
Nr 4Ź. Kraków, 20 . października 1917. Rok LVI.

R ed a k c ya :  K r a k ó w  9 (Ł ob zó w )
Telefon  3105.

A d m in ls t r a c y a :  ul. D unajew sk iego  2. 
T elefon  362.

K onto poczt. K asy O szczęd. 813.476.

R ęk op isy  zw raca s ię  ty lko  w razie 
w yraźnego  zastrzeżen ia . Na rękop isie , 
czy te ln ie , po jed n e j s tro n ie  p isanym , 
należy  z góry  p o d ać  żą d an ą  liczbę 
o d b i tek ,  k tó rych  koszt o raz  koszta  

k lisz  ponosi w  ca łości au to r.

P R Z E G L Ą D  j p l l S K I
ORGAN URZĘDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW­
SKIEGO I TOW. LEK. GALIC., ORGAN ZWIĄZKU POLSKIEGO 
LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZY­
STWA L£KARZV POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT 
CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH 

w ydaw a ny  czasowo t a k ż e  w  zastępstw ie

L W O W S K IE G O  T Y G O D N IK A  L E K A R S K IE G O
ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH I TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

CZAS OPI S MO L E K A R S K I E
ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYGNALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO. 

WYCHODZI CO SOBOTA.

P rzed p ła tę  p rzy jm u ją  w  K r a k o w ie  
A dm iiiisU acya i k s ięg a rn ia  S . A. K rzy ­
żanow sk iego , w W a r s z a w ie  ks ięg a r­
n ie  G eb e th n era  i W ólfa, W endego  i Sp ., 
n ad to  u rz ę d y  pocz tow e au s try a ck ie  

i n iem ieckie.

O g ło sz e n ia  p rzy jm u je  A dm in istra - 
cya. C ena o g ło sz e ń : 30 h a le rzy  za 
w iersz p e tito w y  lub jego  m iejsce.

P r z e d p ła ta  w y n o s i ;  kw arta ln ie  5 kor. 
41/2 m arki.

je d e n  num er o so b n o  kosz tu je  50 hal.

Redaktor główny: P r o f .  D r S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
K o m is y a  r e d a k c y j n a :  P rzew o d n iczący : prof. d r  S t .  C i e c h a n o w s k i ,  p rezes  Tow . lek . k r a k . ; C złonkow ie: dyr, d r O .  L a n g ,  w iceprezes, dr A .  A k e r m a n ,  sk arbn ik  

Tow . le k ., d r  B . W o j c i e c h o w s k i ,  p o dskarb i k o m isy i; dr B l a s s b e r g ,  prof. dr B r o w l c z ,  prof. dr K r z y s z t a ł o w i c z ,  prof. dr K . W . M a j e w s k i ,  prof.
d r R u t k o w s k i .

P rzew odniczący  P o d k o m is y i  redak cyjn ej  w Lodzi Dr S .  3 t  e  r l  i n  g  {Pio trkow ska ł l l ) .

• .1* ■ K-ifcKyw*-- t&rr. >. a 
. . . . . . . . . .  *  .  .  •

f \  / \  11 7 n n A U / I  A W  r. 1906 rozszerzony i zasadn iczo  p rze- 
1 IB 1 i l i l  i  8 1 I i  1 I ■/!/ 2 11 kszta łcony , u legł w  r. 1911 dalszem u zna- 
L / V / i  1 1  J U f y  l \ l /  B I  A cznem u pow iększen iu  i u d o sk o n a len iu .

K ono. przez W y s . o. X. N a . ie s t n ic t w o

Zakład  leczniczy pryw atny  kluczeniem  chorób zakaźnych  i ciężkich 
J  J  nerw ic. 281 

w Krakowie
ul. S iem ira d zk iego  l . - T e l .  67. P ro spek ty  na życzen ie .
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Polecam mój

C h lo ra e th y l
Dr T h i lo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi, oripo- 
^  wiednio do farmakopei austr. VIII., jak najgoręcej.

Flaszki automatyczne napełnia się na nowo.
Prospekty do rozporządzenia. 89

Mr. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. aptekarz, W I E D E Ń  11., Castellezg. 25.

Magazyn Medyczny Dra Bolesława Brokera
w Krakow ie, Plac Szczepański 1. 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.

poleca

In stru m e n ty  ch iru rg icz n e .  
M eble o p e ra cy jn e .  

K o m p letn e u rz ą d z e n ia  lekarskie.
K osztorysy na żądanie.

124

K osztorysy na żądanie.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentów.

122
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J O D T R A N O L  (Matula)
Likier jnfJ peptonowy składu 0-60°/„ in{łii dobrego i przy- 

żelazisto |U« Fe, 0'10 Mn i 0'08% JUUU, jemnego smaku.

zastępuje w zupełności Tran. (01. Jsosiis).
Sposób użycia: jak Liq. Mangano forri peptonati. Gena 2 K 60

P olecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie
Z pomiędzy dziś znanych przetworów' ż e l a i u s t y c h  
jest najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem

LIQHCR MANGAKO FERRI PEPDNATI
składu l)‘60°/o Fe i O'10 Mn wyrobu

aptekarza D. RIATUiJ w  Podgórzu (Kraków).
Polecany jakoL§rodek lekko strawny, pobudzający apetyt, w błę­
dnicy, niedokrwistości, zimnicy, w  zołzach, kobiecych i nerwo­

wych isterpieniach. 206

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dziennie po 
łyżeczce od kawy z mlekiem; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dziennie po łyżce stołowej.

Na składzie w  każdej większej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy. 
Dwie flaszki posyłam franco.

Wydawnictwo dziel lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie.

Zgłaszający się w p rost do A d m in istra c ji W yd aw n ictw a
nabywać mogą. za gotówkę i za nadesłaniem 30 hal. na prze­
syłkę pocztową następujące dzieła po cenach:

J u r a s z :  Laryngoskopia i choroby krtani (cena księgar- 
4 kor. 50 hal.) za 1  kor.

W  id  m a n n :  Choroby serca i tę tnic (3 kor. 70 h.) 1 kor,
K r ó w c z y ń s k i :  Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
O b a l  i ó s  k i :  Wykłady z zakresu chorób dróg moczowych 

męskich (-3 kor. 60 h . ) " k o r .
Z u l i ń s k i .  Higiena szkolna (2 ko tn ) 'l  kor.
' P i e n i ą ż e k :  Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha 

wicy wraz z uzupełnieniem (9 kol.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  Hydroterapia (5 korl) 2 kor. 
H a r a j e w ic z L .G im n a s ty c z n e  leczenie chorób niewieścich 

(80 hal.) 50 hal.
Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I. i II.) , 

(12  kor.]) *2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 kor.
P i s e k :  Terapia chorób serca i naczyń krwionośnych 

Część I. (7 korM 4 kor.
j a w o r s k i :  Podręcznik chorób żoiądka i dyetetyki szcze­

gółowej, cena 1 1  kor.
W a c h h o l z :  Podręcznik medycyny sądowej 15 kor.

)>*? K o r c z y ń s k i :  Zarys balneoterapii i balneografii krajo­
wej (12 kor.) 9 kor.

S p i r a :  Krótki zarys nauki o chorobach usznych (10 i^or.)
7 kor.

J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  Nauka o położnictwie 18 kor.

Biuro Redakcyi i Administracyi: Kraków. Kopernika 15. 
Klinika lekajs.ka.

wyrabia

Rządowo 1̂§I upraw niona

abryka wód mineralnych sztucznych! specyalnydi leczniczych
pod firmą K. RZĄGA i CHMUR8K1 w Krakowie, u l  sw. Gertrudy 4. Tel. 227,

wody radowe
z a w i e r a j ą c e  c z y s t y  b r o m e k  r a d u ,  w y d a j ą c y  e m a n a c y ę .

Bywają stosowane w następujących chorobach: skaza moczanowa i dna; przewlekły i podostry gościec mię­
śniowy i stawowy, nerwobóle zwłaszcza rwa kulszowa- (ischias), nerwice narządu trawienia; niektóre rodzaje 

niedokrwistości i osłabienia ustroju, niektóre schorzenia skórne; piasek i kolka nerkowa.
Wodę wyrabia s’ę w czterech odmianach. . 202

N r X X V III. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynającej miażdżycy naczyn. 
N r X X IX . Woda radowa alkaliczna na wzór wody Vais i normalnej Nr II. zawierającej 6°/00 uatrium bicarb., 
zaleca się jeże]’ powyższym chorobom towarzyszy zajęcie dróg oddechowych, moczowych, lub kwasy żołądkowe. 
Nr X X X . Woda radowa glauberska na wzór wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr V III. stosowana, jeżeli 

powyższym chorobom towarzyszy zajęcie przewodu pokarmowego, moczowego lub wątroby.
Nr X X X I. Woda radowa litowa na wzór wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jeżeli w powyższych 
chorobach trzeba działać moczopędnie, lub rozpuszczać kwas moczowy w ustroju i złogi moczanowe w nerkach. 
Uwaga. W ody radowe pije się po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuż przed jedzeniem, oiegrzane. bez 
mięszanic i szybko równocześnie z gazem, aby emg.nc.cya radowa się nie ulotniła. Pozostałość na dnie flaszki

zawiera najwięcej emanacyi.

