokładnie te same li­
czby, co zawai tość mocznika, określona 
w centygramach w wydzielonych ilościach 
moczu.

Początek zjawienia się zabarwienia nie 
posiada większego znaczenia. Jakkolwiek w 
pojedynczych przypadkach nie daje się do­
kładnie rozpoznać za pomocą próby fenolsul- 
fonftaleinowej sprawność czynnościowa ne­
rek, to jednak da się ustalić pogląd, że w y­
dzielanie 1% wstrzykniętego barwnika w mi­
nutę w ciągu pierwszych 10 — 15 minut po 
wstrzyknięciu dowodzi prawidłowej spraw no­
ści czynnościowej.

Blum powiada, że wartość metody pole­
ga na możności łatwego określania w liczbach 
wydzielonych ilości barwnika, a to za pomo­
cą zbierania moczu w 1/ x — 1 godziny po 
wstrzyknięciu. Dokładne badanie każdej ne r­
ki zosobna za pomocą cewnikowania miedni- 
czek jes t  znacznie utrudnione w obec możli­
wości spływania moczu obok cewniku, oraz 
wobec trudności trzymania cewnika w mo- 
czowodzie odpowiednio długo. Nie stawia 
Błum próby fenolsulfonftaleinowej wyżej od 
próby indigkarminowej. Nadaje się ona bar­
dziej do obustronnych schorzeń terapeutycz­
nych, niż do jednostronnych chirurgicznych.

Równie przychylnie wypowiadają się o 
wartości rozpoznawczej próby fenolsulfontta- 
leinowej — . Mouriquand, Bachrach i Lüvi, 
Robertson, ten ostatni—szczególnie we wszy­
stkich terapeutycznych przypadkach schorzeń 
nerek.

Niektórzy z autorów podkreślają atoli 
i ujemne strony omawianej metody badania.

Kümmel zwraca uwagę na okoliczność, 
że trudno jest widzieć wewnątrz pęcherza 
moczowego wystrzykiwanie z moczowodu 
moczu, zabarwionego fenolsulfonftaleiną. S ta ­
rał się zapobiedz temu jeden  z autorów, 
wprowadzając do pęcherza moczowego slaby 
roztwór ługu. Dla mnie osobiście zarzut ten 
nie ma dużej wartości, gdyż nie przywiązuje 
dużej wagi do badania wystrzykiwania zabar­
wionego moczu z inoczowodów. Drugi za­
rzut Kiimmela 'dotyczy okoliczności, że mocz 
szczególnie stężony, zabarwiony fenolsulfon­
ftaleiną, ma zupełnie inny odcień, niż wodny 
roztwór tegoż barwnika, że zatem porów ny­
wanie ze sobą tych dwuch roztwrorów nas trę ­
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cza duże trudności. Okoliczność ta, podno­
szona również przez wielu innych autorów, 
w samej rzeczy zasługuje na uwagę. Niżej 
usłyszą Sz. P., w jaki sposób postarałem się 
tę niedogodność usunąć.

Blum podkreśla, że fenolsulfonftaleina 
jes t odczynnikiem nadmiernie czułym: może 
wykazywać ona nawet drobne resztki ocala­
łego czynnego miąższu nerkow ego z zadużą 
wyrazistością, wobec tego w przypadku zni­
szczenia nerki, np. na skutek cierpienia g ru ­
źliczego, początek wydzielania barwika często 
może nie być bynajmniej opóźniony.

Niektórzy znów z autorów zwracają u- 
wagę na źródła błędów w zastosowaniu me­
tody, prowadzących do wniosków zgoła fał­
szywych. Błąd taki może pochodzić ztąd, że 
do osobników z nerkami zdrowemi zaliczamy 
ludzi z nerkami choremi. Do tej ostatniej 
kategoryi należą niewątpliwie niewiasty tuż 
przed i po porodzie, niewiasty ze schorzeniem 
przydatków macicznych. Tego rodzaju błąd 
pomoże nam zrozumieć pozorną niezgodność 
w wynikach badań autorów.

