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K SIĘG ARN IA E. W E N D E  i S-ka w Warszawie. Krakowskie Przedmieście 9
poleca jako nowość na czasie:

Dr med. i fil. S T E F A N  ST E R LIN G  - O KUNIEW SKI

D U R  W Y S Y P K O W Y
( t yfus  pl ami st y) .

Stron 230, z 70 rysunkami w tekście.
Cena Mk 8.

MAGNESIUM-PERHlDROL
Magnesium-Superoxyd o pewnym składzie

Najwięcej używany preparat:

MAGNESIUM - PERHYDROL 25°|0
W postaci proszku: pudelka zaw. 25, 50. 100 g.
W postaci tabletek: opakowania zaw. 20, 50, 100 szt.

Literatura na żądanie.
W  spraw ie sprow adzania zw racać się do pp .N A C H TLIC H - 

TA i KAMIEŃSKIEGO, Warszawa, Tłomackie Na 1.

r Stwierdzone pobudzające działanie na 
czynność trawienia. Zaleca się bardzo 

przeciwko
Zboczeniom w trawieniu
i połączonych z niemi objawom nerwo­
wym, nadzwyczaj skuteczne działanie 

ogólne.

MERCK Darmstadt.
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Peptonate d’iode Karpiński

Jodorol jest organicznem połączeniem jodu w postaci płynnej. 
Jodorol przyswaja się szybko, nje wywołując objaw ów  po­
drażnienia ani zatrucia jodem (jodismus) nawet w dawkach 
najwyższych i wydziela się całkowicie w ciągu 3 — 4 dni. 
Może być stosowany od 10 — 100 kropel trzy razy dziennie.

Cena flakonu m. 5.50.

T o t- Ale- „Fr. KARPIŃSKI w Warszawie"
ul. ELEKTORALNA 55.

Obok zamieszczamy ocenę Jodorolu przez Komisyę Przemy- 
słowo-lekarską przy Warszawskiem Stowarzyszeniu Lekarzy.
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Znakomicie zastępujący jodoform,
bezwonny i nie trujący.

Wybitny środek przeciwgnilny i usuwający woń w derm atologii, chirurgii, ginekologii,
chorobach oczu i uszu.

Zastępuje jodek potasu W leczeniu syfilisu.

Niezbędny do leczenia dyskretnego chorób Wenerycznych i przymiotu.

M e n t t io l -J o d o i  (jodek krystaliczny z dodat. 1%  mentolu)
specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.

Dokładną literaturę dostarcza K A L L E  & CO. TOW ARZYSTW O AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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S a p i n o z marką ochronną „Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego 
w W arszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kąpieli. Cho­
roby nerwowe, kobiece, dróg oddechowych, dziecięce, reu­

matyzm, artretyzm.

A L F O N S  M A N N
Firma egzystuje od 1819 r.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
W arszawa — Plac Małachowskiego 2 (róg Traugutta).

(Fabryka —  Marszałkowska 11113).
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia pg. modeli i rysunków. 
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskiej“.

O d c z y t y  K l i n i c z n e
Wyszedł z druku Zeszyt 4 . 5. 6. Seryi XXII. 

(Ogólnego zbioru zesz. 256, 257, 258).

J. S Z M U R Ł O.

Gruźlica krtani, gardła i nosa
w świetle własnych spostrzeżeń.

(Studyum kliniczne).

Cena 3 marki.

Do nabycia w księgarniach i w Administracyi Gazety Lekarskiej.

Skład główny w księgarni Gebethnera i W olffa w Warszawie.
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COarszawa, d. 5 października 1918 r.
Ogólnego zbioru Na 2757.

Rzadki przypadek cząściowej martwicy kości skroniowej.
Podał

J. S z m u r ł o.

Dnia 3 czerwca r. b. zgłosił się do przycho- | 
dni chorób usznych i gardlanych w szpitalu św. 
Ducha Kow. Jul., lat 30 mający, ze skargą na cu­
chnące ropienie z ucha prawego, w ystępujące od 
czasu do czasu bóle w prawej połowie głowy  
i utratę słuchu w prawem uchu. Z wywiadów do­
wiedziałem  się co następuje: Przed 8-iu laty, od­
bywając służbę . wojskową w O desie, za poradą 
czyjąś, w celu uwolnienia się od służby wojskowej, 
chory w sypał sobie do prawego ucha jakiegoś bia­
łego  proszku (sublimat?). W parę dni potem, cho­
ry począł doznawać bólu w prawem uchu. Bóle 
staw ały się coraz silniejsze, ucho opuchło całe, 
z ucha poczęła płynąć wydzielina ropna; w ystąpiła  
m ocna gorączka. Chory został um ieszczony w szpi­
talu wojskowym; do ropienia przyłączyło się 
obrzmienie całej prawej połowy twarzy i mocna 
czerw oność. Gorączka trwała długo. Lekarze mó­
wili, że chory ma różę. W parę tygodni od po­
czątku choroby choremu przekrzywiło twarz, nie 
mógł zam ykać prawego oka, nie mógł gwizdać. 
Po roku został uwolniony z wojska. Ropienie trwa­
ło wciąż bez zmiany. W półtora roku z przewodu  
zew nętrznego w ydzieliła się kostka zmartwiała. W 
jakiś czas. potem zjawiło się obrzmienie za uchem, 
które pękło; z otworu zaczęła  się sączyć ropa. 
Otwór ten stopniowo do ostatniej chwili coraz się 
zw iększał, potem chory zauważył drugi otwór, któ­
ry zjawił się poniżej i poza pierwszym, w reszcie  
w tym samym czasie, co i pierwszy, zjawił się 
jeszcze otwór trzeci z przodu i powyżej muszli 
dolnej. Zjawienie się  otworów poprzedzało obrzm ie­
nie i bóle w danej okolicy. W obecnej chwili c ią ­
gła ropna wydzielina w ielce dokucza choremu, 
który radby się pozbyć swego cierpienia za w szel­
ką cenę.

