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willa ,,HOME*

ordynuje od 1 maja w CIECHOCINKU Choroby chirurdiczne i wewngtrzne.
villa . ADAMA*~, Mechano-elektroterapia.
Tiomaczenie W KUDOWIE

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francuzki oraz ordynuje jak zwykle
przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz.

lek. F. Stodolska. Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18 Dr JAN BRODZKI.

Dr FILIPKIEWICZ

ordynuje przez caly rok w Cieplicach TrenczyhAskich (Wegry) i udziela wszel-
kich wyjasnien.

KUDOW A.

Najstarsze, silne zdroje kwasoweglowe w chorobach serca. 200 m. n. poz. morza tuz przy gérach olbrzy-
mich (Riesengebirge) w obwodzie Wroclawskim,

Zrédlo arsen. zelaziste Eugenjusza w chorobach krwi, ustroju nerwowego (Basedow, tabes, newralgie).
Radioaktywne zelaz. litowe Zrédlo Gotolda w chorob. nerkowych.
Kapiele blotne w chorobach kobiecych, reumatyzmie i podagrze.

Hotel zakladowy ,Fiirstenhof“ z kapielami, 300 pokoi.

W pracowni hakteryologicznej miejskiej w Lodzi wakuje posada

KIEROWNIKA PRACOWANI

z. placa 7.800 mk. rocznie.

Stanowisko to daje pierwszenstwo do ubiegania sie w najblizszej przyszlosci o posa-
de kierownika panstwowego Instytutu Higienicznego w Lodzi. Lekarze z odpowiedniemi kwa-
lifikacyami zechcg si¢ zglaszaC do dra Treknera, naczelnika Wydzialu Zdrowia m. Warszawy,
Zgoda 10, lub bezposrednio do Wydzialu Zdrowotnosci Publicznej Magistratu m. Fodzi.
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w prynie i w proszku (Balsam Methylii Salicylici comp.).
do przygotowania kapieli balsamicznych Uzywa sig wialr“té'gvty)(;itg;:é;eumatyzmle

poleca wlasnego wyrobu leca wl b
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£ Mesolament Spiess )

(Ungt. Mesotani cum Mentholo).

Zewnetrzny preparat salicylowy, szgbko wchianiajgcy sie w skore, nie posiadajacy przykredo zapachu
Uzycie: w miejsca bolace wcieraé¢ 1 — 2 lyzeczek

Pojemnos¢ tuby okolo 40 ¢

Libophan Spiess
(Lithium borotophanicum). .
Srodek przeciw dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom goscca stawowego.

Pojemnosé rurki 20 tabl. drazowanych. Uzycie: 4 — 6 tabletek dziennie,

Vichy comprim, effervescent tabuletias

Pélgramowe musujace tabletki sztucznej soli Vichy.

Uzycie: 2 — 3 tabletki na szklanke wody,

\ Zadaé prospektéw. ’

INIEKGCYE
STRYCHNINOW E:

o Triplex I, II, 1I1“ 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. 0,001 ¢. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20,
Strichnin. nitr. 0,001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol.
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

. 1900 wprowadzony Srodek zastepujacy balsam peruwianski

PERUOL

cleszy sie wciaz wzrastajagcem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie dzialanie! Bezwonny!
Proby i literatura na zqdanie.

Actien=Gesellschaft fiir Anilin=Fabrikation
Pharmac. Abteilg. Berlin SO. 30.




Rok LI

Tom Il

Serya lll. Ne 25,

v@&@ @@‘@W@M@

| poswigCone - WEZYSEKIN: GALEZION VINIEJE-
\ 5NOSCI- LEKARSKICH -

) |
‘ %ec&)wﬂzcm
b lecie dqugte-

Ogoblnego zbioru Ne 2742

Zﬁarszawa, d. 22 czerwca 1918 r.

O metodach badania czynnosci nerek.

Podat
A. Tenenbaum (}.6dz).

Badanie czynnosciowe nerek ma na ce- | staramy sie wykry¢,

lu: 1) scislejsze ustalenie rozpoznawania; 2)
scislejsze spostrzeganie przebiegu i jego wa-
haii; 3) okreslenie chwili zakonczenia choro-
by nerkowej, umozliwiajace — czego nie czy-
ni zadne inne postepowanie — odroéznienie
sprawy zagojonej od podgojonej.

Bieg badan czynnosciowych, .jak je tu
opisuje, stosujemy na oddziale szpitalnym
d-ra Seweryna Sterlinga.

Do badania czynnosciowego przystepu-
jemy dopiero po dokladnem zbadaniu klini-
cznem chorego, przyczemy$cisle uwzgledniamy
sktad pozywienia; w tym celu na specyalnym
schemacie (9) notujemy, z czego sklada sig
w odpowiedniej chwili pozywienie chorego:
ile przyjmuje plynow, ilos¢ bialka, tluszczow
i wodanow wegla, ile soli kuchennej. Proby
czynnosciowe przez nas stosowane sa w wy-
konaniu latwe, nawet przy lozku chorego
w jego domu.

Proby czynnosciowe dzielimy wogole na
trzy grupy. Do pierwszej naleza proby
z cialami fizyologicznemi, t. j. z cialami,
ktore znajduja sie w zwyklem pozywieniu.
Do grupy drugiej naleza préoby z cia-
lami organizmowi obcemi, ktore zdrowa ner-
ka wyprowadza szybko, chora zas wolniej;
proby te dziela sie na ryczaltowe (barwiko-
we, chromoskopowe), z ktorych mozemy sa-
dzi¢ o wydolnosci ogélnej nerek, wzglednie
o przepuszczalnosci nerek dla danej substan-
cyi, oraz na wybidrcze, na zasadzie ktorych

ktora czesé nerki ulega
schorzeniu.

