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Przedptate przyjmujag w Krakowie

AdmiiiisUacya i ksiggarnia S. A. Krzy-

zanowskiego, w Warszawie ksiggar-

nie Gebethnera i Wélfa, Wendego i Sp.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 30 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; kwartalnie 5 kor.
41/2 marki.

jeden numer osobno kosztuje 50 hal.

skarbnik

Polecam moj

A W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna-

j<£ em. aptekarz,

i Chloraethyl

Dr Thilo

oripo-
jak najgorecej.

automatyczne napetnia sie na nowo.
Prospekty do rozporzadzenia. 89

C. RAUPENSTRAUCH,
WIEDEN 11,

Castellezg. 25.

Magazyn Medyezny Dra Bolestawa Brokera

w Krakowie, Plac Szczepanski 1 3 — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers.
poleca
Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.

Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.

sanatoryum dla chorab piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

30

Qo
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JODTRANOL (Matula)

Likier  jnfl peptonowy sktadu 0-60°/, inflii dobrego i przy-
zelazisto [U« Fe, 0'10 Mn i 0'08% J , jemnego smaku.

sastepuie W ZUpEtnosci Tran, (0L Jsosiis).

Spos6b uzycia: jak Lig. Mangano forri peptonati. Gena 2 K 60

Polecone przez Swietne Tow. lekarskie krakowskie

Z pomiedzy dzi$ znanych przetworéw' zelaiustych
jest najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby $rodkiem

LIQHCR MANGAKO FERRI PEPDNATI

sktadu 1)60°/0 Fe i 010 Mn wyrobu

aptekarza D. RIATUIJ w Podgorzu (Krakéw).

Polecany jakoL8rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt, w bie-
dnicy, niedokrwisto$ci, zimnicy, w zotzach, kobiecych i nerwo-
wych isterpieniach. 206

Sposob uzycia: Dzieciom do lat 12 daje sie 2 razy dziennie po
tyzeczce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywaja 2—3 razy
dziennie po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 Korony 40 halerzy.
Dwie flaszki posytam franco.

Rzgdowo "%l

LEKARSKI 20. pazdziernika 1917

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

Zgtaszajacy sie wprost do Administracji Wydawnictwa
nabywa¢ moga. za gotowke i za nadestaniem 30 hal.na prze-
sytke pocztowa nastepujace dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena ksiegar-

4 kor. 50 hal.) za 1 Kkor.

W id mann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70h.) 1 kor,
Kréwczynski: Syfilidologia (10 kor.) 2 kor.
O bal ids ki: Wyktady z zakresu choréb drog moczowych

meskich (3 kor. 60 h.)"kor.

Zu lifiski. Higiena szkolna (2 kotn)'l kor.

'Pienigzek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha
wicy wraz z uzupeinieniem (9 kol.) 2 kor.

Smolenski: Hydroterapia (5 korl) 2 kor.

HarajewiczL.Gimnastyczne leczenie choréb niewiescich
(80 hal.) 50 hal.

Rozprawy z zakresu medycyny praktycznej (Serya I i Il.)
(12 kor.]) ®2 kor.

Gluzinski: Zarys ogo6lnej patologii i terapii goraczki
(3 kor.) 1 kor.

Pisek: Terapia choréb serca i naczyn krwionos$nych
Czes$¢ 1. (7 korM4 Kor.

jaworski: Podrecznik choréb zoiagdka i dyetetyki szcze-
go6towej, cena 11 Kkor.

Wachholz: Podrecznik medycyny sagdowej 15 kor.
Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo-
kor.) 9 kor.

Krétki zarys nauki o chorobach usznych (10 i*or.)

wej (12
Spira:

7 kor.
Jordan

i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor.

Biuro Redakcyi i Administracyi: Krakéw. Kopernika 15.

Klinika lekajs.ka.

uprawniona

abryka wod mineralnych sztucznych! specyalnydi leczniczych
pod firmg K RZAGA | CHMURBK1 w Krakowie, ul sw. Gertrudy 4. Tel. 227,

was WOCY radowe

zawierajgce czysty bromek radu, wydajgcy emanacye.

Bywajg stosowane w nastepujacych chorobach: skaza moczanowa i dna;

przewlekty i podostry gosciec mieg-

Sniowy i stawowy, nerwobole zwiaszcza rwa kulszowa- (ischias), nerwice narzgadu trawienia; niektére rodzaje
niedokrwisto$ci i ostabienia ustroju, niektére schorzenia skoérne; piasek i kolka nerkowa.

Wode wyrabia s’e w czterech odmianach. . 202

Nr XXVIIl. Woda radowa czysta wskazana w dnie, skazie moczanowej i rozpoczynajacej miazdzycy naczyn.

