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Dr Reichste in
ordynuje od 1 maja w C I E C H O C I N K U  

Villa .ADAMA*.

T łom aczen ie
prac lekarskich  na język niem iecki i francuzki oraz 
przepisywanie na maszynie przyjmuje b. stud. wydz. 
lek . F. S todolska . Ul. Śniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Ciechocinek. Dr W. BIESIEKIERSKI
willa „ H O M E “

C h o ro b y  chirurg iczne  i w ew nętrzne. 
M ech an o -e lek tro te rap ia .

W KUDOWI E
ordynuje jak zw ykle

D r  J A N  B R O D Z K I .

D r  F I L I P K I E W I C Z
ordynuje przez cały rok w Cieplicach Trenczyńskich (Węgry) i udziela w szel­

kich wyjaśnień.

K U D O W A .
Najstarsze, silne zdroje kwasowęglowe w chorobach serca. 400 m. n. poz. morza tuż przy górach olbrzy­

mich (R iesengebirge) w obw odzie W rocławskim .
Źródło arsen, żelaziste Eugenjusza w chorobach krwi, ustroju nerw ow ego (B asedow , tabes, newralgie). 
Radioaktywne zelaz. litowe źródło Gotolda w chorob. nerkowych.
Kąpiele błotne w chorobach kobiecych, reumatyzmie i podagrze.

Hotel zakładowy „Fiirstenhof“ z kąpielami, 300 pokoi.

W pracowni bakteryologicznej miejskiej w Łodzi wakuje posada

K I E R O W N I K A  P R A C O W N I
z. płacą 7.800 mk. rocznie.

Stanowisko to daje pierwszeństwo do ubiegania się w najbliższej przyszłości o posa­
dę kierownika państwowego Instytutu Higienicznego w Łodzi. Lekarze z odpowiedniemi kwa- 
lifikacyami zechcą się zgłaszać do dra Treknera, naczelnika Wydziału Zdrowia m. Warszawy, 
Zgoda 10, lub bezpośrednio do Wydziału Zdrowotności Publicznej Magistratu m. Łodzi.

S A L M E T  
„ M  O T  O  R “

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
U żyw a się w  artrytyzm ie, reum atyzm ie  

i nerw obólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

O I L V  - O Z O N  
°  „ M O T O R “

w  p łyn ie  i w  proszku  
do przygotow ania kąpieli balsam icznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
M arszałkow ska 23.
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á * M e s o l a m e n t  S p i e s s
(Ungt. Mesotani cum Mentholo).

Zewnętrzny preparat salicylow y, szybko wchłaniający się  w sk órę , nie posiadający przykrego zapachu
U życie: w m iejsca  bo lące  w cierać 1 — 2 łyżeczek

Pojem ność tuby około  40 g

L i b o p h a n  S p i e s s
(Lithium borotophanicum).

Środek przeciw  dnie oraz ostrym i chronicznym przypadkom g o śćca  staw ow ego.

Pojem ność rurki 20 tabl. drażowanych. U życie: 4 — 6 tab letek  dziennie.

Yicly m m .  effemsceiit. tatulettae

h

V
Użycie: 2 — 5 tabletki na szklankę wody,

Półgram ow e m usujące tabletki sztucznej soli Vichy.

Ż ą d a ć  p r o s p e k t ó w .

I  n  I  E  K  c  Y  E
S T R Y C H N I N 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. 
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i w iele innych.

PO LECA

A P T E K A

E. G E S S N E R fi
w WARSZAWIE 

J E R O Z O L I M S K A  25.

Od r. 1900 wprowadzony środek zastępujący balsam peruwiański

P E R J O L
Bezwonny!

cieszy się wciąż wzrastającem powodzeniem.

Bezbarwny! Szybkie działanie!
Próby i literatura na żądanie. 

A c t i e n - G e s e l l 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
Pharm ac. A bteilg . Berlin  SO . 36.
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Iccie d ifu g i« -Ł ZOarszawa, ci. 22  czerwca 1918 r.
Ogólnego zbioru Na 2742

O metodach badania czynności nerek.
Podał

A. Tenenbaum  (Łódź).

B adanie  czynnościow e nerek  m a na  ce­
lu: 1) ściślejsze ustalenie  rozpoznawania; 2)
ściślejsze sp o s trzeg an ie  p rzeb iegu  i je g o  w a ­
hań; 3) określen ie  chwili zakończenia  choro­
by  nerkow ej,  um ożliw iające  ■— czego nie czy­
ni żadne inne pos tępow anie  — odróżnienie 
sp raw y  zago jone j od podgo jone j .

B ieg  b ad a ń  czynnościow ych, -jak je  tu 
op isu ję ,  s to su jem y  na oddziale  szp ita lnym  
d-ra  S ew e ry n a  S te rlinga .

Do bad an ia  czynnościow ego p rz y s tę p u ­
jem y  dopiero  po  dok ładnem  zbadaniu  klini- j 
cznem  chorego, p rzyczenńściśle  uw zględn iam y 
sk ład  pożyw ienia ; w  tym  celu na  specyalnym  
schem acie  (9) no tu jem y, z czego sk ład a  się 
w  odpow iedn ie j  chwili pożyw ienie  chorego: 
ile p rz y jm u je  p łynów , ilość b iałka, t łuszczów 
i w o d a n ó w  węgla, ile soli kuchennej.  P ró b y  
czynnościow e p rzez  nas stosow ane są  w  w y ­
konan iu  łatwe, naw et p rzy  łóżku chorego 
w  jeg o  domu.

P ró b y  czynnościow e dzielimy w ogóle  na 
trzy  g rupy .  D o p i e r w s z e j  należą p ró b y  
z ciałami fizyologicznemi, t. j. z ciałami, 
k tó re  zn a jd u ją  się w  zw ykłem  pożyw ieniu. 
D o g ru p y  d r u g i e j  należą p ró b y  z cia­
łam i organizm ow i obcemi, k tó re  zdrow a ner­
ka  w y p ro w ad za  szybko, chora  zaś wolniej; 
p ró b y  te dzielą się na  rycza ł tow e (barw iko­
we, chrom oskopow e), z k tó rych  m ożem y są­
dzić o w ydolności ogólnej nerek , w zględnie 
o przepuszczalności nerek  d la  danej substan- 
cyi, oraz na wybiórcze , na zasadzie k tórych

staram y  się w ykryć , k tó ra  część nerki u leg a  
schorzeniu.

W  obu tych g ru p ach  p ró b  czynnościo­
wych nerki o trzy m u ją  pew ną p racę do w y k o ­
nania i na zasadzie w yniku  tej p ra cy  sądzi­
m y o spraw ności nerek.

D o g ru p y  t r z e c i e j  należą próby , 
w  k tórych  badan ie  sk ład u  krwi daje  po jęcie  
o wydolności czynnościowej nerek.

B adan ie  czynnościowe n e rek  zaczynam y 
od p r ó b y  w o d n e j .  R ob im y  j ą  tylko u 
chorych, k tórzy  się zn a jd u ją  w  tak  zw. ró w n o ­
w adze w odnej,  t. j. k iedy  chory n iem a ob rzę­
ków, gd y  nie zna jdu je  się w  okresie us tępo­
w ania  obrzęków  (ważenie). Rano, np. o s iód­
mej, chory odda je  mocz, o godzinie  ósmej 
rów nież, poczem  w y p ija  w  ciągu 15 m inut litr 
lekkiej herba ty  (zimnej) lub  w ody. O g o d z i­
nie 9, 10, 11 i 12-ej chory o d d a je  mocz do 
oddzie lnych  naczyń. Na tern kończy  się p ró ­
ba. (Dla większej dok ładności o d d a je  ew. 
m ocz jeszcze raz o godzin ie  3-ej p.p.).

