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W nerwowych stanach podraznienia

jako silny srodek uspokajajacy I

i nieszkodliwy $rodek nasenny.

Tabletki Bromuralu

Przy poréwnaniu dzialania z innymi podobnymi preparatami
(przewaznie zawierajacymi dawke 0,5 g.) nalezy zwrdéci¢ uwage
na to, ze tabletki bromuralu zawieraja tylko 0,3 g. substancyi.

i
|
i Rp. Tabletki-Bromuralu po 0.3. Jako sedativum 3— 4 razy dziennie
1 — 2 tablet., jako $rodek nasenny wieczorem

Rurki z 20 tabletkami w cenie okolo 2 marek
. 10 .10 , przed udaniem sie na spoczynek 3—5 tabletek.

Rnoll & Co., budwigshafen a. Rh.
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Frucectalein Spiess
(PASTILLI LAXANTES).

Owocowy srodek czyszczacy, zawierajacy fenolftaleine i agar-agar.
Uzycie: 1 — 2 sztuki w razie potrzeby.
Pudelko zawiera 20 pastylek.

Contral Spiess
(PASTILLI ANTIDIARRHOICI).

Czekoladowy preparat przeciw biegunce i rozstrojom zo-
ladka, zawierajacy wyciag czarnych jagdd i tanalbine.

Uzycic 1 — 4 sztuk jednorazowo.
Pudelko zawiera 20 pastylek.

Zadac¢ prospektdéw.

D-r Med. Bolestaw Debinski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC L
Metody klinieczno-laboratoryjne,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Skiad glowny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 250.

r-j” e — T mrem———— —— - — .1

[ hydropatyczne Inhalatoryum

Swietne skutki lecznicze we wszystkich
chorobach. Tanie
utrzymanie.

0d 1 maja do 1 czerwca
i od 1 wrzesnia do 15 pazdziernika ceny
znizone, Sezon gtéwny od 1 czerw.do 1 wrzesn. ||
CESARSKI ZARZAD KAPIELOWY. i
Dla kuracyi domowe; poleca sie sol kapielowa, tug, borowine, solanke i wode stolowa gazowana,

Przedstawiciel: A. Szmolke, Warszawa, Marszatkowska 149..

cieszy sie wciaz wzrastajgcem powodzeniem.
Bezbarwny! Szybkie dzialanie! Bezwonny!
Proby 1 literatura na zqdanie.
Actien=-Gesellschaft fiir Anilin=-Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 30.
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Z ODDZIALU CHIRURGICZNEGO II B.

SZPITALA DZIECIATKA JEZUS.

Proypadek ciazy zewnatrzmacicznej donoszonsj — laparotomia, wyzdrowienie ').

Podat

Wiltadystaw Szteyner.
Ordynator oddzialu.

Przypadki ciazy zewnatrzmacicznej w
pierwszych miesigcach nie naleza dzis do rza-
dkosci: corocznie miewamy po pare takich
przypadkow, rozpoznajemy je coraz latwiej,
operujemy pomysinie. Daleko rzadsze sa
przypadki w ostatnich miesiacach, lub z plo-
dem umarlym, najrzadsze przypadki operowa-
ne ciazy zewnatrzmacicznej donoszonej z zy-
wym plodem, w okresie rozpoczetego rzeko-
mego porodu. Taki wlasnie przypadek za-
mierzam tu opisaé.

Dnia 27 pazdziernika 1917 r. przybyla do
szpitala Dz, Jezus przystana z zakladu polozniczo-
ginekologicznego $§w. Zofii w Warszawie chora, Sz,
Jézefa, lat 26, z rozpoznaniem graviditas X ni.
Peritonitis septica. Z nadestanego schematu
widaé bylo, ze chora przybyla do zakladu owego
d. 20.X., ze rodzila- przedtem 2 razy, ostatni raz
przed 3 laty; kiedy ostatnia byla miesiaczka i kie-
dy byly pierwsze ruchy plodu nie pamieta; bdle w
brzuchu ma oddawna, ruchéw plodu nie czuje.
Przy badaniu znaleziono cieplote 36,7, tetno 72,
obwdd brzucha najszerszy 90 cm.
béle w okolicy zeber a jednoczesnie dreszcze.
23.X. w nocy bdle w dole brzucha, tetno 120, cie-
plota 39,2, o godz. 12 w pol. znaleziono brzuch
bolesny, napiety. U géry nad pepkiem w linii
srodkowej brzucha wyczuwa si¢ przez §ciang brzu-
cha drobne czesci; z prawej <a$ strony nad dolem
biodrowym prawym—gtéwke; cata ,macica® ma

1y Chora byla przedstawiona na posiedzeniu kli-
nicznem w szpitalu Dz. Jezus d. 9 grudnia 1917 r.

22.X. w nocy |

ksztaltt nieforemnego guza, wygietego na prawej
stronie, a wklesltoScia zwréconego ku stronie lewe;j.
Tetna ptodu i szmeru tlozyska wystuchaé sie nie
daje. Badanie wewnetrzne: szyja -walcowata, uj-
$cie zewnetrzne przepuszcza 1'/2 palca, wewnetrzne
zad—palec. Gléwki nad wchodem, ani innej cze-
§ci plodu nie wyczuwa sie, cieptota 39,5 tetno
136; wieczorem cieplota nieco nizsza-—39,0. 25.X.
béle coraz wieksze; 26 w nocy uie $pi, 27 wazde-
cie brzucha coraz wieksze, 27.X. przystana do
nas wieczorem.

Chora widzialem dnia 28.X. ranu; uzupelnia-
jac wywiady, dowiedzialem sie od chorej, ze wo-
géle podczas calej ciazy miewata do$¢ silne béle,
zwlaszcza po jedzeniu, Ostatnio—jedenascie dni
temu—dostata nadzwyczaj silnych bélow w catym
brzuchu, i wiekszego krwawienia 2z czeéci picio-
wych; spodziewajac sie porodu, wezwata akuszerke,
a ta lekarza. Bylo to w Pultusku, gdzie chora
mieszkata. Lekarz, po zbadaniu jej w szpitaluy,
powiedzial, Ze na miejscu jej pomddz nie moze i
odestal do Warszawy na operacye, do szpitalu Dz,
Jezus. Na drugi dzien pojechata koAmi 38 wiorst
do Jablonny, a ztad kolejka do Warszawy, potem
pieszo do szpitala Dz. ], gdzie lekarz dyzurny, do-
wiedziawszy sie, ze jest w ciazy, odeslal naprze-
ciwko do instytutu polozniczego. W istytucie le-
karz 2badal chora wewnetrznie, powiedzial, ze nie
moze jej przyjaé, bo pordd sie jeszcie nie rozpo-
czal i poradzil, aby chora udata sie do zaktadu
potozniczego, znajdujacego sie na drugim kofcu
ulicy Zelaznej, dokad poszta nakoniec—znéw pie-
szo. Tam przelezala caly tydzien w bolesciach
coraz wiekszych.