Nr XXIX. Woda radowa alkaliczna na wz6r wody Vais i normalnej Nr Il. zawierajgcej 6°/00 uatrium bicarb.,
zaleca sie jeze]’ powyzszym chorobom towarzyszy zajecie drog oddechowych, moczowych, lub kwasy zotadkowe.

Nr XXX. Woda radowa glauberska na wzér wody Karlsbadzkiej i normalnej Nr VIII.

stosowana, jezeli

powyzszym chorobom towarzyszy zajecie przewodu pokarmowego, moczowego lub watroby.

Nr XXXI. Woda radowa litowa na wzdr wody normalnej Nr XI. (2% litu), stosowana, jezeli w powyzszych
chorobach trzeba dziata¢ moczopednie, lub rozpuszcza¢ kwas moczowy w ustroju i ztogi moczanowe w nerkach.

Uwaga. Wody radowe pije sie po szklance, 3 razy podczas dnia najlepiej tuz przed jedzeniem, oiegrzane. bez

mieszanic i szybko réwnoczes$nie z gazem, aby emg.nc.cya radowa sie nie ulotnita.

Pozostato$¢ na dnie flaszki

zawiera najwiecej emanacyi.

Cena jednej flaszki wody radowej 1korona.
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Nowy sposob szybkiego odrdzniania
wysiekow cd przesiekow

poda?

Dr Henryk Sochanhski,

asystent kliniki.

Wiadomo powszechni, ze--wysieki (eSudatum) réznig
sie od przesiekdw (transsudafum))*\Gek|;zg ilos'cia bialkaTjl
i wyzszym ciezarem wilasciwym 2). Jezeli chodz’ o*Gs2ybkos$é
decyzyi cp> do natury ptynu, wydobytego w matej ilosci
drogg naktucia probnego z jam surowiczych, nie mozna
ucieka¢ sie ani do badania ciezaru wtasci&ego, gdyjzj to
wymaga wiekszej ilosci ptynu, ani do ilos'ciowego oznacza-
nia biatka, poniewae to wymaga znéw j féagu. Nic
wiec dziwnego, ze mys$lano o .wynalezieniu Hn-etod, ktoreby
umozliwity rozstrzygniecie co do natury ptynu inng droga.

rJSHo$¢ biatka w ptynach wydobytych przez nakitucie jest
Rzna, i to nietylko zaleznie od rodzaju i pochodzenia ptynu,
ale i od innych czynnikéw. Wiemy n. p. ze w wysiekach optu-
cnych (nieropnych) jest popad 2'jddi (do 6'5°/0) biatka i ze mniej-J
sza ilos¢ biatka przemawia za niezapalng naturg ptynu. Nie jeslto
jednak gaikiem stuszne i nie moze byc¢/-brane zbyt schematy-
cznieiANiefaz spotkaé bowiem mozna przesieki, bogatsze w biatko,
od niektorych wysiekow. W przesiekach optucnych przy ogol-
nym zastoju znajdowano do 3® biatka, a w wysiekach u ol*db”silnie
hydremicznych nieraz tylko 1—2y0 biatka. Ilo$¢ biatka w prze-,
siekach otrzewnych przy zanikowa] marskosci; watrcfby waha sie
miedzy 09 a pr z y przewlektem zapaleniu nerek miedzy
0;K6 a 1%, a nie brak i badan, w ktérych wykiwano- w pu-
chlinie brzusznej tylko 0'2% biatka. Trzeba nadto pamietaé
i o tem, zeejetyologicznyji&ynnik przy powstawaniu ptynéw,
zwtaszcza zapalnych, ma wyrazny wptyw na ilo$¢ biatka, a \vrer,
§zcie i o tem, ze mogg istniJjgSptyny, bedace mieszaning <*pkze-
sieku i wysjeku, na co zwraca uwage Rurjfeberg w swej pracy
p. t. »Von der diagrrosfi$Chen Bedeutung'-des Eiweissgehaltes
in pathologisghemTransSudaten und Exsudaten (Beri. klin. Wo-
chenschrift. 1897. Nr 3¢Q«. llosciowe oznaczanie biatka w pty-
nagca dobytych przez naktucie wykonuje ,gi.e najczesciej metoda
Essbacha, cho¢ nie brak i innych sposob6éw, jak n. podkresla-
nie ilosci biatka wedtug wspotczynnika zatamywania badanej
cieczy,- oznaczanego “refraktometrem .Pulfricha w mys$l badan
Ellingera i Rieglera.