T a  próba, zw ana h y  d r o k i n e . t  y- 
c z n ą, l u b  h y d r o d i u r e t y  c z n  ą, a k o m  o- 
(1 a c y j n ą, je s t  p ró b ą  przystosow alności ne­
rek, p ró b ą  zdolności w ody  m oczow ej rozcień­
czania ciał s tałych. N erka zdrow a wydzie la  
w spom nianą  ilość p łynu  w  przeciągu  4-ch g o ­
dzin, a z tego p rzeszło  p o łow ę w przeciągu  
dwu p ierw szych godzin. C iężar w łaśc iw y  m o­
czu sp ad a  do 1001— 1004, p rzyczem  najniższy 
jes t  po  2 — 3 godzinach; później w raz ze 
zm niejsza jącą  się ilością m oczu ciężar w łaści-
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w y znow u wzrasta . C hory  podczas  dokony­
w ania  tego badan ia  czynnościowego pozosta­
je  w  łóżku. W y n ik  badan ia  zapisuje  się
w schemacie. P rzy k ład  w ydzielania  u zd ro ­
w ego.

Godz. Ilość C. wł.
7 300,0 1018
8 40,0 1020

O ósmej w y p ija  litr w ody
9 1 50,0 1010

10 400,0 1004
11 380,0 1002
12 100,0 1Ó11

3 150.0 1017

m oczu w  cią- 
erw. 4 godzin

930 Mn. 1002 
Mx. 1020

Po up ływ ie  1— 3 dni w y konyw am y p ró ­
bę k o n c e n t r a c  y j n ą. Z dyety  zwykłej 
chorego  w ykluczam y w tedy  na p a rę  godzin 
płyny; ogó lna ilość p łynów , zaw artych  w  po ­
żywieniu stałem , nie pow inna też p rzekraczać 
400,0— 500,0. Z aczynam y p ró b ę  rano o dziewią­
tej. C hory  oddaje  mocz co 3 godziny do o d ­
dzielnych naczyń, więc o g. 12, 3, 6, 9; do 
oddzielnego też naczynia mocz nocy p o p rze ­
dzającej p ró b ę  od godz. 9 wiecz. do godz  7 
rano.

W  każdej porcyi badam y ilość i ciężar w ła ­
ściwy, a wreszcie  ogólną ilość i ciężar w ła ­
ściwy całego moczu. P rób ie  koncen tracy jne j 
nie p o d d a jem y  chorych ze zw iększoną diure- 
zą z po w o d u  zanika jących  obrzęków . U zd ro ­
w ego  ciężar w łaśc iw y  p rzy  tej p rób ie  docho­
dzi do 1025 i wyżej; ogólna ilość m oczu w 
ciągu doby dochodzi do 500,0; niższy ciężar 
w łaśc iw y  i większe ilości m oczu dow odzą 
upośledzonej zdolności koncen tracy jne j.

P róhę  trzecią w y konyw am y z s o l ą  k u ­
c h e n n ą  (p róba  chlorokinetyczna). C hory  
otrzym uje  w  przeciągu  3-ch dni zw ykłe  p o ­
żywienie, zaw iera jące  nie więcej, niż 4,0 soli 
kuchenne j .  Codziennie b adam y  ilość soli, za­
w arte j  w  moczu w ydzie lonym  przez 24 g o ­
dziny. Po trzech dniach takiego regimc'u cho­
ry  zna jduje  się w tak zw. rów now adze solnej; 
w ted y  dodajem y mu do pożyw ienia, najlepiej 
podczas śniadania  o godz. 9 rano, dziesięć 
g ram ó w  soli kuchennej w opłatkach po 1,0. 
Człowiek zdrow y te ilość soli w ydz ie la  w 
przeciągu  48 godzin, przyczem  w iększą część 
w ciągu dnia pierwszego. C horem u polecam y 
oddaw ać mocz o godz. 12, 3, 6 i 9 do oddzie l­
nych naczyń, następnie  do oddzielnych n a ­
czyń w przeciągu  nocy, w  przeciągu  dnia n a ­
s tępnego i do oddzielnego — następnej nocy.

W  każdej z tych  siedm iu porcyi obliczamy 
ilości soli kuchennej abso lu tną  i odsetkow ą. 
O b liczam y za p o m o cą  p rzy rząd u  S trausa , 
t. zw. ch lo ridom etru  (do nabyc ia  u P. A ltm a- 
na, Berlin  N. W . Luisenstr. 45, cena 2,5 mk.). 
J es t  to cy lin derek  p o d łu żn y  z cienką szy jką  
u góry ,  zam knię ty  na  korek  szklany. Na cy­
lindrze w y ry te  są  liczby od 0,5°/oo do ll°/oo 
oraz litery  A  (Argentum)  i U (Urina). Do tej 
p ró b y  po trzebne  są odczynniki następujące:
1) norm alnego  rozczynu azotanu s reb ra  w  
postaci p ły n u  M artius-L u ttkego , sk ład a jąceg o  
się z argenti nitrici 17,5 i acidi nitrici puri- 
simi 900,0, liquor ferri sulfurici oxydati 50,0. 
Aqu. desiil. ad 1000,0 Ds. W  ciemnej b u te l ­
ce 2) ~  norm. rozczynu Rliodanammonii. W y ­
konan ie  odczynu tak  się odbywa: Aż do znaku  
A  nalew am y p ły n u  M artius-Luttkegó; do zn a­
ku U mocz. Po  paru  chwilach do lew am y z 
b iu re ty  lub butelki tyle Rhodanammonii, by  
o trzym ać n ieznikające zabarw ienie p o m a ra ń ­
czowe mieszaniny. R zeczą niezmiernie w ażn ą  
jes t ,  by  nie w strząsać cy linderk iem  i nie w y ­
w oływ ać  tw orzen ia  się piany. I)o zm ieszan ia  
p ły n ó w  w ystarcza  przechy lan ie  zam knię tego  
cylinderka. G d y  zabarwienie pom arań czo w a  
w y s tęp u je  odrazu , w rzucam y do cy linderka  
k ilka  krysz ta lików  nadm angan ianu  p o taso w e­
go. L iczby  w y ry te  na chlorydom etrze, do k tó ­
rych p ły n  doszedł w chwili w ys tąp ien ia  z a ­
barw ien ia  pom arańczow ego , w sk azu ją  i lo ­
ści soli w- litrze moczu. S p o só b  okreś lan ia  
tym  przy rządem  jest* bardzo  łatwy, liczby d a ­
je  dokładniejsze , niż o trzym yw ane sposobem  
Mohra, i w y m ag a  mniej zachodu. U ciężko 
chorych, z silnymi obrzękam i, k tó rym  o b a ­
w iam y się daw ać naraz  10,0 soli, ogran iczam y 
się do obliczenia soli w pożyw ieniu  oraz w 
m oczu, w ydz ie lonym  w  p rzec iągu  doby. P o ­
gorszenia w stanie zdrow ia  chorych , k tó rym  
podaw aliśm y  10 gr. soli kuchennej naraz, ni­
g d y  nie widzieliśmy.