Badanie wykazało:
Chory wzrostu więcej niż średniego, dobrze 

zbudowany i odżywiany. Prawa połowa twarzy nie­
ruchoma, prawa powieka górna niedom yka się,

prawy kąt ust opuszczony, prawa połow a czoła nie 
marszczy się: jednem słowem całkowity obraz po­
rażenia prawego nerwu twarzowego. Cała okolica  
prawej kości skroniowej i prawa małżowina uszna 
czerwona, obrzmiała, z m iejscowemi zgrubieniami, 
zw łaszcza w części dolnej. Przewód zewnętrzny 
mocno zwężony, przepuszcza tylko najcieńszy wzier­
nik; ściany jego czerwone, zgrubiałe. Z przewodu 
wydziela się cuchnąca ropa, po której usunięciu  
widać wgłębi zmartwiałą czarną kość. Z tyłu za 
małżowiną, w odległości 1 cm. od jej przyczepu, 
znajduje się szczelinow aty otwór, prowadzący 
wgłąb kości, w ielkości około 2 cm. w wymiarze 
podłużnym i około 1 /-2 cm. w wymiarze poprze­
cznym. Przez otwór ten widać część ruchomego 
martwiaka, stanow iącego widocznie kawałek w y­
rostka sutkowego. Z tyłu za tym otworem, w dol­
nej części wyrostka sutkowego znajduje się drugi 
otwór okrągły, przez który wprowadzony zgłębnik 
wyczuwa kość zmartwiałą. W reszcie z przodu i w 
górze, w odległości 1 cm. od przedniego górnego  
przyczepu małżowiny widać bliznę kostną, a w 
przednim jej rogu otwór, prowadzący wgłąb tka­
nek. Zgłębnikiem przez otwór ten wyczuwa się 
kość zmartwiałą. Szeptu na prawe ucho chory nie 
słyszy. W eber lokalizowany na lewo. Przewodni­
ctwo kostne z prawego wyrostka sutkowego zacho­
wane. Chory zawrotów głowy nie ma. Stoi z ła ­
tw ością na jednej nodze z zamkniętemi oczami. 
Po przepuszczeniu przez prawy przewód zew nę­
trzny zimnej wody występuje bardzo nieznaczne 
poziome drganie gałek ocznych.

Choremu zaproponowałem operacyę usunięcia  
zmartwiałej kości, na co ten chętnie się zgodził.

8. VI. w uśpieniu chloroformowem dokonałem  
operacyi. C ięcie poprowadziłem w ten sposób, że 
podłużny otwór na wyrostku sutkowym i otwór 
z przodu od małżowiny usznej zostały połączone, 
okostnę oddzielono skrobaczką i całą m ałżowinę 
uszną odciągnięto ku przodowi. W tedy w głębi rany
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znalazłem  dwa duże i ruchome martwiaki, które 
ostrożnie wyjąłem . Obfitą ziarninę, oddzielającą  
martwiaki od zdrowej otaczającej tkanki, wyskro­
bałem, przewód słuchowy zewnętrzny rozszerzyłem, 
wyciąwszy znaczną część tylnej jego ściany oraz 
przylegającej do niej m ałżowiny, ranę w górnej 
części zaszyłem , w reszcie całą jamę wytam pono- 
w ałem  gazą jodoformową i nałożyłem  opatrunek. 
Przebieg pooperacyjny był normalny. W dwa dni 
po operacyi ciepłota podniosła się do 39°, po dwu 
dniach w szakże spadła. Rana bardzo prędko po­
częła się oczyszczać i w 3 tygodnie cała jama 
pokryła się naskórkiem. W głębi jamy widać w głę­
bienie, które, jak wykazało sondowanie, stanowiło  
uszne ujście trąbki Eustachjusza. Z otworu trąbki 
w ydzielało się nieco śluzu.

Badanie dokładne wyjętych martwiaków, wy­
kazało, że stanowią one cały zewnętrzny przewód 
słuchowy kostny wraz z częścią  bębenkową, za­
wierającą części kostne, otaczające kanał dla trąb­
ki Eustachjusza i dla mięśnia napinającego błonę 
bębenkową (Clinalis musculo-tllbarius) oraz ka­
wałek łuski kości skroniowej. Widzimy na nich 
również liczne komórki kostne, przylegające do 
części bębenkowej. Części skalistej kości skronio­
wej, zawierającej błędnik, w martwiaku nie znaj­
dujemy (patrz rysunek).

Epicrisis. Opisany przypadek zarówno 
pod względem etyologii, jak i przebiegu, na­
leży do bardzo rzadkich. W  dostępnej mi li­
teraturze znalazłem jeden przypadek Benja­
mina Sam aroni,x) w którym pewna Jawajka, 
cierpiąca na obustronne ropne zapalenie ucha 
środkowego, zasypała sobie do uszu proszek 
„w arangon“, zawierający od 90 do 96% a d  
d i arsenicosi. Wy/stąpiły krwotoki uszne; je 
den z krwotoków po dokonaniu operacyi ra 
dykalnej okazał się śmiertelnym. Badanie po 
śmiertne wykazało obszerną martwicę obu pi 
ramid kości skroniowych. Morrison 2) w roku 
1897 opisał przypadek w którym chory nalał 
sobie do ucha kwasu azotnego czystego. W

’) Archiv für Ohrenheilkunde. WrzeS. 1908.
2) Cytowane wedlug Urbantschitscha. Lehrbuch

der Ohrenheilkunde.

6 tygodni potem dokonane badanie pośmier­
tne wykryło próchnienie piramidy kości skro­
niowej. O stanie kostnego przewodu uszne­
go autor nic nie mówi.

W  jednym przypadku własnym, spo­
strzegałem chorego żołnierza, który z po­
wodu ciągłych szumów w uszach, przypo­
minających trzeszczenie świerszcza, chcąc o- 
wego domniemanego świerszcza z ucha wy­
pędzić, nalał sobie do ucha wody królew ­
skiej, co spowodowało obumarcie całego 
skórnego przewodu zewnętrznego i błony7 bę­
benkowej. Martwica i próchnienie części ko­
ści skroniowej zdarzają się najczęściej pod 
wpływem sprawy7 ropnej w uchu środkowem, 
powstałej wskutek płonicy, odry, błonicy. 
W ty7ch razach obumarciu ulegają kosteczki 
uszne oraz niejednokrotnie błędnik częścio­
wo lub w całości; obumarłe części wydziela­
ją się następnie w postaci martwiaków. 
Opisy takich martwiaków spotykamy dość 
często w literaturze otyatrymznej; mówią 
o nich Politzer, Urbantschitsch, Schwartze, 
Jacobsohn i inni. U nas martwiak błędni­
ka w następstwie ropienia w uchu, spowodo­
wanego płonicą, opisał Guranowski. x) Nato­
miast obumarcie części kostnych ucha zew nę­
trznego i jamy’ bębenkowej kości skroniowej 
pod wpłyrwem środków żrących należy7 do 
rzadkości i z tego powodu przympadek mój, 
jako poniekąd jedyny w literaturze lekarskiej, 
zasługuje na uwagę. Co to był za proszek, 
który’ chory7 wsy7pał sqbie do ucha, trudno 
powiedzieć. Mógł to być arszenik, mógł to 
być sublimat również, albowiem oba te żrące 
środki, stosunkowo łatwo dostępne, często są 
uży7wane do szkodzenia sobie lub innymi. U- 
trata zupełna słuchu w prawem uchu u na­
szego chorego kazała przypuszczać zniszcze­
nie również i ślimaka, czego wszakże bada­
nie martwiaka nie potwierdziło. Być może 
owa kostka zmartwiała, która wydzieliła się 
z ucha w P /2 roku po wsy7paniu proszku do 
ucha, była ślimakiem kostnymi. O tern, że ka­
nały7 półkoliste musiały pozostać nienaruszone, 
świadczy brak jakichkolwiek zaburzeń równo­
wagi oraz istniejące, jakkolwiek w stopniu 
bardzo słabymi, drganie gałek ocznych po 
przepuszczaniu zimnej wody przez prawy 
przewód zewnętrznym.