Należy następnie przestrzegać jaknaj- 
większej dokładności w wykonywaniu badania: 
należy upewnić się, że pęcherz moczowy jest 
zupełnie opróżniony w początku doświadcze­
nia, że zostaje całkowicie oddany mocz po u- 
pływie pierwszej i drugiej godziny. Barwik 
musi być wstrzyknięty z całą uwagą: utrata 
2 kropli roztworu zmniejsza wstrzykniętą ilość 
barwika o 10°/o!

Samo wstrzykiwanie winno być w yko­
nywane zawsze jednakowo, zgodnie z prze­
pisem, podanym przez Rowntree i Gerahgty, 
mianowicie do mięśni okolicy lędźwiowej. 
W strzykiwanie nie tylko podskórne lub do­
żylne, lecz nawet do innych grup mięśnio­
wych, może mieć wpływ na dokładność i j e ­
dnakowość wyników.

Rozmaite wyniki, otrzymywane przez 
rozmaitych autorów w tych samych warun­
kach, pochodzą następnie ze stosowania bar­
wika, branego z rozmaitych źródeł, mianowi­
cie—bywa używany przetwór amerykańskiej 
firmy Hynson, W estcott et C-o, i dwa prze­
twory niemieckie firm Rankę i Merka. Bada­
nia M. Rotha wykazał}'', że prze tw ór firmy 
Rankę zawiera o 24% substancyi barwiącej 
mniej od przetworu amerykańskiego, przetwór 
firmy Merk—mniej o 40%. Stosując rozmaite 
przetwory, należy mieć w pamięci podane tu 
różnice, by otrzymywane wyniki nadawały 
się do porównania.

Określanie kolorymetryczne nastręcza 
na razie pewne trudności, mianowicie—tylko

drogą częstego ćwiczenia oka dochodzi się do 
tego, ze szybko i dokładnie określa się ilość 
wydzielonego z moczem barwika. Przeszka­
dza w pewnym stopniu różnica, zachodząca 
pomiędzy roztworem barw ika w moczu i w 
roztworze wodnym; ta jednak  niedogodność 
daje się usunąć, o czem będzie mowa niżej.
0  wiele większą przeszkodę stanowi obe­
cność w moczu krwi, i w mniejszym stopniu— 
obecność ropy.

Mocz zalkalizowany należy zbadać n a ­
tychmiast, albowiem—stojąc czas dłuższy — 
zatraca on coraz bardziej swe zabarwienie: 
Roth znalazł po kilkunastu godzinach stratę, wy­
noszącą 15%. O ile nie możemy zbadać zal- 
kalizowanego moczu natychmiast, należy za­
kwasić go kwasem octowym lub solnym, by 
następnie ponownie zalkalizować.

Uprzytomnijmy sobie teraz, jakim wa­
runkom winna odpowiadać barwikowa meto­
da badania sprawności czynnościowej nerek.

I. Powinna ona być łatwa, prosta i p rę ­
dka w zastosowaniu.

Ił. Barwik nie powinien drażnić nerek
1 innych narządów.

III. Powinien on wydzielać się wyłącznie 
przez nerki i to w ilości, równej ilości, w p ro ­
wadzonej do ustroju.

IV. Nie powinien ulegać w ustroju p rze ­
mianom, wpływającym na możność w ykryw a­
nia go w moczu.

V. Wydzielane ilości powinny dawać się 
łatwo i dokładnie określać ilościowo.

VI. Wydzielanie wprowadzonej do ustro­
ju ilości barwika powinno odbywać się w 
przeciągu możliwie prędkiego okresu czasu.

VII. Powinien istnieć wyraźny, określo­
ny stosueek pomiędzy czynnością nerki i w y ­
dzielaniem barwika.

VIII. Metoda powinna pozwalać określać 
sprawność czynnościową każdej nerki osobno.

Z tego, co przytoczyliśmy wyżej na za­
sadzie piśmiennictwa, widać, że metoda fe- 
nolsulfonftaleinowa w mniejszym lub większym 
stopniu odpowiada wszystkim wyszczególnio­
nym wymaganiom.

*X* -X-
•/>

A teraz podamy wyniki własne, o trzy­
mane ze stosowania fenolsulfonftaleiny w ce­
lu badania sprawności czynnościowej nerek.