D la  uzupe łn ien ia  p rób  czynnościow ych 
i większej dokładności chorzy powinni być 
w a ż e ń  i p rzy  d o konyw an iu  prób: w odnej,  
koncen tracy jne j i p rzy  p ró b ie  z solą  k u ch en ­
ną. P rzy  p ró b ie  w odnej: p rzed  rozpoczęciem  
próbjr, po w yp ic iu  p rzez  chorego litra w o d y  
i po 4-ch godzinach , g d y  p ró b a  je s t  zak o ń ­
czona.

P rzy  p rób ie  koncen tracy jne j  p rzed  p ró ­
b ą  zarów no jak  i po  próbie. Dzięki w ażeniu  
chorego m ożem y określić  ilość soli kuchen­
nej, k tó rą  organizm  m oże bez szkody  d la  sie­
bie znosić. Zw iększenie się wagi c ia ła  chore­
go p rzy  p rób ie  z so lą  w skazu je ,  że n iew y- 
dzielona sól poc iągnę ła  za so b ą  za trzym anie
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w  u s tro ju  w ody. Zm niejszone w ydzie lan ie  
soli kuchennej p rzy  tejże samej, wadze chore­
go w skazu je ,  że m am y do czynienia z za trzy­
m aniem  soli w  tk ankach  ciała. P rze k o n y w a­
m y się o tern za p om ocą  b ad an ia  krwi na 
zaw artość  soli p rzed  p róbą ,  jako  też po niej 
(co je s t  ju ż  zab ieg iem  rzadziej stosowanym ).

Z p ró b  z ciałami obcemi dla organizm u 
stosu jem y  nas tępu jące  p r ó b y  b a r w i k  o- 
w  e, ryczałtow e: p ró b ę  z b łęk item  m etylow ym , 
z p h en o lsu lphoph ta le iną  i z uran iną .

1) P ró b a  z b ł ę k i t e m  m e t y l o w y m .  
W y k o n y w a  się j ą  w  ten sposób: C hory  w y ­
p ija  rano  (np. o godzin ie  9-ej) 300,0 m leka, 
h e rb a ty  lub  wody. P o  kilku m inutach  za- 
s trzy k u je  m u się p o d  skórę , w  okolicę lędź­
wiową, 0,03 b łęk itu  m ety low ego  {Metyl, blau 
medicinale), rozpuszczonego  w  1,0 w o d y  prze- 
kroplonej.  P o  p ó ł  godzin ie  chory  o d d a je  
mocz, k tó ry  u zdrow ego  je s t  ju ż  zabarw iony  
na  zielono. Z abarw ien ie  to s ta je  się coraz 
intensywniejsze; najm ocniejsze  b y w a  po  3—4 
godzinach . W ydzie lan ie  zabarw ionego  m o­
czu trw a  u zdrow ego  od  33 do 50 godzin.

2) P r ó b a  z p h e n  o l s u  l p  h o p  h t a ­
l e  i n ą. P o leg a  ona na tern, że chorem u rano 
np. o godz. 8-ej, w pó ł  godziny  po  śniadaniu  
(sk ład a jącem  się z 300.0 herb a ty  lub m leka  
i bułki), w s trzy k u jem y  śródm ieśniow o, w oko­
licę lędźw iow ą, 1,0 alkalicznego roz tw oru  phe- 
no lsu lp h o p h ta le in y  (0,06 pheno lsu lphophta le i-  
ny  rozpuszczam y w 10,0 w o d y  przekrop lonej,  
poczem  d o d a jem y  kroplam i ług  sod o w y  aż 
do odczynu  zasadowego). W  ciągu nas tę­
p nych  dw u godzin  chory żadnego pożyw ienia  
nie o trzym uje .  P rzez  pierwsze p ó ł  godziny  
chory  o d d a je  mocz do oddzie lnych  słoików, 
co 5 minut; w ciągu następnej p ó ł  godziny  
co 10 minut. Później co godzinę  (o 10, 11, 
12 i 1 i 2). Człowiek zdrow y zaczyna w ydz ie ­
lać  pheno lsu lphoph ta le inę  po 5 do 11 m inu­
tach; ca łkow itą  ilość barw ika  w y p ro w ad za  
w  p rzec iągu  4 do 6 godzin, p rzy tem  w  p rze­
ciągu dwóch p ierw szych od  55%  do 95°/o za- 
strzykniete j ilości. Do każdego  s ło ja  l i trow e­
go, p rzeznaczonego  na mocz, d o d a jem y  *po
10.0 — 25%  ługu  po tasow ego  i do lew am y 
w o d y  aż do 1000,0. W szy s tk ie  tak  zmieszane 
po rc je  m oczu  p o ró w n y w am y  z p rzy rząd zo ­
nym  ad lioc „rozczynem  n o rm a ln y m “, t. j. 
rozczynem  0,006 pheno lsu lphoph ta le iny  w
1000.0 w o d y  z dodan iem  10,0— 25%  łu g u  p o ­
tasow ego . W o d a  w  sło jach  zab a rw ia  się s ła ­
biej lub mocniej na czerwono.

3) Najczęściej s tosu jem y p ró b ę  u r a n i n o -  
w ą {Fluoresccin-Natrium K ah lb au m  lu t  Grli- 
bler). R ano  podczas  śniadania, sk ład a jąceg o  się
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z 300,0 p łynu , dajem y chorem u 1,0 u ran iny  
w  opła tku . C hory  oddaje  co 10 m inut mocz tak  
długo, dopóki nie odda moczu zabarw ionego na 
żółto. U zdrow ego mocz jes t  żółto zabarw iony 
już  po 10 m inutach. Następnie chory oddaje  
mocz w dowolnych odstępach czasu do oddzie l­
nych naczyń jeszcze p rzez  dwie doby. W y d z ie ­
lanie u ran iny  trw a u zdrow ego do 40 godzin. 
U chorego znacznie dłużej.

Z p rób  w ybiórczych  s tosu jem y p ró b ę  
z j o d k i e m  p o t a s u ,  bądź w postaci p o le ­
conej przez  M onakowa, bądź p o d łu g  N oorde- 
na,, czy też w m odyfikacyi S traussa . W  p ier­
w szym  p rz y p ad k u  p o d a jem y  0,5 jo d k u  p o ta ­
su w  opła tku  około  godz. 9 w ieczorem. C ho­
rem u polecamy, by  po up ływ ie  34 godzin o d ­
daw ał mocz do oddzielnych naczyń w  odstę­
pach dw ugodzinnych. Normalnie 0,5 jo d u  w y ­
dziela się całkowicie w  przeciągu 40— 55 g o ­
dzin. P o d łu g  N oordena  p ró b a  ma taki p rz e ­
bieg. Podczas  śniadania, sk łada jącego  się z
300,0 herbaty , chory  spożyw a w op ła tku  0,2 
jo d k u  p o tasow ego . Z w racam y uw agę nie ty l­
ko na koniec okresu w ydzielania  jodu , lecz 
i na  początek; p o rów nyw am y przytem  czas 
z jaw ienia  się jo d u  w ślinie z czasem, k iedy  
jo d  daje  się w ykazać w moczu. Chory  sp lu ­
w a ślinę co 3 — 5 m inut do oddzielnych m a­
łych naczyń, a mocz odda je ,  o ile to możli­
we, co 5 minut. N orm alnie w ślinie jo d  z ja ­
w ia  się po  8 do 12 minutach, a w  moczu o kilka 
m inut później (po 12 do 15 minutach). C ała  
ilość jo d k u  potasow ego (0,2) w ydz ie la  się w 
przeciągu  24 — 30 godzin; zb ieram y więc po 
24 godzinach  mocz do oddzielnych naczyń w 
odstępach  dw ugodzinnych  i b ad am y  na o b e ­
cność jodu .  R óżnica pom iędzy  początkiem  
zjaw ienia się jo d u  w  ślinie i w  m oczu jes t  
o tyle większa, o ile m am y do czynienia z 
cięższem schorzeniem nerek . 20 m inut u w a ­
żane jes t  za lekką niew ydolność nerek, 20-—35 
za nieco większą, a różnica od 33 do 60 mi­
nut za bardzo  ciężką niedom ogę. Im c ie rp ie ­
nie nerkow e jes t  cięższe, tern dłużej w ydzie la  
się jod; wydzie lanie m oże trw ać do 120 g o ­
dzin.