Porażenie nerwu twarzowego całkowite, 
które w moim przympadku wystąpiło w kilka 
ty7godni po wsy7paniu proszku i pozostało bez

9 Guranowski. Nekroza błędnika. Med Na 18, 
str. 415, 1897 r.
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zmiany do chwili obecnej, daje się z łatwo­
ścią objaśnić wielkiem zniszczeniem zarówno 
części miękkich, jak i kostnych. Naturalnie, 
w takich warunkach musiał również uledz 
zniszczeniu i nerw  twarzowy, którego kanał 
w jamie bębenkowej nieraz posiada w ścia­
nie kostnej znaczne braki, powodujące, że 
nerw bywa obnażony na stosunkowo znacznej 
przestrzeni i wystawiony na wpływy szkodli­
we. Dowodem tego są częste stosunkowo 
przypadki porażenia nerwu twarzowego, w y­
stępujące w ciężkich przypadkach ostrego 
ropnego zapalenia jamy bębenkowej. W pra­
cy swojej pod tytułem „O zgorzeli przewodu

zewnętrznego słuchowego“, drukowanej w 
książce pamiątkowej A. Sokołowskiego, wy­
kazałem na podstawie danych, zaczerpniętych 
z literatury oraz kazuistyki własnej, że we 
wszystkich przypadkach zgorzeli części mię- 
kicli przewodu zewnętrznego, którym towa­
rzyszą objawy ze strony jamy bębenkowej, 
występuje porażenie nerwu twarzowego. Nie­
wątpliwie porażenie to wystąpić musi tęm ła­
twiej, jeżeli zniszczenie jest tak wielkie, że 
obejmuje nietylko części miękie, ale i kostne 
zarówno przewodu zewnętrznego, jak i jamy 
bębenkowej.

ZE SZPITALA IM. KAROLA I MARYI DLA DZIECI W  W ARSZAW IE. Z ODDZIAŁU D -R A  W Ł. SZ EN AJC H A .

Badanie refraktometryczne i chemiczne płynów  w ysiękow ych i przesiękowych.
Podał 

Karol Jonscher.
(Ciąg dalszy — patrz Na 39).

C i ę ż a r  w ł a ś c i w y  płynu zależy głó­
wnie od odsetka białka, wykazuje też naogół 
równoległe z nim wahania. Ciężar vvl. wysię­
ków opłucnej wahał się od 1018—1026,5. Prze­
sięki wykazywały wartości znacznie niższe: 
1007—1010 dla opłucnej, 1006—1013 dla otrze­
wnej. Cyfry pośrednie 1010—1018 zdarzać się 
mogą, podobnie jak  i pośrednie odsetków 
białka (około 3%) równie dobrze w wysię­
kach, jak  i przesiękach.

S k ł a d n i k i  s t a ł e .  Z 31 określeń war­
tość przeciętna wysięków gruźliczych opłu­
cnej wynosi 6,42%, z wahaniami od 5,83 do 
7,32. Dane te różnią się niewiele od poda­
nych przez Rzętkowskiego, który podaje jako 
średnią z 4 określeń 6,29; najniższy, otrzyma­
ny przez niego, odsetek był równy naszemu 
(5,8), natomiast górna granica jest znacznie 
niższa (6,7) niż u nas (różnica 0,6°/o). Zależy 
to prawdopodobnie od większej liczby na­
szych przypadków. W artości znacznie wyż­
sze otrzymaliśmy w  trzech przypadkach wy­
sięku z kolana — 6,9; 7,7 i 7,7%.

Składniki stałe przesięków wahały się 
od 1.5 do 3.66%; różnica w porównaniu z 
wysiękami jest więc wybitna. Zdarzają się 
jednak wysięki, zawierające stosunkowo bar­
dzo mało składników stałych, t. j. odsetek, 
dochodzący do górnej granicy, ustalonej dla 
przesięków. W ysięk z osierdzia Jurka J. 
(przyp. 46) zawierał 3.86% składników sta­

łych, a Lodzi R. (52) zaledwie 3.01. Nie bę­
dziemy więc mogli stwierdzać na tej zasa­
dzie, czy badany płyn jest wysiękiem czy 
też przesiękiem, jeżeli otrzymamy wartości o- 
koło 4%. Należy też zaznaczyć, że określa­
nie ilości składników stałych nie będzie ni­
gdy posiadało większego znaczenia prakty­
cznego, w przeciwieństwie do oznaczania cię­
żaru właściwego, a nawet do nieco żmudne­
go stwierdzania odsetka tiałka, a to z powo­
du, że na wynik tego badania musimy cze­
kać zawsze kilka dni.

Nd 50-u badanych wysięków gruźliczych 
opłucnej wahał się od 1.3440—13477; wartość 
przeciętna równa się 1.3454. Wysięki opłuc- 

| nej niegruźlicze 1.3439 — 1.3467. Dane te od- 
| powiadają prawie zupełnie wynikom, otrzy- 
I manym przez EngePa; autor ten podaje iden­

tyczne z nami wahania od 1.3435 — 1.3480, 
przy nieco niższej wartości przeciętnej 1.3446.

Cyfry te dotyczą płynów, otrzymanych 
za życia chorych; w trzech przypadkach przy 
badaniu płynu, zebranego już po zejściu 
śmiertelnem, otrzymałem znacznie niższy wska­
źnik refr. płynów (1.3401, 1.3425 i 1.3395), 
które zgodnie z dodatnim odczynem Rivalta’y 
uważać należało za wysięki. Podobnie nizkie 
wartości (1.3400) dla wysięków otrzymywał 
również Engel, ale wyłącznie przy badaniu 
płynów z jam y brzusznej.