W obu tych grupach préb czynnoscio-
wych nerki otrzymuja pewna prace do wyko-
nania i na zasadzie wyniku tej pracy sadzi-
my o sprawnosci nerek,

Do grupy trzeciej naleza proby,
w ktorych badanie sktadu krwi daje pojecie
o wydolnosci czynnosciowej nerek.

Badanie czynnosciowe nerek zaczynamy
od préby wodnej. Robimy ja tylko u
chorych, ktérzy sie znajduja w tak zw. rowno-
wadze wodnej, t.j. kiedy chory niema obrze-
kow, gdy nie znajduje sie w okresie ustepo-
wania obrzekéw (wazenie). Rano, np. o siéd-
mej, chory oddaje mocz, o godzinie O6smej
rowniez, poczem wypija w ciagu 15 minut litr
lekkiej herbaty (zimnej) lub wody. O godzi-
nie 9, 10, 11 i 12-ej chory oddaje mocz do
oddzielnych naczyn. Na tem konczy sie pro-
ba. (Dla wiekszej dokladnosci oddaje ew.
mocz jeszcze raz o godzinie 3-ej p.p.).

Ta proba, zwana hydrokinety-
czna,lub hydrodiuretyczna, akomo-
dacyjna, jest proba przystosowalnosci ne-
rek, proba zdolnosci wody moczowej rozcien-
czania cial stalych. Nerka zdrowa wydziela
wspomniana ilos¢ plynu w przeciagu 4-ch go-
dzin, a z tego przeszlo polowe w przeciagu
dwu pierwszych godzin. Ciezar wlasciwy mo-
czu spada do 1001—1004, przyczem najnizszy
jest po 2—3 godzinach; pézniej wraz ze
zmniejszajaca sie iloscia moczu ciezar wlasci-
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wy znowu wzrasta.  Chory podczas dokony-
wania tego badania czynnosciowego pozosta-
je w lozku. Wpynik badania zapisuje sie
w schemacie. Przyktad wydzielania u zdro-

wego.
Godz. Tlose C. wi
7 300,0 1018
8 40,0 1020
O osmej wypija litr wody
9 150,0 1010
10 400,0) 1004
11 380,0 1002
12 100.0) 1011
3 150.0 1017
[lo§¢ moczu w cia- 930 Mn. 1002
gu pierw. & godzin Mx. 1020

Po uplywie 1—3 dni wykonywamy proé-
be koncentracyjna. Z dyety zwyklej
chorego wykluczamy wtedy na pare godzin
plyny; ogdlna ilos¢ ptyndw, zawartych w po-
zywieniu stalem, nie powinna tez przekraczaé
400,0—500,0. Zaczynamy probe rano o dziewia-
tej. Chory oddaje mocz co 3 godziny do od-
dzielnych naczyf, wiec o g. 12, 3, 6, 9; do
oddzielnego tez naczynia mocz nocy poprze-
dzajacej probe od godz. 9 wiecz. do godz 7
rano.

W kazdej poreyi badamy ilos¢ i ciezar wha-
sciwy, a wreszcie ogolna ilosé¢ i ciezar wla-
sciwy calego moczu. Probie koncentracyjnej
nie poddajemy chorych ze zwiekszona diure-
za z powodu zanikajacych obrzekow. U zdro-
wego ciezar wlasciwy przy tej probie docho-
dzi do 1025 i wyzej; ogolna ilos¢ moczu w
ciagu doby dochodzi do 500,0; nizszy ciezar
wlasciwy i wieksze ilosci moczu dowodzy
uposledzonej zdolnosci koncentracyjnej.

Probe trzecia wykonywamy z sola ku-
chenna (proba chlorokinetyczna). Chory
otrzymuje w przeciagu 3-ch dni zwykle po-
zywienie, zawierajace nie wiecej, niz 4,0 soli
kuchennej. Codziennie badamy ilos¢ soli, za-
wartej w moczu wydzielonym przez 24 go-
dziny. Po trzech dniach takiego regime’n cho-
ry znajduje sie w tak zw. rownowadze solnej;
wtedy dodajemy mu do pozywienia, najlepiej
podezas $niadania o godz. 9 rano, dziesied
gramow  soli kuchennej- w optatkach po 1,0.
Czlowiek zdrowy te¢ ilos¢ soli wydziela w
przeciagu 48 godzin, przyczem wieksza czesc
w ciagu dnia pierwszego. Choremu polecamy
oddawaé mocz o godz. 12, 3,619 do oddziel-
nych naczyn, nastepnie do oddzielnych na-
czyn w przeciagu nocy, w przeciagu dnia na-
stepnego i do oddzielnego — nastepnej nocy.

W kazdej z tych siedmiu porcyi obliczamy
ilosci soli kuchennej absolutna i odsetkowa.
Obliczamy za pomoca przyrzadu Strausa,
t. zw. chloridometru (do nabycia u P. Altma-
na, Berlin N. W. Luisenstr. 45, cena 2,5 mk.).
Jest to cylinderek podluzny z cienka szyjka
u gory, zamkniety na korek szklany. Na cy-
lindrze wyryte sa liczby od 0,5%00 do 11%o0
oraz litery A (Argentum) i U (Urina). Do tej
proby potrzebne sa odcezynniki nastepujace:
1) —110- normalnego rozczynu azotanu srebra w
postaci ptynu Martius-Luttkego, skladajacego
sie z argenti nifrici 17,5 1 acidi nitrici puri-
simi 900,0, liquor ferri sulfurici oxydati 50,0.
Aqu. destil. ad 1000,0 Ds. W ciemnej butel-
ce 2) -2% norm.rozczynu Rhodanammonii. Wy-
konanie odezynu tak sie odbywa: Az do znaku
A nalewamy plynu Martius-Liittkego; do zna-
ku U mocz. Po paru chwilach dolewamy z
biurety lub butelki tyle Rhodanammonii, by
otrzyma¢ nieznikajace zabarwienie pomaran-
czowe mieszaniny. Rzecza niezmiernie waZng
jest, by nie wstrzasa¢ cylinderkiem i nie wy-
wolywaé tworzenia sie piany. Do zmieszania
plynow wystarcza przechylanie zamknietego
cylinderka. Gdy zabarwienie pomaranczowe
wystepuje odrazu, wrzucamy do cylinderka
kilka krysztalikéw nadmanganianu potasowe-
go. Liczby wyryte na chlorydometrze, do kto-
rych plyn doszedt w chwili wystapienia za-
barwienia pomaranczowego, wskazuja ilo-
sci soli w- litrze moczu. Sposob okreslania
tym przyrzadem jest bardzo latwy, liczby da-
je dokladniejsze, niz otrzymywane sposobem
Mohra, i wymaga mniej zachodu. U ciezko
choryeh, z silnymi obrzekami, ktérym oba-
wiamy sie dawac¢ naraz 10,0 soli, ograniczamy
sie do obliczenia soli w pozywieniu oraz w
moczu, wydzielonym w przeciagu doby. Po-
gorszenia w stanie zdrowia chorych, ktorym
podawalismy 10 gr. soli kuchennej naraz, ni-
gdy nie widzielismy.