Przy badaniu znalaziem kobiete blada, wyni-
szczona i ostabiona, narzekajaca na straszne bdle
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w calym brzuchu, ktére jej spaé nie daja pare nocy,
na czkawke i krwawienie z czesci plciowych, cie-
plota 37,4, tetno 120 przy$pieszone. Brzuch bar-
dzo powiekszony, 94 cm., napiety, nadzwyczaj bo-
lesny za najmniejszem dotknieciem; wyczuwa sie
guz wielkoSci macicy ciezarnej w ostatnim miesia-
cu, ponad pepkiem w linii §rodkowej wyczuwa sie

drobne czeéci plodu, b. wyraznie, bezposrednio
pod cienkiemi powlokami brzucha, dalej grzbiet
i gtéwke w dole biodrowym.

Na zasadzie przytoczonych danych, rozpo-

znalem ciaze zewnatrzmaciczna, donoszonag, w
okresie rozpoczetego rzekomego poroduy ciaze, pao-
wiktana zapaleniem worka plodowego 1 otrzewnej.
Nie moglem sie zgodzi¢ na rozpoznanie, podane w
schemacie, peritfonitis septica—graviditas nor-
nialis. Przedewszystkiem cieplota bylaby znacznie
wyzsza lub nizsza od normalnej, tetno b. szybkie,
wymioty, wieksze wzdecie gazami, dalej bolesno$é
bylaby najwieksza nie na samym worku ptodowym,
lecz z boku (w okolicy wyrostka robaczkowego
lub zotadka). Réwniez nie mogtem przypuscié pe-
kniecia macicy, wyjécia plodu do jamy -brzusznej.
W takim razie bylyby wyraZniejsze objawy ogél
nego upadku sil i tetna (collapsus), dalej obja-
wy krwotoku wewnetrznego, ruchomos¢ wieksza plodu.

Wskazania byty dla mnie zupeinie jasne,.
Wobec tak strasznych bdléw nie mozna bylo sie
wahaé, wyczekiwaé, odkladaé, przeprowadzaé no-
wych badan. Przystapitem niezwlocznie do lapa-
rotomii pod chloroformem. Po otworzeniu brzucha
w linii $rodkowej odrazu trafili§my na worek, utwo-
rzony 2 sieci wielkiej, z mocno rozszerzonemi
naczyniami, Podczas oddzielania zrostéw worek pekl,
wylatl sie plyn cuchnacy; wtedy rozszerzylem ten
otwér, wydobytem pléd donoszony i oddalem aku-
szerce. Dziecko raz krzyknelo, pare razy odetchne-
o a potem zmarto. Nastepnie staratlem sie caly
worek plodowy -vydobyé wraz =z lozyskiem naze-
wnatrz, oddzielié¢ zrosty z siecia, z otrzewna $cien-
na, z narzadami miednicy, utworzyé szypule dosé
szeroka w okolicy przydatkéw z lewej strony i wy-
ciaé wszystko wraz z lozyskiem. Krwawienie by-
to b. duze, to tez nalezato dzialaé szybko i tam-
ponowaé duzemi serwetami.

Po podwigzaniu naczyi mozna bylo dokta-
dnie obejrzeé¢ jame brzuszna, podwiazana szypula
stanowita resztki lewych przydatkéw, macica po-
wiekszona, wielkosci piescl; prawostronne przydatki,
jajowdd i jajnik niezmienione. Otrzewna na macicy
i na Scianach miednicy zaczerwieniona, na kiszkach
tez, w niektérych miejscach, np. poza i powyzej
okreznicy poprzecznej, pokryta nalotem widknikowo-
ropnym. Nastepnie nalozytem, ze wzgledu na li-
czne a drobne punkty krwawiace, worek Mikulicza
i zeszylem $ciane brzuszna szwem pigtrowym. Je-
dnoczeénie zastrzyknieto pod skére roztwdr fizyo-
logiczny soli kuchenuej, dalej zalecono zastrzyki-
wanie kamfory i wlewanie kroplowe do odbytnicy.
Wieczorem tegoz dnia cieptota 38,4. Nazajutrz cie-
ptota 37,0, tetno 136, drobne, nikle; wstreyknieto
roztwdr adrenaliny do zyly i wlewanie kroplowe
do odbytnicy mleka rozclenczonego woda stona.
Nawiasem dodam, ze od roku uiywam w ciezkich
beckrwistodciach, oprécz wlewan podskérnych i od-
bytniczych takich wlewan z mleka i moge je po-
lecié kolegom. Wyprébowatem ten sposéb w przy-
padku groZnego krwotoku zotadkowego z pomy-

§lnym skutkiem, Jeszcze przez kilka dni, pomimo
cieptoty niepodniesionej, tetno bylo przyspieszone,
ostabienie b, wielkie, Ale péiniej stan zaczal sie
poprawiaé, wydzielina po wyjeciu worka Mikulicza
z poczatku surowiczokrwawa, pézniej byla ropiasta.
Nakoniec chora przyszta zupelnie do sil i obecnie
jest na drodze zdrowienia, arana prawie zagojona.

Operacya w pdéZniejszych okresach cia-
zy zewnatrzmacicznej jest polaczona z tak
wielkiem niebezpieczenstwem krwotoku, ze
dawniej ograniczano sie tylko do wyjecia
plodu i ostrzegano przed oddzieleniem lozyska,
pozostawiajgc je na miejscu. Wedlug Wer-
tha ') pierwszy Litzmann w r. 1881 dokonal
wyluszczenia worka plodowego wraz z lozy-
skiem w 9 miesigcy po s$mierci plodu, ze sku-
tkiem pomyslnym, zas Breisky w r. 1887 przy
zywym plodzie.

Wedlug zestawienia Sittner’a w okresie
1887 — 1900 na 48 operacyi przy 2zywym
plodzie, w drugiej polowie ciazy, wraz z wy-
jeciem lozyska i worka plodowego dokona-
nych, smiertelnosé wynosita 12,5%; za$ na
35 przypadkéow w tymze okresie operowa-
nych z pozostawieniem lozyska zmarlo 15 =
42,8%. Smiertelnos¢ tejze kategoryli w czasie
1896 — 1900 dosiegala jeszcze 33,3%, a przy
wyluszczeniu tylko 5,5%o.