Wskaźnik refraktometryczny przesięków
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wahał się od 1.3352 do 1.3416; należ3r jednak 
zaznaczyć, że ta ostatnia wartość trafia się 
naogół rzadko. Zwykle wskaźnik płynów 
przesiękowych nie przekracza 1.3390. W spo­
mniane wartości wyższe obserwowaliśmy wy­
łącznie w płynach zastoinowych (przyp. 38). 
Najwyższy obserwowany przez Engel’a w wa­
runkach podobnych nD = 1.3428; o przyczynie 
tego faktu będziemy jeszcze mieli sposobność 
po.mówić niżej. Na zasadzie badań własnych 
oraz Engel’a możemy więc ustalić pewne wy­
tyczne, któremi można się kierować, chcąc 
różniczkować wysięki i przesięki zapomocą 
refraktometru:

1-o wskaźnik refraktometryczny poniżej 
1.3400 przemawia prawie bezwzględnie prze­
ciwko charakterowi zapalnemu danego płynu 
Nie wyrażam się tutaj kategoryczniej, gdyż 
spostrzegaliśmy wyjątki z tego prawa; co pra­
wda tylko dwa w całym materyale EngeTa i 
naszym. Dotyczyło to mianowicie omawiane­
go już wyżej płynu z opłucnej, otrzymanego 
dn. 17. XI. u Józia W . (przyp. 34) oraz p ły­
nu z osierdzia Lodzi R. (przyp. 52).

2-0 wskaźnik refr. powyżej 1. 3430 prze­
mawia bezwzględnie za istnieniem stanu za­
palnego.

Sporne są więc wartości od 1.3400—1.3430; 
zdarzają się one zarówno w płynach wysięko­
wych, jak  i przesiękowych. Podobne wartości 
pośrednie ustaliliśmy już przedtem dla cięża­
ru właściwego, składników stałych oraz za­
wartości białka w płynach.

W  tych więc razach rozstrzygnąć wątpli­
wość może, jak to już wyżej wspominałem, 
wyłącznie stwierdzenie lub też wykazanie cechy 
różniącej jakościowo wysięk od przesięku, 
t. j. odczyn Rivalta’y lub też wzór cytologi­
czny. Ostatnia ta cecha nie ma znaczenia tyl­
ko przy badaniu płynów, zebranych po zej­
ściu śmiertelnem, gdyż w tych razach stwier­
dzamy stale dużą liczbę ciałek ropnych.

Ogólnie znana jest zależność, jaka istnie­
je pomiędzy ciężarem właściwym, składnikami 
stałymi, a zawartością białka w płynach. To 
też omówimy tutaj tylko stosunek wskaźnika 
refraktometrycznego do odsetka białka oraz 
do składników stałych. Przypomnę, że na za­
sadzie wskaźnika refr. surowicy krwi określać 
możemy zawarty w niej odsetek białka, opie­
rając się na następujących żałożeniach:

l-o Ilość białka, w surowicy jest bardzo 
znaczna w porównaniu z ilością składników 
pozostałych; dzięki temu oraz dzięki wysokie­
mu współczynnikowi załamania wywierają 
ciała białkowe surowicy bez porównania wię­

kszy wpływ na wahania Ud, niż suma wszy­
stkich ciał niebiałkowych.

2-o Ilość ciał niebiałkowych surowicy 
podlega naogół stosunkowo nieznacznym wa­
haniom; wyjątek stanowią tutaj, naturalnie, 
mocznica, cukrzyca i t. p. stany chorobne.

Możność zastosowania refraktometru do 
określania ilości białka w ptynach przesięko­
wych i wysiękowych zależy, naturalnie, od 
tego, czy przesłanki powyższe dadzą się za­
stosować również i w tym wypadku.

1-o Ilość białka w wysiękach uległa w 
porównaniu z surowicą krwi znacznemu obni­
żeniu—przeciętnie z 7,5— 8,0 do 4,6. Odsetek 
białka w przesiękach może wynosić zaledwie 
Vs—Vio ilości białka w surowicy. Jednocześnie 
suma części niebiałkowych zmniejszyła się 
znacznie mniej. Widzimy więc, że stosunek 
białka do części niebiałkowych uległ zmianie 
na niekorzyść pierwszego. Jasnem jest wobec 
tego, że białko w płynach wysiękowych, a 
zwłaszcza jDrzesiękowych nie może mieć na 
wahania n d równie decydującego wpływu, jak 
w surowicy krwi. Poza tą różnicą ilościową 
wchodzi tu w grę również różnica w zacho­
waniu się poszczególnych ciał białkowych w 
surowicy i w wysiękach. Otóż wskaźnik refr. 
różnych ciał białkowych nie jest jednakowy, 
np. współczynnik załamania 1% wodnego roz- 
czynu euglobuliny wynosi podług Reissa (11) 
0.00230, natomiast 1% rozczynu albuminy za­
ledwie 0,00183. Okoliczność ta nie odgrywa 
prawie żadnej roli w badaniu refr. surowi- 
cy, gdyż stosunek globuliny i albuminy (po­
dług Hammarstena—1:1,5) podlega tutaj tyl­
ko nieznacznym  odchyleniom. Inaczej w w y­
siękach , w których stosunek tych dwuch ciał 
białkowych może wynosić nawet 3: 1,  co przy 
4% białka powodować może błąd około 0,17%. 
Błąd, jak widzimy, dość znaczny i tem wa­
żniejszy, że nie mamy możności stwierdzenia 
jego istnienia w zwykłych warunkach ba­
dania.

2-o Liczba ciał niebiałkowych w wysię­
kach i przesiękach podlega wahaniom daleko 
większym, niż w surowicy. W spółczynnik za­
łamania wszystkich ciał niebiałkowych, okre­
ślony w kilku przypadkach przez Reissa (12), 
wahał się od 0,00200 do 0,00283, natomiast 
wahania dla surowicy były mniejsze (0,00269— 
0,00292)! Ten duży wpływ ciał niebiałkowych 
na wskaźnik refraktometryczny uwydatnił się 
np. wybitnie w badaniu płynu z kolana Ge­
ni B. (Ns 41). N d był wysoki — 1,3473; są­
dząc z tego, należało oczekiwać 5,6% białka, 
określenie podług Kjeldahla wykazało nato­
miast zaledwie 4.73°/o. Nd płynu Frania T
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‘(Ns 6) był znacznie wyższy, niż należało ocze­
kiwać, sądząc ze stosunkowo nieznacznej ilo­
ści białka; zależało to od znacznej ilości chlor­
ków w tym płynie. Odsetek chlorków był tu 
dwukrotuie większy (1,23), niż zwykle (0,60).