Cena jednej flaszki w ody radowej 1 korona.
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(Dyrektor: Radca dworu prof- Dr A. Gluzidski).

Nowy sposób  szybkiego  odróżniania 
wysięków cd przesięków

poda?

Dr Henryk Sochański,
asysten t k lin ik i.

W ia d o m o  p o w s z e c h n i ,  że--wysięki ( e S u d a t u m )  różn ią  
się od  p rzes ięków  (transsudafum ))* \G ęk |;żą  ilos'cią bialkaTjl 
i wyższym ciężarem  w łaśc iw ym  2). Jeżeli c h o d ź ’ o*Ćs'2y b k o ść  
decyzyi cp> do  n a tu ry  p łynu ,  w y d o b y te g o  w  m ałej ilości 
d ro g ą  n ak łuc ia  p ró b n e g o  z ja m  su row iczych , n ie  m o ż n a  
uc iekać  się ani do  b a d a n ia  c iężaru  w łasci& ego, gdyjżj to 
w y m a g a  w iększej ilości p łynu ,  an i do  ilos 'ciowęgo o zn a cz a ­
nia  b ia łka ,  p o n ie w a ę  to  w y m a g a  znów  j fóaąu. Nic
więc dz iw nego ,  że m y ś lan o  o . w ynalezien iu  Hń-etod, k tó re b y  
um ożliw iły  rozs trzygn ięc ie  co do  n a tu ry  p ły n u  i nną  d rogą.

rJSłlość białka w płynach wydobytych przez nakłucie jest 
R ż n ą ,  i to nietylko zależnie od rodzaju i pochodzenia płynu, 
ale i od innych czynników. W iem y n. p. że w wysiękach opłu­
cnych (nieropnych) jest popad 2 'jddi (do 6'5°/o) białka i że mniej-J 
sza ilość białka przemawia za nięźapalną naturą płynu. Nie jeslto 
jednak ga ik iem  słuszne i nie może być/-brane zbyt schematy- 
cznieiANiefaz spotkać bowiem można przesięki, bogatsze w białko, 
od niektórych wysięków. W  przesiękach opłucnych przy ogól­
nym zastoju znajdowano do 3 ®  białka, a w wysiękach u ol^ób^silnie 
hydremicznych nieraz tylko 1 — 2y0" białka. Ilość białka w prze-, 
siękach otrzewnych przy zanikowa] marskości; wątrcfby waha się 
między 0 9  a p r z y  przewlekłem zapaleniu nerek między 
0 ;K6 a 1 %, a nie brak  i badań, w których w y k i w a n o -  w pu ­
chlinie brzusznej tylko 0'2% białka. Trzeba nadto pamiętać
i o tem, żeęjetyologicznyji&ynnik przy powstawaniu płynów, 
zwłaszcza zapalnych, ma wyraźny wpływ na ilość białka, a \vręr , 
śżcie i o tem, że mogą istniJjgSpłyny, będące mieszaniną •*pkże- 
sięku i wysjęku, na co zwraca uwagę Rurjfeberg w swej pracy 
p. t. »Von der  diagrrosfiśĆhen Bedeutung '-des Eiweissgehaltes 
in pathologiśghemTranśSudaten und Exsudaten  (Beri. klin. Wo- 
chenschrift. 1897. Nr 3ćQ«. Ilościowe oznaczanie białka w pły­
nąca dobytych przez nakłucie wykonuje „gi.ę najczęściej metodą 
Essbacha, choć nie brak  i innych sposobów, jak n. p o d k reś la ­
nie ilości białka według współczynnika załamywania badanej 
cieczy,- oznaczanego ^refraktometrem .Pulfricha w myśl badań 
Ellingera i Rieglera.

-jj*Ciężar właściwy, wynoszący w wysiękach opłucnych 
ponad l :0I5 ,- .a  w wysiękach otrzewnych ponad 1'012, z a la n y  
jest głównie od ilości białka, a mniej od mnyich ąfefadniłmw, 
jak o tem przekonać się możpna z badań depręsa/i punktu  ma- 
rznmcja w tych płynach, na którą białIcoj niema takiego wpły­
wu, jak na cięźar.-gatunkowy. Reh§s: ułożył formułkę^ na pod­
stawie ktfcrej z ciężaru właściwego wnosił o ilości białka i ro­
dzaju płynu.

N ajba rdz ie j  z n ich  rozpow szechn i ła  s ;ę p róba ,  p o d a n a  w r. 
1895  przez P r im a v e rę  i R iva ltę ,  p o le g a ją ca  n a  s t rąc an iu  
się pew nej,  ty lko  w w ys iękach  obecne j ,  su b s tan cy i  b ia łk o ­
w ate j w chwili ze tkn ięc ia  się w y s ię k u  ze s ła b y m  w o d n y m  
ro zc zy n em  lowjasu o c to w e g o  (1 k ro p la  kw. o c to w e g o  p g ę -  
szczonego  (ac. acetic.ęglaciale.Jj n a  100  c m 3 w o d y  p rzek ro -  
plonej) .  M odyfffiacye te j  p ró b y ,  p o d a n e  przez R u n e b e r g a  
i P a i jku la  8)Hjakote%fi przez Moritza.I), n ie  p rży ję ły  się ta k  
ogólnie^' j a k  p ró b a  o ryg ina lna .  Co do  n a tu r y  su b s tan cy i  
b ia łkow ate j ,  b ęd ą ce j  p rzyczyną  w sp o m n ia n e g o  o d czynu ,  
sp ie ra n o  się wiele. S am  R iv a l ta  uw aża ł  j ą  zrazu za nulde.o- 
a lbum inę ,  a  później za g lobulinę,  U m b e r  zaliczał j ą  d o  gly- 
k o p r o te id ó w  i n a d a ł  -jej m iano  » S e ro s a -m u c in «, a S tah e l in  
o k reś la ł  ją  jaki* pew ien  rodza j globuliny,- w łaściwej ty lk o  
wyśjęlcom, yeszyscy zgadzali  się j e d n a k  p o d  ty m  w zg lędem , 
żće je sR o  su b ś tan cy a ,  nie>o b e ć n a / \y .p rz fe ięk a ch  i m a ją c a  o d ­
czyn  kw aśny .

W iem y, że ta k  wysięki j a k  i przjesięki o d d z ia łu ją  na 
la k m u s  za sadow o  —  i / ż e  to  od d z ia ły w an ie  je s t  w p rzes ię ­
k ac h  wyraźniejsze, niż w w ysiękach . W ie m y  również ,  że 
wysięki zaw iera ją  s u b s ta n c y i /  b ia łk o w a tą  kw aśn ą ,  jak ie j  
n ie m a  w przteśiękjieh, a k tó r a  je s t  p rzy c zy n ą  o d c z y n u  Ri- 
valty. B adan ia  Paijkula,  H o ffm anna ,  P ig ea u d a  i innych  n ad  
b ia łk ie m  p ły n ó w  surow iczych  Wykazują, że wysięk i n ie ty lk o  
są b oga tsze  w bia łko,  ale że to  białkjeą złożone je s t  w  z n a ­
cznej części z su b s tan cy i  b ia łk o w a ty c h ,  k w a śn o  o d d z ia łu ją ­
cych. C zerneck i | |  w reszcie podcźńsj  b a d a ń  sw ych , d o k o n a ­
n y ch  w  naszej k lin tcS ' wykażjd,Sjlżć w w y s ię k ac h  j e s t  w ię ­
cej k w asów  okś^pro te inow -ych , b ę d ą c y c h  k w aśn y m i p r o d u k  
ta iu i oksydacy i ,  a po  części i rozszczepien ia  białka. W szy s tk o  
to  razem  przem aw iać  za tem, m nie jsza  ^zasadow ość w y­
s ięków  wętbec la k m u su  je s t  w y n ik ie m  o b ecn o śc i  w nich  
więkssfej ilości w sp o m n ia n y c h  p o p rz e d n io  k w aśn o  o d d z ia łu ­
ją c y c h  substancy i .  L a k m u s 6). jest, jak w iad o m o ,  znacznie  
mni e j  czuły# n a  kw asy ,  niS> fenolf ta le ina ,  m o ż n a  si\g- więc 
spodziew ać, że różn ica  oddz ia ływ an ia  w ys ięków  i p rzes ię ­
k ó w  w o b ec '  la k m u su  będz ie  m niej w yraźna ,  niż w o b e c  fe- 
no lf ta le in y

J^f.§),v.Sposób Runeberg-Paijkula polega na wywoływaniu zmę­
tnienia w płynach dobytych przez nakłucie przez dodawanie do 
nich kroplami kwasu ópiowego. W wysiękach zmętnienie jest 
wyraźne, w przesiękach ledwie zaznaczone.