W  obecnych czasach nalezy dazyé¢ do
calkowitego wyluszeczenia worka plodowego
wraz z lozyskiem, z wyjatkiem chyba tych
przypadkow, gdy lozysko przyczepione jest
do kiszek, lub watroby, albo sledziony. Mo-
jem zdaniem operacya powinna byé¢ dokona-
na mozliwie szybko, nie powinno si¢ traci¢
czasu na uprzednie podkiowanie - naczyn, ale
najwyzej na zakladanie klampoéw i dopiero
po wyluszczeniu calego worka podwiazaé¢ na-
czynia.

U nas podobny przypadek operowal
1 opisal Matlakowski przed laty 28; przypa-
dek zakonczyl sie smiercia.

Przsed laty 26 operowalem w szpitalu
S.go Ducha z pomysinym skutkiem przypa-
dek cigzy zewnatrzmacicznej z plodem nie-
ZywWym, zmacerowanym.

Jak powiedzialem najrzadsze sa przypa-
dki operowane z plodem zywym; w naszem
pismiennictwie sa trzy takie przypadkii w r.
1897 Neugebauera, w r. 1899 Cz. Stankiewi-
cza, plod 8-o0 miesieczny i Rydygiera z roku
1901, moj bylby czwartym. Czestsze sa
przypadki z plodem martwym; takich naliczyt

) Werth. Die extrauterine Schwangderschaft —
winckel Handbuch d. Geburtshilfe, 2. B, II. Theil.
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Jastrzebski 36 1), do tego doda¢ nalezy przy- | mi krwawieniaml, oraz méj mnieogloszony z

padek Ciechomskiego, Popiela 2), gdzie pozo-
stawil lozysko, bo wszelkie usilowania od-
dzielenia lozyska konczyly sie bardzo silne-

przed lat 26, operowany w szpitalu S-go Du-
cha z pomyslnem zej$ciem.

Z ODDZIALU 1V SZPITALA S$S-GO DUCHA W WARSZAWIE.

W sprawie czynnosciowego Dadania nerek zapomocd metody fenolsulfonttaleinowej.

(Podlug odczytu, wydtoszonego na posiedzeniu klinicznem Tow. Lek. Warsz. w d. 2. X. 1917).
Skreslit
A. Ledniowski

ordynator oddziatu.
(Cigg dalszy-~patrz Ne 10).

Nerki o czynnosci uposledzonej wydzie-
laja - zdaniem twoércéow metody—ulamek tego,
co wydzielajJa nerki czynnosciowo prawidlo-
we, i to tem mniej, im ciezszy jest stopien
schorzenia nerkowego. Poczatek wydzielania
jest op6zniony do 13-u, 15-u i wiecej minut.

W rozmaitych schorzeniach nerek zna-
lezli Rowntree i Garaghty stosunki naste-
* pujace:

W ostrych sprawach zapalnych pocza-
tek wydzielania opoznia sie do 23 minut, ilo-
sci wydzielane s3 zmniejszone. W postaciach
lekkich, krotko trwajacych, ktorym towarzy-
sza lekkie obrzeki, w ktorych ilosci moczu
sa prawidlowe, poczatek wydzielania zjawia
si¢ po o$miu minutach, w pierwsza godzine
wydziela sie 52,5%. Inaczej ma sie rzecz w
przypadkach cigzkich: wydzielanie zaczyna
sig po 40—50 minutach, ilos¢ wydzielona jest
bardzo nieznaczna, czasami po uplywie dwuch
godzin wynosi 0. Gdy ilos¢ wydzielana jest
bardzo mata lub réwna sie zeru, wkrotce na-
stepuje zejscie $miertelne.

Rowntree i Geraghty wyprobowali swo-
ja metode rowniez w przewleklych, hyperto-
nicznych przypadkach schorzen nerkowych,
ktore klinicznie pozwalaly podejrzywac istnie-
nie cierpienia nerkowego. Lecz szczegolnie
wyprobowali oni ja w przypadkach niedomo-
gi serca, w ktorych mozna bylo watpié, czy
obraz kliniczny zalezy od cierpienia serca,
czy tlez istote sprawy stanowi tu pierwotne
cierpienie nerkowe. Znalezli oni, Ze niezna-
czna lub srednia zastoina pochodzenia serco-
wego nie wplywa istotnie na wydzielanie
przez nerki fenolsulfontaleiny. Tylko przypa-

) Przeglad Chirurgiczny i Ginekologiczny r.
1912, tom VI.
%) Gazeta Lekarska r. 1916 N 9 (35) i 10 (36).

dki ciezkiego stopnia zastoiny wykazywaly
zmniejszenie wydzielania barwika. Jezeli za-
tem w przypadku niedomogi serca z bial
kiem i walkami w moczu ma miejsce prawi-
dlowe wydzielanie fenolsulfonftalniny, wow-
czas—zdaniem Rowntree i Geraghty — mamy
do czynienia z pierwotnem cierpieniem serca.
Widzac natomiast niewystarczajace wydziela-
nie barwika, musimy rozpoznawaé¢ pierwotne
schorzenie nerek, z zastrzezeniem atoli, Ze
nie chodzi o krancowo ciezka zastoine. W
razie niedomogi serca, polaczonej z kranco-
wego stopnia zastoina, wraz ze znikaniem
obrzekow wydzielanie fenolsulfontaleiny po-
wraca do normy, pozostaje natomiast zmniej-
szone w razie powiklania cierpieniem nerko-
wem. Swe poszukiwania kliniczne potwier-
dzili Rowntree i Garaghty danemi, otrzyma-
nemi zapomoca sekcyi.

Przy pomocy cewnikowania miedniczek
nerkowych mozna, wstrzykujac fenolsulfon-
ftaleine, okresli¢ sprawnosé czynnosciowy ka-
zdej nerki osobno.

% #
*

Od chwili ogloszenia rozprawy przez
twércow metody fenolsulfonftaleinowej zjawil
sie dlugi szereg prac, dotyczacy omawiane]
metody. Pozwolimy sobie przytoczyé tu w
streszczeniu glosy wigkszosci autorow, kto-
rych prace udalo mi sie poznaé juz to w ory-
ginale, juz to ze streszczen.

Sehrt zgadza sie z wnioskiem Rowntree
1 Geraghty calkowicie. Zdaniem jego—zdrowe
nerki ,z zadziwiajaca prawidlowoscia* wy-
dzielaja w pierwszg godzing 45—66%0 wstrzy-
knietego barwika, w dwie godziny—69—94o,
poczatek wydzielania zjawia sie po 4- 8 mi-
nutach. Po dwuch godzinach spostrzegania
mamy zatem moznos$¢ zdaé sobie sprawe ze
zdolno$ci wydzielniczej nerek. W przypadkach
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chorobnych poczatek wydzielania opoznia sie
do 20 minut, w jedng godzine wydziela sie
23 =35%, w dwie godziny 51—66°%o.

