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deOl Znakomicie zastgpujacy jodoform, il

bezwonny i nie trujacy.

Wybitny $rodek przeciwgnilny i usuwajacy won w dermatologii, chirurgii, ginekologii,
chorobach oczu i uszu.

Zastepuje jodek potasu w leczeniu syfilisu.
Niezbedny do leczenia dyskretnego choréb wenerycznych i przymiotu.

Menthol-Jodol (jodek krystaliczny z dodat. 1%/, mentolu)
specyalnie w chorobach nosa, krtani i w dentystyce.

Doktladna literature dostarcza KA L L E & CO. TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.

SE 1

N————o— == ————————e———————y
S a p i n O I z marka ochronng ,Sosna“ aptekarza J. Bobakowskiego

w Warszawie, wyborowy ekstrakt sosnowy do kapieli. Cho-
roby nerwowe, kobiece, drég oddechowych, dzieciece, reu-
matyzm, artretyzm.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.

Fabryka narzedzi chirurgicznych

Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11{13).

Poleca: wszelkie narzedzia chirurdiczne 1 ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamowienia pg. modeli i rysunkdw.
u

—n B——E——E—R——NR
Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

[ . . |
Odezyty Kliniczne
m Wyszedt z druku Zeszyt 4.5, 6. Seryi XXIL n
(Ogélnego zbioru zesz. 256, 257, 258).
[

J. SZMURLO.

a
r 1 ] 1 ]
Gruzlica krtani, gardfa | nosa
n w Swietle wlasnych spostrzezen. ]
(Studyum kliniczne),
Cena 3 marki.
L Do nabycia w ksiggarniach i w Administracyi Gazety l.ekarskiej. .

Sktad gtéwny w ksiegarni (Gebethnera i Wolffa w Warszawie.
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Rzadki przypadek czesciowej martwicy kosci skroniowe.

Podat

J.

Dnia 3 czerwca r. b. zgtosil sie do przycho-
dni choréb usznych i gardlanych w szpitalu $w.
Ducha Kow, Jul., lat 30 majacy, ze skarga na cu-
chnace ropienie z ucha prawego, wystepujace od
czasu do czasu béle w prawej polowie glowy
i utrate stuchu w prawem uchu. Z wywiadéw do-
wiedzialem sie co nastepuje: Przed 8-iu laty, od-
bywajac sluzbe wojskowa w Odesie, za porada
czyjas, w celu uwolnienia sie od stuzby wojskowej,
chory wsypal sobie do prawego ucha jakiego$ bia-
tego proszku (sublimat?). W pare dni potem, cho-
ry poczat doznawaé bélu w prawem uchu. Bdle
stawaly sie coraz silniejsze, ucho opuchlo catle,
z ucha poczeta ptynaé wydzielina ropna; wystapila
mocna goraczka, Chory zostal umieszczony w szpi-
talu wojskowym; do ropienia przylaczylo sie
obrzmienie catej prawej polowy twarzy i mocna
czerwono$é. Goraczka trwala diugo. Lekarze mé-
wili, ze chory ma réze. W pare tygodni od po-
czatku choroby choremu przekrzywilo twarz, nie
mégt zamykaé prawego oka, nie mégt gwizdaé.
Po roku zostat uwolniony z wojska. Ropienie trwa-
to wciaz bez zmiany. W péitora roku z przewodu
zewnetrznego wydzielita sie kostka zmartwiala, W
jaki§ czas. potem zjawilo sie obrzmienie za uchem,
ktére pekto; z otworu zaczela sie saczyé ropa.
Otwér ten stopniowo do ostatniej chwili coraz sie
zwiekszal, potem chory zauwazyt drugi otwér, kté-
ry zjawil sie ponizej i poza pierwszym, wreszcie
w tym samym czasie, co i pierwszy, zjawil sie
jeszcze otwér trzeci z przodu i pewyzej muszli
dolnej. Zjawienie sie otworéw poprzedzato obrzmie-
nie i béle w danej okolicy. W obecnej chwili cia-
gta ropna wydzielina wielce dokucza choremu,
ktory radby sie pozbyé swego cierpienia za wszel-
ka cene.

Badanie wykazato:

Chory wzrostu wiecej niz $redniego, dobrze
zbudowany i odiywiany. Prawa polowa twarzy nie-
ruchoma, prawa powieka gdérna niedomyka sie,

Szmurto.

prawy kat ust opuszczony, prawa potowa czola nie
marszczy sie: jednem stowem catkowity obraz po-
razenia prawego nerwu twarzowego. Cala okolica
prawej kosci skroniowej i prawa malzowina uszna
czerwona, obrzmiala, z miejscowemi zgrubieniami,
zwlaszecza w czeSci dolnej. Przewdd zewnetrzny
mocno zwezony, przepuszcza tylko najcienszy wzier-
nik; $ciany jego czerwone, zgrubiate, Z przewodu
wydziela sie cuchnaca ropa, po ktérej usunieciu
widaé wglebi zmartwiala czarna kosé, Z tylu za
malzowina, w odleglo$ci 1 cm. od jej przyczepu,
znajduje sie szczelinowaty otwér, prowadzacy
wgtab kosci, wielkosci okolto 2 ecm. w wymiarze
podiuinym i okolo /2 c¢m. w wymiarze poprze-
cznym. Przez otwér ten widaé cze§é ruchomego
martwiaka, stanowiacego widocznie kawatek wy-
rostka sutkowego. Z tylu za tym otworem, w dol-
nej czesci wyrostka sutkowego znajduje sie drugi
otwér okragly, przez ktéry wprowadzony zglebnik
wyczuwa ko$§¢ zmartwiala., Wreszcie z przodu i .w
goérze, w odlegtosci 1 cm. od przedniego gérnego
przyczepu malzowiny widaé blizne kostna, a w
przednim jej rogu otwér, prowadzacy wglab tka-
nek. Zgiebnikiem przez otwér ten wyczuwa sie
ko$¢ zmartwiata. Szeptu na prawe ucho chory nie
styszy. Weber lokalizowany na lewo. Przewodni-
ctwo kostne z prawego wyrostka sutkowego zacho-
wane. Chory zawrotéw glowy nie ma. Stoi z la-
twoscia na jednej nodze z zamknietemi oczami.
Po przepuszezeniu przez prawy przewdd zewne-
trzny zimnej wody wystepuje bardzo nieznaczne
poziome drganie galek ocznych.