-jj*Ciezar wkasciwy, wynoszacy w wysiekach optucnych
ponad 1:015,-.a w wysiekach otrzewnych ponad 1'012, zalany
jest gtownie od ilosci biatka, a mniej od mnyich afefadnitmw,
jak o tem przekonac¢ sie mozpna z badan depresa/i punktu ma-
rznmcja w tych ptynach, na ktérg biatlc niema takiego wpty-
wu, jak na ciezar.-gatunkowy. Reh8s: utozyt formutke”® na pod-
stawie ktfcrej z ciezaru wtasciwego wnosit o ilosci biatka i ro-
dzaju ptynu.

Dr Stanistaw Ciechanowski.

Najbardziej z nich rozpowszechnita s;e proba, podana wr.
1895 przez Primavere i Rivalte, polegajgca na stracaniu
sie pewnej, tylko w wysiekach obecnej, substancyi biatko-
watej w chwili zetkniecia sie wysieku ze stabym wodnym
rozczynem lowjasu octowego (1 kropla kw. octowegopge-
szczonego (ac. acetic.eglaciale.Jj na 100 cm3 wody przekro-
plonej). Modyfffiacye tej préby, podane przez Runeberga
i Paijkula 8Hjakote%fi przez Moritza.l), nie przyjety sie tak
og6lnie™' jak proba oryginalna. Co do natury substancyi
biatkowatej, bedacej przyczyng wspomnianego odczynu,
spierano sie wiele. Sam Rivalta uwazat ja zrazu za nulde.o-
albumine, a pdzniej za globuline, Umber zaliczat jg do gly-
koproteidow i nadat -jef miano »Serosa-mucin«, a Stahelin
okreslat jg jaki* pewien rodzaj globuliny,- wtasciwej tylko
wyS$jelcom, yeszyscy zgadzali sie jednak pod tym wzgledem,
e jesRo substancya, niembecnal/\y.przfeiekach i majgca od-
czyn kwasny.

Wiemy, ze tak wysieki jak i
lakmus zasadowo —

przjesieki oddziatuja na
i/ze to oddziatywanie jest w przesie-
kach wyrazniejsze, niz w wysiekach. Wiemy rowniez, ze
wysieki zawierajg substancyi/ biatkowatg kwasna, jakiej
niema w przteSiekjieh, a ktéra jest przyczyng odczynu Ri-
valty. Badania Paijkula, Hoffmanna, Pigeauda i innych nad
biatkiem ptyndéw surowiczych Wykazuja, ze wysieki nietylko
sg bogatsze w biatko, ale ze to biatkjeg ztozone jest w zna-
cznej czes$ci z substancyi biatkowatych, kwas$no oddziatuja-
cych. Czernecki|| wreszcie podcznsj badan swych, dokona-
nych w naszej klintcS' wykazjd,Sjlz¢ w wysiekach jest wie-
cej kwasdw oks$~proteinow-ych, bedacych kwasnymi produk
taiui oksydacyi, a po czesci i rozszczepienia biatka. Wszystko
to razem przemawiaéza tem, mniejsza ~zasadowos$¢ wy-
siekdw wetbec lakmusu jest wynikiem obecnosci w nich

wiekssfej ilosci wspomnianych poprzednio kwasno oddziatu-
jacych substancyi. Lakmusé6). jest, jak wiadomo, znacznie
mniej czuty# na kwasy, niS> fenolftaleina, mozna si\g wiec

spodziewa¢, ze rbéznica oddziatywania wysiek6w i przesie-
kéw wobec' lakmusu bedzie mniej wyrazna, niz wobec fe-
nolftaleiny

J.8),v.Sposéb Runeberg-Paijkula polega na wywotywaniu zme-
tnienia w ptynach dobytych przez naktucie przez dodawanie do
nich kroplami kwasu o6piowego. W wysiekach zmetnienie jest
wyrazne, w przesiekach ledwie zaznaczone.

* Metoda Moritza polega na dodawaniu mmSSJjjkwasu octo-
wego do badaneg’o ptynu. Wystarcza 1 kropla kw. octo-
wego na 2 c¢.m3 ptynu. Zmetnienie tylko w wysiekach.

5¢Obacz W. Czernecki: Badania ilosciowe nad kwasami
oksyproteipowymi w cieczach surowiczych jam ciata oraz we
krwi ludzi zdrowych i Chorych. Tyg. lek. Iw. z r. 1910 i Rozpr.
Akad. Umiej., w Krakowie.

m BJ Lakmus nalezy do
dziatu Glasera,
kwasy).