S trauss  (10) nieco zm odyfikow ał tę p ró ­
bę. Zam iast 0,2 jo d k u  potasu podaje  on 0,5. 
W  ślinie jo d  z jaw ia  się p o d łu g  S trau ssa  po 
10—20 minutach, znika zaś po 20 do 40 g o ­
dzinach. W  ciężkich c ierpieniach nerkowych 
w  m oczu jo d  zaczyna się w ydz ie lać  dopiero  
po 25 do 60 m inutach, a przesta je  się w y ­
dzielać po 60 do 120 godzinach; w  ślinie zaś 
w  ciężkich cierpieniach m ożna go w ykryć  i po 
60 godzinach.
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Jo d  w y k ry w am y  w  sposób  następujący: 
Do probów ki w lew am y 3,0 moczu; dolew am y 
następnie  1,0 roz tw oru  krochmalu; za pom ocą  
długiej p ipetki w p ro w ad za m y  na dno tej p ro ­
bówki 0,5 kw asu  sa letrzanego dym iącego. W  
obecności jo d u  o trzym ujem y  na g ran icy  p ły ­
nów zabarwienie niebieskie. W  ślinie zaś w 
sposób  następujący: Na p ap ie rek  zm oczony
roz tw orem  krochm alu  le jem y kroplę  śliny, 
oraz k rop lę  kw asu  sa le trzanego  dymiącego. 
W  obecności jo d u  p ap ie rek  zab a rw ia  się na 
niebiesko.

B a d a n i e  k r w i  w celu oceny zdolno­
ści czynnościowej nerek  po lega  na określeniu 
ilościowem w surow icy  krwi a z o t u  n i e -  
1) i a ł k o w e g  o lub i n d y k a  n u. B adanie 

.składu* krwi na za trzym ane związki azotowe 
jes t  uw ażane za najw ażn ie jszą  p ró b ę  czynno­
ściow ą w ydolności nerek. S k ład  krwi jes t  
bardziej stały, niż sk ład  moczu. Związki azo­
towe n iebialkow e we krwi sk łada ją  się z m o­
cznika, k tó ry  stanowi od 75 do 85%  w szy­
stkich związków, oraz z indykanu, kwasu m o­
czowego, amoniaku, kreatyniny, kw asu oksy- 
p ro te inow ego  i innych.

U ludzi zdrowych w 100,0 surow icy  znaj­
duje się od 20 do 35 gr. azotu n ieb iałkow ego, 
m ocznika zaś od  30 do 60 gr. W  Niemczech 
i A m eryce  oblicza ją  ilość azotu n ieb ia łkow e­
go, we F ran cy  i— ilość mocznika. A zo t w  su ­
row icy krwi określam y za pom ocą  p rzy rząd u  
prof. B ungego (t. zw. „ A z o to m e te r“; w y sy ła  
firma spadkob ie rców  dra  G eislera w  Bonn 
nad  R enem  za 20 mk.). O kreślen ie  trw a o- 
koło 30 minut. P o trzebne  są n as tęp u ją ce  o d ­
czynniki: 1) b rom  czysty, 2) 30%  roz tw ór łu ­
gu sodow ego. Z  obu  tych odczynników  przy ­
go tow ujem y  sobie podbrom ian  sodu  w  taki 
sposób: Do 5,0 b rom u  do d a jem y  w o d y  s tu ­
dziennej 180,0 oraz 70,0— 30°/o ługu  sodow e­
go. K olbę z m ieszaniną s taw iam y na m ałym  
ogniu i og rzew am y aż do rozpuszczenia się 
bromu; m am y w tedy  g o tow y  podbrom ian  so ­
du. N ależy go p rzechow yw ać w  butelce cie­
mnej, w  m iejscu  ciemnem, chlodnem , przy- 
tem  nie dłużej, niż 8 — 14 dni. D la tego  też, 
g d y  bad an ia  rob im y nie często, p rzy g o to w u ­
jem y  p łyn  z mniejszej ilości brom u (2,0) i o d ­
powiedniej ilości pozosta łych  sk ładników . Do 
odbia łczania  surow icy  używ am y uraninum ace- 
ticum 1,5% (K ahlbaum  w ysy ła  go tow y  ro z ­
twór, m ogący  służyć przez długi czas). Je s t  
to p rep a ra t  dobry , tańszy  od używ anego w 
tym sam ym  celu 20°/o kw asu  tró jch lo roc tow e- 
go (Acid. trichloracet. 20°/o). K rew  z ży ły

(20 cm.) zb ieram y rano, p rzed  śn iadaniem  (ta 
ilość w ysta rcza  już  i do określen ia indykanu). 
W  celu uniknięcia  k rzepn ięcia  uprzednio  
w rzu cam y  do p robów ki,  do której zb ieram y 
krew, p a rę  k rysz ta łków  nutrii owa lici puriss. 
neutr. pro analisi (Kahlbaum ). P ro b ó w k ę  z 
k rw ią  s taw iam y do w irów ki elektrycznej; 5 
cm. o trzym anej su row icy  odlew am y do cylin- 
derka ,  do d a jem y  5,0 uranii acetici (1,5%) 
i 15,0 w o d y  przekroplonej;  p rzesączam y; z 
przesączu bierzem y 5,0 (w czem jes t  1,0 su ro ­
wicy) i w lew am y do azotom etru , do k tó re g o  
poprzedn io  w ieliśm y odpow iedn ią  ilość pod- 
b rom ianu  sodow ego. (Do każdego azo tom etru  
d o d an y  je s t  bliższy opis sposobu użycia). Po 
k ilkunastu  m inutach odczy tu jem y na  podzia ł-  
ce ilość azotu n ieb ia łkow ego, zn a jd u jąceg o  
się w 1 cm. surow icy. Ilość azotu, o t rz y m a ­
nego zapo inocą  p o d b rom ianu  sodow ego , nie 
je s t  zupełn ie  ścisła; je s t  ona m niejsza  od  rze­
czywistej o jak ie  5°/o. D la tego  też S trau ss  
i B runs  rad zą  nazyw ać o trzym any  w ynik  azo­
tem  p o d b ro m ian u  sodow ego. Mnożąc ilość 
azotu  p o d b ro m ian u  sodow ego , o trzym aną w  
azotometrze, przez 100, o trzym ujem y ob ję tość  
azotu  w  centym etrach  sz. w  100 cm. su row i­
cy. Z a  p o m o cą  tablicy  S e i le ra  i R otschy  m o­
ż em y  daną  objętość  gazu  w yrazić  w ag o w o  w 
częściach g ram a  azotu; m o żem y  też w yraz ić  
w  ilościach w agow ych ilość m ocznika zaw ar­
tego  w  100 cm. sz. surow icy. U w zględniam y 
przy  tych obliczeniach stan b a ro m e tru  i s tan  
ciep ło ty , p rzy  k tórym  do k o n y w am y  badan ia .  
M ożem y do p ró b  na zaw artość  azotu  n ieb ia ł­
kow ego  zamiast surow icy  krwi użyć też p ły ­
nu z jam  surow iczych  (z o trzewnej lub z o- 
p łucnej) .  Do o k reś len ia  azotu n ieb ia łkow ego 
istnieje wiele apara tów . A p a ra t  B u ngego  m a 
tę zaletę, że w y m ag a  m ałych  ilości krwi. P o ­
dobną  zaletę m a ap a ra t  H a ll io n -A m b ard a  (11), 
po lecony  przez  U m b era  (do nabyc ia  u R o ­
b e r ta  M uenckego  w  Berlinie) i ap a ra t  S t r a u ­
ssa, nazw any  przez  niego N itrom etrem  (do 
nabyc ia  u P. A ltm an a  w Berlinie). O czyw i­
ście, najściślejsza jes t  m etoda  Kjeldahla , lecz 
je s t  trudn ie jsza  w  w ykonan iu  i w y m ag a  pięć­
dziesięciu g ram ó w  krwi.