Choremu zaproponowalem operacye usuniecia
zmartwialej koSci, na co ten chetnie sie zgodzil.

8. VI. w u$pieniu chloroformowem dokonatem
operacyi, Ciecie poprowadzitem w ten sposéb, ze .
podiuzny otwdér na wyrostku sutkowym i otwdr
z przodu od malzowiny usznej zostaly polaczone,
okostne oddzielono skrobaczka i cala malzowine
uszna odciagnieto ku przodowi, Wtedy w glebi rany
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znalaztem dwa duze i ruchome martwiaki,
ostroznie wyjatem. Obfitg ziarning, oddzielajaca
martwiaki od zdrowej otaczajacej tkanki, wyskro-
batem, przewdd stuchowy zewnetrzny rozszerzytem,
wycigwszy znaczng cze$¢ tylnej jego $ciany oraz
przylegajacej do niej matzowiny, rane w goérnej
czesci zaszytem, wreszcie catg jame wytampono-
watem gazg jodoformowg i natozylem opatrunek.
Przebieg pooperacyjny byt normalny. W dwa dni
po operacyi cieptota podniosta sie do 39°, po dwu
dniach wszakze spadia. Rana bardzo predko po-
czeta sie oczyszczaé i w 3 tygodnie cata jama
pokryta sie naskoérkiem. W gtebi jamy widaé¢ wgte-
bienie, ktére, jak wykazalo sondowanie, stanowito
uszne ujscie trgbki Eustachjusza. Z otworu trgbki
wydzielato sie nieco Sluzu.

Badanie dokfadne wyjetych martwiakéw, wy-
kazato, ze stanowig one caly zewnetrzny przewod
stuchowy Kkostny wraz z cze$cia bebenkowa, za-
wierajacg czesci kostne, otaczajgce kanal dla trab-
ki Eustachju(za i dla mie$nia napinajgcego btone

ktoére

bebenkowa \Clinalis musculo-tllbarius) oraz ka-
watek tuski ~kosci skroniowej. Widzimy na nich
réowniez liczne komoérki Kkostne, przylegajgce do
czesci bebenkowej. Czesci skalistej kosci skronio-
wej, zawierajgcej btednik, w martwiaku nie znaj-
dujemy (patrz rysunek).

Epicrisis. Opisany przypadek zaréwno
pod wzgledem etyologii, jak i przebiegu, na-
lezy do bardzo rzadkich. W dostepnej mi li-
teraturze znalaztem jeden przypadek Benja-
mina Samaroni,X w ktérym pewna Jawajka,
cierpigca na obustronne ropne zapalenie ucha
srodkowego, zasypata sobie do uszu proszek
,warangon“, zawierajgcy od 90 do 96% ad
di arsenicosi. Wyl/stapity krwotoki uszne; je
den z krwotokéw po dokonaniu operacyi ra
dykalnej okazat sie $miertelnym. Badanie po
Smiertne wykazato obszerng martwice obu pi
ramid kosci skroniowych. Maorrison 2) w roku
1897 opisat przypadek w ktérym chory nalat
sobie do ucha kwasu azotnego czystego. W

) Archiv fur Ohrenheilkunde. WrzeS. 1908.
2) Cytowane wedlug Urbantschitscha. Lehrbuch
der Ohrenheilkunde.
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6 tygodni potem dokonane badanie pos$mier-
tne wykryto prochnienie piramidy kosci skro-
niowej. O stanie kostnego przewodu uszne-
go autor nic nie mowi.

W jednym przypadku wiasnym, spo-
strzegatem chorego zoinierza, ktéory z po-
wodu ciggtych szuméw w uszach, przypo-
minajacych trzeszczenie $wierszcza, chcac o-
wego domniemanego $wierszcza z ucha wy-
pedzié, nalat sobie do ucha wody krolew-
skiej, co spowodowato obumarcie catego
skdrnego przewodu zewnetrznego i blony7be-
benkowej. Martwica i préchnienie czesci ko-
Sci skroniowej zdarzajg sie najczesciej pod
wpltywem sprawy7 ropnej w uchu Srodkowem,
powstatej wskutek ptonicy, odry, blonicy.
W tyth razach obumarciu ulegajg kosteczki
uszne oraz niejednokrotnie btednik czescio-
wo lub w catosci; obumarte czesci wydziela-
ja sie nastepnie w postaci martwiakow.
Opisy takich martwiakéw spotykamy dosc
czesto w literaturze otyatrymznej; modwig
0 nich Politzer, Urbantschitsch, Schwartze,
Jacobsohn i inni. U nas martwiak btedni-
ka w nastepstwie ropienia w uchu, spowodo-
wanego ptonicg, opisal Guranowski. ¥ Nato-
miast obumarcie czesci kostnych ucha zewne-
trznego i jamy’ bebenkowej kosci skroniowej
pod wptyrwem Srodkdw zracych nalezy7 do
rzadkosci i z tego powodu przympadek moj,
jako poniekad jedyny w literaturze lekarskiej,
zastuguje na uwage. Co to byt za proszek,
ktéry’ chory7 wsypat sgbie do ucha, trudno
powiedzieé. Mogt to by¢ arszenik, mogt to
byé sublimat rowniez, albowiem oba te zrace
$rodki, stosunkowo tatwo dostepne, czesto sg
uzyfvane do szkodzenia sobie lub innymi. U-
trata zupetna stuchu w prawem uchu u na-
szego chorego kazata przypuszczaé zniszcze-
nie rowniez i $limaka, czego wszakze bada-
nie martwiaka nie potwierdzito. By¢ moze
owa kostka zmartwiata, ktéra wydzielita sie
z ucha w P/2 roku po wsypaniu proszku do
ucha, byfa Slimakiem kostnymi. O tern, ze ka-
naty7 pétkoliste musiaty pozosta¢ nienaruszone,
Swiadczy brak jakichkolwiek zaburzeh réwno-
wagi oraz istniejgce, jakkolwiek w stopniu
bardzo stabymi, drganie gatek ocznych po
przepuszczaniu zimnej wody przez prawy
przewo6d zewnetrznym.