Osobiście stosuję metodę fenolsulfonfta- 
leinową od listopada r. 1915 i dotychczas za­
stosowałem ją więcej niż 200 razy u osobni­
ków ze zdrowemi i choremi nerkami.

Zgodnie z wynikami spostrzeżeń auto­
rów, Rowntree i Geraghty, ani razu nie ob ­
serwowałem objaw ów zatrucia nawet po kilka-
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krotnem zastosowaniu zwykłej dawki środka, 
wykonanein w krótkich odstępach czasu.

Chodziło mi następnie o to, by przeko­
nać się osobiście, jak zachowuje się fenolsul- 
fonftaleina względem miąższu nerkowego. W 
tym celu mój pomocnik oddziałowy, dr H. 
Gromadzki, wykonał doświadczenia na króli­
kach. Po kilkakrotnem wstrzyknięciu domię­
śniowo ilości barwika, odpowiedniej do w a ­
gi ciała zwierzęcia, wykonanem w krótkich 
odstępach czasu, usuwał on królikom nerki 
i badał je histologicznie. Preparaty oglądał 
prof. Pizewoski. Ani razu nie stwierdziliśmy 
zmian chorobnych ani w kłębuszkach, ani w 
nabłonkach kanalikowych.

Następnie stosowaliśmy fenolsulfonftalei- 
nę w zwykłej dawce, czasami paro- lub kil­
kakrotnie, osobnikom ze zdrowemi nerkami, 
i badanie moczu tych osobników nie wyka­
zywało zmian chorobnych.

W  stosowaniu próby trzymaliśmy się 
ściśle przepisów, podanych przez Rowntree 
i Geraghty.

Przed wstrzyknięciom fenolsulfonftaleiny 
należy dać badanemu osobnikowi wypić 300 
— 500 c. sz. płynu, by wywołać małego sto­
pnia poliurię. O pożyteczności tego zarzą­
dzenia przekonaliśmy się wielokrotnie. Bez 
tego otrzymywaliśmy częstokroć po 1-ej wzgl. 
po 2 godzinach bardzo drobne ilości moczu, 
natomiast zabarwione nadzwyczaj mocno, co 
znakomicie utrudniało kolorymetryczne o k re ­
ślenie ilości barwika i zmuszało do rozcień­
czenia moczu dwu, trzy i czterokrotnego; m o­
że to dać powód do znacznych niedokła­
dności.

Z drugiej stron}7 z powyższego wiemy, 
że poliuria nie wpływa na ilość wydzielone- 
go barwnika.

Wstrzykiwałem zawsze 6 mgr. p repara­
tu w 1 ctm. sz. roztworu (niewyjałowionego) 
w mięśnie okolicy lędźwiowej. Zabieg ten, 
prócz niedużego bólu u niektórych osobni­
ków, ani razu nie wywołał objawów podra­
żnienia miejscowego w postaci nacieczenia lub 
zaczerwienienia skór}7. Wyjaławianie tedy roz­
tworu jes t  zbyteczne, co tłomaczy się zaw ar­
tością w preparacie fenolu. W strzykując, 
należy pilnie baczyć, by dokładnie wstrzy­
knąć całą ilość roztworu.

Na początku stosowania metody fenol- 
sulfonftaleinowej skrzętnie określaliśmy po­
czątek wydzielania się barwika. Po pewnym 
czasie przekonaliśmy się, jak  i inni autorowie, 
że określanie to nie posiada wartości rozpo­
znawczej, spostrzegaliśmy bowiem przypadki, 
w których początek wydzielania barwika był

znacznie opóźniony, ilość zaś barwika, w y­
dzielona w 1 i 2 godziny, odpowiadała ilości, 
wydzielanej przez zdrowe nerki; widywaliśmy 
i przypadki odwrotne. W  dalszych próbach 
określania tego zaniechaliśmy zupełnie.