Dla uzupelnienia préb czynnosciowych
i wiekszej dokladnosci chorzy powinni byé¢
wazeni przy dokonywaniu prob: wodnej,
koncentracyjnej i przy probie z sola kuchen-
na. Przy probie wodnej: przed rozpoczeciem
proby, po wypiciu przez chorego litra wody
i po 4-ch godzinach, gdy proba jest zakon-
czona.

Przy probie koncentracyjnej przed pro-
ba zarowno jak i po probie. Duzieki wazeniu
chorego mozemy okresli¢ ilosé soli kuchen-
nej, ktéra organizm moze bez szkody dla sie-
bie znosi¢. Zwiekszenie sie wagi ciala chore-
go przy probie z sola wskazuje, ze niewy-
dzielona sol pociagnela za soba zatrzymanie
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w ustroju wody. Zmniejszone wydzielanie
soli kuchennej przy tejze samej wadze chore-
go wskazuje, ze mamy do czynienia z zatrzy-
maniem soli w tkankach ciata. Przekonywa-
my sie o tem za pomoca badania krwi na
zawartos¢ soli przed proba, jako tez po niej
(co jest juz zabiegiem rzadziej stosowanym).

Z préb z cialami obcemi dla organizmu
stosujemy nastepujace proby barwiko-
w e, ryczattowe: prdobe z blekitem metylowym,
z phenolsulphophtaleing i z uranina,.

1) Proba z blekitem metylowym.
Wykonywa sie ja w ten sposéb: Chory wy-
pija rano (np. o godzinie 9-ej) 300,0 mleka,
herbaty lub wody. Po kilku minutach za-
strzykuje mu sie pod skore, w okolice ledz-
wiowa, 0,05 blekitu metylowego (Mefyl. blau
medicinale), rozpuszczonego w 1,0 wody prze-
kroplonej. Po pol godzinie chory oddaje
mocz, ktéry u zdrowego jest juz zabarwiony
na zielono. Zabarwienie to  staje sie coraz
intensywniejsze; najmocniejsze bywa po 3—2
godzinach. Wydzielanie zabarwionego mo-
czu trwa u zdrowego od 35 do 50 godzin.

2) Probazphenolsulphophta-
leina. Polega onana tem, ze choremu rano
np. o godz. 8-ej, w pol godziny po $niadaniu
(sktadajacem sie z 300.0 herbaty lub mleka

i bulki), wstrzykujemy srodmiesniowo, w oko-

lice ledzwiowa, 1,0 alkalicznego roztworu phe-
nolsulphophtaleiny (0,06 phenolsulphophtalei-
ny rozpuszczamy w 10,0 wody przekroplonej,
poczem dodajemy kroplami tug sodowy az
do odczynu zasadowego). W ciagu naste-
panych dwu godzin chory zadnego pozywienia
nie otrzymuje. Przez pierwsze pdl godziny
chory oddaje mocz do oddzielnych stoikéw,
co 5 minut; w ciagu nastepnej poél godziny
co 10 minut. Pdzniej co godzine (o 10, 11,
12 i 1i2). Czlowiek zdrowy zaczyna wydzie-
la¢ phenolsulphophtaleing po 5 do 11 minu-
tach; calkowita ilos¢ barwika wyprowadza
w przeciagu 4 do 6 godzin, przytem w prze-
ciagu dwoch pierwszych od 55% do 95%o za-
strzyknigtej ilosci. Do kazdego stoja litrowe-
go, przeznaczonego mna mocz, dodajemy po
10,0 — 25%0 tugu potasowego i dolewamy
wody az do 1000,0. Wszystkie tak zmieszane
porcje moczu poréwnywamy z przyrzadzo-
nym ad lhoc ,rozczynem normalnym¢, t. j.
rozczynem 0,006 phenolsulphophtaleiny w
1000,0 wody z dodaniem 10,0—25%0 tugu po-
tasowegc. Woda w stojach zabarwia sie sta-
biej lub mocniej na czerwono.

3) Najczesciej stosujemy probe uranino-
wa (Fluorescein-Natrium Kahlbaum lut Grii-
bler). Rano podczas $niadania, sktadajacego sie

z 300,0 plynu, dajemy choremu 1,0 uraniny
w oplatku. Chory oddaje co 10 minut mocz tak
dlugo, dopdki nie odda moczu zabarwionego na
zotto. U zdrowego mocz jest zolto zabarwiony
juz po 10 minutach. Nastepnie chory oddaje
mocz w dowolnych odstepach czasu do oddziel-
nych naczyn jeszcze przez dwie doby. Wydzie-
lanie uraniny trwa u zdrowego do 40 godzin,
U chorego znacznie dluzej.