Porazenie nerwu twarzowego catkowite,
ktore w moim przympadku wystgpito w kilka
tygodni po wsypaniu proszku i pozostato bez

9 Guranowski.
str. 415, 1897 r.

Nekroza btednika. Med Na 18,
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zmiany do chwili obecnej, daje sie z latwo-
$cia objasni¢ wielkiem zniszczeniem zaréwno
czesci miekkich, jak i kostnych. Naturalnie,
w takich warunkach musial réwniez uledz
zniszczeniu i nerw twarzowy, ktorego kanal
w jamie bebenkowej nieraz posiada  w scia-
nie kostnej znaczne braki, powoduijace, ze
nerw bywa obnazony na stosunkowo znacznej
przestrzeni i wystawiony na wplywy szkodli-
we. Dowodem tego sa czeste stosunkowo
przypadki porazenia nerwu twarzowego, wy-
stepujace w ciezkich przypadkach ostrego
ropnego zapalenia jamy bebenkowej. W pra-
cy swojej pod tytutem ,,O zgorzeli przewodu

zewnetrznego stuchowego!, drukowane]; w
ksigzce pamiatkowej A. Sokolowskiego, wy-
kazalem na podstawie danych, zaczerpnietych
z literatury oraz kazuistyki wlasnej, ze we
wszystkich przypadkach zgorzeli czesci mie-
kicli przewodu zewnetrznego, ktorym towa-
rzysza objawy ze strony jamy bebenkowe;j,
wystepuje porazenie nerwu twarzowego. Nie-

watpliwie porazenie to wystapi¢ musi tem la-

twiej, jezeli zniszczenie jest tak wielkie, Ze
obejmuje nietylko czes$ci miekie, ale i kostne
zaréwno przewodu zewnetrznego, jak i jamy
bebenkowe;.

ZE SZPITALA IM. KAROLA 1 MARY! DLA DZIECI W WARSZAWIE.

Z ODDZIALU D-RA WL. SZENAJCHA.

Badanie refraktometryczne i chemiczne plyndw wysiekowych i priesiekowych.
Podat

Karol Jonscher.
(Cigg dalszy — patrz Ne 39).

Ciezar wlasciwy plynu zalezy glo-
wnie od odsetka bialka, wykazuje tez naogét
rownolegle z nim wahania. Ciezar wi wysie-
kéw oplucnej wahal sie od 1018—1026,5. Prze-
sieki wykazywaly wartosci znacznie nizsze:
1007—1010 dla optucnej, 1006—1013 dla otrze-
wnej. Cyfry posrednie 1010—1018 zdarzaé sie
moga, podobnie jak i posrednie odsetkow
bialka (okolo 3%) réwnie dobrze w wysie-
kach, jak i przesiekach.

Skladnikistate. Z 31 okreslen war-
tos¢ przecietna wysigkéw gruzliczych ophu-
cnej wynosi 6,42%, z wahaniami od 3,83 do
7,32. Dane te roznia sie niewiele od poda-
nych przez Rzetkowskiego, ktéry podaje jako
srednia z 4 okreslen 6,29; najnizszy, otrzyma-
ny przez niego, odsetek byl réwny naszemu
(5,8), natomiast gorna granica jest znacznie
nizsza (6,7) niz u nas (roéznica 0,6%). Zalezy
to prawdopodobnie od wiekszej liczby na-
szych przypadkéw. Wartosci znacznie wyz-
sze otrzymalismy w trzech przypadkach wy-
sieku z kolana — 6,9; 7,7 i 7,7%.

Skladniki stale przesieckéw wahaty sie
od 1.5 do 3.66%; réznica w porownaniu z
wysiekami jest wiec wybitna. Zdarzaja sie
jednak wysieki, zawierajace stosunkowo bar-
dzo malo skladnikéw stalych, t. j. odsetek,
dochodzacy do goérnej granicy, ustalonej dla
przesieckow. Wysiek z osierdzia Jurka J.
(przyp. 46) zawieral 3.86% skladnikow sta-

tych, a Lodzi R. (52) zaledwie 3.01. Nie be-
dziemy wiec mogli stwierdza¢ na tej zasa-
dzie, czy badany plyn jest wysiekiem czy
tez przesiekiem, jezeli otrzymamy wartosci o-
kolo 4%,. Nalezy tez zaznaczy¢, ze okresla-
nie ilosci skltadnikow stalych nie bedzie ni-
gdy posiadalo wiekszego znaczenia prakty-
cznego, w przeciwienstwie do oznaczania cie-
zaru wlasciwego, a nawet do nieco zmudne-
go stwierdzania odsetka tiatka, a to z powo-
du, ze na wynik tego badania musimy cze-
kaé zawsze kilka dni.

Np 30-u badanych wysiekow gruzliczych
optucnej wahal sie od 1.3440—13477; wartosé
przecietna réwna sie 1.3454. Wiysieki opluc-
nej niegruzlicze 1.3439 — 1.3467. Dane te od-
powiadaja prawie zupelnie wynikom, otrzy-
manym przez Engel’a; autor ten podaje iden-
tyczne z nami wahania od 1.3435 — 1.3480,
przy nieco nizszej wartosci przecietnej 1.3446.

Cyfry te dotycza plynow, otrzymanych
za zycia chorych; w trzech przypadkach przy
badaniu plynu, zebranego juz po zejsciu
$miertelnem, otrzymatem znacznie nizszy wska-
znik refr. plynéw (1.3401, 1.3425 i 1.3395),
ktore zgodnie z dodatnim odczynem Rivalta'y
uwazaé nalezalo za wysieki. Podobnie nizkie
wartosci (1.3400) dla wysiekoéw otrzymywat
rowniez Engel, ale wylacznie przy badaniu
plynéw z jamy brzusznej.

Wskaznik refraktometryczny przesiekow
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wahal sie od 1.3352 do 1.3416; nalezy jednak
zaznaczy¢, ze ta ostatnia wartosé trafia sie
naogol rzadko. Zwykle wskaznik plynéw
przesiekowych nie przekracza 1.3390. Wspo-
mniane wartosci wyzsze obserwowalismy wy-
tacznie w plynach zastoinowych (przyp. 38).
Najwyzszy obserwowany przez Engel’a w wa-
runkach podobnych np =1.3428; 0o przyczynie
tego faktu bedziemy jeszcze mieli sposobnosé
pomowi¢ nizej. Na zasadzie badan wlasnych
oraz Engel’a mozemy wiec ustali¢ pewne wy-
tyczne, ktéoremi mozna sie kierowac, chcac
rozniczkowaé wysieki i przesieki zapomoca
refraktometru:

1-0 wskaznik refraktometryczny ponizej
1.3400 przemawia prawie bezwzglednie prze-
ciwko charakterowi zapalnemu danego plynu
Nie wyrazam sie¢ tutaj kategoryczniej, gdyz
spostrzegalismy wyjatki z tego prawa; co pra-
wda tylko dwa w calym materyale Engel’a i
naszym. Dotyczylo to mianowicie omawiane-
go juz wyzej plynu z oplucnej, otrzymanego
dn. 17. XI. u Jozia W. (przyp. 34) oraz ply-
nu z osierdzia Lodzi R. (przyp. 52). ’

2-0 wskaznik refr. powyzej 1. 3430 prze-
mawia bezwzglednie za istnieniem stanu za-
palnego.