*) Metoda Moritza polega na dodawaniu ■■ŚSJjjkwasu octo­
wego do badaneg’o płynu. W ystarcza 1 kropla kw. octo­
wego na 2 c.m3 płynu. Zmętnienie tylko w wysiękach.

5)ć Obacz W. Czernecki: Badania ilościowe nad kwasami 
oksyproteipówymi w cieczach surowiczych jam  ciała oraz we 
krwi ludzi zdrowych i Chorych. Tyg. lek. Iw. z r. 1910 i Rozpr. 
Akad. Umiej., w Krakowie.

■ B J  Lak mus należy do II grup$Swskaźników według po ­
działu Glasera, fenolftaleina do Ili grupy (indykatory czułe na 
kwasy).

7)ż(*)znaczanie zasadow^ścś przy pomocy mianowanych roz- 
Ecz^rfóyy kitfasów mineralnych nie daje pewnych wyników, bo
podczas miareczkowania ulega zawarty w-nich węglan sodowy
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M ając  sp o so b n o ść  b a d a ć  d u żą  ilość p ły n ó w ,  d o b y ­
ty c h  przez nakłucie ,  p o s ta n o w i łe m  bliżej z b a d a ć  tę  sprawę; 
i s ta ra łe m  si,ę tą  d ro g ą  d o jść  do sposobu ,  pozw a la jąc eg o  
sz y b k o  o d ró żn ić  w ysięk i  od  p rzesięków . P rz e k o n a w sz y  się 
n a p rz ó d  o tern, że feno lf ta le ina  o d d z ia ły w a  ta k  n a  wysięki,  
j a k  i p rzesięki ,  w te n  sp o só b ,  j a k  n a  p ły n y  kwaśne®^ spo-

dopóty działaniu kwasu, póki cały nie zastanie rozłożony mimo, 
że prawdziwa zasadowość płynu nie jest tak znaczna, aby aż 
cała ilóśc Na3 C 0 3 musiała uledz zniszczeniu. Przyczyną tego 
jest to, że w omawianym płynie tylko część drobin Na2C0'3 jest 
zdyssocyowana na Na2 (+ )  i C 0 8 (— jpj przyczem CO« (anion) 
działaniem wody H — O H tworzy HCO^ i hydroksyl OH, będący 
przyczyną odczynu alkalicznego. Jeżeli przez dodanie kwasu zo­
bojętnić ten hydroksyl, ulegają wtedy dotychczas niezdyssocyo- 
wane drobiny Na2C 0 8 rozszczepieniu, ujawniają więc swą ukrytą 
przed rozszczepieniem zasadowosĄ 1 zostają zobojętnione, a dzieje 
‘się to dopóty, póki cała ilość Na2CO:i nie zostanić rozłożoną.— 
Oznaczanie zasadowości przez H óbera  w myśl teoryrżJtęrnsta, 
zmodyfikowanej przez Karkasa i Frankla, a później przez Frie- 
denthala i Schultza, nie dało również zadowalniających wyników.

Bezbarwny rdzczyn fenolftaleiny, jzmieszany z płynem wy­
dobytym przez nakłucie, nie zabarwia się wcale. Słabo zasadowe 
(różowe) rozczyny fenolftaleiny odbarwiają się po zmieszaniu 
z płynem dobytym przez nakłucie. Jeżeli się sporządza coraz to

rządz iłem  10  s łabo  z a sa d o w y c h  ( różow ych  wzgl. ja snoczer-  
w o n y c h |§ ro z c z y n ó w  fenolf ta le iny ,  zaw iera jących  w  100  c m 3 
k o le jn o  0 '2 , 0 -4 , 0 -5 , 0 6 , 0 '8 , 0 9 , 1 , 1 ,2 , 1 ,4  i 1,5 c m 3 
j /10 no rm . N a O H  i t y l e ż -  i °/0 a lk o h o lo w eg o  ro zczynu  fe­
no lf ta le iny .  T a k  V10 norm . N a O H , ja k  i l °/0 alkoh. rozczyn  
feno lf ta le iny  o d m ie rza łem  o s o b n o  i w fęw ałe .n  do  50  c m 3 
w o d y  p rze k ro p lo n e j .  poczem  d o p e łn ia łem  w o d ą  p r z e k ro p lo n ą  
d o  100  c m 3. Ponieważ! ilość 7 io  no rm . N a O H  i 1 %  fenol 
f tafem y b y ła  wę w szys tk ich  p ły n a c h  rów ną ,  nie u lega ły  o d ­
czynnik i ta k  ła tw o  s a m o ro d n e m u  odbarw ien iu ,  j a k b y  się to  
działo, g d y b y  ilość w skaźn ika  b y ła  m nie jsza  °) od  ilości 7 fo 
n o rm .  N a O H .  B a d an ie  w y k o n y w a łe m  w te n  sposób ,  że do

silniej zasadowe rozczyny fenolftaleiny,:) dochodzi się wreszcie do 
takich, które tylko wysięk zdoła zupełnie odbarwić, o ile na tu ­
ralnie dobierze s p a  odpowiedni stosunek ilościowy odczynnika 
do wysięku.

jgjjf) Przyczyna samorodnego odbarwiania się zasadowych 
rozczynaw fenolftaleiny, zawierających mało wskaźnika w sto­
sunku do sody żrącej, nie jest jeszcze dokładnie wyświetlona 
Najwięcej zwolenników ma przypuszczenie,',(ż.e wchodzi tu w grę  
przemiana czerwonych (obojętnych) soli fenolftaleiny w bezbar­
wne (zasadowe). Odczynniki,  sporządzone przezemnie, mają sto­
sunkowo dużo wskaźnika i dlatego niełatwo ulegają odbar­
wieniu samorodnemu

T A B L tC A  I. 

W ysięki.
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Rozpoznanie B ad an y  p łyn

( I 9 I 5)

12 8 7 Pleuritis exsu d ativa dextra . Cond.
ap . d. Z  opłucnej

(19 1Ó )
I Pleuritis exsu d ativa  dextra . Proc.

atherom . »

563 Pleuritis exsu d ativa sin istra. C ond.
ap . dextri.

ć>53 P leuritis exsu d ativa sin istra . C ond.
ap. dextri. s>

907 Pleuritis cxsu d ativa  dextra. »
10 3 6 P eritonitis carcinom atosa. Z  otrzewnej
n i l Pleuritis exsu d ativa  sin istra. Z  opłucnej

1253 E xsu datu m  pleur. d extr. N eph ri- 
tis. chr. P roc. atherom atosus.
E m p h y s. pulm .

12 9 4 Pleuritis exsu d ativa  d extra  sero-
fibrinosa septica.

1 4 1 2 Pleuritis exsu d ativa dextra . Cond.

ap \ . »
1 4 1 4 Pleuritis exsu d ativa dextra. Cond.

ap \
2>

1497 Pleuritis exsu d ativa sin istra. C ond.
ap . dextri.

1543 Exsudatum  .pleuritic. sin. Status
post p leuropneum oniam . >

( 1 9 1 7 )
208 Exsudatum  pleuritic . d extr. Cond.

ap. d.
300 Exsudatum  pleuritic. sin.
37 2 Peritonitis tuberculosa.
454 Pleuritis exsu d ativa  sin. Indur.

ap.
562 P leuritis exsu d ativa d extr. post 

pleuropneum oniam . Processus
atherom. »

O dczyn badanego p ły n u !^  odczynnikam i oznaczonym i w edług 

ilo ści cm 3 */10 norm . N aO H  i l° / 0 a lkoholow ego rozczynu 

fen o lftale in y  w lo o  cm 8 od czyn nika
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T A B L IC A  II. 