Autenrieth 1 Funke polecaja omawiang
metode. llosci prawidlowe okreslaja oni w
sposob nastgpujacy: w jedng godzing wy-
dziela sig 45—-70%, w dwie godziny—70—90%o.
Jezeli po domiesniowem wstrzyknieciu po
uplywie godziny wydziela sie mniej, niz 45%o,
nalezy sprawno$¢ czynno$ciowa nerek uwa-
za¢ za uposledzona. Nawet umiarkowanie
schorzale nerki wydzielaja znacznie mniejsze
ilosci w ciagu pierwszych dwuch godzin, niz
nerki prawidlowe. Proba ma duzg wartosé,
o ile nie chodzi o stwierdzenie absolutnej
zdolnosci czynnosciowe] nerek.

Zdaniem Ernego—metoda fenolsulfonfta-
leinowa jest prosta, latwa, daje wyniki pewne.
Wskazuje ona w liczbach nie tylko stopien
zmiany chorobnej nerki, lecz pozwala — r6-
wniez w liczbach—oceniaé¢ polepszenie, wzgl.
pogorszenie si¢ sprawy chorobne}, oraz wplyw
zastosowanego leczenia, Mozemy z pomocg
niej stwierdzi¢, czy po zniknigciu bialka z mo-
czu czynno$¢ nerek powrocita do stanu pra-
widlowego, czy tez pozostaly zaburzenia czyn-
nosciowe na stale,

Wspomnieé¢ rowniez nalezy o przypa-
dkach, w ktorych wstrzykniecie fenolsulfon-
ftaleiny stwierdza stan chorobny, a w ktorych
cierpienie przebiega skrycie, najstaranniejsze
badanie moczu zapomoca najczulszych od-
czynnikow nie wykrywa w nim bialka!

llos¢ wydzielonego barwika nie zalezy
od ilosci wydzielonego moczu; stad—polyuria,
w ten lub inny sposob wywolana, nie wply-
wa na dokladnosé wykonanego doswiadczenia.

Podlug Frenkela i Uhlmanna—poczatek
wydzielania barwika nie posiada duzej war-
tosci rozpoznawczej, duzg natomiast wartcsé
posiada ilos¢ barwika, wydzielona w ciggu
pierwszej godziny.

Krzywa wydzielania barwika pozwala do
pewnego stopnia wykrywa¢ ilosé rezerwowej
czynnosci nerek.

Jakkolwiek proba fenolsulfonftaleinowa
posinda pewne braki, w wiekszosci jednak
przypadkow daje wskazowki, wystarczajace
do klinicznego ocenienia  stanu czynnosci
nerek.

Poniewaz sprawnosé czynnosciowa nie
zawsze idzie rownolegle z uszkodzeniami ana-
tomicznemi, moze proba fenolsulfonftaleinowa,
pomimo daleko posunigtych zmian anatomi-
cznych, wykazaé czasami wydzielanie prawie
takie samo, jak w przypadku nerek zdro-
wych.

Co sig tyczy okreslenia rozleglosci uszko-
dzenia nerek 1 robienia rokowania, mozna
powiedzieé¢, ze u osobnikow skompensowa-
nych stwierdzenie prawidlowego wydzielania
fenolsulfonftaleiny bynajmniej nie wylacza
znacznego anatomicznego uszkodzenia nerki.
Natomiast wydzielanie barwika, pozostajace
znacznie ponizej liczb prawidlowych, zawsze
zmusza do zaliczenia przypadku do ciezkich, peo-
mimo pomyslnego podmiotowo stanu pacyen-
ta oraz braku objawoéw niedomogi nerkowe;.
Wydzielanie takie jest dowodem, ze nerki
czynia jeszcze zado$¢ zwyklym zapotrzebo-
waniom, lecz rezerwa ich sprawnos$ci czynno-
sciowej jest juz blizka wyczerpania.

W latwo zmieniajgcych sie okresach o-
strego zapalenia nerek stwierdzenie chwilo-
wego uposledzenia czynnosci tychze ma war-
tos¢ zazwyczaj niezbyt duzg. To samo sto-
suje sie do rozleglego zapalenia miazszowe-
go, w ktorem objawy ciezkiego uposledze-
nia czynnosci—miedzy innymi liche wydziela-
nie barwika, nie rzadko zjawia sie na zmia-
ne z dzialalnoscia mniej wigce] sprawng. Je-
zell wszakze pomimo stosowania leczenia wy-
dzielanie fenolsulfonftaleiny dlugi czas pozo-
staje liche, nutenczas mozna z pewng slu-
sznoscig wnioskowaé, ze sprawa chorobna
siega gleboko, i widoki na polepszenie nie
sg duze.

W przewleklych schorzeniach $rodmiaz-
szowych dekompensowanych, o ile dekom-
pensacya da sie odniesé do uposledzenin mie-
$nia sercowego, liche wydzielanie fenolsul-
fonftaleiny nie wiele méwi w sprawie roko-
wania. Jezeli natomiast dekompensacya za-
lezy od uszkodzenia nerek, uposledzone wy-
dzielanie barwika przemawia na korzy$é nie-
pomyslnego rokowania.

Badania, wykonane przez Urnau, dopro-
wadzily go do nastepujacych wnioskow. Je-
zeli w ciagu pierwsze] godziny po wstrzy-
knieciu fenolsulfonftaleiny nie wydziela sie
przynajmniej 40%0 tejze, w dwie za$ godziny
—przynajmniej 60°0, nalezy uznaé, ze przy-
najmniej jedna nerka nie wykonywa tego, co
wykonywaé powinna, i rezerwa sprawnosci
drugiej nerki nie wystarcza, by wyréwnaé u-
posledzenie sprawnosci czynnosciowej chorej
nerki. Z drugiej strony wszakze okolicznosé,
ze po podskornem wstrzyknieciu w pierwsza
godzine wydzielilo si¢ 40°% barwika, nie upo-
waznia jeszcze do wniosku, ze obie nerki sa
zupelnie sprawne, albowiem niedomoga je-
dnej nerki moze by¢ zrownowazona przez re-
zerwe sprawnosci drugiej nerki,

Do stwierdzenia uposledzenia sprawno-
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$ci czynnosciowej nerek wystarcza okresle-
nie ilosci barwika, wydzielonej w ciagu pier-
wsze] godziny. Do okreslenia zas stopnia
uposledzenia —niezbedne jest okreslenie ilo-
$cl, wydzielonej w ciagu pierwszych dwuch
godzin. Miarodajna jest z jednej strony ilosé
fenolsulionftaleiny, wydzielona w ciagu 2 go-
dzin, z drugiej zas strony czas, w ciggu kto-
rego dochodzi do mawximum wydzielania. U-
posledzenie czynnosci jest tem mniejsze, im
wczesnie] zostaje osiagniety najwyzszy punkt
wydzielania, 1 im wiecej barwika wydzielilo
si¢ w ciagu pierwszych dwuch godzin. Od-
wrotnie—uszkodzenie nerki jest tem wieksze,
im mnie] wydzielilo sie barwika przez pier-
wsze 2 godziny 1 Im poznie] dochodzi do
maximum wydzielansa.