Z préb wybidrezych stosujemy probe
z jodkiem potasu, badz w postaci pole-
conej przez Monakowa, badz podlug Noorde-
na, czy tez w modyfikacyi Straussa. W pier-
wszym przypadku podajemy 0,5 jodku pota-
su w optatku okolo godz. 9 wieczorem. Cho-
remu polecamy, by po uplywiec 34 godzin od-
dawal mocz do oddzielnych naczyn w odste-
pach dwugodzinnych. Normalnie 0,5 jodu wy-
dziela sie calkowicie w przeciagu 40—35 go-
dzin. Podlug Noordena préoba ma taki prze-
bieg. Podczas s$niadania, skladajacego sie z
300,0 herbaty, chory spozywa w oplatku 0,2
jodku potasowego. Zwracamy uwage nie tyl-
ko na koniec okresu wydzielania jodu, lecz
i na poczatek; porownywamy przytem czas
zjawienia sie jodu w Slinie z czasem, kiedy
jod daje sie wykaza¢ w moczu. Chory splu-
wa $line co 3 — 5 minut do oddzielnych ma-
tych naczyn, a mocz oddaje, o ile to mozli-
we, co 5 minut. Normalnie w $linie jod zja-
wia sie po 8 do 12 minutach, a w moczu o kilka
minut pézniej (po 12 do 15 minutach). Cala
ilos¢ jodku potasowego (0,2) wydziela sie w
przeciagu 24 — 30 godzin; zbieramy wiec po
24 godzinach mocz do oddzielnych naczyn w
odstepach dwugodzinnych i badamy na obe-
cnosé jodu. Réznica pomiedzy poczatkiem
zjawienia si¢ jodu w $linie i w moczu jest
o tyle wieksza, o ile mamy do czynienia z
ciezszem schorzeniem nerek. 20 minut uwa-
zane jest za lekka niewydolnosé¢ nerek, 20—35
za nieco wieksza, a réznica od 35 do 60 mi-
nut za bardzo ciezka niedomoge. Im cierpie-
nie nerkowe jest ciezsze, tem dhuzej wydziela
sie jod; wydzielanie moze trwa¢ do 120 go-
dzin.

Strauss (10) nieco zmodyfikowal te pro-
be. Zamiast 0,2 jodku potasu podaje on 0,5.
W slinie jod zjawia sie podlug Straussa po
10—20 minutach, znika za$ po 20 do 40 go-
dzinach. W ciezkich cierpieniach nerkowych
w moczu jod zaczyna sie wydziela¢ dopiero
po 25 do 60 minutach, a przestaje sie wy-
dziela¢ po 60 do 120 godzinach; w slinie za$
w ciezkich cierpieniach mozna go wykryéi po
60 godzinach.
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Jod wykrywamy w sposéb nastepujacy:
Do probowki wlewamy 3,0 moczu; dolewamy
nastepnie 1,00 roztworu krochmalu; za pomoca
dlugiej pipetki wprowadzamy na dno tej pro-
bowki 0,5 kwasu saletrzanego dymiacego. W
obecnosci jodu otrzymujemy na granicy ply-
néw zabarwienie niebieskie. W $linie zas w
sposob nastepujacy: Na papierek zmoczony
roztworem krochmalu lejemy krople Ssliny,
oraz krople kwasu saletrzanego dymiacego.
W obecnosci jodu papierek zabarwia sie na
niebiesko.

Badanie krwi w celu oceny zdolno-
$ci czynnosciowej nerck polega na okresleniu
ilosciowem w surowicy krwi azotu nie-
biatkowego lub indykanu. Badanie
sktadue krwi na zatrzymane zwiazki azotowe
jest uwazane za najwazniejsza probe czynno-
sciowa wydolnosci nerek. Sklad Kkrwi jest
bardziej staly, niz sklad moczu. Zwiazki azo-
towe nicbhiatkowe we krwi skladaja sie z mo-
cznika, ktéry stanowi od 75 do 85% wszy-
stkich zwiazkow, oraz z indykanu, kwasu mo-
czowego, amoniaku, kreatyniny, kwasu oksy-
proteinowego i innych.

U ludzi zdrowych w 100,0 surowicy znaj-
duje si¢ od 20 do 35 gr. azotu niebiatkowego,
mocznika zas od 30 do 60 gr. W Niemczech
i Ameryce obliczaja ilos¢ azotu niebialkowe-
go, we Irancyi—ilo$¢ mocznika. Azot w su-
rowicy krwi okreslamy za pomoca przyrzadu
prof. Bungego (t. zw. ,Azotometer”; wysyta
firma spadkobiercow dra Geislera w Bonn
nad Renem za 20 mk.). Okreslenie- trwa o-
koto 30 minut. Potrzebne sa nastepujace od-
czynniki: 1) brom czysty, 2) 30% roztwor tu-
gu sodowego. Z obu tych odczynnikow przy-
gotowujemy sobie podbromian sodu w taki
sposob: Do 5,0 bromu dodajemy wody stu-
dziennej 180,0 oraz 70,0—30%0 lugu sodowe-
go. Kolbe z mieszanina stawiamy na malym
ogniu i ogrzewamy az do rozpuszczenia sie
bromu; mamy wtedy gotowy podbromian so-
du. Nalezy go przechowywaé w butelce cie-
mnej, w miejscu ciemnem, chlodnem, przy-
tem nie dluzej, niz 8 — 14 dni. Dlatego tez,
gdy badania robimy nie czesto, przygotowu-
jemy -plyn z mniejszej ilosci bromu (2,0) i od-
powiedniej ilosci pozostalych sktadnikow. Do
odbialtczania surowicy uzywamy wraninum ace-
ticum 1,5% (Kahlbaum wysyla gotowy roz-
twor, mogacy sluzy¢ przez dlugi czas). Jest
to preparat dobry, tanszy od uzywanego w
tym samym celu 20%o kwasu tréjchloroctowe-
go (dcid. frichloracetf. 20°%). Krew z zyly