7)z(*)znaczanie zasadow”$c$ przy pomocy mianowanych roz-
Ecz/\rféyy kitfasow mineralnych nie daje pewnych wynikéw, bo
podczas miareczkowania ulega zawarty w-nich weglan sodowy

Il grup$Swskaznikow wedtug po-
fenolftaleina do Ili grupy (indykatory czute na
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Majac sposobno$¢ badaé¢ duzag ilo$¢ ptyndéw, doby-
tych przez naktucie, postanowitem blizej zbada¢ te sprawe;
i staratem sie ta droga dojs¢ do sposobu, pozwalajacego
szybko odrézni¢ wysieki od przesiekow. Przekonawszy sie
naprzod o tern, ze fenolftaleina oddziatywa tak na wysieki,
jak i przesieki, w ten spos6b, jak na ptyny kwasne®” spo-

dopdty dziataniu kwasu, poki caty nie zastanie roztozony mimo,
ze prawdziwa zasadowo$¢ piynu nie jest tak znaczna, aby az
cata il6sc Na3 CO03 musiata uledz zniszczeniu. Przyczyng tego
jest to, ze w omawianym ptynie tylko cze$¢ drobin Na2CO0'3 jest
zdyssocyowana na Na2(+) i C08(—jpj przyczem CO« (anion)
dziataniem wody H—OH tworzy HCO” i hydroksyl OH, bedacy
przyczyng odczynu alkalicznego. Jezeli przez dodanie kwasu zo-
bojetni¢ ten hydroksyl, ulegajg wtedy dotychczas niezdyssocyo-
wane drobiny Na2C08 rozszczepieniu, ujawniajg wiec swa ukryta
przed rozszczepieniem zasadowosAlzostajg zobojetnione, a dzieje
Sie to dopoty, poki cata ilos¢ Na2CO:i nie zostani¢ roztozong.—
Oznaczanie zasadowosci przez Hobera w my$l teoryrzlternsta,
zmodyfikowanej przez Karkasa i Frankla, a po6zniej przez Frie-
denthala i Schultza, nie dato rowniez zadowalniajgcych wynikow.

Bezbarwny rdzczyn fenolftaleiny, jzmieszany z ptynem wy-
dobytym przez naktucie, nie zabarwia sie wcale. Stabo zasadowe
(ré6zowe) rozczyny fenolftaleiny odbarwiajg si¢ po zmieszaniu
z ptynem dobytym przez naklucie. Jezeli sie sporzadza coraz to

Nr 42

rzadzitem 10 stabo zasadowych (rézowych wzgl. jasnoczer-
wonych|§rozczynéw fenolftaleiny, zawierajacych w 100 cm3
kolejno 0'2, 04, 0-5, 06, 0'8, 09, 1, 1,2, 1,4 i 1,5 cm3
j/10 norm. NaOH i tylez- i°/0 alkoholowego rozczynu fe-
nolftaleiny. Tak VI0 norm. NaOH, jak i 1°/0alkoh. rozczyn
fenolftaleiny odmierzatem osobno i wfewate.n do 50 cm3
wody przekroplonej. poczem dopetniatem wodg przekroplong
do 100 cm3 Poniewaz! ilo$¢ 7io norm. NaOH i 1% fenol
ftafemy byta we wszystkich ptynach réwna, nie ulegaty od-
czynniki tak tatwo samorodnemu odbarwieniu, jakby sie to
dziato, gdyby ilos¢ wskaznika byta mniejsza °) od ilosci 7 fo
norm. NaOH. Badanie wykonywatem w ten sposob, ze do

silniej zasadowe rozczyny fenolftaleiny,:) dochodzi sie wreszcie do
takich, ktére tylko wysiek zdota zupeinie odbarwi¢, o ile natu-
ralnie dobierze spa odpowiedni stosunek ilosciowy odczynnika
do wysieku.

jgijf) Przyczyna samorodnego odbarwiania sie zasadowych
rozczynaw fenolftaleiny, zawierajacych mato wskaznika w sto-
sunku do sody zracej, nie jest jeszcze doktadnie wySwietlona
Najwiecej zwolennikéw ma przypuszczenie,',(z.e wchodzi tu w gre
przemiana czerwonych (obojetnych) soli fenolftaleiny w bezbar-
wne (zasadowe). Odczynniki, sporzadzone przezemnie, maja sto-
sunkowo duzo wskaznika i dlatego nietatwo ulegaja odbar-
wieniu samorodnemu

TABLtCA L

Wysieki.

=
S
2 >
<2 Rozpoznanie Badany pityn
= O
E5
z
(1915)
1287 Pleuritis exsudativa dextra. Cond.
ap. d. Z optucnej
(1910)
| Pleuritis exsudativa dextra. Proc.
atherom. »
563 Pleuritis exsudativa sinistra. Cond.
ap. dextri.
53 Pleuritis exsudativa sinistra. Cond.
ap. dextri. s
907 Pleuritis cxsudativa dextra. »
1036 Peritonitis carcinomatosa. Z otrzewnej
nil Pleuritis exsudativa sinistra. Z optucnej
1253 Exsudatum pleur. dextr. Nephri-
tis. chr. Proc. atheromatosus.
Emphys. pulm.
1294 Pleuritis exsudativa dextra sero-
fibrinosa septica.
1412 Pleuritis exsudativa dextra. Cond.
»
1414 PleaLPr\lti's exsudativa dextra. Cond.
2
1497 P|eaLPI'\ItiS exsudativa sinistra. Cond.
ap. dextri.
1543 Exsudatum .pleuritic. sin. Status
post pleuropneumoniam. >
(1917)
208 Exsudatum pleuritic. dextr. Cond.
ap. d.
300 Exsudatum pleuritic. sin.
372 Peritonitis tuberculosa.
454 Pleuritis exsudativa sin. Indur.
ap.
562 Pleuritis exsudativa dextr. post
pleuropneumoniam. Processus
atherom. »