Chwili zjawienia sie barwika w moczu
nie nadaje Urvau duzej wagi, gdyz i w u-
szkodzonej nerce moze miescié sie jeszcze
tyle czynnego miazszu, ze barwik zjawia sie
w moczu wkrotce po wstrzyknieciu.

llos¢ wydzielonego barwnika nie pozo-
staje w stosunku do ilosci jednoczesnie wy-
dzielonego moczu.

Proba omawiana pozwala stwierdzié, czy
nerki sa zdrowe, .czy chore, dalej — mozli-
wie okresli¢ stopien schorzenia nerek. Na-
tomiast rodzaj cierpienia nerki nie ma tu du-
zégo wplywu,

U wielu pacyentow wyniki badania czyn-
nosciowego zgadzajg sie z badaniem klini-
cznem, u innych - przeciwnie -— nie zgadzaja
sie zupelnie, pozwalaja one nalezycie rozpo-
zna¢ stan nerek u pacyentow, u ktorych ba-
danie moczu moglo by doprowadzi¢ do wnio-
skow zupelnie falszywych.

Wyzszosé metody fenolsulfontaleinowe;
nad innemi metodami czynnosciowemi polega
na tem, ze za pomoca badania calkowitego,
pecherzowego moczu mozemy w sposob zu-
pelnie prosty okreslic wielkosé sprawnosci
czynnosciowe] obu nerek.

Natomiast mniej nadaje sie ona do o-
kreslania sprawnosci czynnosciowej kazdej
nerki osobno, albowiem zbieranie moczu za
pomoca cewnika moczowodowego nie jest
dokladne, pozatem — zbieranie moczu w ta-
ki sposOb w ciagu 2 -~ 3 godzin jest dla cho-
rego w wysokim stopniu ucigzliwe.

Jakkolwiek proba fenolsulfonftaleinowa
nie zupelnie ziscila nadzieje, pokladane w niej
przez jej twoércoéw, tem nie mniej przedsta-
wia ona niewatpliwie znaczng wyzszo$¢ w
porownaniu do innych sposobow okreslania
sprawnosci czynnoS$ciowej nerek, wzbogaca
zasOb naszych srodkow rozpoznawczych. Za-
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leca sie metoda latwoscia wykonania, oraz
moznoscia dokladnego mierzenia ilosci wy-
dzielonego barwnika.

Keyes 1 Stevens stwierdzili, ze ilos¢ wy-
dzielonego barwnika nie zalezy od polyuryi
lub oliguryi. Proba fenolsulfonftaleinowa da-
je w odsetkach prawie dokladnie te same li-
czby, co zawaitos¢ mocznika, okreslona
w centygramach w wydzielonych ilosciach
moczu.

Poczatek zjawienia sig zabarwienia nie
posiada wiekszego znaczenia. Jakkolwiek w
pojedynczych przypadkach nie daje sie do-
kladnie rozpoznac¢ za pomoca proby fenolsul-
fonftaleinowej sprawnosé czynnosciowa ne-
rek, to jednak da sie ustalic poglad, ze wy-
dzielanie 1%y wstrzyknietego barwnika w mi-
nute w ciagu pierwszych 10 — 15 minut po
wstrzyknigciu dowodzi prawidlowej sprawno-
§ci czynnosciowe].

Blum powiada, ze wartos¢ metody pole-
ga na moznodci latwego okreslania w liczbach
wydzielonych ilosci barwnika, a to za pomo-
ca zbicrania moczu w 12" — 1 godziny po
wstrzyknieciu. Dokladne badanie kazdej ner-
ki zosobna za pomoca cewnikowania miedni-
czek jest znacznie utrudnione wobec mozli-
wosci  splywania moczu obok cewnika, oraz
wobec trudnosci trzymania cewnika w mo-
czowodzie odpowiednio dlugo. Nie stawia
Blum proby fenolsulfonftaleinowej wyzej od
proby indigkarminowej. Nadaje sie ona bar-
dziej do obustronnych schorzen terapeutycz-
nych, niz do jednostronnych chirurgicznych.

Rownie przychylnie wypowiadaja sie o
wartosci rozpoznawczej proby fenolsulfontta-
leinowej — Mouriquand, Bachrach 1 Lovi,
Robertson, ten ostatni—szczegolnie we wszy-
stkich terapeutycznych przypadkach schorzen
nerek.

Niektorzy z autorow podkreslajg atoli
1 uyjemne strony omawianej metody badania.

Kitmmel zwraca uwage na okolicznosé,
Zze trudno jest widzie¢ wewnatrz pecherza
moczowego wystrzykiwanie z moczowodu
moczu, zabarwionego fenolsulfonftaleing. Sta-
ral sie zapobiedz temu jeden z -autorow,
wprowadzajac do pecherza moczowego sluby
roztwor lugu. Dla mnie osobiscie zarzut ten
nie ma duzej wartosci, gdyz nie przywiazuje
duzej wagi do badania wystrzykiwania zabar-
wionego moczu z moczowodow. Drugi za-
rzut Kiimmela ‘dotyczy okolicznosci, ze mocz
szczegolnie stezony, zabarwiony fenolsulfon-
ftaleina, ma zupelnie inny odcien, niz wodny
roztwor tegoz barwnika, ze zatem porowny-
wanie ze soba tych dwuch roztworéw nastre-
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cza duze trudnosci. Okolicznos¢ ta, podno-
szona rowniez przez wielu innych autoréow,
w samej rzeczy zasluguje na uwage. Nizej
uslysza Sz. P.,, w jaki sposob postaralem sig
te niedogodnosé usunagé.

Blum podkresla, ze fenolsulfonftaleina
jest odczynnikiem nadmiernie czulym: moze
wykazywaé¢ ona nawet drobne resztki ocala-
lego czynnego miazszu nerkowego z zaduia
wyrazistoscia, wobec tego w przypadku zni-
szczenia nerki, np. na skutek cierpienia gru-
zliczego, poczatek wydzielania barwika czesto
moze nie byé bynajmniej opdzniony.