Sporne sa wiec wartosci od 1.3400—1.3430;
zdarzaja sie one zaréwno w plynach wysieko-
wych, jak i przesigkowych. Podobne wartosci
posrednie ustalilismy juz przedtem dla cieza-
ru wlasciwego, skladnikow stalych oraz za-
wartosci biatka w plynach.

W tych wiec razach rozstrzygna¢ watpli-
wosé moze, jak to juz wyzej wspominatem,
wylacznie stwierdzenie lub tez wykazanie cechy
réozniacej jakosciowo wysiek od przesieku,
t. j. odezyn Rivalta'y lub tez wzér cytologi-
czny. Ostatnia ta cecha nie ma znaczenia tyl-
ko przy badaniu plynéw, zebranych po zej-
$ciu smiertelnem, gdyz w tych razach stwier-
dzamy stale duza liczbe ciatek ropnych.

Ogolnie znana jest zaleznosé, jaka istnie-
je pomiedzy ciezarem wlasciwym, sktadnikami
stalymi, a zawartoscia bialka w ptynach. To
tez omowimy tutaj tylko stosunek wskaznika
refraktometrycznego do odsetka bialka oraz
do skladnikéw stalych. Przypomne, ze na za-
sadzie wskaznika refr. surowicy krwi okresla¢
mozemy zawarty w niej odsetek bialka, opie-
rajac sie na nastepujacych zalozeniach:

1-o Ilos¢ biatka w surowicy jest bardzo
znaczna w pordwnaniu z iloscia skladnikdéw
pozostalych; dzieki temu oraz dzieki wysokie-
mu  wspolczynnikowi zalamania wywieraja
ciala bialkowe surowicy bez pordéwnania wie-

kszy wplyw na wahania np, niz suma wszy-
stkich cial niebiatkowych.

2-0 llos¢ cial niebiatkowych surowicy
podlega naogdt stosunkowo nieznacznym wa-
haniom; wyjatek stanowia tutaj, naturalnie,
mocznica, cukrzyca i t. p. stany chorobne.

Moznosé¢ zastosowania refraktometru do
okreslania ilosci biatka w plynach przesieko-
wych i wysiekowych zalezy, naturalnie, od
tego, czy przeslanki powyzsze dadza sie za-
stosowaé¢ rownjez i w tym wypadku.

1-o [los¢ biatka w wysiekach ulegla w
poréwnaniu z surowica krwi znacznemu obni-
zeniu—przecietnie z 7,5— 8,0 do 4,6. Odsetek
biatka w przesiekach moze wynosi¢ zaledwie
Y/s—1/10 ilosci biatka w surowicy. Jednoczesnie
suma czesci niebiatkowych zmniejszyla sie
znacznie mniej. Widzimy wiec, ze stosunek
biatka do czesci niebialkowych ulegl zmianie
na niekorzysé pierwszego. Jasnem jest wobec
tego, ze bialko w plynach wysiekowych, a
zwlaszcza przesiekowych nie moze mieé na
wahania 7p réwnie decydujacego wplywu, jak
w surowicy krwi. Poza ta roznica ilosciowa
wchodzi tu w gre rowniez réznica w zacho-
waniu sie poszczegdlnych cial bialtkowych w
surowicy i w wysiekach. Otoz wskaznik refr.
roznych cial bialkowych nie jest jednakowy,
np. wspoélczynnik zalamania 1% wodnego roz-
czynu éuglobuliny wynosi podlug Reissa (11)
0.00230, natomiast 1% rozczynu albuminy za-
ledwie 0,00183. Okolicznos¢ ta nie odgrywa
prawie zadnej roli w badaniu refr. surowi-
cy, gdyz stosunek globuliny i albuminy (po-
dlug Hammarstena—1:1,5) podlega tutaj tyl-
ko nieznacznym odchyleniom. Inaczej w wy-
siekach, w ktorych stosunek tych dwuch cial
bialkowych moze wynosi¢ nawet 3:1, co przy
4%/0 biatka powodowaé moze blad okoto 0,17%.
Blad, jak widzimy, dosé¢ znaczny i tem wa-
zniejszy, ze nie mamy moznosci stwierdzenia
jego istnienia w zwyklych warunkach ba-
dania.

2-o0 Liczba cial niebialkowych w wysie-
kach i przesiekach podlega wahaniom daleko
wiekszym, niz w surowicy. Wspélczynnik za-
Yamania wszystkich cial niebialkowych, okre-
siony w kilku przypadkach przez Reissa (12),
wahal sie od 0,00200 do 0,00283, natomiast
wahania dla surowicy byly mniejsze (0,00269—
0,00292)! Ten duzy wplyw cial niebialkowych
na wskaznik refraktometryczny uwydatnil sie
np. wybitnie w badaniu plynu z kolana Ge-
ni B. (Ne 41). Np byl wysoki— 1,3473; sa-
dzac z tego, nalezalo oczekiwac 5,6% bialka,
okreslenie podlug Kjeldahla wykazalo nato-
miast zaledwie 4.73%. Np plynu Frania T
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«(Ne 6) byl znacznie wyzszy, niz nalezalo ocze-
kiwa¢, sadzac ze stosunkowo nieznacznej ilo-
$ci bialka; zalezalo to od znacznej ilosci chlor-
kow w tym plynie. - Odsetek chlorkéw byl tu
dwukrotuie wiekszy (1,23), niz zwykle (0,60).