P on iew aż  odpow iednie  tablice znaleźć 
m ożna jed y n ie  w  podręczn ikach  m ało  dostę­
pnych , p rzy taczam  je  w całości.

T abe la ,  p o d łu g  której o trzym am y azot 
podbrom ianosodow y , m ożem y określić w j e ­
dnostkach w agow ych  azotu.
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1 cm . gazu =  m iligr. azotu.

Stan baro 
metru W mi- 

lim. Hg.

C iep łota  w stopn. podł. C elsiu sza

5° 10° 15° 20°

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

T a b e la  p o d łu g  Seilera  i R o tschy’ego, po ­
zw a la jąca  w yraz ić  objętość azotu w  jednostkach  
w ag o w y ch  mocznika.

1 cm . azotu  =  m iligram ów  m ocznika.

Stan baro­
metru w mi- 

Iim. Hg.

C iep łota  w stopn . podł. C elsiu sza

5° 10° 15° 20°

700 2,490 2,434 2,377 2,321

705 2,505 2,451 2‘394 2,339

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

755 2,683 2,626 2,568 2,508

760 2,701 2,644 2,586 2,525

P o s z u k i w a n i e  i n d y k a n u  (właści­
w ie  nadm iaru  indykanu  we krwi). P r ó b a

H a asa  (2). Do p ró b y  potrzebne  są nas tęp u ją ­
ce odczynniki. 1) P łyn  O b e rm ey era ,  sk ład a ją ­
cy się z 1000,0 acidi hydrochlor. concentrati 
plus 2,0 do 5,0 liquor, ferri sesquichlorati, 
lub 1,3 Ferri sesquichlorati; 2) 20°/o kwas 
tró jch loroc tow y; 3) 5%  roz tw ór alkoholow y 
tymolu. Zaczynam y od odbiałczania krwi przy  
pom ocy  kw asu  trój chlorow ego. D o dwu p ro ­
b ó w ek  nalew am y surowicy: do pierwszej 1,5, 
do drugiej 2,0; do każdej z p ro b ó w ek  d o le ­
w am y  takież sam e ilości w ody  przekroplonej 
(1,5, wzgl. 2,0) oraz kwasu tró jch lo roc tow ego  
(20% )— 3,0 do pierwszej i 4,0 do drugiej. Z a ­
w artość  każdej p robów ki przesączam y (przez 
uciskanie p ap ie ru  filtracyjnego łopa tką  szkla­
n ą  s ta ram y  się z niego w yżąć ile się da p ły ­
nu). D o o trzym anych  ilości przesączu dole­
w am y, do każdej probówki,- po 7 kropli 5%  
tym olu  a lkoho low ego  i w strząsam y. Następnie 
do każdej p robów ki do lew am y p ły n u  O b e r­
m eyera  w ilości rów nej p rzesączonem u p ły ­
nowi -(- tymol. O b ie  p robów ki wstrząsam y 
i ods taw iam y na  dwie godziny, poczem  do 
każdej z nich do lew am y -po 2,0 chloroformu 
i znow u w strząsam y. P o  15 do 30 m inutach  
sp raw dzam y, czy chloroform jes t  zabarw iony  
na ko lo r różow y do fioletowego. Jeżeli w  p ro ­
bówce, do której naleliśm y 2,0 surow icy zja­
w ia  się w spom niane zabarwienie, to m am y do 
czynienia z rozpoczyna jącą  się n iedom ogą ne­
rek; jeżeli zaś takie zabarw ien ie  m am y  i w  
drugiej p robów ce, to (przy b raku  indykanu 
w  m oczu lub niewielkich jego  ilościach w  m o­
czu) m am y ju ż  do czynienia z za trzym aniem  
we krwi zw iązków azotow ych nieb ia łkow ych. 
P rzy  w yraźnej indykanury i  m usim y zbadać 
surow icę  rów nież  na ilość za trzy m an eg o  azo­
tu n ieb ia łkow ego. Jeżeli su row ica  zaw iera  d u ­
żo indykanu, to chloroform  m ożem y dolać już  
po 20 minutach. Inna jes t  m etoda  C zertkow a (7). 
Do 10,0 surow icy  dodajem y  10,0 20°/o kw asu 
tró jch lo roc tow ego  i p rzesączam y. P rzy  zna­
cznych ilościach indykanu przesącz zabarw ia  
się na  różow o do bronzow o-żółtego . 10,0 p rz e ­
sączu m ieszaniny z 10,0 p ły n u  O b e rm ey era  
i w yc iągam y o trzym ane indygo niebieskie za 
p om ocą  3,0 chloroform u. Ilość indykanu  okre­
ś lam y  przez porów nan ie  stopnia  zabarw ienia 
ch loroform u z różnymi rozczynami, zaw iera ­
jącym i określone ilości indygo  niebieskiego, 
rozpuszczonego w chloroformie. M ożna ró ­
wnież dokonać  tej p ró b y  z m ałem i ilościami 
krwi. 1 cm. sz. krwi z palca lub m ałżow iny  
usznej na lew am y do wąziutkiej p robów ki i po 
skrzepnięciu  krwi do lew am y do p robów ki 3,0 
kw asu  trój chlorow ego (20%) i sączym y przez 
m ały  filterek. Do przesączu  do lew am y rów ną

www.dlibra.wum.edu.pl



GAZETA LEKARSKA. Ns 25

ilość p ły n u  O b e rm ey e ra  i następnie  w y c iąg a ­
m y za pom ocą  0,3 chloroformu. Nie zawsze 
je d n a k  p ró b a  ta  w y p a d a  wyraźnie. M etodę 
H a asa  u w ażam y za najprak tyczniejszą . Krew, 
w  której chcemy w y k ry ć  indykan, nie pow in ­
na stać więcej, niż 12 godzin. C hory  nie p o ­
winien przez 1— 2 dni, p o p rzedza jące  badanie , 
oraz w  tydzień  b ad an ia  p rzy jm o w ać  jodu , 
gdyż  jo d  u trudn ia  w ykryc ie  indykanu  we 
krwi.