Odczyn badanego ptynu!” odczynnikami oznaczonymi wedtug
ilosci cm3 */10 norm. NaOH i 1°/0 alkoholowego rozczynu

fenolftaleiny w loo c¢cm8 odczynnika

oy org 06 08 09 0 12 i’4 5

4~h ++ ++ 4-4- ++ + — 0
+ + 4+ 4-4- ++ +4- + — 0

++ 4-+ 4~b +4- ++ + 0 0

4-4- 4-4- 4 + -

4—b + A-4: 4—h + + —
1+ it + 4-4- S Y 0 0
+4+ +m =t +4- + + + - 0
4.4. 44 ++ 4-4- 4 + 0 0 0

++ ++ T+ +4- +4- 4-+ 4-4- + +
+ + + + ++ 4-4- ++ ++  4-4- + 0 0
4.4, 4-4 4~p ++ T4- ++ HD 4 0 0
++  +4- AT 44 4-4- 8- 0 0

++  ++  ++ 44 4-+ + + + 4- ;
b+ H~ 4-+ 4-+ 44- 4. O 0

h+ - +4- +4- ++ 4 0 0

H- H- 4-+ + 4- 0 0 0

++ ++ 44- 4—b 4~p 4 — O 0

++ 44 +4- 47|m 4-4- 4 4 O
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TABLICA Il
Przesieki.
Odczyn badanego ptynu z odczynnikami oznaczonymi wediug
o ilosci cm3 1/10 norm. NaOH i 1°/0 alkoholowego rozczynu
A >§ Rozpoznanie Badany ptyn fenolftaleiny w ioo cm3 odczynnika
.
£%
£ 02 0-4 05 0*0 0-8 09 1*0 1*2 1%4 r5
(1916)
31 Emphysemaputm. Adynamiamusc.
cordis. Venostasis organorum. Z optucnej . - o+ N " 0 0 0
31 Emphysemaputm. Adynamiamusc.
cordis. Venostasis organorum. Z otrzewnej +H +H + + — 0 0 0 0 0
s3 Nephritis chronica. Ascites. B PR B " - — 0 0 0 0 0
981 Neoplasma malign, uteri. Ascites. + - + + 0 0 0 0 0
ii53 Nephritis chronica. Ascites. » s 1] 4 + - 0 0 0 0 0
1325 Endocarditis chr. subs. ins. v.
mitr! et sten. o. v. sin. ins. v.
tricusp. Myocarditis chronica.
Cirrhosis hep. cardiaca. Ascites.
Anasarca. c + o+ b+ o+ + 0 0 0 0 0
(1917)
o4 Cirrhosis hepatis atr. Ascites. » .+ .+ . — — 0 0 0 0 0
301 Emphysema pulm. Proc. atherom.
Adynamia musc. cordis. Z optucnej +-Db + o+ + o+ + + — — 0 0 0
308 Aortitis. Insuff. v. semil. aortae.
Hydrothorax. + o+ + o+ + T + + — — 0 0 0
301 Cirrhosis hepatis luetica. Ascites. Z otrzewnej + +-b b 0 0 0 0 0

9 ¢cm3 odczynnika dodawatem i cm3 badanego ptynu, mie-
szatem lekko, poczem obserwowatem zmiane barwy od-
czynnikald. Wyniki mych badan przedstawiam na 2 zalg-
czonych tablicach, zaznaczajac, ze : -|— (- okre$la na nich
zupetne odbarwienie odczynnika po zmieszaniu z badanym
ptynem, przyczem wystepuje zéttawy odcien od barwika
luteinowego, zawartego w plynie surowiczym, + oznacza
zupetne odbarwienie, ale mniej nagte, niz w poprzednim
przypadku i bez zottawego odcienia, — przedstawia tylko
zbledniecie barwy odczynnika, a wiec odczyn niezupetny,
a 0 oznacza zupeiny brak zmiany w zabarwieniu odczynnika.