Tak wiec widzimy, ze nie mozna ustali¢
$cistej zaleznosci pomiedzy np plynow wysie-
kowych i przesiekowych a zawartoscia w nich
cial biatkowych. Mozemy jednak na zasadzie
wskaznika refraktometrycznego zoryentowad
sie w przyblizeniu co do odsetka biatka w ba-
danym plynie. Postepujemy wtedy w nastepu-
jacy sposéb: Od wspoélczynika zalamania ply-
nu odejmujemy wspélczynnik zalamania ciat
niebialkowych i otrzymana réznice dzielimy
przez wspolezynnik zalamania 1% rozczynu
biatka. Np. jezeli wskaznik refr. ptynu=1.3445,
wtedy po odjeciu np wody destyl. (1.3332),
otrzymamy wspolczynnik zal. danego plynu,
t. j. 0,0113. Wspdlczynnik zalamania wszy-
stkich cial miebialkowych, okreslamy przez
oznaczenie np plvnu odbialczonego; mozna
w tym celu rowniez zuzytkowaé przecigtny
wspolczynnik zalamania cial niebiatkowych
wysiekowych, ustalony przez Reissa na 0,0024.
AW takim razie obliczenie bedzie, naturalnie,
mniej Scisle.

Wreszcie wspolezynnik zatamania 1%0roz-
czynu bialka wynosi podlug Reissa 0,0018%.
Zestawienie poréwnawcze naszych danych re-
fraktometrycznych z iloscia biatka, okreslona
podlug Kjeldahl'a w 24 przypadkach 1) dalo
nam jednak cvfre nieco wyzsza—0,0021. Ro-
znica ta nie jest zbyt duza, gdyz wspotczynnik
zalamania 1% rozczynu bialka w surowicy
podtug Reiss’a = 0,00172, a podlug Robert-
son’a (13) 0,00195.

Przechodzimy teraz do samego obliczenia.
ND plynu Ign. B. (przyp. 9. z dn. 19.1V.=1,3445
wspolczynnik zalamania tego plynu=0,0113; odjgwszy
cial niebialk.=0,0024, otrzymamy
biatkow. 0,0089; cyfra ta
podzielona przez wspolczynnik zalamania 1%
rozczynu bialka (0,0021) da nam odsetek bial-
ka=4,24. Okreslenie bialka podiug Kjeldahl’a
dato cyfre identyczna—4,25%, réznica wynio-
sla zaledwie 0,01% W plynie z dn. 18. IV.
w tym samym przyp. réznica byla nieco wie-
ksza—0,09%0. Obliczenie to mozemy réwniez
zastosowaé¢ w badaniu przesiekow, tak np.
w plynie z jamy brzusznej Henia P. (przyp. 38)
z dn. 2. V. odsetek biatka, okreslony bezpo-
srednio=3,09, a obliczony na zasadzie np=3,0%o.

hd »

) Uwzgledniono tutaj, naturalnie, tylko te przy-
padki, w ktérych jednoczesne okreslenie N niebial-
kowego pozwoliln na $cisle okreslenie ilosci biatka.

‘do obliczania wartosé przecietna.

Wyzej wspominalem juz, ze w razie du-
zej ilosci cial niebiatkowych w plynie obli-
czenie takie daje wyniki mniej dokladne; naj-
wyzsza rdznica, jaka otrzymalem wynosita
0,63%. Przecietny blad w obliczaniu odsetka
bialka zapomoca np ustali¢ mozemy na pod-
stawie 24 badan na 0,32%.

W wielu razach blad ten zmniejszylby
sie, naturalnie, znacznie, gdyby ustalono wspoét-
czynnik zalamania cial niebialtkowych w kaz-
dym poszczegolnym przypadku zamiast uzywacé
Ale nawet
i wtedy wiyniki nie zawsze beda o wiele $ci-
$lejsze, niz w naszem zestawieniu. Tak np.
Reiss przy poréwnywaniu odsetka biatka, okre-
slonego wagowo i zapomoca refrektometru,
otrzymal w 4 przyp. nastgpujace roznice:
0,218%o, 0,541!; 0,187 i 0,164, przecietnie 0,28%.
Na zasadzie tych danych stwierdzamy, ze ba-
danie refraktometryczne plynéw wysiekowych
i przesickowych nie moze stuzyé¢ do
scistego okreslania odsetka bial-
k a;- otrzymane w ten spos6éb dane daja nam
jednak moznos¢ zoryentowania sie co do
przyblizonej zawartosci bial-
ka w przesiekach i wysiekach.

Nie zmniejsza to jednak bynajmniej war-
tosci klinicznej badania refr. tych plynéw. Sa-
mo okreslanie np daje nam przeciez moznosc,

‘jakesmy wyzej widzieli, rézniczkowania w bar-

dzo wielu razach wysiekdéw i przesiekéw; na
tem polega cale znaczenie tej metody. Posia-
da ona jednak nad innemi metodami badania
pltynow (okreslanie ciezaru wlasciwego, skla-
dnikéw stalych oraz odsetka biatka) te nieza-
przeczona wyzszos¢, ze wystarcza tutaj w zu-
pelnosci 1 kropla plynu, podczas gdy tamte
metody wymagaja juz znacznie wigkszej ilo-
$ci materyalu. Pod tym wzgledem wsp~iza-
wodniczy z metoda refr. tylko odezyn Rival-
ta'y, ktory pozwala na pewniejsze odrdznie-
nie wysieku od przesieku, nie daje nam na-
tomiast, w przeciwienstwie do refraktometru,
zadnych wskazéwek co do stezenia plynu.
Te dwie metody badania uzupelniajg sie tez
znakomicie. Zapomoca wskaznika refr., od-
czynu Rivalta'y i wzoru cytologicznego stwier-
dzamy stezenie plvndéw, brak lub istnienie
stanu zapalnego, ew. jego nasilenie lub tez
charakter — a wiec wszystkie te cechy (poza
badaniem bakteryologicznem), ktére intere-
suja klinicyste w bezwzglednej wiekszosci
przypadkoéw.