Przesięki.

u '
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>-s
A  &  

O
I-i M

Rozpoznanie B ad an y płyn

O dczyn bad an ego  płynu z odczynnikam i oznaczonym i w ed ług 

ilo ści cm 3 1/10 norm . N aO H  i l° / 0 a lko h olow ego  rozczynu 

fenolfta le in y  w  io o  cm 3 odczynnika

£ A  
£  0 
£ 0 2 0-4 0 5 o*ó o-8 0 9 1*0 1*2 1*4 r 5

( 19 16 )

3 1 Em physem apułm . A dyn am iam u sc. 
cordis. V enostasis organorum . Z  opłucnej + + + + + + + + 0 0 0

31 E m ph ysem apu łm . A dyn am iam u sc. 
cordis. V en ostasis organorum . Z otrzewnej + H + H + + _ 0 0 0 0 0

S 3 N ephritis chronica. A scites. B + - ■ + - + — — 0 0 0 0 0
9 8 1 N eop lasm a m align , uteri. A scites. + - + - + + — 0 0 0 0 0

i i 53 N ephritis chronica. A scites. » + - + J + + - 0 0 0 0 0

13 2 5 End ocard itis chr. subs. ins. v. 
mitr! et sten. o. v. sin. ins. v. 
tricusp. M yocarditis chronica. 
C irrhosis hep. cardiaca. A scites. 
A nasarca. c + + + - b + + + 0 0 0 0 0

( 19 17 )
Ó4 C irrhosis hepatis atr. A sc ites . » + + + + + _ _ 0 0 0 0 0

3 0 1 Em physem a pulm. Proc. atherom . 
A dyn am ia m usc. cordis. Z  opłucnej + - b + + + + + + _ _ 0 0 0

308 A ortitis. Insuff. v. sem il. aortae. 
H ydroth orax. + + + + + T + + _ _ 0 0 0

3Ó1 C irrhosis hepatis luetica. A scites. Z  otrzewnej + - + - b -b 0 0 0 0 0

9 c m 3 o d c z y n n ik a  d o d a w a łe m  i c m 3 b a d a n e g o  p łynu ,  m ie ­
szałem lekko ,  p o cz em  o b se rw o w ałe m  zm ian ę  b a rw y  o d ­
c z y n n i k a 10). W y n ik i  m y c h  b a d a ń  p rze d s taw ia m  na 2 za łą­
czo n y ch  tab licach ,  zaznaczając ,  że : -|— (- o k reś la  na  nich  
zupe łne  o d b a rw ie n ie  o d c z y n n ik a  p o  zm ieszaniu  z b a d a n y m  
p łynem , p rzyczem  w y s tę p u je  żó ł taw y  odc ień  od  b a rw ik a  
lu te inow ego ,  za w ar teg o  w p łyn ie  su row iczym , +  oznacza  
zu p e łn e  o d barw ien ie ,  a le  m niej nagłe, niż w p o p rz e d n im  
p rz y p a d k u  i bez  żó ł taw ego  odcien ia ,  —  p rz e d s taw ia  ty lk o  
zb ledn ięc ie  b a rw y  o d cz y n n ik a ,  a więc o d cz y n  n iezupe łny , 
a 0 oznacza  z u p e łn y  b r a k  zm iany  w zabarw ien iu  o dczynn ika .

Z tab l icy  I w idać ,  że wysięki o p łu c n e  u o sób  ze zm ia­
nam i gruźliczem i w p łu cach  s łab ie j zazwyczaj o d b a r w ia ją  
za sad o w e rozczyny  feno lf ta le iny ,  niż wysięki op łu cn e  u osób 
bez  ta k ich  zm ian  w p łucach . W ys ięk i  u osób  h y d ie tn i ­
cznych  (n. p. p rzy  zapa len iu  ne rek )  dzia ła ją  n a  w sp o m n ia n e  
rozczyny  m nie j  w yraźnie ,  niż in n e  wysięki.  W ys ięk i  o t r z e ­
w n e  o d b a rw ia ją  za sa d o w e  rozczyny  fenolf ta le iny  słabiej od  
o p łu c n y c h .

Z ta b l ic y  II widać, że przesięk i z ja m y  op łucnej są 
w  o gó lnośc i  b o g a tsze  w s u b s ta n c y e  kwas'ne od  p rzesięków  
z j a m y  brzusznej  i że przesięk i p rzy  o g ó ln y m  zas to ju  o d ­
b a rw ia ją  za sa d o w e  rozczyny  feno lf ta le iny  najsilniej,  a p rz e ­
sięki u o sób  hy d rem iczn y c h ,  n. p. p rz y  zapa len iu  nerek ,  n a j ­
słabiej ze w szystkich .

Z b ie ra jąc  w szys tko  o m ó w io n e  d o ty c h cz as  (w tekśc ie  
i n a  tablicach), d o c h o d z ę  do  n a s tę p u ją c e g o  w niosku:

S łab o  za sa d o w e ro zczyny  fen o lf ta le in y  n a d a ją  się przez 
sw ą czułość na  su b s ta n c y e  k w aśn e  d o  szybk iego  o d ró ż n ia ­
n ia  p rzes ięków  od  w ysięków , różn iących  się o d  s ieb ie  i lo ­
ścią su b s tan cy i  kw aśnych .  N a j o d p o w i e d n i e j s z y m  d o  
t e g o  c e l u  j e s t  r o z c z y n ,  z a w i e r a j ą c y  w i o o  c m 3 
i c m 3 7 10 n o r m .  N a O H  i t y l e ż  i %  a l k o h o l o w e g o

10) Jeżeli się użyje odczynnika i płynu w innym stosunku, 
niż 9 :1 ,  nie osiąga się dobrych wyników.

r o z c z y n u  f e n o l f t a l e i n y .  J e ż e l i  9 c m 8 t a k i e g o  
r o z c z y n u  z m i e s z a m y  z 1 c m 8 b a d a n e g o  p ł y n u ,  
p o w s t a j e  z u p e ł n e  o d b a r w i e n i e  t y l k o  w t e d y ,  
g d y  t e n  p ł y n  j e s t  w y s  i ę k  i e m. P ró b a  je s t  ła tw a ,  m oże  
b y ć  w y k o n a n a  sz y b k o  p rzy  użyciu  m ałe j  ilości p łynu ,  uzy­
sk a n e g o  przez nak łucie ,  a to  w szys tko  n a d a je  je j  w ar to ść  
p rak ty czn ą .

Z oddziału dla chorób nerw ow ych c. i k. szp ita la  rezerw o­
w ego  w e Lw ow ie

Analiza zaburzeń ruchowych w nerwicach 
wojennych

podat

Dr Jakób Rothfeld,
asystent k lin ik i chorób nerw. U niw ersytetu lw ow skiego, 

obecnie k ierow nik  oddziału.

(Dokończenie).

N asi len ie  ty c h  o b ja w ó w  nie by ło  zb y t  znaczne;  p o ­
szczegó lne  ru ch y  w y s tę p o w a ły  w d o ść  d ług ich  o d s tę p a c h  
czasu, tak  że m o ż n a  je  by ło  d o k ła d n ie  śledzić  i s tw ierdzić , 
że w ah a n ia  k o ń c z y n y  by ły  zupe łn ie  n ieza leżne od drżen ia  
w m ię śn ia ch  uda.  C h o ry  nie m ó g ł  dłtlżej, n iż k i lk a  m inu t ,  
u t rz y m a ć  k o ń c z y n y  na  w sp o m n ia n e j  w ysokośc i ,  p o te m  k o ń ­
czyna w śró d  o p isa n y ch  zab u rzeń  ru c h o w y c h  o p a d a ła  p o ­
woli ku  dołowi. P o d o b n e  o b ja w y  w ys tępow a ły ,  k ie d y  u n io ­
słem  k o ń c z y n ę  b ie rn ie  ku górze. Prawa, więcej d o tk n ię ta  
k o ń c z y n a  p o p a d a ła  p rzy  tych  sa m y ch  b ad a n ia ch  w  silne 
drżen ie  i w strząsan ie ,  p rzyczem  w y stę p o w a ły  kurcze  m ię ­
śn iow e ; o b ja w y  te uniem ożliw iały  w y k o n a n ie  zam ie rzo n y ch  
ruchów. Przez p o ró w n a n ie  ty c h  zaburzeń  z o b ja w a m i s ła b ­
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szymi na kończynie lewej można było stwierdzić, że ob­
jawy na prawej kończynie różnią się ty lko stopniem  nasi­
lenia; oĄ ,objaw ów  na lewej, k tó re  były wynikiem fałszywej 
inerwacyi mięśni, oraz wynikiem drżenia w prostownikach 
kolana. T a  różnica, stwierdzona u leżącego chorego,* zazna­
czała się w chodzie w ten sposób, że chory u tykał na 
prawą nogę,’ k tó rą  nieznacznie tylko zginał w stawie ko la­
nowym i po'dnosił w stawie biodrowym, natomiast w lewej 
kończynie ruchy te były znacznie wydatniejszó^ tak  że 
chory mógł wykonywać większe'kroki, a drżenie było tylko 
nieznaczne.