Z tablicy | wida¢, ze wysieki optucne u oséb ze zmia-
nami gruzliczemi w piucach stabiej zazwyczaj odbarwiajg
zasadowe rozczyny fenolftaleiny, niz wysieki optucne u oséb
bez takich zmian w plucach. Wysieki u os6b hydietni-
cznych (n. p. przy zapaleniu nerek) dziatajg na wspomniane
rozczyny mniej wyraznie, niz inne wysieki. Wysieki otrze-
wne odbarwiajg zasadowe rozczyny fenolftaleiny stabiej od
optucnych.

Z tablicy Il wida¢, ze przesieki z jamy optucnej sa
w ogdélnosci bogatsze w substancye kwas'ne od przesiekéw
z jamy brzusznej i ze przesieki przy ogélnym zastoju od-
barwiajg zasadowe rozczyny fenolftaleiny najsilniej, a prze-
sieki u oséb hydremicznych, n. p. przy zapaleniu nerek, naj-
stabiej ze wszystkich.

Zbierajagc wszystko omowione dotychczas (w tekscie
i na tablicach), dochodze do nastepujgcego wniosku:

Stabo zasadowe rozczyny fenolftaleiny nadaja sie przez
swg czuto$¢ na substancye kwasne do szybkiego odrdéznia-
nia przesiekéw od wysiekow, rézniacych sie od siebie ilo-
§cig substancyi kwas$nych. Najodpowiedniejszym do
tego celu jest rozczyn, zawierajgcy w ioo cm3
i cm3710 norm. NaOH i tylez i% alkoholowego

10) Jezeli sie uzyje odczynnika i ptynu w innym stosunku,
niz 9:1, nie osigga sie dobrych wynikow.

rozczynu
rozczynu

fenolftaleiny. Jezeli 9 cm8 takiego
zmieszamy z 1 cm8 badanego ptynu,
powstaje zupetne odbarwienie tylko wtedy,
gdy ten ptyn jest wysiekiem. Proba jest tatwa, moze
by¢ wykonana szybko przy uzyciu matej ilosci ptynu, uzy-
skanego przez naktucie, a to wszystko nadaje jej wartos¢
praktyczng.

Z oddziatu dla choréb nerwowych c. i k.
wego we Lwowie

szpitala rezerwo-

Analiza zaburzen ruchowych w nerwicach
wojennych
podat

Dr Jakob Rothfeld,

asystent kliniki choréb nerw. Uniwersytetu Iwowskiego,
obecnie kierownik oddziatu.

(Dokoriczenie).

Nasilenie tych objawéw nie byto zbyt znaczne; po-
szczegblne ruchy wystepowaty w do$¢ diugich odstepach
czasu, tak ze mozna je byto doktadnie $ledzi¢ i stwierdzi¢,
ze wahania konczyny byty zupeinie niezalezne od drzenia
w miesniach uda. Chory nie madgt ditlzej, niz kilka minut,
utrzymaé konczyny na wspomnianej wysokos$ci, potem kon-
czyna ws$réd opisanych zaburzeA ruchowych opadata po-
woli ku dotowi. Podobne objawy wystepowaty, kiedy unio-
stem koficzyne biernie ku go6rze. Prawa, wigcej dotknieta
koAczyna popadata przy tych samych badaniach w silne
drzenie i wstrzasanie, przyczem wystepowaty kurcze mie-
Sniowe; objawy te uniemozliwialy wykonanie zamierzonych
ruchéw. Przez poréwnanie tych zaburzen z objawami stab-
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szymi na konczynie lewej mozna byto stwierdzi¢, ze ob-
jawy na prawej konczynie r6znig sie tylko stopniem nasi-
lenia; 0A,objawdw na lewej, ktére byty wynikiem fatszywej
inerwacyi miesni, oraz wynikiem drzenia w prostownikach
kolana. Ta ro6znica, stwierdzona u lezacego chorego,* zazna-
czata sie w chodzie w ten sposob, ze chory utykal na
prawa noge,” ktérg nieznacznie tylko zginat w stawie kola-
nowym i po'dnosit w stawie biodrowym, natomiast w lewej
konczynie ruchy te bytly znacznie wydatniejsz6”® tak ze
chory moégt wykonywaé wieksze'kroki, a drzenie byto tylko
nieznaczne.