Niektorzy znow z autorow zwracaja u-
wage na zrodla bledow w zastosowaniu me-
tody, prowadzacych do wnioskéow zgotla fal-
szywych. Blad taki moze pochodzi¢ ztad, ze
do osobnikéw z nerkami zdrowemi zaliczamy
ludzi z nerkami choremi. Do tej ostatniej
kategoryi naleza niewatpliwie niewiasty tuz
przed i po porodzie, niewiasty ze schorzeniem
przydatkow macicznych. Tego rodzuju blad
pomoze nam zrozumieé¢ pozorng niezgodnosé
w wynikach badan autorow.

Nalezy nastepnie przestrzega¢ jaknaj-
wi¢ksze] dokladnosci w wykonywaniu badania:
nalezy upewni¢ sie, ze pecherz moczowy jest
zupelnie oprozniony w poczatku doswiadcze-
nia, ze zostaje calkowicie oddany mocz po u-
plywie pierwszej 1 drugiej godziny. Barwik
musi byé wstrzykniety z cala uwaga: utrata
2 kropli roztworu zmuiejsza wstrzyknigta ilosé
barwika o 10%o! '

Samo wstrzykiwanie winno by¢ wyko-
nywane zawsze jednakowo, zgodnie z prze-
pisem, podanym przez Rowntree i Gerahgty,
mianowicie do miesni okolicy -ledzwiowej.
Wstrzykiwanie nie tylko podskérne lub do-
zylne, lecz nawet do innych grup miesnio-
wych, moze mie¢ wplyw na dokladnosé i je-
dnakowos¢ wynikow.

Rozmaite wyniki, otrzymywane przez
rozmaitych autorow w tych samych warun-
kach, pochodza nastepnie ze stosowania bar-
wika, branego z rozmaitych zrodel, mianowi-
cie—bywa uzywany przetwor amerykanskiej
firmy Hynson, Westcott et C-o, i dwa prze-
twory niemieckie firm Ranke i Merka. Bada-
nia M. Rotha wykazaly, Ze przetwér firmy
Ranke zawiera o 24°0 substancyi barwiacej
mniej od przetworu amerykanskiego, przetwoér
firmy Merk—mniej o 40%b. Stosujac rozmaite
przetwory, nalezy mieé¢ w pamieci podane tu
roznice, by otrzymywane wyniki nadawaly
si¢ do poréwnania.

Okreslanie  kolorymetryczne nastrecza
na razie pewne trudnosci, mianowicie—tylko

droga czestego ¢wiczenia oka dochodzi sie do
tego, ze szybko i dokladnie okresla sie ilos¢
wydzielonego z moczem barwika. Przeszka-
dza w pewnym stopniu réznica, zachodzaca
pomiedzy roztworem barwika w moczu i w
roztworze wodnym; ta jednak niedogodno$é
daje sie usunaé, o czem bedzie mowa nizej.
O wiele wiekszg przeszkode stanowi obe-
cnosé w moczu krwi, i w mniejszym stopniu—
obecnos¢ ropy.

Mocz zalkalizowany nalezy zbada¢ na-
tychmiast, albowiem—stojac czas dluiszy —
zatraca on coraz bardziej swe zabarwienie:
Roth znalazl po kilkunastu godzinach strate, wy-
noszaca 15%. O ile nie mozemy zbadaé¢ zal-
kalizowanego moczu natychmiast, nalezy za-
kwasi¢ go kwasem octowym lub solnym, by
nastepnie ponownie zalkalizowaé.

Uprzytomnijmy sobie teraz, jakim wa-
runkom winna odpowiadaé¢ barwikowa meto-
da badania sprawnosci czynnosciowej nerek.

I. Powinna ona by¢ latwa, prosta i pre-
dka w zastosowaniu.

iI. Barwik nie powinien drazni¢ nerek
i innych narzadow.

l1I. Powinien on wydzielaé¢ sie wylacznie
przez nerki 1 to w ilosci, rownej ilosci, wpro-
wadzonej do ustroju.

IV. Nie powinien ulega¢ w ustroju prze-
mianom, wplywajacym na moznos¢ wykrywa-
nia go w moczu.

V. Wydzielane ilosci powinny dawac sig
latwo i dokladnie okresla¢ ilosciowo.

VI. Wydzielanie wprowadzonej do ustro-
ju ilosci barwika powinno odbywaé sie w
przeciagu mozliwie predkiego okresu czasu.

VII. Powinien istnie¢ wyrazny, okreslo-
ny stosueek pomiedzy czynnoscia nerkii wy-
dzielaniem barwika.

VIII. Metoda powinna pozwalaé okresla¢
sprawnos¢ czynnosciowa kazdej nerki osobno.

Z tego, co przytoczylismy wyze] na za-
sadzie pismiennictwa, widaé, ze metoda fe-
nolsulfonftaleinowa w mniejszym lub wiekszym
stopniu odpowiada wszystkim wyszczegolnio-
nym wymaganiom.

% *
*

A teraz podamy wyniki wlasne, otrzy-
mane ze stosowania fenolsulfonftaleiny w ce-
lu badania sprawnosci czynnosciowej nerek.

Osobiscie stosuje metode fenolsulfonfta-
leinowa od listopada r. 1915 i dotychczas za-
stosowalem ja wiecej niz 200 razy u osobni-
kow ze zdrowemi i choremi nerkami.

Zgodnie z wynikami spostrzezen auto-
row, Rowntree i Geraghty, ani razu nie ob-
serwowalem objawow zatrucia nawet po kilka-
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krotnem zastosowaniu zwyklej dawki $rodka,
wykonanem w krotkich odstgpach czasu.

Chodzilo mi nastepnie o to, by przeko-
na¢ sie osobiscie, jak zachowuje sie fenolsul-
fonftaleina wzgledem miazszu nerkowego. W
tym celu moéj pomocnik oddzialowy, dr Fl.
Gromadzki, wykonal do$wiadczenia na kroli-
kach., Po kilkakrotnem wstrzyknieciu domie-
$niowo ilosci barwika, odpowiedniej do wa-
gi ciala zwierzecia, wykonanem w krotkich
odstepach czasu, usuwal on krélikom nerki
i badal je histologicznie. Preparaty ogladal
prof. Pizewoski. Ani razu nie stwierdzilismy
zmian chorobnych ani w klebuszkach, ani w
nablonkach kanalikowych.

Nastepnie stosowalismy fenolsulfonftalei-
ne w zwyklej dawce, czasami paro- lub kil-
kakrotnie, osobnikom ze zdrowemi nerkami,
1 badanie moczu tych osobnikéw nie wyka-
zywalo zmian chorobnych.