Tak więc widzimy, że nie można ustalić 
ścisłej zależności pomiędzy no płynów wysię­
kowych i przesiękowych a zawartością w nich 
ciał białkowych. Możemy jednak na zasadzie 
wskaźnika refraktometrycznego zoryentować 
się w przybliżeniu co do odsetka białka w ba­
danym płynie. Postępujemy wtedy w następu­
jący sposób: Od współczynika załamania pły­
nu odejmujemy współczynnik załamania ciał 
niebiałkowych i otrzymaną różnicę dzielimy 
przez współczynnik załamania 1% rozczynu 
białka. Np. jeżeli wskaźnik refr. p ły n u = l.3445, 
wtedy po odjęciu no wody destyl. (1.3332), 
otrzymamy współczynnik zał. danego płynu, 
t. j. 0,0113. W spółczynnik załamania wszy­
stkich ciał niebiałkowych, określamy przez 
oznaczenie no płynu odbiałczonego; można 
w tym celu również zużytkować przeciętny 
współczynnik załamania ciał niebiałkowych 
wysiękowych, ustalony przez Reissa na 0,0024. 
W  takim razie obliczenie będzie, naturalnie, 
mniej ścisłe.

W reszcie współczynnik załamania l°/o roz­
czynu białka wynosi podług Reissa 0,00184. 
Zestawienie porównawcze naszych danych re­
fraktometrycznych z ilością białka, określoną 
podług KjeldahTa w 24 przypadkach x) dało 
nam jednak cyfrę nieco wyższą—0,0021. Ró­
żnica ta nie jest zbyt duża, gdyż współczynnik 
załamania 1% rozczynu białka w surowicy 
podług Reiss’a =  0,00172, a podług Robert­
so n ^  (13) 0,00195.

Przechodzimy teraz do samego obliczenia. 
N d  płynu Ign. B . (przyp. 9, z dn. 19.1 V.=l,3445 
współczynnik załamania tego płynu=0,0113; odjąwszy „ ciał niebiałk.=0,0024, otrzymamy 

. białkow. 0,0089; cyfra ta
podzielona przez współczynnik załamania 1% 
rozczynu białka (0,0021) da nam odsetek biał- 
ka=4,24. Określenie białka podług KjeldahTa 
dało cyfrę identyczną—4,25%, różnica wynio­
sła zaledwie 0,01°/o' W  płynie z dn. 18. IV. 
w tym samym przyp. różnica była nieco wię­
ksza—0,09°/o. Obliczenie to możemy również 
zastosować w badaniu przesięków, tak np. 
w płynie z jamy brzusznej Henia P. (przyp. 38) 
z dn. 2. V. odsetek białka, określony bezpo- 
średnio=3,09, a obliczony na zasadzie nD=3,0%.

*) Uwzględniono tutaj, naturalnie, tylko te przy­
padki, w których jednoczesne określenie N niebiał- 
kowego pozwoliło na ścisłe określenie ilości białka.

Wyżej wspominałem już, że w razie du­
żej ilości ciał niebiałkowych w płynie obli­
czenie takie daje wyniki mniej dokładne; naj­
wyższa różnica, jaką otrzymałem wynosiła 
0,63%. Przeciętny błąd w obliczaniu odsetka 
białka zapomocą no ustalić możemy na pod­
stawie 24 badań na 0,32%.

W  wielu razach błąd ten zmniejszyłby 
się, naturalnie, znacznie, gdyby ustalono współ­
czynnik załamania ciał niebiałkowych w każ­
dym poszczególnym przypadku zamiast używać 
do obliczania wartość przeciętną. Ale nawet 
i wtedy \iyniki nie zawsze będą o wiele ści­
ślejsze, niż w naszem zestawieniu. Tak np. 
Reiss przy porównywaniu odsetka białka, okre­
ślonego wagowo i zapomocą refrektometru, 
otrzymał w 4 przyp. następujące różnice: 
0,218%, 0,541!; 0,187 i 0,164, przeciętnie 0,28%. 
Na zasadzie tych danych stwierdzamy, że ba­
danie refraktometryczne płynów wysiękowych 
i przesiękowych n i e  m o ż e  s ł u ż y ć  d o  
ś c i s ł e g o  o k r e ś l a n i a  o d s e t k a  b i a ł -  
k a; • otrz}rmane w ten sposób dane dają nam 
jednak możność zoryentowąnia się co do 
p r z y b l i ż o n e j  z a w a r t o ś c i  b i a ł -  
k a w przesiękach i wysiękach.

Nie zmniejsza to jednak  bynajmniej war­
tości klinicznej badania refr. tych płynów. Sa­
mo określanie no daje nam przecież możność, 
jakeśmy wyżej widzieli, różniczkowania w bar­
dzo wielu razach wysięków i przesięków; na 
tern polega całe znaczenie tej metody. Posia­
da ona jednak nad innemi metodami badania 
płynów (określanie ciężaru właściwego, skła­
dników stałych oraz odsetka białka) tę nieza­
przeczoną wyższość, że wystarcza tutaj w zu­
pełności 1 kropla płynu, podczas gdy tamte 
metody wymagają już znacznie większej ilo­
ści materyału. Pod tym względem wspAłza- 
wodniczy z metodą refr. tylko odczyn Ri vTal- 
ta ’y, który pozwala na pewniejsze odróżnie­
nie wysięku od przesięku, nie daje nam na­
tomiast, w przeciwieństwie do refraktometru, 
żadnych wskazówek co do s t ę ż e n i a  płynu. 
Te dwie metody badania uzupełniają się też 
znakomicie. Zapomocą wskaźnika refr., od­
czynu Rivalta’y i wzoru cytologicznego stwier­
dzamy stężenie płynów, brak lub istnienie 
stanu zapalnego, ew. jego nasilenie lub też 
charakter — a więc wszystkie te cechy (poza 
badaniem bakteryologicznem), które intere­
sują klinic3rstę w bezwzględnej większości 
przypadków.

Daleko ściślejsza zależność, niż pomię­
dzy no i odsetkiem białka, istnieje pomiędzy 
no a odsetkiem składników stałych wysięków 
i przesięków. Jest to zrozumiałe. Na wahania
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zarówno no jak i odsetka składników stałych 1 
wywierają znaczny wpływ ciała białkowe, 
mniej znaczny, jednak również bardzo wy­
raźny, ciała niebiałkowe płynów. Zależność 
ta jest tak ścisła, że możemy na podstawie 
no obliczyć tę drugą wartość, popełniając sto­
sunkowo nieznaczny błąd. Jest to o tyle wy­
godnie, że', jak już wspominałem, bezpośrednie 
określenie ilości składników stałych trwa zwy­
kle kilka dni. Zestawienia takiego tych dwuch
wartości przy badaniu płynów nie znalazłem
nigdzie, podaję też te dane na oddzielnej ta-
blicy dla łatwiejszego rozejrzenia się w ma-
tery ale.
1.3361 1,50 1.3439 5,13 1,3450 6,38
1.3368 2,0 1.3451 6,48
1.3371 2,08
1.3378 2,30 1.3441 5,94
1.3381 2,60 1.3442 6,13 1.3455 6,58
1.3384 2,60 1.3443 6,21 1.3457 6,89

1.3459 6,89
1.3397 3,50 1.3461 6,90
1.3401 3,86 1.3445 6,14
1.3425 4,63 1.3349 6,38 1.3467 7,06

1.3468 7,11
1.3469 7,32
1.3472 7,70
1.3473 7,70

Widzieliśmy, że wahania stężenia płynów 
wysiękowych i przesiękowych podlegają na-- 
ogół bardzo znacznym wahaniom, do tego 
stopnia, że powodować to może w pewnych 
wypadkach trudności rozpoznawcze. Zależy 
to od różnorodności warunków, które wywie­
rają wpływ na wahania stężenia.