(20 cm.) zbieramy rano, przed $niadaniem (ta
ilo§¢ wystarcza juz i do okreslenia indykanu).
W  celu unikniecia krzepniecia uprzednio
wrzucamy do proboéwki, do ktérej zbhieramy
krew, pare krysztalkéw natrii oxalici puriss.
neutr. pro analisi (Kahlbaum). Probowke z
krwia stawiamy do wiréwki elektrycznej; 5
cm. otrzymanej surowicy odlewamy do cylin-
derka, dodajemy 5,0 wranii acetici (1,5%0)
i 15,0 wody przekroplonej; przesaczamy; z
przesaczu bierzemy 5,0 (w czem jest 1,0 suro-
wicy) i wlewamy do azotometru, do ktorego
poprzednio wleliSmy odpowiednia ilo$¢ pod-
bromianu sodowego. (Do kazdego azotometru
dodany jest blizszy opis sposobu uzycia). Po
kilkunastu minutach odczytujemy na podzial-
ce ilos¢ azotu niebialkowego, znajdujacego
sie w 1 cm. surowicy. llos¢ azotu, otrzyma-
nego zapomocy podbromianu sodowego, nie
jest zupelnie Scisla; jest ona mmiejsza od rze-
czywistej o jakie 5%. Dlatego tez Strauss
I Bruns radza nazywaé otrzymany wynik azo-
tem podbromianu sodowego. Mnozac ilosé
azotu podbromianu sodowego, otrzymana w
azotometrze, przez 100, otrzymujemy objetosc
azotu w centymetrach sz. w 100 cm. surowi-
cy. Za pomoca tablicy Seilera i Rotschy mo-
zemy dana objetos¢ gazu wyrazi¢ wagowo w
czesciach grama azotu; mozemy tez wyrazié
w ilosciach wagowych ilos¢ mocznika zawar-
tego w 100 cm. sz. surowicy. Uwzgledniamy
przy tych obliczeniach stan barometru i stan
cieploty, przy ktérym dokonywamy badania.
Mozemy do prob na zawarto$é¢ azotu niebial-
kowego zamiast surowicy krwi uzy¢ tez ply-
nu z jam surowiczych (z otrzewnej lub z o-
plucnej). Do okreslenia azotu nicbialkowego
istnieje wiele aparatow. Aparat Bungego ma
te zalete, ze wymaga malych ilosci krwi. Po-
dobna zalete ma aparat Hallion-Ambarda (11),
polecony przez Umbera (do nabycia u Ro-
berta Muenckego w Berlinie) i aparat Strau-
ssa, nazwany przez niego Nitrometrem (do
nabycia u P. Altmana w DBerlinie). Oczywi-
$cie, najscislejsza jest metoda Kjeldahla, lecz
jest trudniejsza w wykonaniu i wymaga piec-
dziesieciu gramoéw krwi.

Poniewaz odpowiednic tablice znalezé
mozna jedynie w podrecznikach malo doste-
pnych, przytaczam je w calosci.

Tabela, podiug
podbromianosodowy,
dnostkach wagowych

ktorej otrzymamy azot
mozemy okresli¢ w je-
azotu,
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1 cm. gazu = miligr. azotu.
Stan baro Cieplota w stopn. podi. Celsiusza
metru w mi-
lim. Hg. 50 100 130 200
700 1,160 1,134 1,108 1,082
705 1,167 1,142 1,116 1,090
710 1,175 1,150 1,124 1,097
715 1,185 1,159 1,132 1,106
720 1,192 1,167 1,140 1,113
725 1,201 1,176 1,148 1,121
730 1,209 1,184 1,157 1,129
735 1,218 1,192 1,165 1,137
740 1,226 1,200 1,173 1,145
745 1,234 1,207 1,181 1,153
750 1,242 1,216 1,189 1,161
755 1,250 1,224 1,197 1,169
760 1,259 1,232 1,205 1,177

Tabela podlug Seilera i Rotschy’ego, po-
zwalajaca wyrazi¢ objetos¢ azotu w jednostkach
wagowych mocznika.

1 cm. azotu = miligraméw mocznika.

Stan baro- Cieplota w stopn. podl. Celsiusza
mefru w mi-
fim. Hg. 50 100 150 200
700 2,490 2,434 2,377 2,321
705 2,505 2,451 2394 2,33;9
710 2,522 2,468 2,412 2,355
715 2,542 2,487 2,430 2,373
720 2,559 2,504 2,447 2,389
725 2,578 2,523 2,464 2,405
730 2,595 2,540 2,482 2,423
735 2,614 2,559 2,499 2,440
740 2,631 2,576 2,517 2,457
745 2,647 2,591 2,534 2,474
750 2,665 2,609 2,551 2,491
735 2,683 2,626 2,568 2,508
760 2,701 2,644 2,586 2,525