Posiada natomiast dużą wartość rozpo­
znawczą określanie ilości barwika, wydzielo­
nej w ciągu pierwszej i drugiej godziny; im 
sprawność czynnościowa nerek jest lepsza, 
tern większa ilość barwika wydziela się w 
ciągu pierwszej godziny, mniejsza — w ciągu 
drugiej. Dodać muszę, że u kobiet należy 
brać mocz z pęcherza zawsze za pomocą ce­
wnika; u mężczyzn zaś, o ile nie podejrzew a­
my przeszkód w dokładnein opróżnianiu p ę ­
cherza moczowego, opróżniamy pęcherz d ro ­
gą naturalną.

W  licznych przypadkach badałem sp ra ­
wność czynnościową nerek i zapomocą me­
tody fenolsulfonftaleinowej, i zapomocą przy­
rządu Bromberga. Przekonałem się, że w y­
niki obu tych metod są zupełnie równoległe. 
Tam, gdzie metoda fenolsulfonftaleinowa w y­
kazywała wydzielanie się barwika w grani­
cach prawidłowych, wypadał prawidłowym 
i wskaźnik krwiowonerkowy (index haemo- 
renalis Bromberga). Skoro zaś stwierdzali­
śmy upośledzenie w wydzielaniu barwika, 
wskaźnik krwiowonerkowy ulegał zmniejsze­
niu i to w takim samym stopniu, w jakim by­
ło zmniejszone wydzielanie fenolsulfonftaleiny. 
W  paru przypadkach krańcowego upośledze­
nia czynności obu nerek, zakończonego w 
bardzo prędkim czasie zejściem śmiertelnem, 
obie metody zgodnie wskazywały konie­
czność tego rodzaju zejścia. Stąd śmiało mo­
żna twierdzić, że zbadanie sprawności czyn­
nościowej nerek zapomocą jednej z tych 
dwuch metod robi zbędnem badanie za po­
mocą drugiej metody.

Inaczej atoli przedstawi się sprawa, j e ­
żeli zadamy pytanie, czy zawsze można s to ­
sować jedną metodę zamiast drugiej.

Przyrząd Bromberga jednakow o dobrze 
nadaje się i do badania sprawności całkowi­
tego miąższu nerkowego, istniejącego w ustro­
ju, i do badania każdej nerki zosobna. Meto­
da fenolsulfonftaleinowa doskonale- daje się 
stosować do określania sprawności całkowi­
tego miąższu, natomiast nastręcza trudności, 
zastosowana do badania każdej nerki osobno: 
1-o, nie każdy pacyent jes t  w stanie znieść 
tak długo trwające badanie, 2-o, część moczu 
z miedniczki może spływać do pęcherza mo­
czowego obok cewnika, co powoduje n iedo­
kładność, której stopnia nie jesteśmy w sta­
nie określić, 3-o, cewnik, pozostając w mo-
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czowodzie czas dłuższy, wcale nie rzadko 
wywołuje krwawienie, które w dużym s to ­
pniu utrudnia określenie ilości barwika w 
moczu.

W obec powyższego — postępuję obecnie 
w taki sposób, że dla określania sprawności 
całkowitego miąższu nerkow ego uciekam się 
do metody fenolsulfonftaleinowej, jako o w ie ­
le łagodniejszej od metody Bromberga; dla 
określenia sprawności poszczególnej nerki — 
stosuję metodę Bromberga. Tylko w przy­
padkach, w których zastosowanie metody 
Bromberga, wymagające jednofazow ego w pro­
wadzenia do ustroju dużej ilości NaCI, może 
być połączone z niebezpieczeństwem dla ba­
danego osobnika, do zbadania sprawności

11

poszczególnej nerki stosuję metodę fenolsul- 
fonftaleinową.

Jakkolwiek dwuletnie stosowanie tej o- 
statniej metody pozwoliło ini przekonać się o 
jej dużej wartości rozpoznawczej to jednak  
dawała ona, tak samo, jak  i metoda Brom­
berga, wskazówki odnośnie sprawności miąż­
szu nerkowego głównie w kierunku wydziela­
nia soli nieorganicznych. Było to dla mnie 
rzeczą pierwszorzędnej wagi zdać sobie sp ra­
wę, o ile metoda fenolsulfonftaleinowa może, 
czy też nie może dawać również wskazówki 
odnośnie sprawności wydzielniczej, dotyczą­
cej substancyi azotowych. Miałem zamiar 
wykonać szereg badań w tym kierunku.