Do warunków tych zaliczamy:
1. Istnienie lub brak stanu zapalnego.
2. Miejsce wytwarzania się płynów.
3. Skład krwi.
4. W arunki krążenia i ciśnienia w na­

czyniach.
5. Ciśnienie, wywierane przez dany płyn.
Ad. 1. W pływ istnienia lub też braku j

stanu zapalnego omawialiśmy już wyżej.
Ad. 2. Większość autorów jest zdania, 

że stężenie płynów opłucnej jest naogół wię­
ksze, niż płynów otrzewnej. Tak podług Rzęt- 
kowskiego średnia ilość azotu ogólnego w wy­
siękach opłucnej wynosi 0,846%, dla otrzejwnej 
natomiast 0,758. Schmidt (14) twierdzi, że od­
setek białka zmniejsza się w wysiękach ró­
żnego pochodzenia w następującym porządku: 
opłucna, otrzewna, komory mózgowe, tkanka 
podskórna. Beąuerel i Rodier (15) podają po­
rządek inny: otrzewna, opłucna, osierdzie, tkan­
ka podskórna, komory mózgowe. Ostatnio 
Engel na podstawie badań refr. nie znalazł

naogół wyraźnej różnicy pomiędzy stężeniem 
wysięków i przesięków otrzewnej i opłucnej; 
otrzymał on mianowicie następujące wartości 
przeciętne:

opłucna otrzewna 
przesięki w zapaleniu nerek 1.3375 1.3374

„ w stanach wycień­
czenia . . . .  1.3385 1.3382

„ zastoinowe . . 1.3392 1.3398
w y s i ę k i   1.3446 1.3445

Są to więc wahania minimalne; stwierdził
on jednak w p o s z c z e g ó l n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  bardzo nizki no refr. wysięków 
otrzewnej; najniższą otrzymaną wartością było- 
tutaj 1.3400, podczas gdy dla wysięków opłu­
cnej dopiero 1.3435.

W  naszym materyale stwierdzamy w przy­
padku Stasia J. (przyp. 43) znaczną różnicę 
stężania płynu przesiękowego z osierdzia 
i z opłucnej; pierwszy był znacznie mniej stę­
żony, niż drugi.

W yraźną różnicę stężenia stwierdzamy 
również w czterech płynach, zebranych z róż­
nych jam  ciała w przyp. Moryca Z. (N. 53); 
najwięcej stężony był płyn z osierdzia, nastę­
pnie z jam y brzusznej, opłucnej, wreszcie 
z tkanki podskórnej.

Następnie, wynik nakłucia opłucnej z dn. 
8. V. u Michasia H. (N. 15) wykazuje, że 
w samej opłucnej wytworzyć się mogą warunki, 
powodujące znaczną różnicę stężenia płynów. 
Przez nakłucie pierwsze otrzymano tylko 5 ctm. 
płynu, podczas gdy nakłucie powtórne, wyko­
nane w innem miejscu, dało 460 ctm.. Jak wi­
dzimy z tablicy, nD refr. tych płynów różnił 
się bardzo znacznie, a odsetek składników sta­
łych pierwszego wynosił zaledwie trochę wię­
cej, niż połowę tego odsetka płynu drugiego. 
Spostrzeżenie to możemy sobie wytłomaczyć 
tylko w ten sposób, że płyn pierwszy zawarty 
był w ograniczonej zrostami części opłucnej 
i że warunki krążenia, ciśnienia i t. d. musiały 

i tutaj być zupełnie inne, niż w całej opłucnej. 
i\d . 3. Płyny wysiękowe i przesiękowe 

są w każdym bądź razie pochodnemi krwi, 
względnie surowicy. Rzętkowski np. uważa 
wysięki za surowicę mniej spożyte przez ko­
mórki śródbłonkowe białko. W obec tego na­
leży oczekiwać, że skład krwi, jej stężenie,, 
wywierać będzie pewien wpływ na stężenie 
płynów, powstających w jamach ciała. Na za­
sadzie badań refr. dowiódł tego Engel; okre­
ślał on jednocześnie no surowicy krwi oraz 
płynu z pęcherzyka, powstałego po nałożeniu' 
plastra kantarydynowego. Np.

no surowicy 1.3459 no płynu 1,3425 
1.3527 * 1.3474-
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Engel myli się jednak, twierdząc, że 
dotychczas związek ten przeczuwano, źe nie 
dowiedziono tego bezpośrednio. W ywniosko­
wać to można np. w piśmiennictwie naszem 
z pracy Rzętkowskiego, który stwierdza z 
jednej strony, że w stanach obrzękowych po­
chodzenia niedomogowego krew jest prawie 
zawsze zgęszczona, a z drugiej — stwierdza 
znacznie wyższe stężenie niedomogowych 
przesięków podskórnych w porównaniu z ner­
kowymi (0,042 N. białkowego: 0,015), w któ­
rych znowu krew jest rozwodniona. Na tę 
zależność zwracał już uwagę Runeberg w r. 
1884. Doświadczalnie dowiódł tego jeszcze 
dawniej Lassar(16), który powiada dosłownie: 
„stężenie limfy zapalnej zmniejsza się równo­
legle ze zwiększeniem się ilości wody w na­
czyniach krwionośnych“. Różnica stężenia by­
ła  znaczna; odsetek składników stałych obni­
żył się w miarę dożylnego zastrzykiwania 
fizyologicznego rozczynu soli z 5,9% do 2,97.

Znanym też jest oddawna nadzwyczaj 
nizki zwykle odsetek białka w płynach w y­
siękowych. w  stanach charłaczych (rak), które 
pow odują znaczny stopień hydremii.