W innym przypadku silnego drzenia konczyn dolnych,
potagczonego z kurczami mie$niowymi, mogtem dokitadnie
przeprowadzi¢ analize po usunieciu pewnych objawdéw za-
pomocg jednorazowej faradyzacyi. Z powodu ostabienia
choregioj me mogtem po elektryzowaniu przeprowadzié¢ ¢wi-
czen, ktére chorzy tacy zwyczajnie po leczeniu-elektrycznem
wykonujg. Na drugi dzien chory niezle chodzit, ale skarzyt

sie, ze nie panuje nad swemi nogami, Ze czesto stawia
krok nieodpowiednio wielki, albo noga podnosi sie zbyt
wysoko whbrew jego woli. Drzenia, ani kurczéw miesnio-.

wych nie byto. U lezacego chorego stwierdzitem, ze wy-
konywat wsz||tkie ruchy dobrze, ale ze ruchy te przery-
wane byty ruchami wprost przeciwnymi, czego powodem
byty mimowolne inerwacye miesni przeciwniczych Badanie
w kierunku zaburzen ruchowych, opisanych przez Oppen-
heima, wykazato istnienie fatszywych inerwacyi, wykazato,
ze wystepujg wspomniane wyzej ruchy urywane, przeciwne,
anizeli ruchy zamierzone, jednak nie w tym stopniu, jak
przed faradyzacyg. Wstrzgsania konczyny, jakotez drzenia
miesni w czasie ich inerwacyi nie bylo. Wspomniane za-
burzenia znikly juz po krétkich ¢éwiczeniach w pozycyi le-
zacej, ale uwidoczniaty sie znowu przy pierwszej probie
chodzenia; od czasu do czasu wystepowatly nieodpowiednie
i niecelowe ruchy kohAczyny, co przypominato chéd przed
faradyzacyg. Drzenia konczyny nie bylto, chory stawiat
wielkie kroki, zginat konczyny dobrze w stawie kolanowym
i podnosit w stawie biodrowym. Po krdétkotrwatych ¢wi-
czeniach choéd byt zupetnie prawidtowy.

Te spostrzezenia i caly szereg podobnych spostrzezen
przemawiaty za tern, ze wstrzgsanie konczyny (Schiitteln),
wystepujgce przy ruchach, polega na fatszywym podziale
bodzcow, na inerwacyi nieodpowiednich grup mig$niow ych,
i ze niezaleznie od wstrzasania konczyny moze istnie¢ drze-
nie w dowolnie inerwowanych mies$niach, a nadto moga
wystepowac kurcze miesSniowe.

Dalsze zaburzenie ruchowe, nalezgcdjSpwniez do grupy
akinezyi amnestycznej, polega na5)em, chorzy nasi nie-,
moga roéwnoczed$nie skutecznie inerwowaé zginaezy uda
(itiopsoas i t. d.) i prostownikdw kolana (guadriceps cruris),
ze jednak oddzielnie mie$nie te zupetnie prawidtowo pra-
cujg. | tak, chory moze, lezac, zgigé noge w stawie bio-
drowym i kolanowym; jezeli za$ ma konczyne, zgieta w sta-
wie biodrowym, wyprostowa¢ tylko w stawie kolanowym
(rébwnoczesna czynno$¢ prostownikéw kolana i 'zginaczy
uda) — to nagle ustaje dziatanie zginaczy uda, prostowniki
kolana poczynajg drzeé, a wyprostowana konczyna opada
ku dotowi. Chory nie moze roéwniez utrzymac biernie ku
goérze uniesionej wyprostowanej kofnczyny, tu réwniez obie
wspomniane grupy miesniowe musza by¢ réwnocze$nie
czynne. Ten objaw, polegajacy na tern, ze te same migsnie —
zginacze uda — raz zupeinie prawidtowo dziatajg (przy nie-
inerwowanych prostownikach kolana), drugi raz napiecie
miesni nagle ustaje (przy rownoczesnem napieciu miesnia
czworogtowego), nalezy, zdaniem mojem, réwniez do grupy
akinezyi amnestycznej.-Do wstrzgsania konczyny, kto-
rejest wynikiem fatszywych inerwacyi, przytg-
cza sie zatem drugie zaburzenie ruchowi t j.
niemozno$¢é réwnoczesnego zginania w stawie
biodrowym i wyprostowania w stawie kolano-
wym; ruchy, najwazniejsze przy chodzeniu.

Na objawy ruchowego podraznienia u naszych cho-
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rych sktadajg sie zatem: fatszywa inerwacya, akinezya amne-
styczna mie$ni miedniczno -udowych, drzenie samoistne,
drzenie wystepujgce przy ruchach i kurcze mie$niowe. Drze-
nie samoistne i karcze nie nalezag do objajjtow statych.

Analize dotychczas omoéwionych objawow przeprowa-
dzitem na podstawie badania chorego lezgeego. Jak nalezy
wyttumaczy¢, na podstawie powyzszej analizy, znane nam
zaburzenia chodu u naszych chorych? Tu chce zaznaczyé¢,
ze prawie we wszystkich przezemnie badanych przypadkach
nasilenie i jakos¢ objawoéw byty te same, gdy chory lezat,
jak i przy chodzeniu, tak, Zzdjijuz na podstawie badania cho-
rego lezacego i doktadnej analizy objawéw mozna sobie
byto stworzy¢ obraz zaburzen cliffdu.