I N ad m ia r  indykanu po w sta je  w e krwi
) przy  zwiększonej p rodukcy i jeg o  w  je li tach , 
| lub też w sku tek  za trzym ania  go w e krwi p rzy  
| zmniejszonej zdolności wydzielniczej nerek, 
i U zdrow ych lpdzi ilość indykanu  w e krwi 

w a h a  się pom iędzy  0,026 i 0,082 w 100 cm. 
surowicy. P rzy  największej indykanury i,  p rz y  
niedrożności je li t  zn a jd o w ał H aas  0,145 w 100 
cm. sz. surowicy. Ilości ponad  0,160 p rz em a­
w ia ją  za n iedom ogą  nerek.

L I T E R A T U R A

1) B r u g s c h  i S c h i t t e n h e l m .  L eh rb .  
klin. U n te rs .  2 ) H a a s .  Münch, m ed .  W och . 1917 , 
N° 4 2  i D eu t .  Arch. T om  121. R ok  1917 .  3) 
K l o p s t o c k  i K o w a r s k y .  P ra c t i c u m  de r  
k lin ischen  U n te rsu c h .  4) L e n h a r t z .  M ikro­
sk op ie  u. C h e m ie  am  K ra n k e n b e t t e .  5 )  M a c h n i t z  
i R o s e n b e r g .  B eri .  klin. W och. 1917 , Ns 16

I i 17. 6) N e u b e r g. D e r  H a rn .  7) R o s e n -  
J b e r g. M ünch, m ed . W o ch .  1917 , Ns 4 i 2 6 .  8) 

S a h l i .  L eh rb .  d e r  klin. U n te rs .  9) S t e r l i n g .  
Z a p a le n i a  n e re k .  O dczy ty  klin. Ns 2 5 3 — 2 5 5 .  10)
S t r a u s s .  D ie N ep h r i t id en .  1918 .  11) U m b e r .  
C en tr .  f. inn. Med. 1917 , «Ne 3 8 .

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie kliniczne dnia ió  kw ietnia. 
1918 r.

R. M i n k i e w i c z  w yg łos i ł  rz ecz  p. t. 
„ Z a p o z n a n a  s t ro n a  z jaw isk  im m u n izacy i  i anafi lak -  
sy i" .  Ustrój z w ie rzę cy  r e a g u je  n a  w p ro w a d z a n ie  
zw iązk ów  b ia łk ow ych  z pom inięc iem  p rzew o d u  p o ­
k a rm o w eg o  w y tw a rz a n ie m  o dpow iedn ich  śc iś le  sw o ­
is tych  p rze c iw c ia ł .  P o n ie w a ż  nie m o żn a  sob ie  
w yobraz ić ,  by k a ż d y  z ty ch  n o w o w y tw o rz o n y ch  
zw iązków  był p ro d u k tem  w y tw ó rczo śc i  oddz ie lne j  
g rup y  k o m ó rek ,  w ięc  n a le ż y  u zn ać ,  że ta  sw oi­
s to ść  p rz e c iw c ia ł  je s t  sk u tk iem  o d m ien ne j  r e a k c y i  
kom órek ,  w y tw a rz a ją c y c h  w szy s tk ie  w ogóle p r z e ­
c iw c ia ła ,  na każd o razo w o  o d m ienn y  bodz iec .  P o ­
d ług p re le g e n ta  je s t  to w y ra z e m  w ie lo ra k o śc i  ro z ­
p a d ó w  p lazm y  ży jące j ;  z jaw isko  to zo s ta ło  już d a ­
w nie j  n a z w a n e  p rz e z  M. p o l i b o l i z m e m m a -  
t e r y i  ż y j ą c e j .

W  d y sk u sy i  M u t e r m i l c h  z w ra c a  u w a ­
gę ,  że  trud no  j e s t  u z n a ć  m oż l iw o ść  i s tn ie n ia  w 
k o m ó rk ach  u s t ro ju  n o rm a ln e g o  grup o b o ję tn y ch ,  
n a s ta w io n y c h  n a  n a j ro z m a i t s z e  b ia łk a  o b ce ,  ja k  to 
d o p u sz c z a  E hrlich .  C hw ilow o  n a u k a  nie w y ja śn i ­
ła  je s z c z e  przyczyny  sw ois tośc i  o d czy n ó w  o d po r­
nośc iow ych ; nie w y ja śn ia  tego  rów nież  zd an ie m  M. 
te o r y a  p re le g e n ta  o polibo lizm ie  m a te ry i  ży jąc e j ;  
M. nie zda je  sob ie  n a leż y te j  sp raw y  na  czem  m a

p o le g ać  is to ta  te j  m a te ry i  w za s to so w a n iu  do z ja ­
w isk  o dpornośc i .

O r ł o w s k i  S t .  D la  z ro zu m ie n ia  w y g ło ­
szo n e g o  odczytu  k o n ie c z n ą  je s t  zn a jo m o ść  b a d a ń  
p r e l e g e n ta  n ad  u k ła d e m  n e rw o w y m , o k tó ry m  p r e ­
leg en t  w sp o m n ia ł  zb y t  k ró tko .  O. o m a w ia  w yniki 
b a d a ń  n a d  s y n e k r o m a ty z m e m  u sk o ru p iak ó w , w y ­
k a z u ją c e ,  że  b o d źce  z e w n ę t rz n e  w y w ie ra ją  n a  u -  
k ład  n e rw o w y  w pływ  sw ois ty  —  jak o śc io w y ;  ś la d y  
tych  b o d źc ó w  s ą  je s z c z e  n ie w y ja ś n io n e  co do sw ej  
is to ty ; tru dn o  okreś l ić ,  k tó r a  z is tn ie ją c y c h  d w óch  
teo ry i  —  morfologicznej i d y n a m ic z n e j  j e s t  b l iż sz a  
r z e czy w is to śc i .

K a r w a c k i  z w ra c a  u w a g ę  na  n iez b y t  fo r­
tu n n y  w yb ór  anaf i laksy i  d la  t e z y  p r e l e g e n ta ,  gdyż 
tw o rzen ie  się ja d ó w  a n a f i lak ty c zn y c h  o d b y w a ć  s ię  
m oże  bez  udz ia łu  n iw eczn ikó w . P r z y k ła d e m  „po- 
l ib o l izm u “ m o że  być w y tw a rz a n ie  k oagu lin  lub  li­
zy n  p o d  w p ły w e m  jed n e g o  i teg o  s a m e g o  bodźca .

M i n k i e w i c z  w odpow iedz i z a z n a c z a ,  
że  d la  p o zn an ia  tych  z jaw isk  nie  n a le ż y  s ię  l iczyć 
z is tn ie ją cem i te o ry a m i ,  ani też  z e  s t a n e m  d z is ie j ­
szy m  chem ii;  t e o r y a  jeg o  j e s t  w n io sk iem  k o n ie c z ­
nym  z o b s e r w a c y i  z ja w is k  f izyo log icznych . W raz ie  
jak ie jś ć  w ątp liw ośc i o d sy ła  do sw e j  książk i o po- 
libolizie z jaw isk  n e rw o w y c h .

K. Jonscher.
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N E K R O L O G I A .

D r  S t e f a n  C e t n a r o w i c z .

W  d. 2 czer- 
H H H k h K  w c a  r. 1). po
H B M b |  d łu g ie j  c 11 (i -

czył  życie o- 
kulista wąr-

1 ^ 1 9  Ste fan  C e tn a -

żyw sz y  lat 56.