Poszukiwanie indykanu (wlasci-
wie nadmiaru indykanu we krwi). Proba

| Haasa (2). Do préby potrzebne sa nastepuja-

ce odczynniki. 1) Plyn Obermeyera, sktadaja-
cy sie z 1000,0 acidi hydrochlor. concentrati
plus 2,0 do 5,0 liguor. ferri sesquichlorati,
lub 1,3 Ferri sesquichlorati; 2) 20%o kwas
tréjchloroctowy; 3) 5% roztwor alkoholowy
tymolu. Zaczynamy od odbiatczania krwi przy
pomocy kwasu tréjchlorowego. Do dwu pro-
bowek nalewamy surowicy: do pierwszej 1,5,
do drugiej 2,0; do kazdej z probowek dole-
wamy takiez same ilosci wody przekroplonej
(1,5, wzgl. 2,0) oraz kwasu trdjchloroctowego
(20%0)—3,0 do pierwszej i 4,0 do drugiej. Za-
wartos¢ kazdej probéwki przesaczamy (przez
uciskanie papieru filtracyjnega ltopatka szkla-
na staramy sie z niego wyzaé ile si¢ da ply-
nu). Do otrzymanych ilosci przesaczu dole-
wamy, do kazdej probowki; po 7 kropli 5%
tymolu alkoholowego i wstrzagsamy. Nastepnie
do kazdej probowki dolewamy plynu Ober-
meyera w ilosci rOwnej przesaczonemu ply-
nowi -+ tymol. Obie probowki wstrzasamy
i odstawiamy na dwie godziny, poczem do
kazdej z nich dolewamy -po 2,0 chloroformu
i znowu wstrzasamy. Po 15 do 30 minutach
sprawdzamy, czy chloroform jest zabarwiony
na kolor rézowy do fioletowego. Jezeli w pro-
béwce, do ktorej naleliSmy 2,0 surowicy zja-
wia sie¢ wspomniane zabarwienie, to mamy do
czynienia z rozpoczynajaca sie niedomoga ne-
rek; jezeli zas takie zabarwienie mamy i w
drugiej probowce, to (przy braku indykanu
w moczu lub niewielkich jego ilosciach w mo-
czu) mamy juz do czynienia z zatrzymaniem
we krwi zwiazkow azotowych niebiatkowych.
Przy wyraznej indykanuryi musimy zbadaé
surowice rowniez na ilos¢ zatrzymanego azo-
tu niebialkowego. Jezeli surowica zawiera du-
zo indykanu, to chloroform mozemy dolaé juz
po 20 minutach. Inna jest metoda Czertkowa (7).
Do 10,0 surowicy dodajemy 10,0 20%0 kwasu
trojchloroctowego i przesaczamy. Przy zna-
cznych ilosciach indykanu przesacz zabarwia
sie na rézowo do bronzowo-z6ltego. 10,0 prze-
saczu mieszaniny z 10,0 plynu Obermeyera
i wyciagamy otrzymane indygo niebieskie za
pomoca 3,0 chloroformu. Ilosé indykanu okre-
slamy przez porownanie stopnia zabarwienia
chloroformu z réznymi rozczynami, zawiera-
jacymi okreslone ilosci indygo niebieskiego,
rozpuszczonego w chloroformie. Mozna ro-
wniez dokona¢ tej proby z malemi ilosciami
krwi. 1 cm. sz. krwi z palca lub malzowiny
usznej nalewamy do waziutkiej probéwki i po
skrzepnieciu krwi dolewamy do probéwki 3,0
kwasu trdjchlorowego (20%) i saczymy przez
maly filterek. Do przesaczu dolewamy réwna
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ilos¢ ptynu Obermeyera i nastepnie wyciaga-
my za pomoca 0,3 chloroformu. Nie zawsze
jednak proba ta wypada wyraznie. Metode
Haasa uwazamy za najpraktyczniejsza. Krew,
w ktorej chcemy wykry¢ indykan, nie powin-
na sta¢ wiecej, niz 12 godzin. Chory nie po-
winien przez 1—2 dni, poprzedzajace badanie,
oraz w tydzien badania przyjmowaé¢ jodu,
gdyz jod utrudnia wykrycie indykanu we
krwi.

LITER

1) Brugsch i Schittenhelm. Lehrb,
klin, Unters, 2) Haas. Minch, med. Woch. 1917,
Ne 42 i Deut. Arch, Tom 121. Rok 1917. 3)
Klopstock i Kowarsky. Practicum der
klinischen Untersuch. 4) Lenhartz Mikro-
skopie u. Chemie am Krankenbette. 5) Machnitz
i Rosenberg. Berl klin. Woch. 1917, Ne 16

Nadmiar indykanu -powstaje we krwi
przy zwickszonej produkeyi jego w jelitach,
lub tez wskutek zatrzymania go we krwi przy
zmniejszonej zdolnosci wydzielniczej nerek.
U zdrowych lydzi ilos¢ indykanu we krwi
waha sie pomiedzy 0,026 i 0,082 w 100 cm.
surowicy. Przy najwiekszej indykanuryi, przy
niedroznosci jelit znajdowal Haas 0,145 w 100
cm. sz. surowicy. llosci ponad 0,160 przema-
wiaja za niedomoga nerek.
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i17. 6) Neuberg. Der Harn, 7) Rosen-
b erg. Minch, med. Woch. 1917, Ne 4 i 26, 8)
Sahli. Lehrb, der klin, Unters, 9) Sterling.
Zapalenia nerek. Odczyty klin. Ne 253—255. 10)
Strauss. Die Nephritiden. 1918, 11) Umber,
Centr. {, inn, Med. 1917, Nt 38.
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Posiedzenie kliniczne dnia 16 kwietnia.

1018 r.

R. Minkiewicz wyglosit rzecz p. t.
nZapoznana strona zjawisk immunizacyi i anafilak-
syi“. Ustréj zwierzgcy reaguje na wprowadzanie
zwiazkéw bialkowych z pominieciem przewodu po-
karmowego wytwarzaniem odpowiednich $cisle swo-
istych przeciwcial. Poniewaz nie mozna sobie
wyobrazié, by kaidy z tvch nowowytworzonych
zwiazkéw byl produktem wytwérczosci oddzielnej
grupy komérek, wiec nalezy uznaé, ze ta swoi-
stos¢ przeciwcial jest skutkiem odmiennej reakcyi
komérek, wytwarzajacych wszystkie wogdle prze-
ciwciata, na kazdorazowo odmienny bodziec, Po-
dtug prelegenta jast to wyrazem wielorakosci roz-
padéw plazmy zyjacej; zjawisko to zostato juz da-
wniej nazwane przez M. polibolizmem ma-
teryi Zzyjacej.

W dyskusyi Mutermilch zwraca uwa-
ge. ze trudno jest uznaé mozliwo$é istnienia w
komérkach ustroju normalnego grup obojetnych,
nastawionych na najrozmaitsze biatka obce, jak to
dopuszcza Ehrlich. Chwilowo nauka nie wyjaéni-
la jeszcze przyczyny swoistosci odczynéw odpor-
no$ciowych; nie wyjasnia tego réwniez zdaniem M,
teorya prelegenta o polibolizmie materyl Zyjacej;
M. nie zdaje sobie nalezytej sprawy na czem ma

polegaé istota tej materyi w zastosowaniu do zja-
wisk odpornosci.