W  innym przypadku silnego drżenia kończyn dolnych, 
połączonego z kurczami mięśniowymi, mogłem  dokładnie  
przeprowadzić analizę po usunięciu pewnych objawów za- 
pom ocą jednorazowej faradyzacyi. Z pow odu osłabienia 
choregioj me mogłem po elektryzowaniu przeprowadzić ćwi­
czeń, które chorzy tacy zwyczajnie po leczeniu-elektrycznem 
wykonują. Na drugi dzień chory nieźle chodził, ale skarżył 
się, że nie panuje  nad swemi nogami, że często stawia 
k ro k  nieodpowiednio wielki, albo noga podnosi się zbyt 
wysoko wbrew jego  woli. Drżenia, ani kurczów m ięśn io - . 
wych nie było. U leżącego chorego stwierdziłem, że w y­
konywał w s z | | t k i e  ruchy dobrze, ale że ruchy te przery­
wane były ruchami wprost przeciwnymi, czego pow odem  
były mimowolne inerwacye mięśni przeciwniczych Badanie 
w k ierunku zaburzeń ruchowych, opisanych przez Oppen- 
heima, wykazało istnienie fałszywych inerwacyi, wykazało, 
że w ystępują wspomniane wyżej ruchy urywane, przeciwne, 
aniżeli ruchy zamierzone, jed n ak  nie w tym  stopniu, jak  
przed faradyzacyą. W strząsania kończyny, jakoteż  drżenia 
mięśni w czasie ich inerwacyi nie było. W spom niane za­
burzenia znikły już po krótkich ćwiczeniach w pozycyi le­
żącej, ale uwidoczniały się znowu przy pierwszej próbie 
chodzenia; od czasu do czasu występowały nieodpowiednie 
i niecelowe ruchy  kończyny, co przypominało chód przed 
faradyzacyą. Drżenia kończyny nie było, chory stawiał 
wielkie kroki, zginał kończyny dobrze w stawie kolanowym 
i podnosił w stawie b iodrowym. Po kró tkotrw ałych  ćwi­
czeniach chód był zupełnie prawidłowy.

T e  spostrzeżenia i cały szereg podobnych  spostrzeżeń 
przemawiały za tern, że wstrząsanie kończyny (Schiitteln), 
w ystępujące przy ruchach, polega na fałszywym podziale 
bodźców, na inerwacyi n ieodpowiednich g rup  mięśniow ych, 
i że niezależnie od wstrząsania kończyny może istnieć drże­
nie w dowolnie inerwowanych mięśniach, a nadto  mogą 
w ystępow ać kurcze mięśniowe.

Dalsze zaburzenie ruchowe, należącdjSpwnięż do grupy 
akinezyi amnestycznej, polega na5)em, chorzy nasi nie-, 
m ogą równocześnie skutecznie inerwować zginaęży uda 
(iłiopsoas i t. d.) i prostowników kolana (ąuadriceps cruris), 
że jednak  oddzielnie mięśnie te zupełnie prawidłowo p ra ­
cują. I tak, chory może, leżąc, zgiąć nogę w stawie b io ­
drowym  i kolanowym; jeżeli zaś ma kończynę, zgiętą w s ta ­
wie b iodrowym, wyprostować tylko w stawie kolanowym  
(równoczesna czynność prostowników kolana  i 'zginaczy 
uda) — to nagle ustaje działanie zginaczy uda, prostowniki 
kolana poczynają drżeć, a wyprostow ana kończyna opada 
ku dołowi. Chory nie może również utrzymać biernie ku 
górze uniesionej wyprostowanej kończyny, tu również obie 
wspomniane grupy mięśniowe muszą być równocześnie 
czynne. T en  objaw, polegający na  tern, że te same mięśnie — 
zginacze uda — raz zupełnie prawidłowo działają (przy nie- 
inerw ow anych prostow nikach kolana), drugi raz napięcie 
mięśni nagle ustaje (przy równoczesnem napięciu mięśnia 
czworogłowego), należy, zdaniem mojem, również do grupy 
akinezyi amnestycznej.-Do w s t r z ą s a n i a  k o ń c z y n y ,  k t ó -  
r e j e s t  w y n i k i e m  f a ł s z y w y c h  i n e r w a c y i ,  p r z y ł ą ­
c z a  s i ę  z a t e m  d r u g i e  z a b u r z e n i e  r u c h o w i  t. j. 
n i e m o ż n o ś ć  r ó w n o c z e s n e g o  z g i n a n i a  w s t a w i e  
b i o d r o w y m  i w y p r o s t o w a n i a  w s t a w i e  k o l a n o ­
w y m ;  r u c h y ,  n a j w a ż n i e j s z e  p r z y  c h o d z e n i u .

Na objawy ruchowego podrażnienia  u naszych c h o ­

rych składają się zatem: fałszywa inerwacya, akinezya am ne­
styczna mięśni miedniczno - u d o w y c h , drżenie samoistne, 
drżenie występujące przy ruchach i kurcze mięśniowe. Drże­
nie samoistne i karcze nie należą do objajjtów stałych.

Analizę dotychczas omówionych objawów przeprow a­
dziłem na podstawie badania  chorego leżąęęgo. Jak należy 
wytłumaczyć, na podstawie powyższej analizy, znane nam 
zaburzenia chodu u naszych chorych ? Tu chcę zaznaczyć, 
że prawie we wszystkich przezemnie badanych  przypadkach 
nasilenie i jakość  objawów były te same, gdy chory leżał, 
jak  i przy chodzeniu, tak, żdjijuż na podstawie badania  cho­
rego leżącego i dokładnej analizy objawów można sobie 
było stworzyć obraz zaburzeń clłffdu.

Ruch kończyny dolnej,, rozpoczynającej prawidłowy 
chód, t. z w. w fizyologii »kończyny b ie rne j«, polega na 
równoczesnem uniesieniu uda ku górze, zgięciu w stawie 
kolanowym  i zgięciu grzbietowem (flexio dorsalis) ,§topy; 
w czasie przeniesienia punk tu  ciężkości ciała ku  przodowi,

■'(działanićTdrugiej kończyny, ^kończyny czynnej*^, w ypro­
stowuje ŝ(ę kończyna bierna w stawie ko lanow ym  i obniża 
w stawie biodrowym, aż stopa nie dosięgnie podstawy. 
Pierwszy ruch kończyny biernej, uniesienie uda i zgięcie 
w stawie kolanow ym  odpow iada zgięciu kończyny w stawie 
b iodrow ym  i kolanowym. W naszych przypadkach  bywa ruch 
ten zarówno w leżeniu, jak  i przy chodzeniu przerywany 
ruchami przeciwnymi, wynikającymi z fałszywych inerwacyi 
mięśni przeciwniczych, a kóńczyna po p ad a  skutkiem tego 
we wstrząsanie. Drugim okresem ruchów kończyny biernej 
jest  wyprostowanie w stawie kolanowym przy kończynie 
uniesionej w stawie, b iodrow ym ; tu  jest  konieczne rów no­
czesne działanie zginaczy uda i p rostow ników  kolana. Temu 
ruchowi odpow iada próba  w leżeniu, przy której chory ma 
przy nodze zgiętej w stawie b iodrowym  wyprostować ją 
tylko w stawie kolanowym. Przy tym  ruchu pojawiają się, 
jak  już wyżej opisałem, następujące zaburzenia ruchowe; 
prostowniki popadają  w drżenie, a napięcie mięśni nriedni- 
c z n y c h , zginaczy uda  nagle ustaje i kończyna opada ku 
dołowi. N astępstwem  tych zaburzeń jest  fakt, że w chwili, 
kiedy chory podczas chodzenia uniesioną ku górze k o ń ­
czynę wyprostowuje, ujawnia się drżenie w piostow m kach  
kolana, a cała kończyna nagle opada. T u  brak  ostatniego 
okresu ruchów, potrzebnego  —  między innemi — do wy­
konania  wielkiego kroku, i to jes t  powodem, że chorzy 
nasi nie m ogą  chodzić wielkimi krokami. W  chwili, kiedy 
s topa (aśiągnęła podstaw ęącała  kończyna drży wskutek na­
pięcia mięśnia czworogłowego; drżenie to udziela się całej 
kończynie, ponieważ przy staniu napinają  się równocześnie 
z mięśniami prostującymi kolano, także mięśnie goleni (tri- 
ceps suraęjj które  przy staniu pociągają  udo i goleń ku 
tyłowi.

W  czasie, gdy kończyna »b ie rn a « wysunięta była ku 
przodowa, miała d ruga  kończyna »czynna«, za zadanie prze­
nieść punk t ciężkości ciała ku przodowi. W prawidłowych 
w arunkach polega to  na tern, że kończyna czynna* zgina się 
w stawie kolanowym, opiera sięi na  przedniej części s topy 
i przenosi tułów ku przodow iLbm  większe ESgięcie w sta- , 
wie kolanowym, tem  większy bywa krok. *—  W  n a ­
szych przypadkach  występują w czasie zgięcia w kolanie 
mimowolne ruchy wyprostne, czyli wstrząsania kończyny. 
Na ten okres ruchów przypada opadanie  kończyny biernej 
ku dołowi, jako  następstwo akinezyi amnestycznej mięśni 
miednicznych; punk t ciężkości ciała nie może być prze­
niesiony ku przodowi, chory nie może zatem wykonać wiel­
kiego kroku. Z pow odu k ró tkotrw ałe j czynności kończyny 
biernej nie może kończyna czynna spełnić swego zadania, 
obejmuje rolę biernej; w chwili jednak , k iedy ma być prze­
niesiona ku przodowi, występują znowu opisane już zabu­
rzenia ruchowe i kończyna opada ku dołowi. U naszych 
chorych b rak  zatem ostatniego okresu  ruchów kończyn 
dolnych, któi;ęs występują w chodzie prawidłowym, t. j. w y­
prostowania  kończyny naprzód wysuniętej i zgięcia w s ta­

©
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wie kolanowym  w kończynie tylnej, —  ruchy, od k tórych 
zależy wielkość kroku.