W stosowaniu proby trzymalisSmy sie
$cisle przepiséw, podanych przez Rowntree
i Geraghty.

Przed wstrzyknieciom fenolsulfonftaleiny
nalezv daé badanemu osobnikowi wypié¢ 300
— 500 c. sz. plynu, by wywolaé malego sto-
pnia poliurie. O pozytecznosci tego zarza-
dzenia przekonaliSmy sie wielokrotnie. Bez
tego otrzymywalismy czestokroé¢ po 1-ej wzgl
po 2 godzinach bardzo drobne ilosci moczu,
natomiast zabarwione nadzwyczaj mocno, co
znakomicie utrudnialo kolorymetryczne okre-
slenie ilosci barwika i zmuszalo do rozcien-
czenia moczu dwu, trzy 1 czterokrotnego; mo-
ze to daé¢ powdd do znacznych niedokla-
dnosci.

Z drugiej strony z powyzszego wiemy,
ze poliuria nie wplywa na ilos¢ wydzielone-
go barwnika.

Wstrzykiwalem zawsze 6 mgr. prepara-
tu w 1 ctm. sz. roztworu (niewyjalowionego)
w mies$nie okolicy ledzwiowej. Zabieg ten,
procz nieduzego bélu u niektérych osobni-
kow, ani razu nie wywolal objawow podra-
Znienia miejscowego w postaci nacieczenia lub
zaczerwienienia skory. Wyjalawianie tedy roz-
tworu jest zbyteczne, co tlomaczy sie zawar-
toscia w preparacie fenolu. Wstrzykujac,
nalezy pilnie baczyé, by dokladnie wstrzy-
kngé calg ilosé roztworu.

Na poczatku stosowania metody fenol-
sulfonftaleinowej skrzetnie okreslalismy po-
czatek wydzielania sie barwika. Po pewnym
czasie przekonalismy sie, jak i inni autorowie,
ze okreslanie to nie posiada wartosci rozpo-
znawczej, spostrzegaliSmy bowiem przypadki,
w ktorych poczatek wydzielania barwika byl
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znacznie opozniony, ilos¢ zas barwika, wy-
dzielona w 11 2 godziny, odpowiadala ilosci,
wydzielanej przez zdrowe nerki; widywalismy
1 przypadki odwrotne. W dalszych probach
okreslania tego zaniechaliSmy zupelnie.

Posiada natomiast duzg warto$é rozpo-
znawczg okreslanie ilosci barwika, wydzielo-
nej w ciagu pierwszej 1 drugiej godziny; im
sprawno$¢ czynnosciowa nerek jest lepsza,
tem wigksza ilosé barwika wydziela sie w
ciagu pierwsze) godziny, mniejsza — w ciagu
drugiej. Dodaé musze, ze u kobiet nalezy
braé¢ mocz z pecherza zawsze za pomocy ce-
whnika; u mezczyzn zas, o ile nie podejrzewa-
my przeszkéd w dokladnem oproznianiu pe-
cherza moczowego, oprozniamy pecherz dro-
ga naturalna.

W licznych przypadkach badalem spra-
wnosé czynnosciowg nerek i zapomocg me-
tody fenolsulfonftaleinowej, i zapomocg przy-
rzadu Bromberga. Przekonalem sie, ze wy-
niki obu tych metod s3g zupelnie rownolegle.
Tam, gdzie metoda fenolsulfonftaleinowa wy-
kazywala wydzielanie sie barwika w grani-
cach prawidlowych, wypadal prawidlowym
i wskaznik krwiowonerkowy (indexr haemo-
renalis Bromberga). Skoro za§ stwierdzali-
smy uposledzenie w wydzielaniu barwika,
wskaznik krwiowonerkowy ulegal zmniejsze-
niu i to w takim samym stopniu, w jakim by-
lo zmnmiejszone wydziclanie fenolsulfonftaleiny.
W paru przypadkach krancowego uposledze-
nia czynno$ci obu nerek, zakonczonego w
bardzo predkim czasie zejsciem $miertelnem,
obie metody zgodnie wskazywaly konie-
cznosé tego rodzaju zejscia. Stad smialo mo-
zna twierdzi¢, ze zbadanie sprawnosci czyn-
nosciowej nerek zapomoca jednej z tych
dwuch metod robi zbednem badanie za po-
moca drugiej metody.

Inaczej atoli przedstawi sie sprawa, je-
zeli zadamy pytanie, czy zawsze mozna sto-
sowaé jedna metode zamiast drugiej.

Przyrzad Bromberga jednakowo dobrze
nadaje sie i do badania sprawno$ci catkowi-
tego migzszu nerkowego, istniejacego w ustro-
ju, i do badania kazdej nerki zosobna. Meto-
da fenolsulfonftaleinowa doskonale daje sie
stosowaé do okreslania sprawnosci catkowi-
tego miazszu, natomiast nastrecza trudnosci,
zastosowana do badania kazdej nerki osobno:
1-0, nie kazdy pacyent jest w stanie zniesé¢
tak dlugo trwajace badanie, 2-0, czesé¢ moczu
z miedniczki moze splywaé do-pecherza mo-
czowego obok cewnika, co powoduje niedo-
kladnosé, ktorej stopnia nie jestesmy w sta-
nie okresli¢, 3-o, cewnik, pozostajac w mo-
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czowodzie czas dluzszy, wcale nie rzadko | poszczegdélnej nerki stosuje metode fenolsul-
wywoluje krwawicnie, ktore w duzym sto- | fonftaleinowa.
pniu utrudnia okreslenie ilosci barwika w Jakkolwiek dwuletnie stosowanie tej o-
moczu. statniej metody pozwolilo mi przekonaé sie o
Wobec powyzszego—postepuje obecnie | jej duzej wartosci rozpoznawczej to jednak
w taki sposob, ze dla okreslania sprawnosci | dawala ona, tak samo, jak i metoda Brom-
calkowitego miazszu nerkowego ucickam sig | berga, wskazowki odnosnie sprawnosci miaz-
do metody fenolsulfonftaleinowej, jako o wie- | szu nerkowego gléwnie w kierunku wydziela-
le lagodniejszej od metody Bromberga; dla | nia soli nieorganicznych. Bylo to dla mnie
okreslenia sprawnos$ci poszczegolnej nerki— | rzecza pierwszorzednej wagi zdaé sobie spra-
stosuje metode Bromberga. Tylko w przy- | we, o ile metoda fenolsulfonftaleinowa moze,
padkach, w ktorych zastosowanie metody | czy tez nie moze dawaé réowniez wskazowki
Bromberga, wymagajace jednorazowego wpro- | odnosnie sprawnosci wydzielniczej, dotycza-
wadzenia do ustroju duzej ilosci NaCCl, moze | cej substancyi azotowych. Mialem zamiar
byé¢ polaczone z niebezpieczenstwem dia ba- | wykonaé szereg badan w tym kierunku.
danego osobnika, do zbadania sprawnosci (Dok. n.).