Zależność tę znajdujemy również w na­
szym materyale. N d przesięku niedomogowe­
go do jam y brzsusznej Henia P. (N. 38) był 
znacznie większy od no płynów jamy brzu­
sznej, otrzymanych w przyp. Józia O. i Jasia 
M. (JsTa 36 i 37) — 1.3416 i 1.3404 w poró­
wnaniu z 1.3366 i 1.3389. Zestawienie to jest 
tern ciekawsze, że oba te ostatnie płyny po­
w staw ały również, jak i pierwszy, wskutek 
zaburzeń w krążeniu; w przeciwieństwie do 
przyp. I były to jednak w znacznej mierze, 
jeżeli nie wyłącznie, zaburzenia miejscowe, 
które nie powodują zgęszczenia krwi, stwier­
dzanego prawie stale w stanach niedomogi 
serca. Nadzwyczaj nizki no wysięku z osier­
dzia w przyp. Lodzi R. (N. 52) oraz z otrze­
wnej w przyp. Ns 35 a — warunkowany był 
bez wątpienia znaczną hydroplazmią, zwykłą 
w biegunce krwawej (17). W  przypadkach 
następnych zależność pomiędzy stężeniem 
krwi i płynów wysiękowych i przesiękowych 
opłucnej uwydatnia się bardzo wyraźnie.

Pewna zależność istnieje więc tutaj nie­
wątpliwie. Jeżeli uprzytomnimy sobie jednak 
te wszystkie różnorodne czynniki, które mo­
gą wywierać wpływ na stężenie wysięków 
oraz na stężenie krwi, względnie surowicy, to 
nie zadziwi nas zupełnie brak tej zależności 
w poszczególnych przypadkach. Wymownym 
przykładem jest przyp. Geni S. (Nr. 2). N d 
surowicy dn. 17. V. = 1.3492, dn. 18. V. 1.3500;

sądząc z tego należało na zasadzie powyższej 
tablicy oczekiwać, źe iid płynu z opłucnej bę­
dzie wynosił miej więcej 1.3455—1.3465. Tym­
czasem był on znacznie niższy—1.3440. Łatwo 
sobie wytłomaczyć pewne zgęszczenie krwi, 
stwierdzone w tym przypadku. Ilość płynu 
w opłucnej była tutaj bardzo duża—u ośmio­
letniego dziecka otrzymano przez pierwsze 
nakłucie 650 ctm.3, a po 4 dniach dalsze — 
700 ctm.8. Powodowało to znaczne zaburzenia 
oddechowe, sinicę i duszność, co warunkuje 
stale, jak wiemy, wyraźnie zgęszczenie krwi 
względnie osocza. Nie wiemy jednak dlacze­
go zgęszczenie krwi nie powodowało większe­
go stężenia przesięku.

P r z e s i ę k i .
i

53 1.3438 1.3353
34 13,10 1.1435 1.3363
33 19,24 1.3468 1.3376

W  y  s i ę k i. Składniki
stałe płynu

7 i 1.3478 1.3446
15 ; 1.3487 1.3451
14 1 1.3496 — 6.34
» 1 1.3500 1.3455 6.55

23 18,93 i 1.3512 1.3465 7.30

Dodam jeszcze, że zaznaczona wyraźnie 
również w naszym materyale zależność stęże­
nia przesięków od stężenia surowicy przema­
wia przeciw przypuszczeniu, wypowiedzianemu 
przez Rzętkowskiego, że płyny przesiękowe 
in statu nascendi zawierają tylko wodę, wzgl. 
ciała niebiałkowe surowicy, a białko ich po­
wstaje skutkiem domieszki do tego przesączu 
płynu białkowego, znajdującego się stale w ja ­
mach ciała.

Omawiany związek pomiędzy surowicą 
j i płynami z jam ustroju starano się również 

zużytkować do wytłomaczenia sobie występu­
jącego często rozwodnienia płynu przesięko­
wego w miarę ponawiania przekłuć.

Rozpatrzmy naprzód sam fakt rozwodnie­
nia, potem postaramy się ustalić warunki 
w jakich ono powstaje. Spostrzeżenie podobne 
opisuje już Runeberg; i tak, w jednym i tym 
samym przypadku marskości wątroby otrzy­
mywał on następujące odsetki białka w pły­
nie z otrzewnej: 12. V. — 2,68; 15. V. — 1,58: 
10. IX .— 1,15; 29. IX. — 1,26; 16. X.—1,08; 5. 
XI.—0,97; 25. XI.—0,88; 10.' XII—0,59.

(Dok. n.).
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W ia d o m o śc i b ie żą c e .

- -  Na ostatniem posiedzeniu D elegacyi Magi­
stratu m. st. W arszawy do spraw szpitalnictwa p o- 
s t a n o w i o n o  p r z y w r ó c i ć  n a  p o s a d y  s z p i ­
t a l n e  t y c h  w s z y s t k i c h  o r d y n a t o r ó w ,  
którzy prowadzili oddziały szpitalne przed wojną 
i zmuszeni byli bądź z powodu powinności wojskowej, 
bądź też z powodu ewakuacyi urzędów państwowych  
do wyjazdu z kraju.

Z przyjemnością zaznaczam y, że spraw ie­
dliwości stało się zadość i że liczny szereg leka­
rzy, którzy, trudno zrozumieć dlaczego, m usieli 
przez kilka m iesięcy od chwili powrotu oczekiwać 
na spełnienie słusznych swych żądań, zostali na­
reszcie przywróceni do praw, jakie wbrew własnej 
woli chwilowo utracili.

—  D l a  1 e k  a r z y-r e e m i g r a n t ó w. Z de- 
cyzyi Ministra dra W. Chodźki, Ministerstwo Zdro­
wia Publicznego, Opieki Społecznej i Ochrony 
Pracy wyasygnowało 1 2 , 0 0 0  m a r e k  do dyspo- 
zycyi Komitetu Pomocy K oleżeńskiej przy Stow a­
rzyszeniu Lekarzy Polskich do podziału pomiędzy 
lekarzy-reemigrantów, którzy są w ciężkiem  p oło­
żeniu materyalnem. Życzeniem  Ministerstwa jest, 
aby Komitet rzeczony powiększono przez dobór 
dwuch delegatów: jednego z ramienia Stow arzy­
szenia Lekarzy Polskich i jednego z Polskiego  
Towarzystwa Medycyny Społecznej.

Zarządzenie to Ministerstwa, mające na celu  
przyjście z doraźną pomocą kolegom naszym , za ­
grożonym widmem niedostatku, zasługuje ze wszech  
miar na uznanie.

—  W wydawnictwie N. L. Rikkera w Pio- 
trogroazie wyszło w sierpniu r. b. t ł o m a c z e n i e  n a  
j ę z y k  r o s y j s k i  o d c z y t u  k l i n i c z n e g o  kol .  
A.  P u ł a w s k i e g o  „O c h o r o b i e  B a s e d o w a " .  
Przekładu dokonała Dr med. S. Sadowska, która w 
swoim czasie przetłomaczyła na język rosyjski dzieło  
A. Sokołowskiego „O chorobach dróg oddechowych".