J&zeli obok  opisanych zaburzeń ruchowych, k tó re  za­
liczam do g rupy  akinezyi amnestycznej, istnieje drzćnie 
samoistne, to chód chorego jest jeszcze więcej u trudniony; 
kurcze mięśniowe dotyczą, o ile są,*głównie mięśni goleni 
i prostowników ko lana  i ujawniają się w chwili dowolnego 
napięcia tych mięśni. S topień zaburzeń chodu jest różny, 
zależnie: od tego, k tó re  z zaburzeń ruchowych przeważa. Są 
przypadki, w których na plan pieiuy-szy występują fałszywe 
inerwacye, ale w k tórych zginacze uda i prostowniki ko ­
lana m ogą równocześnie pracować; chorzy tacy mogą, le­
żąc, wysoko unieść w yprostow aną kończynęjku  górze i che- 
dzić wielkimi krokam i; W  innych przypadkach  istnieje drże­
nie samoistne kończyn w spoczynku, albo przyłączają się 
objawy, opisane przez Erbena, a więc drżenie w dow ol­
nie napiętych mięśniach lub kurcze mięśniowe, albo uja­
wniają się wszystkięjjzaburzenia razem.

E rben  określa chód u naszych chorych, jak o  środek 
do zmniejszenia drżenia. Podstawę do tego znajduje-Erben 
w spostrzeżeniu, źg bierne, szybko po sobie następujące 
ruchy  zmniejszają drżenie i że chory to wyzyskuje, aby 
ujść drżeniu. Należy zauważyć, że niezawsze b ierne  ruchy 
zmniejszają drżenię.-i(Oppenheim), również, ze szybkie po 
sobie następujące ruchy bierne niezawsz^S przyczyniają się 
do zmniejszenia jego nasilenia, jak  się o tern przekonałem  
na szerejgu przypadków. Ale i w tych przypadkach, gdzie 
to  się dzieje, nie można tłómaczyć zaburzeń w chodzie tym 
faktem, gdyż przy ruchach biernych b rak  dowolne! inefh 
wacyi, k tó ra  —  jak  sam E rben  słusznie podnosi —  wy­
wołuje zaburzenia ruchowe. Przy szybkich czynnych ru­
chach, W więc przy chodzeniu ^drobnymi krokam i, musia­
łoby drżenie jeszcze wzrastać. M cjem zdaniem chorzy ci 
dlatego posuwają się małymi krokam i naprzód, ponieważ 
do  przeniesienia nogi ku  przodowi jest potrzebne rów no­
czesne działanie mięśni miednicznych Jiliopsoaś) i mięśni 
przednich uda  (quadriceps].j co u naszych chorych, jak  to 
wykazałem, jest  niemożliwe; przez to upośledzona jest ró­
wnież czynność drugiej kończyny, k tóra  m a przenieść cię­
żar ciała ku  przodowi, tak  że b rak  jest  tych warunków,, 
k tó re  są prawidłowo potrzebne do w ykonania  wielkiego?-, 
kroku. W  ten sposób powstaje d robny  chód; niezborne, 
nagłe, niecelowe ruchy kończyn dolnych, charakterystyczne 
dla chodu naszych chorych, polegają na fałszywym p o ­
dziale bodźców) na n ieodpow iednie  g rupy  mięśniowe. P o ­
stawa przegięta ku przodowi, k tó rą raę  czasem spotyka, jegt 
z jednej s trony środkiem  dla łatwiejszego przeniesienia 
punktu  ciężkości ku przodowi i ułatwienia zadania  k o ń ­
czyny czynnej, z drugiej zaś s trony  ułatwia ona działanie 
przyciągania lędiwiowei części kręgosłupa i miednicy ku 
dołowi.

Co się tyczy patogenezy  akinezyi amnestycznej, to 
O ppenheiin  uważa ją  jako  znamienną dla pew nych postaci 
nerwic urazowych, N onne zaś uważa ją  za objaw histery­
czny. Pew nem  jest, że zaburzenia, należąse do tej grupy, 
są czynnościowe i że  dają się usunąć na drodze sugestyj- 
nej. I tak  znikają one bardzo szybko przez faradyzacyęy 

Eilnym prądem  przy równoczesnej sugestyi słownej; tosam o 
dotyczy objawów, towarzyszących tym  zaburzeniom, a więc 
drżenia i kurczów mięśniowych- Jeżeli faradyzacya odniosła 

Ajkutek, to znikają najczęściej wszystkie zaburzenia, n a jp ó ­
źniej jed n ak  te, k tó re  zaliczyłem do amnestycznej afidnezyi. 
Pierwsze ruchy, k tó re  chory leżąc lub chodząc j$yy'konuje, 
wykazują jeszcze', braki w odpowiedniej i celowej inerwacyi 
m i S n j J c o  znika w net po k ró tk ich  ćwiczeniach. Każdy ruch, 
p o trzebny  do chodzenia lub biegania, należfw ćwiczyć, gdy 
chory leży; prawie stale widzi .się, że chory, k tóry  zupełnie 
dobrze już chodzi, nie umie jed n ak  biegać, co jss t  dowo- 
d e m l ż e  chorem u b rak  o b raz a ^ p rz y p o m in a ją c y c h  (Erinne- 
rungsbilder) dla odpow iednich  ruchów irae chory  nieod­
powiednio i niecelowo rozdziela bodźce na  poszczegplne 
g rupy  mięśniowe.

Wiadomości bieżące.

Kraków . Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 17. 
X. b. r. posiedzenie, na którem prof. Dr Wachholz miał wykład 
p. t. »0  śmierci od pioruna«, objaśniając go licznymi prepara­
tami, przeźroczami i fotografiami. W  dyskusyi przemawiali doc. 
Seńkowski, Dr Kleczkowski, prof. Kiecki i prelegent.

Następne posiedzenie odbędzie się d. 24. X.
Zw iedzan ianow ych  zakładów sanitarnych miejskich na P rą­

dniku białym przez drugą grupę członków Towarzystwa jest 
planowane na 28. X. b. r.

— W ykład inauguracyjny prof. Dr Majewskiego odbył się 
16. GJf;' a wykład inauguracyjny prof. Dr Krzysgtałowicza 18. X. 
w obecności grona profesorów Wydziału lekarskiego i licznie 
zebranych słuchaczy, którzy obu prelegentów przyjęlbycieplą 
owacyą.

— -Miejskie Biuro statystyczne Lggłosiło charakterystyczne 
cyfry ruchu ludności z lat ostatnich. Mianowicie było w Krakowie 
w pierwszem półroczu urodzin zgonó.w zgonów z gruźlicy

1913 2320 1396 251
1914 2423 1383 250
1916 1667 1661 381
1917 M i 1742 454

W ynikiem spadku liczby urodzin i [-^zr®|(:u śmiertelno|qi jest 
w pierwązem półroczu 1916 olbrzymi spadek naturalnego przy­
rostu (tylko 6 osób), a w r. 1917 już przewaga zgonów nad u- 
rodzinami. Równie znamienny je,śt wprost śmiertelności z g ru ­
źlicy, z górą dwukrotny.

— Der. nabycia ćałkowitćS? urządzenie zakładu dentysiyit 
cznego. Oglądać można w Collegium medicum, II p., od 1—3 
popołudniu.

Lwów. W  dniu 12. X. odbyło się zgromadzfenie lwow­
skich lekaezy, zwołane na zaproszenie Zarządu lwowskiego T o ­
warzystwa lękarśskiego, a za inieyatywą prof. WiczkowsWiego. — 
Celem zgromadzenia było r©zpoca|cie akcyi przy współudziale 
wszystkich towarzystw i instytucyi lekarskich w całym kraju 
nad poprawą efosunków higieniczno-sanitarnych w Galicyi.

'Pierwszy referat wygłjĄił prof, W  i c z k o w s k i p t. Krzywdy 
i zaniedbania Galicyi pod względem sanitarnym. Prelegent przed- 

K aw ił  w jasnych i treściwych słowach dzisiejszy stan stosunków 
sanitarnych kraju, wykazał bezskuteczność akcyi sfer letótrskich 
i czynnikeiw krajowych, zdążającej od szeregu lat do naprawy 
tych stosunków, wskutek braku poparcia ze strony rządu i omó­
wił projekt akcyi, |aką należy rozpdćząć,'. by stosunki te zmienić 
na lepsze. — Drugi referat,  dotyczący chorób wenerycznych 
w Galicyij^Ągłosił prof. Ł u k a s i e w i c z .