Daleko scislejsza zaleznos¢, niz pomie-
dzy np i odsetkiem bialka, istnieje pomiedzy
np a odsetkiem skiadnikéw stalych wysiekow
i przesiekow. Jest to zrozumiale. Na wahania
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zaréwno np jak i odsetka skladnikéw stalych !
wywieraja znaezny wplyw ciala biatkowe,
mniej znaczny, jednak roéwniez bardzo wy-
razny, ciala niebiatkowe plynow. Zaleznosé
ta jest tak $cista, ze mozemy na podstawie
np obliczyé te druga wartosé, popelniajac sto-
sunkowo nieznaczny blad. Jest to o tyle wy-
godnie, ze;jak juz wspominalem, bezposrednie
okreslenie ilosci skladnikéw stalych trwa zwy-
kle kilka dni. Zestawienia takiego tych dwuch
wartosci przy badaniu plynoéw nie znalazlem
nigdzie, podaje tez te dane na oddzielnej ta-
blicy dla latwiejszego rozejrzenia sie w ma-
teryale. :
1.3439

1.3361 1,50 3,13 1,3450 6,38

1.3368 2,0 1.3451 648

1.3371 2,08

1.3378 2,30 1.3%41 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
1.3439 6,89

1.3397 3,50 1.3461 6,90

1.3301 3,86 1.3445 6,14

1.3425 4,63 1.3329 6,38 1.3467 7,06
1.3468 7,11
1.3469 7,32
1.3472 7,70
1.3473 7,70

Widzielismy, ze wahania stezenia plynow
wysickowych | przesiekowych podlegaja na--
og6t bardzo znacznym wahaniom, do tego
stopnia, ze powodowaé to moze w pewnych
wypadkach trudnosci rozpoznawcze. Zalezy
to od réznorodnosci warunkow, ktére wywie-
raja wplyw na wahania stezenia.

Do warunkdéw tych zaliczamy:

1. Istnienie lub brak stanu zapalnego.

2. Miejsce wytwarzania sie plynow.

3. Sktad krwi.

4, Warunki krazenia i
czyniach.

5. Cisnienie, wywierane przez dany plyn.

Ad. 1. Wplyw istnienia lub tez braku
stanu zapalnego omawialisSmy juz wyzej.

Ad. 2. Wigkszos¢ autoréow jest zdania,
ze stezenie plynoéw oplucnej jest naogél wie-
ksze, niz pltynéw otrzewnej. Tak podtug Rzet-
kowskiego srednia ilos¢ azotu ogodlnego w wy-
siekach optucnej wynosi 0,846%o0, dla otrzewnej
natomiast 0,758. Schmidt (14) twierdzi, ze od-
setek bialka zmniejsza si¢ w wysiekach ré-
znego pochodzenia w nastepujacym porzadku:
oplucna, otrzewna, komory mozgowe, tkanka
podskérna. Bequérel i Rodier (15) podaja po-
rzadek inny: otrzewna, oplucna, osierdzie, tkan-
ka podskorna, komory mozgowe. Ostatnio
Engel na podstawie badarn refr. nie znalazl

cisnienia w na-

naogol wyraznej réznicy pomiedzy stezeniem
wysiekéw | przesiekow otrzewnej i oplucnej;
otrzymal on mianowicie nastepujace wartosci
przecietne:

oplucna otrzewna

przesieki w zapaleniu nerek 1.3375 1.3374
,, w stanach wycien-

czenia 1.3385  1.3382

o zastoinowe 1.3392  1.3398

wysieki -1.3446  1.3445

Sa to wiec wahania minimalne; stwierdzit
on jednak w poszczegodélnych przy-
padkach bardzo nizki np refr. wysiekow
otrzewnej; najnizsza otrzymana wartoscia bylo-
tutaj 1.3400, podczas gdy dla wysiekdéw oplu-
cnej dopiero 1.3433.

W naszym materyale stwierdzamy w przy-
padku Stasia J. (przyp. 43) znaczna réznice
stezania plynu przesieckowego z osierdzia
i z oplucnej; pierwszy byl znacznie mniej ste-
zony, niz drugi. '

Wyrazng réznice stezenia stwierdzamy
rowniez w czterech plynach, zebranych z réz-
nych jam ciala w przyp. Moryca Z. (N. 53);
najwiecej stezony byl plyn z osierdzia, naste-
pnie z jamy brzusznej, oplucnej, wreszcie
z tkanki podskoérnej.

Nastepnie, wynik naktucia optucnej z dn.
8. V. u Michasia H. (N. 135) wykazuje, ze
w samej oplucnej wytworzy¢ sie moga warunki,
powodujace znaczna roéznice stezenia plyndw..
Przez naklucie pierwsze otrzymano tylko 5 ctm.
plynu, podczas gdy naklucie powtoérne, wyko-
nane w innem miejscu, dalo 460 ctm.. Jak wi-
dzimy z tablicy, np refr. tych plynoéw réznit
sie bardzo znacznie, a odsetek skladnikow sta-
tych pierwszego wynosil zaledwie troche wie-
cej, niz polowe tego odsetka plynu drugiego.
Spostrzezenie to mozemy sobie wytlomaczy¢
tylko w ten sposob, ze plyn pierwszy zawarty
byl w ograniczonej zrostami czesci oplucnej
i ze warunki krazenia, ci$nienia i t. d. musialy
tutaj by¢ zupelnie inne, niz w calej oplucnej.

Ad. 3. Plyny wysiekowe i przesickowe
sa w kazdym badz razie pochodnemi krwi,
wzglednie surowicy. Rzetkowski np. uwaza
wysieki za surowice mniej spozyte przez ko--
morki srédblonkowe biatko. Wobec tego na-
lezy oczekiwaé, ze sktad krwi, jej stezenie,.
wywiera¢  bedzie pewien wplyw na stezenie
plynéw, powstajacych w jamach ciata. Na za-
sadzie badan refr. dowiodl tego Engel; okre--
slat on jednoczesnie np surowicy krwi oraz

plynu z pecherzyka, powstalego po natozeniu

plastra kantarydynowego. Np.
np surowicy 1.3439 np plynu 1,3425
. 13527, L3474
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Engel myli sie jednak, twierdzac, ze
-dotychczas zwiazek ten przeczuwano, ze nie
dowiedziono tego bezposrednio. Wywniosko-
wa¢ to mozna np. w piSmiennictwie naszem
z pracy Rzetkowskiego, ktéry stwierdza z
jednej strony, ze w stanach obrzekowych po-
chodzenia niedomogowego krew jest prawie
zawsze zgeszczona, a z drugiej — stwierdza
znacznie wyzsze stezenie niedomogowych
przesiekow podskérnych w pordéwnaniu z ner-
kowymi (0,042 N. bialkowego: 0,015),  w kté6-
rych znowu krew jest rozwodniona. Na te
zaleznos¢ zwracal juz uwage Runeberg w r.
1884. Doswiadczalnie dowiodl tego jeszcze
dawniej Lassar (16), ktéry powiada dostownie:
»stezenie limfy zapalnej zmniejsza sie réwno-
legle ze zwiekszeniem sie ilosci wody w na-
czyniach krwionosnych“. Roznica stezenia by-
ta znaczna; odsetek sktadnikow stalych obni-
zyl sie w miare dozylnego zastrzykiwania
fizyologicznego rozczynu soli z 5,9% do 2,97.