Ortowski St. Dla zrozumienia wyglo-
szonego odczytu konieczna jest znajomo$é badan
prelegenta nad ukladem nerwowym, o ktérym pre-
legent wspomnial zbyt krétko, O. omawia wyniki
badan nad synekromatyzmem u skorupiakéw, wy-
kazujace, ze bodZce zewnetrzne wywieraja na u-
ktad nerwowy wplyw swoisty — jakosciowy; $lady
tych bodZcéw sa jeszcze niewyjasnione co do swej
istoty; trudno okreslié, ktéra z istniejacych dwéch
teoryi — morfologicznej i dynamicznej jest bliis.a
rzeczywisto$ei.

Karwacki zwraca uwage na niezbyt for-
tunny wybér anafilaksyi dla tezy prelegenta, gdyz
tworzenie si¢ jadéw anafilaktycznych odbywaé sie
moze bez udzialu niwecznikéw, Przykladem ,po-
libolizmu“ moze byé wytwarzanie koagulin lub li-
zyn pod wplywem jednego i tego. samego bodZca.

Minkiewicz w odpowiedzi zaznacza,
ze dla poznania tych zjawisk nie nalezy sie liczyé
z istniejacemi teoryami, ani tez ze stanem dzisiej-
szym chemii; teorya jego jest wnioskiem koniecz-
nym z obserwacyi zjawisk fizyologicznych, Wrazie
jakiejs¢ watpliwodci odsyla do swej ksiaiki o po-
libolizie zjawisk nerwowych.

K. Jonscher.
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Dr Stefan

W d. 2czer-
wca r. 1. po
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czyt zycie o-
kulista war-

Stefan Cetna-
zywszy lat 56.

niee llgimna-
zyum i Uniw.
Warsz. wkré-
tce po jego
ukonczeniu wr. 1889 wszedt do Instytutu Of-
talmicznegow charakterze asystenta, skad po
dwu latach przeni6st sie do kliniki okuli-
stycznej uniwersyteckiej, w Kktérej praco-
wat przez lat sze$¢, z poczatku jako ordy-
nator nadetatowy, poézniej jako etatowy.

Przez ostatnie dziesie¢ lat byt ordyna-
torem oddzialu ocznego w Domu Wycho-
wawczym.

Il
Alk

ITp
oLi-

Zycie zeszto zmartemu mozolnie. Juz
jako student zmuszony byt zarabia¢ kore-
petycyami. Jako lekarz, oprécz wspomnia-
nej wyzej pracy w Instytucie Oftalmicznym,
Kiinice i Domu Wychowawczym, byl przez
dtuzszy czas lekarzem drdg zelaznych Nad-
wislanskich, Towarzystwa Tramwajow, szko-
ty im. Jachowicza, pracowat w zaktadzie
dra J. Baczkiewicza, w lecznicach prywa-
tnych dla przychodzacych chorych, byt
wreszcie okulista w paru fabrykach. Dwa

Cetnarowicz.

| razy wyjezdzat na prowincye z ruchomymi
| oddziatami okulistycznymi.

Taka praca, obok praktyki prywatnej,
mogtaby wyczerpaé silniejszy nawet orga-
nizm, niz §. p. Cetnarowicza. W ostatnich
latach zapadat coraz czesciej na zdrowiu;
wywigzata sie choroba serca i przewlekte
zapalenie nerek, ktére potozyto kres Jego
zyciu. Znat swoéj stan i nie tudzit sie na-
dziejg wyzdrowienia, a jedyng Jego pocie-
cha byto to, ze dwojgu dzieciom zdazyt dac
wyksztatcenie zawodowe i przygotowat je
do zycia.

Brat sie chetnie do pidra i ogtosit sze-
reg artykutdw, przewaznie w Medycynie
i Kronice Lekarskiej, w ktorej byt czton-
kiem Komitetu Redakcyjnego, a takze w
Nowinach Lekarskich, Postepie Okulisty-
cznym i innych pismach. Na ostatnim Zje-
zdzie Higienistébw w Warszawie -wygtosit
dwa referaty.

Charakteru byt tagodnego; bardzo u-
czynny, uprzejmy w obejsciu, cieszyt sie
sympatya i zaufaniem kolegéw i tych, kt6-
rzy sie blizej z Nim stykali. Byt tez wielo-
krotnie wybierany na urzedy w rdznych
zrzeszeniach; miedzy innemi byt do kofrica
zycia cztonkiem komisyi rewizyjnej w Sto-
warzyszeniu Lekarzy, a Polskie Towarzy-
stwo Okulistyczne wybierato Go dwa razy
na wice-przewodniczgcego, mianowicie w

r. 1912 i 1916, od roku za$s 1917 byt jego
prezesem.
Niech mu ziemia lekka bedzie!
B. R Gepner.

Spis prac & p. St. Cetnarowicza.

1 1893. O leczeniu gtebokich owrzodzen

btony rogowej. Kron. lek.

2. 1896. Przypadek wrzodéw tacznicy po-
chodzenia ospowego z powiktaniem ze strony
rogowki. Kron. lek.

3. 1897. Przedstawienie chorej z guzem

ztoSliwym oczodotu. Pam. Tow. Lek.
4. 1899. Kilka uwag z powodu pobytu ru-
chomego oddziatu okulistycznego w Suchednio-

wie. Pam. Tow. Lek.
5. 1900. Laseczniki zapalenia tgcznicy.
Zdrowie.

6. Leczenie jaglicy. Postep Okul.

7. 1901. Stoéw kilka z dziedziny okulistyki
na poczatku XIX stulecia. Kron. lek.