'-Wj dyskusyi, jaka po obu referatach się rozwinęła, zabie­
rało głos wieju mówców, jak r. dw. prof. Gluziński, r. djjp prof. 
Mars, prof. Raczyński, prof. Ssłfgradzki, prof. Kucera, prof. D ą­
browski, prof. Machek, prym. Pisek, prym. Lenartowi.dz i inni. 
Mówcy wykazywali braki i niedomagania naszego szpitalnictwa 
oraz pogarszanie się stcisunków sanitarnych wiyEiju  z. dniem 
każdym. Niedomagam i te, znane zresztą szerokim kołom kol§£ 
gów, istniały oddawna, ale w ciągu obecnej wojny przybrały 
rozmiary JwproBt katastrofalne. Jeżeli rząd i nadal pozostanie głu­
chy i nieczuły na ten stan rzeczy i nie przyjdzfej krajowi z wy­
bitną pomocą finansową, obawiać się należy, że ludności na­

sz e g o  kraju w najbliższej przyszłości grozi nieunikniona klęska, 
bodaj czy nie straszniejsza od strat ijlefiar, jakie Jjraj ponosi na 
frontach bojowych.

„Z g ro m a d z e n ie  \y.ybrało komisyę, której polecono z jednej 
strony rozpocząć akcyę w celu uz&skania jak  najprędzej dora­
źnej pomócyLod rządu dla naprawyjnajgwałtowniejszych niepo- 
magań, a z drugiej strony rozpocząć pracę organizacyjną, sy­
stematyczną dla trwałej naprawy stosunków sanitarnych kraju.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
poruczyła urząd skarbnika k o l  Dr Kazimierzowi Trzcienieckiemu 
(Lmi® ,  ul. Asnyka 1).

Warszil.fLi. Nagrody in ibD r  Konitza za najlepsze prace 
z zakresu położnictwa i ginekologii,, ogjgjs^óne ostatniem sze­
ścioleciu, przyznało Towarzystwo lekafskie Dr;jWłodzimierzowi 
'Popielowi i Dr jśtefanowi Gaszyńskiemu.

Z różnych stron . Centralny austryacki Komitet przeciw­
gruźliczy począł wydawać czasopismo p. t. Afuberkulosefursorge- 
blatt« dla zjednoczenia wszystkich czynników, współdziałających 
w Austryi&wjj walce z gruźlicą. Redakcyę nowego czasopisrha 
prowadzą: prof. Weichselbaum i doc. Teleky z Wiednia, oraz
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prym. Magersz Berna. »We wszelkich sprawach tego czasopisma 
zwracać się należy do »Oesterr. Zentralkomifis zur Bekampfung 
der Tubf rkulosje* w W iedniu  1, Wallfischgasse’ 8 .

— W zrost gruźlicy wskutek wojny i niedożywiania się 
ludności ilustrują dosadnie liczby zgonów- z gruźlicy w Wiedniu

.W ia tac h :  1914 — 6223, 1915 — 7»10 i 1916 — 9651.
— Poradni (dyspensat<pj'yó"w).'przeciwgruźliczych było w p o ­

łowię r. b. w całej Auslryi 23, z tego 3 w Galicyi (Lwów, K ra­
ków, N. T a r g ó w  planie b \ ło  utworzenie dalszych 27, z tego 7 
w Galicyi (Drohobycz, Jarosła^ ,.Łańcut,  Przemyśl, Rzeszów, Stryj, 
Tarnów).

— Centralny austryacki Komitet walki z gruźlicą (Wiedeń I, 
Wallfischgasse 8), zakładając biuro agitacyjne, prosi o nadsyła­
nie broszur i pouczeń, wydanyfeh przez towarzystwa przeciw-, 
gruźliczejówypożycza zaś bezpłatnie pr£ęźrocząjś(diapozytywy) do 
wykładów popularnych.

— W  Baden pod Wiedniem otwarty został 11. X. zjazd no­
wopowstałego) 'Związku lekarskiego p. n. »Waffenbriiderliche 
Vereinigung der  Aerzte«, do kfórego należą lekarze z Niemiec,

iiAustryi, Turcyi i Bułgaryi. Ptfż.y otwarciu Zjazdu był obęeny' 
i przemawiał Gesarz Karol 1, ponownie wyrażając swe uznanie 
dla pracy lekarzy w czasie obecnej wojny.

S p rostow an ie . W  artykule prof. Nowickiego w Nrze 40. 
str. 313, zamiast »Ehrlicha-B6hmego« ma być wszędzie: »Ehr- 
licha«.

R ed ak cya  o trzym ała : Celaręk: Tyfus plamisty w Lubli­
nie w latach ]9.15— 16'-’i metody (zwalczania. Lublin 19171 (W y­
dawnictwo Muzeum lubelskiego).

B ib liogra fia .
A rty k u ły  o ry g in a ln e  w  cza so p ism a ch  lek a rsk ich  pol- 

k ich  (uzupełnienie).
Przeglądpedyatryczny , Tom VI. Z. V i V I;(ii914): Jonscher: 

lLiratyfus u dzieci. — Knichowieoki: Przypadek rozedmy pod ­
skórnej. — Łyskawiński: Przypadek ropnia zatoki gruszkowatej 
oraz ropnia okołotchawiczopr[|| łykowego w przebiegu płonicy — 
Wiśniewski: Przypadek zapalenia ropnego stawów, wywołanego 
lasecznikami duru brzusznego u dziecka 5-tygodniowego. — Bu­
kowska: Granulobacillus putrifięus spe&jg&Serkowski. — Geli- 
cłjpwska: Dwa przypadki porażeń pobłoniczych.

Tom  VII. cłedylcowany Dr L. Andersowi
w .40 rocznicę pracy lekarskie j: Brudziński: Dr L. Anders. — 
-Bondy: Szkic projektu relcrm y Domu wychowawczego. — Bieh- 
leroiwa: O mongołowatoś_ęi. — Cetnarowi^j: O leczeniu błonia- 
istych zapaleń łącznicy. — Czarkowski: .Przyczynek do stosowa­
nia szczepionki t. z w. przeciwpłoniczej. — Kopeć: BgB sprawie 
przewożenia dzię,ci z chorobamjłfzakaźnerni. - Korybut-Daszkie- 
wićz: Uwagi i wnioski, oparte na 135 badaniach pośmiertnych.— 
Lipski: Rzadsze postacie gruźlicy u niemowląt,. — Łyskawiński: 

;O spa wietrzna na oddziale plomczym. — Smiechowski: O leczeniu 
gruźlicy) chirurgicznej-'i stosowaniu metodyt-Ęalota. — L. Zem- 
bążuski: Operacya felbeegioi w prSjpadkach gruźlicy kręgów. — 
S. Zem brzuski: Jjżjj powikłaniach w przebiegu ospy wietrznej- 
u dzieci. — K. Zieliński: Przyczynek do badań nad tyfusem wy­
sypkowym. - Zylberlastówna: O leczfeniu zapalenia nagminnego 
opon męyźgowordzęniowych.

1917 Z. 8 .: Ciechanowski'. W alka z chorobami 
wenerycznemi. — Jpięeiołowgl^i (dok.)fr,\

Krommt a.eutypiy.ćzna N r fSEjffiipZcińska: Jothion i jego za­
stosowanie w dentystyce. — j\Cię§zyński: Instytut dentystyczny 
uniwersytetu lwowskiego.

Odpowiedzialny r e d a k t o r : 
P*-of. Dr Stanisław Ciechanowski.

P o sied zen ie  T ow arzystw a  le k a r sk ie g o  k ra k o w sk ie g o
fedbędzięysig we środęijd. 24. p a źd ziern ik a  1917 o g. 6 wieczór 
w Domu T ow arzystw a  (R a d ziw iłło w sk a  4). Na porządku 
dziennym: 1) Dr K. M i c h e j d a ;  Wskazania i technika ampu- 
tasyi w czasie wojny. 2) Dćmonstracye.

N ad es łan e .

DENTYSTA DR. ŻUMKOWSKE
P R Z E N I Ó S Ł  SIĘ 128

S23  N A  U L I C Ę  £ W .  K R Z Y Ż A  L  7, 1 P I Ę T R O .  BOT

DO SPRZEDANIA
CAŁKO W ITE URZĄDZENIE

ZAKŁAD U  D E N T Y S T Y C Z N E G O .
W ID ZIEĆ  MOŻNA OD GODZINY 1- 3 POPOŁUDNIU 
W „C O LLEG IU M  MEBŁCUM" (G RZEG Ó RZEC KA  22, 

II P IĘTRO ) W  KRAKOWIE. 301

n a t u r a l n e  m i n e r a l n e ,  l e c z n i c z e

WODY S 7f 7AWNirKIFi J  \j  U  S  i  S  V j  L  \  B  Ł r f  na  s k ł a d z i e  w e  w s z y s t k i c h  s k ł a -

Zarząd zd ro jo w i w  Szczaw n icy.
132

Najispaz® skutki w nieżytach żołądka I (jącherza, J&eto- 
tetż dróg oddechow ych. 20fr

Prospekty rosryls na żądanie 'Krunnesi-Unternehmung Kr md©,-? 
feei Kadsaad hi» itk  (fecoraln* repreaentary:, die» GaSioyi i Rnke- 

wiay, Kraków, Oredska m .  Łwśw, 8r*t8ta»ka St.