Znanym tez jest oddawna nadzwyczaj
nizki zwykle odsetek bialka w plynach wy-
siekowych w stanach chartaczych (rak), ktore
powoduja znaczny stopien hydremii.

Zaleznosé te znajdujemy réwniez w na-
szym materyale. Np przesieku niedomogowe-
go do jamy brzsusznej Henia P. (N. 38) byl
znacznie wiekszy od np plynéw jamy brzu-
sznej, otrzymanych w przyp. Jozia O. i Jasia
M. (Ne 36 i 37) — 1.3416 i 1.3404 w poro-
wnaniu z 1.3366 i 1.3389. Zestawienie to jest
tem ciekawsze, ze oba te ostatnie plyny po-
wstawaly réwniez, jak i pierwszy, wskutek
zaburzen w krazeniu; w przeciwienstwie do
przyp. [ byly to jednak w znacznej mierze,
jezeli nie wylacznie, zaburzenia miejscowe,
ktére nie powoduja zgeszczenia krwi, stwier-
dzanego prawie stale w stanach niedomogi
serca. Nadzwyczaj nizki np wysieku z osier-
dzia w przyp. Lodzi R. (N. 52) oraz z otrze-
wnej w przyp. Ne 35 a — warunkowany byt
bez watpienia znaczna hydroplazmia, zwykla
w biegunce krwawej (17). W przypadkach
nastepnych zalezno$s¢ pomiedzy stezeniem
krwi i plynéw wysiekowych i przesiekowych
oplucnej uwydatnia sie bardzo wyraznie.

Pewna zaleznos¢ istnieje wiec tutaj nie-
watpliwie. Jezeli uprzytomnimy sobie jednak
te wszystkie réznorodne czynniki, ktére mo-
ga wywiera¢ wplyw na stezenie wysiekdw
oraz na stezenie krwi, wzglednie surowicy, to
nie zadziwi nas zupelnie brak tej zaleznosci
w poszczegoélnych przypadkach. Wymownym
przyktadem jest przyp. Geni S. (Nr. 2). Np
surowicy dn. 17. V.=1.3492, dn. 18. V. 1.3500;

sadzac z tego nalezalo na zasadzie powyzszej
tablicy oczekiwaé, Ze np plynu z oplucnej be-
dzie wynosil miej wiecej 1.3455—1.3465. Tym-
czasem byl on znacznie nizszy—1.3440. Latwo
sobie wytlomaczy¢ pewne zgeszczenie krwi,
stwierdzone w tym przypadku. llos¢ plynu
w oplucnej byla tutaj bardzo duza—u osmio-
letniego dziecka otrzymano przez pierwsze
nakiucie 650 ctm.? a po 4 dniach dalsze —
700 ctm.’. Powodowalo to znaczne zaburzenia
oddechowe, sinice i dusznosé, co warunkuje
stale, jak wiemy, wyraZnie zgeszczenie krwi
wzglednie osocza. Nie wiemy jednak dlacze-
go zgeszczenie krwinie powodowalo wieksze-
go stezenia przesieku.

Przesiegeki
s |zsgl 2 s
o> = LS . B N i
N = = i 2 |
E 2.3l £ & %
) = E = : @ a @
Z 7] 0 O : OZ Z
53 1.3438 1.3353
3% 13,10 1.1435 1.3363
33 19,21 1.3468 1.3376
Wysieki Skladniki
stale plynu
7 L 12478 1.3446 |
15 L1347 13451
14 | 1.3496 — 63
Y b 1.3500 1.3455 | 6.5
L 13512 1.3465 ) 7.20
!

23 l 18,93

Dodam jeszcze, Ze zaznaczona wyraznie
réwniez w naszym materyale zalezno$¢ steze-
nia przesiekéw od stezenia surowicy przema-
wia przeciw przypuszczeniu, wypowiedzianemu
przez Rzetkowskiego, ze plyny przesiekowe
in statu nascendi zawieraja tylko wode, wzgl.
ciata niebiatkowe surowicy, a bialko ich po-
wstaje skutkiem domieszki do tego przesaczu
plynu bialkowego, znajdujacego sie stale w ja-
mach ciala.

Omawiany zwiazek pomiedzy surowica
i plynami z jam ustroju starano sie rowniez
zuzytkowaé¢ do wytlomaczenia sobie wystepu-
jacego czesto rozwodnienia plynu przesieko-
wego w miare ponawiania przekliuc.

Rozpatrzmy naprzdéd sam fakt rozwodnie-
nia, potem postaramy sie ustali¢ warunki
w jakich ono powstaje. Spostrzezenie podobne
opisuje juz Runeberg; i tak, w jednym i tym
samym przypadku marskosci watroby otrzy-
mywal on nastepujace odsetki bialka w ply-
nie z otrzewnej: 12. V. — 268; 15. V. — 1,38:
10. IX. — 1,15; 29. IX. — 1,26; 16. X.—1,08; 5.
X1.—0,97; 25. XL.—0,88; 10. XI[—0,59.

(Dok. n.).
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~- Na ostatniem posiedzeniu Delegacyi Magi-
stratu m. st. Warszawy do spraw szpitalnictwa po-
stanowiono przywrécié na posady szpi-
talne tych wszystkich ordynatoré w,
ktérzy prowadzili oddziaty szpitalne przed wojna
i zmuszeni byli badZ z powodu powinnoscei wojskowej,
badZ tez z powodu ewakuacyi urzedéw panstwowych
do wyjazdu z kraju.

Z przyjemnosScia zaznaczamy, ze sprawie-
dliwoéci stato sie zado$é i ze liczny szereg leka-
rzy, ktérzy, trudno zrozumieé dlaczego, musieli
przez kilka miesiecy od chwili powrotu oczekiwaé
na spelnienie stusznych swych zadan, zostali na-
reszcie przywréceni do praw, jakie wbrew wlasnej
woli chwilowo utracili.

— Dla lekarzy-reemigrantéw. Z de-
cyzyi Ministra dra W, Chodzki, Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony
Pracy wyasygnowalo 12,000 marek do dyspo-
zyeyi Komitetu Pomocy Kolezenskiej przy Stowa-
rzyszeniu Lekarzy Polskich do podzialu pomiedzy
lekarzy-reemigrantéw, ktérzy sa w ciezkiem poto-
Zeniu materyalnem, Zyczeniem Ministerstwa jest,
aby Komitet rzeczony powiekszono przez dobdr
dwuch delegatéw: jednego z ramienia Stowarzy-
szenia Lekarzy Polskich i jednego z Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej.