B v n iee  l l g i m n a -

l l l i  ITp ' z y u m  i Uniw.
A l k  • Li- W arsz .  w k ró ­

tce po  je g o
u k o ń czen iu  w r. 1889 wszedł do Insty tutu  Of- 
ta lm ic z n e g o w  charak terze  asystenta, skąd  po 
dw u latach p rzen iós ł  się do kliniki okuli­
stycznej un iw ersy teckiej ,  w której p raco ­
w a ł p rzez  la t sześć, z począ tku  jako  o rd y ­
nato r  n ad e ta to w y ,  później jako  etatowy.

Przez  ostatn ie  dziesięć lat by ł  o rd y n a ­
to rem  o d dz ia łu  ocznego w D om u W y c h o ­
w aw czym .

Życie  zeszło zm arłem u mozolnie. Już  
jak o  s tu d en t  zm uszony  był zarab iać  kore - 
petycyam i. J a k o  lekarz, oprócz w spom nia­
nej wyżej p ra cy  w  Insty tucie  Oftalmicznym, 
Kii ni ce i D o m u  W y chow aw czym , byl przez 
d łuższy  czas lekarzem  dróg  żelaznych N ad­
wiślańskich, T o w a rzy s tw a  T ram w ajów , szko­
ły im. Jachow icza , p racow ał w zakładzie 
dra J. Bączkiewicza, w  lecznicach p ry w a ­
tnych  dla p rzychodzących  chorych, by ł  
w reszcie  oku lis tą  w paru  fabrykach. D w a

I razy wyjeżdża ł  na  pr owincyę z ruchomymi 
I oddziałami  okul istycznymi.

T a k a  praca, obok  p rak tyk i  pryw atnej,  
m o g łab y  w yczerpać  silniejszy naw et o rga­
nizm, niż ś. p. Cetnarow icza. W  ostatnich 
latach z a p ad a ł  coraz częściej na zdrowiu; 
w yw iąza ła  się choroba  serca i p rzew lekłe  
zapalen ie  nerek, k tóre  po łoży ło  kres Jego  
życiu. Z na ł  swój stan i nie łudził się na­
dzieją  w yzdrow ienia , a jed y n ą  Jego  p o c ie ­
chą było  to, że dw ojgu  dzieciom zdążył dać 
w ykszta łcen ie  zaw odow e i p rzy g o to w ał je  
do życia.

B ra ł się chętnie do p ió ra  i ogłosił sze­
reg  ar tyku łów , przew ażnie  w M edycynie 
i K ronice Lekarsk ie j ,  w  której by ł cz łon­
kiem K om ite tu  R edakcyjnego , a także w 
N owinach Lekarskich, Postępie  O kulis ty ­
cznym i innych pismach. Na ostatnim Z je- 
ździe H igienistów  w W arszaw ie  - w ygłosił  
dw a referaty.

C harak te ru  by ł  łagodnego ; bardzo  u- 
czynny, uprze jm y  w obejściu, cieszył się 
sy m p aty ą  i zaufaniem  kolegów i tych, k tó ­
rzy  się bliżej z Nim stykali. Był też  w ielo­
kro tn ie  w y b ie ran y  na  u rzędy  w  różnych 
zrzeszeniach; m iędzy innemi by ł  do końca 
życia członkiem  komisyi rewizyjnej w  S to ­
w arzyszen iu  Lekarzy, a Polsk ie  T o w a rz y ­
stwo O kulistyczne w ybiera ło  G o dw a razy 
na wice-przew odniczącego, m ianowicie w 
r. 1912 i 1916, od roku  zaś 1917 był jeg o  
prezesem.

Niech mu ziem ia lekką będzie!
B. R. Gepner.

Spis prac ś. p. St. Cetnarowicza.

1.  1893. O leczeniu głębokich owrzodzeń 
błony rogowej. Kron. lek.

2. 1896. Przypadek wrzodów łącznicy po­
chodzenia  ospowego z powikłaniem ze strony 
rogówki. Kron. lek.

3. 1897. P rzeds taw ien ie  chorej z guzem 
złośliwym oczodołu. P am . Tow. Lek.

4. 1899. Kilka uwag z powodu pobytu ru ­
chomego oddziału okulistycznego w Suchednio­
wie. Pam . Tow. Lek.

5. 1900. Laseczniki zapa len ia  łącznicy. 
Zdrowie.

6. Leczenie jaglicy. P ostęp  Okul.
7. 1901. Słów kilka z dziedziny okulistyki 

na początku XIX stulecia. Kron. lek.
8. Sprawozdanie z działalności ruchomego 

oddziału okulistycznego, czynnego w r. 1900 w 
m. pow. Pułtusku w Król. Polskiem. Now. Lek.

9. 1902. Obecny stan nauki o chorobach 
oczu. Now. lek.

10. 1904. Dlaczego widzimy. Lekarz.
11. 1907. Kilka słów z hygieny wzroku 

młodzieży szkolnej. Zdrowie.
12. 1908. Odczyn oczny C a lm e tte ’a, wpływ
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tegoż n a  łą c z n ic ę  i o rg an  w zroku .  M ed y c y n a  I 
i Kron. lek .

13. 1913 . P rz y p a d e k  z a c h o rz e n ia  rogów ki.  
P o s t .  Okul.

14. P rz y p a d e k  guza  w okolicy  w e w n ę ­
trzn e j  p raw e g o  oczodołu . P o s t .  Okul.

15. 1915. Ś .  p. D r Med. Br. Z iem ińsk i .  
Med. i K ron .  lek.

16. 1916 .  5. p. Prof .  B o le s ław  W ic h e r -  
k iew icz . M ed. i Kron. lek.

17. Z n a c z e n ie  i t e c h n i k a  b a d a n ia  o czu  w 
szk o ła c h  e le m e n ta r n y c h .  Med. i K ron. lek.

18. 1917 . O le czen iu  b ło n ia s ty c h  z a p a le ń  
łączn icy .  P rz e g l .  P e d y a t r .

19. O k sz ta łcen iu  i och ro n ie  w zroku .  D ziecko .
N a  o s ta tn im  Z je ź d z ie  h ig ien is tów  w W a r ­

s z a w ie  p rzed s taw ił  d w a  re fe ra ty :
20 .  P o m o c  le k a r s k a  o k u l i s ty c z n a  d la  ludu.
21 .  H ig ien a  w zro ku  uczn iów  szko ły  ś r e ­

dniej i p o c z ą tk o w e j .

W iad om ości bieżaee.4/

—  N a g r o d ę  k o n k u r s o w ą  i m i e n i a  
d r a  H e n r y k a  D o b r z y c k i e g o  z a  p ra c e  z 
dziedziny balneologii i k l im a to te rap i i  W a rs z a w s k ie  
T o w . L e k a rsk ie  p rzyzn a ło  d r o w i  T e o d o r o w i  
H e r y n g o w i  za  p ra c ę  p. t. „O s t o s o w a n i u  
t e r a p i i  i n h a l a c y j n e j  w n a s z y c h  s t a -  
c y a c h  k l i m a t y c z n y c h  i u w ó d  m i n e r a l ­
n y c h “ .

—  W  N ie m cz ec h  jes t  161 s a n a t o r y ó w  
d l a  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  i w nich 16 ,1 00

• łóże k ;  dla dziec i rów nież  161 z 1 2 ,2 0 0  łó żkam i.  
S ta c y i  le śny ch  je s t  139, szk ó ł  w le s ie  16, kolonii 
w iejskich  5. P ró c z  tego  j e s t  3 7  sch ron isk  d la  s u ­
cho tn ików  i 77  s tacy i  o b se rw a cy jn y ch ,  u sk u te c z n ia ­
jącyc h  w y bó r  ch o ry c h  do sa n a to ry ó w .  S zp ita l i  d la  
su cho tn ikó w  i od dz ia łów  . s p e c y a ln y c h  j e s t  3 14 ;  
p rzy cho dn i  2 0 0 0 .  (P rz eg l .  L e k .  19).