T li! J0D0W0 ŹEUE1STY
Zawiera równie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku 
żelaza. Przetwór ten leczniczy sporządzono na najlepszym tranie 

Meyera; iest przeto smaczny i nie psuje żołądka.

fran  .jodotjfó-żeiazisty Wiszniewskiego można z dobrym skutkiem 
5?{8ali»okdrtv ehdróhąoh- płuc, zołzach, nied Aktywności i t. p.

Sposób użyc-ia: Dzieciom duje się 1—2—3 razy dziennie'po I.y/.rczjE 
y ^ e a j i .  — Dorosłym 1 •-^■B8 b8| dziennie. 221.

C ena f la sz k i I K 2 0  h a i. —  Wyrób własny i skład główny w aptece

K. WISZNJEWS.KICQj|| w Krakowie.
W e  L w o w i e  nadkładzie w apteśe P IO T R A  M 1K O L A S C H A .
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JODLYSIN LAOKOON
popaczenie jodu  z peptonem w płynie 

l jc c m  =  20 kropel =  004 jodu  
nie rozszczepia się w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, w skutek czegó nie sprawia zaburzeń

w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin ^ e d lu g  badań Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym' preparatem z Jodor^g Rubin.

W s k a z a n i a ; :  Astma, choroby mięśnia sercowego, zapalenieŁstawów chroń., zapalenie nerek chroń, (.jiephr. 
interstitiL ot-yłośm marskość wątroby, kiła cirugó- i trzęę.jprzędria, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu 
nerwowego, zaburzenia fun!jevi grujszołów wewnętrznego wydzielania, zwapnienie żvi.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
Organiczne połączenie żelaza w pśstaci s t ę ż o n e j  rozczynu, który w malej gbjęwfeci zawiera wielką ilość

odżywczej substancyi żelazistęjfj,-"
1 rem  =  20 kropel =  001 Fe 

Peptoferlysin jest  preparatem identycznym z Peptona+e de Fer Robin, zawiera jeanak 5 razy większą  
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Blednicaj niedokrewno&j cierpienia maciczne, nerwowość^ ogólne osłabienie, rekonwalescencva.

SPERM IN LAOKOON
esseneya i injekcye.

Prepara ty  identyczne z. Spermin Poehl.
W s k a z a n i a :  Alkoholizm, zwapnienie yżył, zapalenie stawów zniekształcające, błędnica, drgawki porodowe, 

choroby serca, histeryą, influenca, podagra, spadek sił przed i po operac jach , zapalenie płuc, uwiąd starczy,, 
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psomasis, choroba angielska, reum atyzm  przewlekły, róża, skorbut, kila, 
taiies i inne sęhorzenia-stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMM3D LAOKOON
pastylki a 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W lók m ak i  i krw otoki makiety, dolegliwe miesiączkowanifs zapalenie b łony1 śluzowej m a c ic y .’

Fab^yKa chemiczna LAOKOON, Lwów.
Prospekty  i wzory darmo i opłatnie. ;"?t7

-fabryka .przetworów ŁeczniEłycli £aierasz& tMtiii
W lademyllll WtilMli połeca własne przetwory:

Pilu?£i€ msdic. Matula.

!<aiFpSif?noś :P*raf. Ora Ciiiumsl^ego. fy“kj;!V5
róży, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p. Ce.na flaszki Kor, 51—.

F ilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka zawiera:
Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chinin, 

hydr.-Cale. glyeerin. phosphor. Extr. Colao spis. aa 0.03. Extr. nuois vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułki 
te Bk otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje się jedynie na przepis lekarski.

-C!2rr©plhc;$[ilhst (Syp. 'ferr. mangan. ^ypophosphor. comp.)
w d ziałalności identyczny z syr. F ellow a, Dra Eggera itp.

N ieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, stryemunę, kwas i sole podfosfurowe rozpuszczone w syrupie. 
Sklac. chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w  aptekaoh na przepis lekarski. Cena 
za flakon Ko' 3- — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Maść Sapomentliolowjii). 207
Zawiera ciała lotne jak :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy­
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o mitej woni. Działa
znaKcmicie bć.ach gośćcow ych  różnych postaci, osobliwie w  gośćcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo­
bólach itp. W  działania szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Saporr.entholu stwierdzają iiezne poświadczenia lekarskie, jakóteż badanie, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija w atą  lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte­
kach, po cen:; za mały słoik Kor. 240, za duży Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie

rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w  Petersburgu.

Powyższe przetwory są 'do  nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.
Jprasza s ię  celem otrzym ania w yrobu w ła śc iw eg o , przepisując, używ ać zaw sze form ułk i: o r iy in u i .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbk. dla Panów Lekarzy darmo i opłatnie prze­
syła, Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU SZ A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ie lk im .
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T r e ś  ć :

Dr H e n r y k  S o c h a ń s k i :  N ow yĘposób  szybkiego odróżniania W iadom ości b ie ż ą c e .................................
wysięków od przesięków .........................................

Dr JŚnkób R o t h f e l d :  Analiza zaburzeń ruchowycn w  nerwicach Ogłoszenia.
wojennych (dok.) ..............................................................

(D. R. P. Nr 232948)
Tinctura providoformi w edług P^of. BechholcPa!

Nietrująca, b e z  barw y  i zapachu,
z n a k o m i c i e  w y p r ó b o w a n a  i o c e n i o n a .  
P i ś m i e n n i c t w o  1 p r ó b k i  b e z p ł a t n i e .

Ś r o d e k  s w o i s t y  p r z e c i w  d y f t e r y i .
D z ia ła  j e s z c z e  w  r o z c ie ń c z e n iu  1 : 4 0 0 . 0 0 0  n a  p rą tk i d y f t e r y c z n e .  

Z a p is y w a n ie  w  c. k. arm ii d o z w o lo n e .
Proyidol-G esellsehaft, 3 e r l i n  — H a l e n s e e .

Z a s tę p s t w o  g e n e r a ln e  n a  A u s t r o - W ę g r y : Th. L in d n e r , W ie n  V I I I .,  H a m e r l in g p la tz  7.

161 b

W y d a w n i c t w o  „ G a z e t y  L e k a r s k i e j 11.

Odczyty kliniczne
S e ry a  XX I.

N r 1. A. Sokołowski. 0  rozpoznawaniu złośliwych nowo­
tworów płuc i opłucnej.

N r 2, 3, 4. B. Dębiński. Z naczeńie odmy piersiowej sztu­
cznej w leczeniu gruźlicy płucnej.

N r I M  6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru 
brzusznego.

N r 7, 8, 9. Doc. J. pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie 
anafilaksyi. Anafilaksya doświadczalna. II. Z jaw iska 
kliniczne anafilaksyi. Teorya  anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miej- 
scowem u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.

N a b y w a ć  m o ż n a  w  A d m in is t r a c y i'„ G a z e t y  le k a r s k ie j ‘i  
i w e  w s z y s t k ic h  k s ię g a r n ia c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

n v t M « « M v w v m m v r u v v v ' iżvm/v m
Najwyżsi® odznaokenie: Dyplom honorowy, krzyż hono- 
rowySj wielki m e d a l złoty naśIII międzynarodowej w ystac j  

wiejfaptekarskiej w Wiedniu 1913.

G O R Z K IE  ŹRÓ DŁO

ŚARAT1CA
Z aw artość każdej flaszki zawsze równa: w 700 gr 42 gr 

soli gorzkich. Smak thily. D ziałanie szybkie, bez bólu 
i bez przyzwyczajenia.

Polecana i wypróbowana przy:
zaparciu naw ykow em  i jego następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi, zawrduich, m igrenie, zgadze, h e­
m oroidach ;

ostrym  nieżycie żołądkow o-jelitow ym  po błę|§(ph dye- 
te tyćznych;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach 
i napojach;

żółtaczce i zapaleniu  nerek (z dyetą mleczną); 130
dnie, o ty łości i obrzęku w ątroby:
niektórych chorobach kobiecych: bolesne miesiączkowa­

nie, wysięki, błędnica i t. d.
Broszury i próbki rozsyła bezpłatnie i opłatnie na życzenie:

Akc. Tow, Saratica w Bernie (Morawy).

» » « » * & * * « »

SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
do nabycia w Administracyi »Przeglądu Lekar­
skiego! Kraków, w Tow. lek. w  Krakowie i Lwo­

wie i we wszystkich księgarniach.

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