Zarzadzenie to Ministerstwa, majace na celu
przyjécie z doraZna pomoca kolegom naszym, za-
grozonym widmem niedostatku, zastuguje ze wszech
miar na uznanie.

— W wrydawnictwie N, L. Rikkera w Pio-
trogrodzie wyszlo w sierpniur. b. ttomaczenie na
jezyk rosyjski odczytu klinicznego kol
A.Putlawskiego ,0 chorobie Basedowa®,
Przekladu dekonata Dr med. S. Sadowska, ktéra w
swoim czasie przetlomaczyla na jezyk rosyjski dzieto
A. Sokotowskiego ,,0 chorobach drég- oddechowych®.

— Z powodu Zjazdu w sprawie hi-
gieny matych miast i wsi. Zjazdy higie-
niczne spetniaja dwojaka role: informuja ogél, zwia-
szcza sfery zainteresowane o zdrowostanie kraju

i projektach opracowanych przez wiadze w danym
momencie; powtdére na podstawie zgromadzonego
materyalu i rozpraw podczas posiedzen daja mo-
zno$¢ do wyprowadzenia pewnych wnioskéw, na-
wet zadaf, pod adresem wladz, posiadajacych moc
egzekutywy.

Miniony Zjazd w sprawie higieny miasteczek
i wsi kazda z pomienionych rél w pewnej mierze
speinit. Niektére materyaly w réznych dziatach hi-
gieny, dzieki temu, ze zostaly udostepnione dla
Zjazdu przez Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy, i ze nawet
zuzytkowali je delegaci tegoz Ministerstwa, ktérzy
podjeli sie referatéw dla Zjazdu, staly sie cennymi
przyczynkami do sprawy poinformowania o stanie
zdrowotnym miasteczek, o pomocy leczniczej, o sta-
raniach z zakresu poloznictwa, o brakach i Srodkach
zaradczych w sprawie mieszkaniowej, o zarzadze-
niach w dziedzinie higieny szkolnej i t. d.

Niepraktykowana dotychczas nowoscia byto
zaaprobowanie przez Komitet wnioskéw referentdw
przez Zjazdem, a zatem przed rozprawami. Bar-
dzo natomiast szcze$liwa miat my§l Komitet orga-
nizacyjny Zjazdu, ize wydal — co zreszta dzi§ za-
zwyczaj sie robi — przed Zjazdem wnioski z po-
szczegblnych referatéw. Niewatpliwie utatwilo i po-
gtebilo to rozprawy.

To tez istotnie rozprawy te, zwlaszcza w spra-
wie poprawy warunkéw stuzby folwarczej, pomocy
potozniczej, zabrukowywania miasteczek, kapieli
publicznych i t. d. byly bardzo ozywione i wply-
nety na ustalenie pewnych praktycznych wnioskdw,

Naogét Zjazd sie udal; uczestnicy jego, szko-
da, ze tylko mieszkancy miast—wieéniacy w nim
udziatu nie wzieli——~rozeszli sie pod wrazeniem, iz
spetnili mily i pozyteczny obowiazek.

NEKROLOGTIA.

Jézef Idzikowski, naczelny le-
karz szpitala kolei Warszawsko - Wiedenskiej
zmart w Moskwie, d. 28 sierpnia r. b.; 2yt lat 52,
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Podrgcznik poloznictwa dla lekarzy i studentow

C. VOGEL‘A
w tlomaczeniu Popiela i Zweigbauma
z 214 rysunkami w tekscie.

Cena marek 10.

Przepisy higieniczne w chorobach zakaznych

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

0 wptywie haniuﬁi:ym niektarych srodkow chemiczny}ﬁh na
rozwdj lasecznikiw gruzliczych na podfoiu 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. 7.50.
Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej i dla studentéw cena zniiona m. 4.

Choroby serca

przez prof. Oskara Widmana.

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

PSYCHIATRVA

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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SKEAD GLOWNY: WA RSZ. Tow AKC..MOTOR"
Zaoac waplekack i sklao

ack apleczrnych.

Kapsulk{ przeciw rzezaczce zawie-

rajgce: gonorol, salol, extract, cu-

bebarum, aethereum i menthol
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Akc. ,,Motort
Marszalkowska 23.

ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY
| ZANDEROWSKI

Drow W Lapidskiego 1 W. Reklewskiegs

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Choroby kregostupa, stawéw, kosci, miesni, przemiany
materyi i t. p. Mechanoterapia (przyrzady motorowe),
przyrzady do leczenia elektryczno$wietlnedo i dorg-
cem powietrzem, przyrzady do leczenia przekrwieniem.

Saua orymm D-ra SULMANA

Warszawa, Al. Szucha 9.

Zaklad, wzorowo pod wzglgdem klinicznym zbudowany
i urzadzony, siuzy do pobytu i leczenia chorych z cier-
pieniami chirurgicznemi, kobiecemi, oraz wewnetrznemi
z wyjatkiem choréb zakaznych i umystowych. Pobyt wspéi-
nie 14 m., oddzielnie 18 do 30 m. dziennie. Wszyscy Sz.
PP. lekarze moga umieszcza¢ w zakladzie i osobiscie le-
czy¢ swoich chorych, znajda w sanmatoryum wszelkie $rod-
ki pomocnicze do uskutecznienia leczenia chirurgicznego
lub terapeutycznego.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“

niniejszym zawiadamia W W. PP, Doktor6w, iz

MOTOFER®

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. leka-
rzy i publicznosci preparatu pod-nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
ZmieniliSmy nazwe dia odrdznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i

MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

Metody kliniezn

Praca nagrodzona na konkursie imienia

Cena m.

D-r Med. Bolestaw Debinski

Dyagnostyka gruzliey

CZESC 1.

Sklad ¢iéwny w ksiedarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie,

o-laboratoryjne,
D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

2,50.
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PAMIETNIK

przygotowat do druku A. LANDE,
WARSZAWA, 1918.
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SZPITALA DZIECIATKA JEZUS
Tom Il
z 27 rysunkami, 2 portretami w tekscie i 1 tablicg

SKLAD GLOWNY w KSIEGARNI GEBETHNERA i WOLFFA.
CENA 6 MAREK.

= O —I: ===

ZNY |

KLINICZNY |

sekretarz posiedzen klinicznych.

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