—  O d e z w a .  U rzą d  z d ro w ia  m. st . W a r ­
szaw y  up rze jm ie  u p ra s z a  w szy s tk ich  lekarzy ,  z a j ­
m u ją c y c h  lub z a m ie rz a ją c y c h  z a jm o w a ć  się  p r a ­
k ty k ą  le k a r sk ą ,  k tó rzy  d o ty c h c z a s  nie z a m e ld o w a l i

s ię  w  U rzędz ie ,  ab y  u sk u tecz n i l i  to  w c iągu  n a j ­
pó źn ie j  d w u ch  tygodni o raz  a b y  z aw ia d a m ia l i  n ie ­
zw ło czn ie  o z m ia n a c h  w m ie js c u  z a m ie s z k a n ia .  
L e k a rz e ,  k tórzy  n ie  z a m e ld o w a i i  s ię  w  r. 1917  
i b ie ż ą c y m ,  w inni o k a z a ć  w U rz ę d z ie  dyp lom  swój 
i w y pe łn ić  k a r tę  r e g e s t r a c y j n ą .

U rz ąd  n a d m ie n ia ,  iż n ie z a le ż n ie  od w y m a g a ­
n ia  p r a w a  i ryg o ró w  u s ta n o w io n y c h ,  p o s ia d a n ie  
p rze zeń  d o k ład n y ch  in fo rm acy i ,  o b ję ty c h  r e g e s t r a -  
c y ą ,  j e s t  za ró w n o  d la  U rzęd u ,  ja k  d la  w szy s tk ic h  
lek a rzy  n ie zb ę d n em , za ró w n o  z pow o du  l iczn ych  
z g ło szeń  p ub licznośc i  z z ap y ta n ia m i ,  d o ty c z ą c e m i 
o bec n o śc i  i a d re s u  lek a rzy ,  ja k  k o n ie c z n o śc i  p o ­
św ia d c z e n ia  podp isów  leka rzy  o ra z  ró ż n y ch  innych  
z a św ia d c z e ń ,  częs to  don io s łego  z n a c z e n ia .

In s p e k to r  zd ro w ia  J. Polak.
N A D E S Ł A N E .

1) P rz y c z y n e k  do s ta ty s ty k i  ś m ie r te ln o ś c i  w 
m. s to ł.  W a rs z a w ie  (ś m ie r te ln o ść  z c h o ró b  z a k a ­
źn y c h  i n a rz ą d ó w  o d d e ch o w y ch ) .  W y d a w n .  U rz ęd u  
Z d ro w ia  m. st . W a rs z a w y .  W a r s z a w a .  1 9 1 8 .

O D  A D M I N 1 S T R A C Y I .
A dm inistracya uprasza prenum eratorów  prow incyonalnych o w czesne w noszen ie  

przedpłaty  za II półrocze. Z powodu przep isów  pocztow ych , ty lko  egzem plarze op ła ­
cone m ogą być w ysy łan e  pocztą.

T R E Ś Ć  N U M E R U .

Str.

A. T e n e n b a u m  (Łódź). O m etodach badania 
czynności nerek . . . .  

W arszaw skie  Tow arzystw o Lekarskie. P o sied ze -
193

nie kliniczne dn. 16 kwietnia 1918 r. 
N ekrologia. Dr S t e f a n  C e t n a r o w i c z .  
W iadom ości bieżące. . . . .

Str.
198
199
200
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WARUNKI PRENUMERATY „GAZETY LEKARSKIEJ“
G azeta Lekarska w W arszaw ie roczn ie M. 17.50, półroczn ie M. 8.75; na prow incyi i za granicą; roczn ie M. 20 , p ó ł­

roczn ie M. 10. C ena numeru pojedyńczego  50 fen.
CENA OGŁOSZEŃ w G azecie  .z a  w iersz, d w u szp altow y, drobnem pism em  na stro n ie  p ierw szej i ostatn iej M. 1.25

na stronach w ew n ętrzn ych  okładki M. 1.
O głoszenia przyjmują: A dm inistracya G azety Lekarskiej, Biuro Ungra, W ierzbowa 8. Dom H andlow y L. i E. M etzl i Ska

M arszałkowska 130. Rudolf M osse —  M arszałkowska 124.

O dbito  czcionkam i D rukarn i W. Krawczyński,  E. E g e r t  i J .  W ięc ław ski.  Ż e la z n a  89. Tel. 188-70.
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III

Wydawnictwa Gazety Lekarskiej.
Podręcznik położnictwa dla lekarzy i studentów

C. V O G E L ‘ A 
w tłomaczeniu P o p i e l a  i Z w e i g b a u m a  

z 214 rysunkami w  tekście.
Cena m arek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaźnych
przekład odczytu prof. A. D ieudonné’go. 

Cena m . i ’50.

0 wpływie hamującym niektórych środków chemicznych na 
rozwój laseczników gruźliczych na podłożu sztucznem.

Przez Leona K arw ackiego i S tan isław a  Biernackiego.
Cena m. 2.

P ism a z dziedziny nauk lekarsk ich
przez dra med. H. N u s b a u m a .

Cena m. 6.25.

D\Jagnostv)l<a chirurgiczna
przez dra R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

Cena m. 7 .50.
D la prenum eratorów  G azety Lekarskiej i dla stu dentów  cena zniżona m. 4.

C h o r o b y  s e r c a
przez prof. O s k a r a  W i d m a n a .

Cena m, 7 .50.
D la prenum eratorów  i studentów  m. 4.

P s y  C H I A T  R y  A
przez dra R o t h e g  o.

Cena m. 4.50. D la prenum eratorów  i stu dentów  m. 2 .50.

Do nabycia w  A dm inistracyi G azety Lekarskiej i w  księgarniach. Po cenie zni 
żonej nabyw ać m ożna ty lk o  w  A dm inistracyi.

       ,  j r
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IV

“  Wydawnictwo Kasy pomocy naukowej im. J. Mianowskiego.

Dr Med. KAZIMIERZ RZĘTKOWSKI.

Odbudowa kraju a szpitalnictwo
Zarys programu rozwoju naszego szpitalnictwa krajowego.

Cena 6 m arek polskich.

Skład główny w księgarni E. WENDEGO w Warszawie.

W YD AW N ICTW O  GAZETY LEKARSKIEJ.

Z im n ic a  i komary  m a la ry c z n e  u nas
napisał

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 G aze ty  L ek arsk ie j  i we Wszystkich k s ięgarn iach .

Sk ład  główny W Księgarni G e b e th n e ra  i Wolffa.

Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.
WYSZŁO Z DRUKU:

C h o r o b y  w e w n ę t r z n e .

Podstawowe sposoby badania klinicznego
(oglądanie, opukiwanie, obmacywanie, mierzenie i osłuchiwanie).

Dla użytku lekarzy i uczących się

napisał

Dr med. SZCZĘSNY BRONOW SKI
o rdyna to r  S zp ita la  Przem ien ien ia  P ańsk iego .

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 .

(z 71 rysunkami i VI tablicami).

Cena m k . 16.

Drukarnia W. K raw czyński, E. Egert, J. W ięcław sk i, Ż elazna 89. T elefon  188-70. 
Za pozw olen iem  C enzury N iem ieckiej,
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