- s

VWiadomosei biezace.

— W szpitalu Przemienienia Panskiego na szpitala. Z Jego zapoczatkowania i dzieki Jego za-
Pradze obchodzono w gronie miejscowego perso- | biegom powstal nowy pawilon chirurgiczny, On
nelu lekarskiego uroczysto§¢ 25-letniej pracy w | uzyskal pozwolenie i zdobyl $§rodki na wybudowa-
szpitalu lekarza naczelnego i ordynatora oddziatu | nie kaplicy, On wreszcie wybudowal morge, ktéra
chirurgicznego dra Jana Rauma, "po Jego Smierci przeksztalcono na oddzial szpital-

W przeméwieniach okolicznosciowych podno- | ny dla chorych wewnetrznych. Suum cuique!
szono zastugi kol. Rauma, ktéry wstapit do szpita-
la o 60 16zkach i w ciagu swojej dzialalnosci
doprowadzit go do 500 léiek; sprawil to, ze dzi-
siaj szpital posiada pie¢ pawilonéw, wlasna kapli-
ce, dobrze urzadzona sale sekcyjna, nowy gmach
dla kuchni, instytut Roentgena,

Nie ujmujemy bynajmniej zastugi kol. Rauma,
jako lekarza naczelnego, dbajacego o rozwdj szpi

— W Austryi ogloszeno rozporzadzenie mini-
steryalne z 17 grudnia 1917 r., w ktérem zimnice
zaliczono do chordb zakaznych, podlegajacych obo-
wiazkowi zglaszania. Chorzy na zimnice maja byé
ndosobniani w taki sposéb, ze kazdy chory winien
mie¢ oddzielny pokéj, w ktérym drzwi i okna na-
lezy zaopatrzyé w podwdjna siatke albo tez t6zko
otoczyé gesta siatka, chroniaca od komaréw.

tala, o .dobro l'ekarzy,'poslugi szpital‘nej 1 chorych, (Przegl. Lek.).
przyznajemy, ze powiekszyl on szpital i wprowa- L . . .
dzit w nim urzadzenia nowoczesne, Przy tej spo- -~ W miescie powiatowem Kutnie wakuje

sobno$ci jednak przypomnieé nalezatoby zastugi dla posada lekarza w szpitalu dla‘zakainych z wyna-
szpitala poprzednika kol, Rauma, zmarlego przed | grodzeniem 3000 marek rocznie. Do obowiazkow
kilkoma laty dra Kryzego, w ciagu diugiego lat l te‘gc.) lekarza nalezy badanie dwa razy na tydzien
szeregu naczelnego lekarza i potem kuratora tego | Miejscowych prostytutek.
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WARUNK] PRENUMERATY »GRZETY LEKARSKIEJ*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie M. 17.50, pélrocznie M. 8.75; na prowincyi i za granica: rocznie M. 20, pét-
rocznie M. 10. Cena numeru pojedynczego SQ fen.
CENA OGLOSZEN w Gaz:cie za wiersz dwuszpaltowy, drobnem pismem na stronie pierwsze) i ostatniej M. 1.25
na stronach wewnetrznych oktadki M. 1.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8, Dom Handlowy L. i E. Metzl i Ska
Marszatkowska 130. Rudolf Mosse — Marszalkowska 124,

Odbito czcionkami Drukarni W. Krawczyiiski, E. Egert i J. Wiectawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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HIPOLIT AMBER
SKEAD NARZEDZI CHIRURGICZNYCH

Warszawa, Marszalkowska 139, wprost bramy, I-sze pigtro.
Poleca: wszelkie narzgdzla lekarskie, szpryce, igly do szpryc i chirurd. termometry i t.
Dokladna reparacya i odnawianie tychze Reprezentacya na Krél. Polskie Fabryki artykuléw dla ce-
16w medycznych R. GRAF et C-o, Norymberga.
Catgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek; zupeinie gotowy do uzytku (jalowy) na gwiazdkach.
Catgut surowy w motkach i klebkach, lecz wewngtrz nici jalowy.
Wlosy konskie wyjalowione wedlug Dra Rosenthala.

r--------------n--------------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyl Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Skiad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

L---m------u----m------------------J

Wydawmctwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mlanowsk:ego

Dr Med. KAZIMIERZ RZETKOWSKI.

budowa kraju a szpitalnictwo

Zarys programu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.

Cena 6 marek polskich.
Sktad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO w Warszawie.

INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

,Triplex I, 1I, I1I“ Gessner — pudetko 36 ampulek.
(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. 0001 c. Lecithin-ovo 003——010—020
Strichnin. nitr. 0001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0. 04 . Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 2;.
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8.
9.
10. SERKOWSKI ST. Metodyka badan sanitarnych

11. SZENAJCH WL. Zasady organizacyi opieki nad dzieémi.

12. WERNIC L. Walka z chorobami wenerycznemi i nierzadem .

sg do nabycia nastepujace podreczniki,

ohejmujace wyklady, wygloszone na hursach prryootowawczych dla lekarzy powiatowych.

W BIURZE DYREHCYI SLUZBY ZDROWIA PUBLICZNEGO MINIST. SPRAW WEWN. (Marstathowska 154)

BIERNACKI] ST. Badanie najwazniejszych $rodkéw lekarskich. Cena Mk. 1.50

BRAUN ]. Hygiena wodociagéw i kanalizacyi.
BRUNNER ]. Odkazanie.

CHODZKO W. Polskie prawodawstwo sanitarne w rozwoju
historycznym.

DEBINSKI B. Walka z gruzlica jako choroba ludowaz

. GEPNER B. Rozpoznawanie i leczenie jaglicy. . .
KOPCZYNSKI ST. Rola lekarza powiatowego w dozorze hi-

gieniczno-lekarskim nad szkolami .
KOSKOWSKI B. Rewizye i przeglady aptek. .
RADZIWILLOWICZ R. Psychiatrya sadowa.

SZOKALSKI K. Wskazéwki do wykonywania dezynfekcyi

i tepienia robactwa

”

”
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1.50
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZEO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Dla uzytku lekarzy i uczacych sig

napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Panskiego.

Czesc l. Ogladanie i Opukiwanie.

(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. (6.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]J. Wieclawski, Zelazna 89. Telefon 188- 70

Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,

Podstawowe sposoby badania klinicznego

(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osluchiwanie).