(Dok. n.).

GAZETA LEKARSKA.

W iadom ości bieżące.

—  W szpitalu Przemienienia Pańskiego na 
P ra d z e  obchodzono w gronie miejscowego perso­
nelu lekarskiego uroczystość 25-letniej p racy  w 
szpitalu lekarza naczelnego i o rdynatora  oddziału 
chirurgicznego dra Jana  Rauma.

W przemówieniach okolicznościowych podno­
szono zasługi kol. Raum a, który wstąpił do szpita­
la o 60 łóżkach i w ciągu swojej działa lności 
■doprowadził go do 500 łóżek; sprawił to, że dzi­
siaj szpital posiada pięć pawilonów, w łasną kapli­
cę, dobrze urządzoną salę sekcyjną, nowy gmach 
d la  kuchni, instytut Roentgena.

Nie ujmujemy bynajmniej zasługi kol. R aum a, 
jako  lekarza naczelaego, dbającego o rozwój szpi 
ta la ,  o dobro lekarzy, posługi szpitalnej i chorych, 
przyznajemy, że powiększył on szpital i w prow a­
dził w nim urządzenia nowoczesne. Przy tej spo­
sobności jednak  przypomnieć należałoby zasługi dla 
szpita la  poprzednika kol. R aum a, zmarłego przed 
kilkoma laty dra Kryżego, w ciągu długiego lat 
szeregu naczelnego lekarza  i potem kuratora  tego

szpitala. Z Jego zapoczątkowania  i dzięki Jego z a ­
biegom powstał nowy pawilon chirurgiczny, On 
uzyskał pozwolenie i zdobył środki na  w y b u d o w a­
nie kaplicy, On wreszcie wybudował morgę, k tórą  
po Jego śmierci przekszta łcono na  oddział szpital» 
ny dla chorych wew nętrznych . Slllim  C U ig ilC !

—  W  Austryi ogłoszono rozporządzenie mini- 
s te rya łne z 17 grudnia 1917 r., w k tórem  zimnicę 
zaliczono do chorób zakaźnych, pod legających  ob o ­
wiązkowi zgłaszania. Chorzy na zimnicę m a ją  być 
odosobniani w taki sposób, że każdy chory winien 
mieć oddzielny pokój, w którym drzwi i okna n a ­
leży zaopatrzyć w podwójną s ia tkę  albo też łóżko 
otoczyć gęs tą  siatką, Chroniącą od komarów.

( P r z e g l .  L e k . ) .

—  W mieście powiatowem Kutnie w akuje  
posada lekarza w szpitalu  dla  zakaźnych z w yna­
grodzeniem 3 000  m arek  rocznie. Do obowiązków 
tego lekarza  należy badanie dwa razy n a  tydzień 
miejscowych prostytutek.

T R E Ś Ć  N U M E R U .

W ł a d y s ł a w  S z t e y n e r .  Przypudek ciąży ze- 
Wnątrzmacicznej donoszonej—laparotomia, 
wyzdrowienie • . . . ' . 81

A! L e ś n i o w s k i .  W sprawie czynnościowego

Str. Str
badania nerek zapomocą metody fenolsul­
fonftaleinowej (ciąg dalszy) . . . 8 5

W iadom ości bieżące. . . . . .  88
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WARUNKI PRENUMERATY „G A ZETY LEKARSKIEJ“
Gazeta  Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, półrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granicą; rocznie M. 20, pół­

rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego 50 fen.
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H I P O L I T  A N I B E R
    S K Ł A D  N A R Z Ę D Z I  C H  1 P l J P f i  1 C Z N  V  C H — -

W a rs za w a , M a rs za łk o w s k a  139 , w p ro s t bram y, l-sze  p ię tro .
Poleca: Wszelkie narzędzia lekarskie, szpryce, igły do szpryc i chirurg, termometry i t. p.
Dokładna reparacya i odnawianie tychże Reprezentacya na Król. Polskie Fabryki artykułów dla c e ­

lów medycznych R. GRAF et C-o, Norymberga.
Catgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek; zupełnie gotowy do użytku (jałow y) na gwiazdkach. 
Catgut surowy w motkach i kłębkach, lecz wewnątrz nici jałowy.