— Z p o w o d u  Z j a z d u  w s p r a w i e  h i ­
g i e n y  m a ł y c h  m i a s t  i w s i .  Zjazdy higie­
niczne spełniają dwojaką rolę: informują ogół, zw ła­
szcza sfery zainteresowane o zdrowostanie kraju

i projektach opracowanych przez w ładze w danym  
m omencie; powtóre na podstawie zgrom adzonego  
materyału i rozpraw podczas posiedzeń dają m o­
żność do wyprowadzenia pewnych wniosków, na­
wet żądań, pod adresem  władz, posiadających moc 
egzekutywy.

Miniony Zjazd w sprawie higieny m iasteczek  
i wsi każdą z pomienionych ról w pewnej mierze 

I spełnił. Niektóre materyały w różnych działach hi­
gieny, dzięki temu, że zostały udostępnione dla 
Zjazdu przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego, 
Opieki Społecznej i Ochrony Pracy, i że nawet 
zużytkowali je delegaci tegoż Ministerstwa, którzy 
podjęli się referatów dla Zjazdu, stały się cennymi 
przyczynkami do sprawy poinformowania o stanie 
zdrowotnym m iasteczek, o pom ocy leczniczej, o sta­
raniach z zakresu położnictwa, o brakach i środkach 
zaradczych w sprawie m ieszkaniowej, o zarządze­
niach w dziedzinie higieny szkolnej i t. d.

Niepraktykowaną dotychczas nowością było 
zaaprobowanie przez Komitet wniosków referentów  
przez Zjazdem, a zatem przed rozprawami. Bar­
dzo natomiast szczęśliw ą m iał myśl Komitet orga­
nizacyjny Zjazdu, że wydał —  co zresztą dziś za­
zwyczaj się robi —  przed Zjazdem wnioski z po­
szczególnych referatów. N iew ątpliw ie ułatwiło i po­
głębiło to rozprawy.

To też istotnie rozprawy te, zw łaszcza w spra­
wie poprawy warunków służby folwarczej, pomocy 
położniczej, zabrukowywania m iasteczek, kąpieli 
publicznych i t. d. były bardzo ożywione i w pły­
nęły na ustalenie pewnych praktycznych wniosków.

Naogół Zjazd się udał; uczestnicy jego, szko­
da, że tylko m ieszkańcy m iast— w ieśniacy w nim 
udziału nie w zięli— rozeszli się pod wrażeniem , iż 
spełnili miły i pożyteczny obowiązek.

N E K R O L O G I A .

J ó z e f  I d z i k o w s k i ,  naczelny le­
karz szpitala kolei W arszawsko - W iedeńskiej 
zmarł w Moskwie, d. 28 sierpnia r. b.; żył lat 52.

T R E Ś Ć  N U M E R U .  
Str.

J. S z m u r ł o .  Rzadki przypadek częściowej 
martwicy kości skroniowej .

K a r o l  J o n s c h e r .  Badanie refraktometryczne
317

i chemiczne płynów wysiękowych i przesię­
kowych . . .

Wiadomości bieżące ■ .
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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 marek 10.

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

Cena m. i 50.

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

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

Pisma z dziedziny nauk lekarskich
przez dra med. H. N u s b a u m  a. 

Cena m. 6.25.

D\Jagnostv)l<a ch iru rg ic z n a
przez dra R o m a n a  J a s i ń s k i e g o .

Cena m. 7.50.
Dla prenumeratorów Gazety Lekarskiej i dla studentów 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.
Dla prenumeratorów 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. Dla prenumeratorów i studentów m. 2.50.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i w księgarniach. Po cenie zni­
żonej nabywać można tylko w Administracyi.
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5 T H M I N  -
r T A O T O R

o j  formxe papierosów aMohshmui 
Usuwa, szybko napcuty dusznicy 
C w szelkie oó/awy CLsinxy^o

$KtAD główny: WARSZ.TOW. AKC.„M0T0R"
Ż ądać u) opiekach iskTadach aplecznycA.

K apsułki przeciw rzeżączce zaw ie­
rające: gonorol, sa lo l, extract, cu- 
bebarum, aethereum i m enthol., 

poleca w łasnego wyrobu
W ar. Tow. Akc. „ M o to r“

Marszałkowska 25.

ZAKŁAD ORTOPEOYCZNO-CHIRURGICZNY 

I ZANDEROWSKI

Drów W.ŁaiińsKiep i W. M W i B O
Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kręgosłupa, stawów, kości, mięśni, przemiany 
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrządy motorowe), 
przyrządy do leczenia elektrycznoświetlnego i gorą­
cem powietrzem, przyrządy do leczenia przekrwieniem.

Sanatoria fl-ra SOLMANA
Warszawa, Al. Szucha 9.

Zakład, wzorowo pod względem klinicznym zbudow any 
i urządzony, służy do pobytu i leczenia chorych z  cier­
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz w ewnętrznem i
z wyjątkiem chorób zakaźnych i umysłowych. Pobyt wspól­
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. W szyscy Sz. 
P P . lekarze mogą um ieszczać w zakładzie i osobiście le­
czyć swoich chorych, znajdą w sanatoryum  wszelkie śro d ­
ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego 

lub terapeutycznego.

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“ niniejszym zawiadamia W W. PP. Doktorów, iż

M O T  O F E R“
jes t zmienioną nazwą dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszącego się wielkiem uznaniem pp. leka­

rzy i publiczności preparatu pod nazwą:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „M otor“.
Zmieniliśmy nazwę dla odróżnienia od pojawiających się na rynku konkurencyjnych preparatów .

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.
 N azw a przedstaw iona do zatw ierdzenia.______________ ______________

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagncstyka gruźlicy
CZĘŚĆ I.

M e t o d y  k l i n i e z n  o~l a b o r a t o r y j n e ,
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SO KO ŁO W SKIEGO. 

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

Cena m. 2.50.

PAMIĘTNIK KLINICZNY
SZPITALA DZIECIĄTKA JEZUS

-  .... —  T o m  I I  .........
z 27 rysunkami, 2 portretami w tekście i 1 tablicą

przygotował do druku A. LĄNDE, sekretarz posiedzeń klinicznych.

W ARSZAW A, 1918...........- =  SKŁAD G ŁÓ W N Y w KSIĘGARNI G EBETHNER A i W OLFFA.
C E N A  6 M A R E K .

D rukarnia W. Krawczyński, E. E gert, J. W ięcławski, Żelazna 89. Telefon 188-70. 
Za pozwoleniem  C enzury Niemieckiej.
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