8. Sprawozdanie z dziatalno$ci ruchomego
oddziatu okulistycznego, czynnego w r. 1900 w
m. pow. Puttusku w Krél. Polskiem. Now. Lek.
9. 1902. Obecny stan nauki o chorobach
Now. lek.

10. 1904. Dlaczego widzimy. Lekarz.
11. 1907. Kilka stéw z hygieny wzroku
miodziezy szkolnej. Zdrowie.

12. 1908. Odczyn oczny Calmette’a, wptyw

ocCzu.

199
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tegoz na tacznice i
i Kron, lek.

13. 1913. Przypadek zachorzenia rogéwki.
Post. Okul.

14. Przypadek guza w okolicy wewne-
trznej prawego oczodotu. Post, Okul.

15. 1915, S. p. Dr Med. Br. Ziemitski.
Med. i Kron. lek,

16. 1916. S. p. Prof. Boleslaw Wicher-
kiewicz. Med. i Kron. lek,

organ wzroku. Medycyna

17, Znaczenie i technika badania oczu w
szkotach elementarnych. Med. i Kron. lek.

18. 1917. O leczeniu bloniastych zapalen
taeznicy. Przegl. Pedyatr,

19. Oksztatceniuiochronie wzroku. Dziecko.

Na ostatnim Zjezdzie higienistéw w War-
szawie przedstawil dwa referaty:

20. Pomoc lekarska okulistyczna dla ludu.

21. Higiena wzroku uczniéw szkoly ére-
dniej i poczatkowe;j.

VWiadomosei biezace.

— Nagrode konkursowa imienia
dra Henryka Dobrzyckiego za prace z
dziedziny balneologii i klimatoterapii Warszawskie
Tow. Lekarskie przyznalo drowi Teodorowi
Heryngowi za prace p. t. ,0 stosowaniu
terapii inhalacyjnej w naszych sta-
cyach klimatycznychiuwéd mineral-
nych* '
— W Niemczech jest 161 sanatoryéw
dla chorych gruZliczych i w nich 16,100
*16zek; dla dzieci réwniez 161 z 12,200 1ézkami.
Stacyi le$nych jest 139, szkét w lesie 16, kolonii
wiejskich 5. Précz tego jest 37 schronisk dla su-
chotnikéw i 77 stacyi obserwacyjnych, uskutecznia-
jacych wybér chorych do sanatoryéw. Szpitali dla
suchotnikéw i oddzialéw . specyalnych jest 314;
przychodni 2000. (Przegl. Lek. Ne 19).

— Odezwa. Urzad zdrowia m. st. War-
szawy uprzejmie uprasza wszystkich lekarzy, zaj-
mujacych lub zamierzajacych zajmowaé si¢ pra-
ktyka lekarska, ktérzy dotychczas nie zameldowali

si¢ w Urzedzie, aby uskutecznili to w ciagu naj-
pdézniej dwuch tygodni oraz aby zawiadamiali nie-
zwlocznie o zmianach w miejscu zamieszkania.
Lekarze, ktérzy nie zam(‘eldowaii sie w r. 1917
i biezacym, winni ‘okaza¢ w Urzedzie dyplom swdj
i wypelni¢ karte regestracyjna.

Urzad nadmienia, iz niezaleinie od wymaga-
nia prawa 1 rygordw ustanowionych, posiadanie
przezen dokladnych informacyi, objetych regestra-
cya, jest zardwno dla Urzedu, jak dla wszystkich
lekarzy niezbednem, zaréwno z powodu licznych
zgtoszen publiczno$ci z zapytaniami, dotyczacemi
obecnoéci i adresu lekarzy, jak konieczno$ci po-
§wiadczenia podpiséw lekarzy oraz réznych innych
za$wiadczen, czesto doniostego znaczenia,

Inspektor zdrowia J. Polak.

NADESLANE

1) Przyczynek do statystyki $miertelnodci w
m. stot. Warszawie ($miertelno$é z choréb zaka-
znych i narzadéw oddechowych). Wydawn, Urzedu
Zdrowia m. st. Warszawy. Warszawa. 1918,
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Wydawnictwa Gazety Lekarskig).

Podrecznik poloznictwa dla lekarzy i studentow
C. VOGEL*‘A

w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

1

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

przeklad odczytu prof. A. Dieudonné’go.
Cena m. 1'50.

0 wp’fvy_v;ie haﬁiujacym niektdrych srodkéw chemicznych na
rozwoj lasecznikiw gruzliczych na podtozu sztucznem.

Przez Leona Karwackiego i Stanistawa Biernackiego.
Cena m. 2.

Pisma z dziedziny nauk lekarskich

przez dra med. H. Nusbaum a.
Cena m. 6.25.

Dvagnostyka chirurgiczna

przez dra Romana Jasifiskiego.

Cena m. 7.350.
Dla prenumeratoréw (Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniZona m. 4.

[ =

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

Cena m, 7.50.
Dla prenumeratoréw i studentéw m. 4.

PSVCHIATRVA

przez dra Rothego.
Cena m, 4.50. Dla prenumeratoréw i studentéw m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w ksiggarniach. Po cenie zni-
Zonej nabywaé mozna tylko w Administracyi.

|
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Wydawnictwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mianowskiego.

Dr Med. KAZIMIERZ RZETKOWSKI.

Odbudowa kraju a szpitalnictwo

Zarys programu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.

Cena 6 marek polskich. _
Sklad gléwny w ksiegarni E. WENDEGO w Warszawie.
7 * r' A 1 STeg Tl B

e w T T s R

-----wn-------------1

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 2.25.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
‘Sklad giéwny w Ksiggarni Gebethnera i Wolffa.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

WYSZLO Z DRUKU:

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(ogladanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie).
Dla uzytku lekarzy i uczacych sig
napisal

Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI

ordynator Szpitala Przemienienia Pariskiego.
Czegsc I. Ogladanie i Opukiwanie.
(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena mk. 16.
G L DE g DV D1 DI DI I Y DI DI DT Pt L

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, J. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,