Włosy końskie wyjałowione Według Dra Rosenthala.____________________

W Y D A W N I C T W O  G A Z E T Y  L E K A R S K I E J .

Z im n ic a  i kom ary  m a la ry c z n e  u nas
n ap isa ł

T A D E U S Z  K O R Z O N .
Lekarz szpitala Dzieciątka Jezus.

Z 4 T A B L I C A M I  R Y S U N K Ó W .

C e n a  m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach.
Skład główny w Księgarni Gebethnera i Wolffa.

Dr Med. K A Z IM IE R Z  R Z Ę T K O W S K I.

Odbudowa kraju a szpitalnictwo
Z a rys  p rogramu rozwoju naszego  szpi ta lnictwa krajowego.

Cena 6 marek polskich.
C l / I n r l  r i l A U l m l  t i l  l / o i £ i r I n r n i  P  W / R M O P O O  ttl  W / n r e o i o i i l i D

I N  I  E  K  c  Y  E

S T R Y C H N 1N O W E
„Triplex I, II, III“ Gessner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.t 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.' 

i wiele innych.

POLECA

A P T E K A

E. G E S S N E R ñ
w WARSZAWIE 

J E R O Z O L I M S K A  25.
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W BIURZE DYREHCY1 SŁUŻBY ZDROWIA PUBLICZNEGO M1N1SI. SPRAW WEWN. (M arszałkow ska 154)
są do nabycia następujące podręczniki,

obe jm u jące  w y k ła d y ,  w ygłoszone  na k ursach  p rzyg o to w aw czy ch  dla l e k a rz y  p ow ia tow ych .
1. BIERNACKI ST .  B adan ie  najważniejszych środków lekarskich. Cena Mk. 1.50

2. B R A U N  J. Hygiena wodociągów i kanal izacyi.  . tt  ~-  .80

3. B R U N N E R  J. O dkażan ie .......................................................................................... w 5.50

4. C H OD ŹKO W. Polsk ie  p rawodaws tw o san i t a rne  w rozwoju
his torycznym. . . . . . . . a 1.50

5. DĘBIŃSKI  B. Walka  z gruźl icą jako chorobą  ludową. n 2 .—

6. G E P N E R  B. Rozpoznawanie  i leczenie jaglicy. . n - . 6 0

7. K O P C Z Y Ń S K I  S T .  Rola  lekarza powiatowego w dozorze hi-
gien iczno-lekarskim nad  szkołami . 1.50

8. KO SKOW SKI B. Rewizye i przeglądy  aptek.  . 3 . —

9. RA DZ1W IŁŁOWICZ R. P s y c h ia t ry a  sądowa.  . 4 .—

10. S E R K O W S K I  ST.  M etodyka  ba d a ń  san i t a rnych  . 8 .—

11. S Z E N A J C H  WL. Z a s a d y  organizacyi opieki  nad  dziećmi. 3.50

12. W E R N IC  L. Walka  z chorobami wenerycznern i  i n ierządem . 7.50

SZO K A LSK I  K. W skazówki  do wykonywania  dezynfekcyi i
i tępienia robac twa  . . .  . ti 2.50  | 

8

Ł

2  Wydawnictwo „G azety Lekarskiej“ .

V  W Y SZ Ł O  Z DRUKU:

£  C h o r o b y  wewnę t r zne .

J Podstawowe sposoby badania klinicznego
®  (oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).

W Dla użytku lekarzy i uczących się

napisa)

£  Dr med. S Z C Z Ę S N Y  B R O N O W S K I
j |  ordynator Szpitala Przemienienia Pańskiego.

I  C z ę ś ć  I. O g l ą d a n i e  i O p u k i w a n i e .

m  (z 71 rysunkami i VI tablicami).

£  Cena m k . 16.

Drukarnia W. Krawczyński, E. Egert,  J. Więcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej.
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