Ruch konczyny dolnej,, rozpoczynajacej prawidtowy

chod, t. zw. w fizyologii »konczyny biernej« polega na
rownoczesnem uniesieniu uda ku gorze, zgieciu w stawie
kolanowym i zgieciu grzbietowem (flexio dorsalis) ,§topy;

w czasie przeniesienia punktu ciezkosci ciata ku przodowi,

w'(dziatani¢Tdrugiej konczyny, “konczyny czynnej*”, wypro-
stowuje ”"s(¢ kofnczyna bierna w stawie kolanowym i obniza
w stawie biodrowym, az stopa nie dosiegnie podstawy.
Pierwszy ruch kohAczyny biernej, uniesienie uda i zgiecie
w stawie kolanowym odpowiada zgieciu kofAczyny w stawie
biodrowym ikolanowym. W naszych przypadkach bywa ruch
ten zaréwno w lezeniu, jak i przy chodzeniu przerywany
ruchami przeciwnymi, wynikajacymi z fatszywych inerwacyi
miesni przeciwniczych, a kénczyna popada skutkiem tego
we wstrzasanie. Drugim okresem ruchéw konczyny biernej
jest wyprostowanie w stawie kolanowym przy koAczynie
uniesionej w stawie, biodrowym; tu jest konieczne réwno-
czesne dziatanie zginaczy uda i prostownikéw kolana. Temu
ruchowi odpowiada préba w lezeniu, przy ktérej chory ma
przy nodze zgietej w stawie biodrowym wyprostowaé jg
tylko w stawie kolanowym. Przy tym ruchu pojawiajg sie,
jak juz wyzej opisatem, nastepujgce zaburzenia ruchowe;
prostowniki popadajg w drzenie, a napiecie mies$ni nriedni-
cznych, zginaczy uda nagle ustaje i konczyna opada ku
dotowi. Nastepstwem tych zaburzen jest fakt, ze w chwili,
kiedy chory podczas chodzenia uniesiong ku gorze kon-
czyne wyprostowuje, ujawnia sie drzenie w piostowmkach
kolana, a cata konczyna nagle opada. Tu brak ostatniego
okresu ruchdw, potrzebnego — miedzy innemi — do wy-
konania wielkiego kroku, i to jest powodem, Zze chorzy
nasi nie moga chodzi¢ wielkimi krokami. W chwili, kiedy
stopa (aSiggneta podstawegcata konczyna drzy wskutek na-
piecia miesnia czworogtowego; drzenie to udziela sie catej
konczynie, poniewaz przy staniu napinajg sie réwnocze$nie
z mie$niami prostujgcymi kolano, takze miesnie goleni (tri-
ceps suraejj ktére przy staniu pociggajg udo i golen ku
tytowi.

W czasie, gdy konczyna »bierna« wysunieta byta ku
przodowa, miata druga konczyna »czynna«, za zadanie prze-
nies¢ punkt ciezkosci ciata ku przodowi. W prawidtowych
warunkach polega to na tern, ze konczyna czynna* zgina sie
w stawie kolanowym, opiera siei na przedniej czeSci stopy
i przenosi tutéw ku przodowiLbm wieksze ESgiecie w sta-
wie kolanowym, tem wiekszy bywa krok. *=— W na-
szych przypadkach wystepujg w czasie zgiecia w kolanie
mimowolne ruchy wyprostne, czyli wstrzagsania konczyny.
Na ten okres ruchéw przypada opadanie konczyny biernej
ku dotowi, jako nastepstwo akinezyi amnestycznej mies$ni
miednicznych; punkt ciezkosci ciata nie moze by¢ prze-
niesiony ku przodowi, chory nie moze zatem wykona¢ wiel-
kiego kroku. Z powodu krdtkotrwatej czynnosci konczyny
biernej nie moze konczyna czynna spetni¢ swego zadania,
obejmuje role biernej; w chwili jednak, kiedy ma byé prze-
niesiona ku przodowi, wystepujg znowu opisane juz zabu-
rzenia ruchowe i konczyna opada ku dotowi. U naszych
chorych brak zatem ostatniego okresu ruchéw konczyn
dolnych, ktoi;es wystepuja w chodzie prawidtowym, t j. wy-
prostowania konczyny naprzdd wysunietej i zgiecia w sta-

©
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wie kolanowym w konczynie tylnej, — ruchy, od ktérych
zalezy wielko$¢é kroku.

J&zeli obok opisanych zaburzen ruchowych, ktére za-
liczam do grupy akinezyi amnestycznej, istnieje drzénie
samoistne, to chod chorego jest jeszcze wiecej utrudniony;
kurcze mieéniowe dotycza, o ile sa,*gtéwnie miesni goleni
i prostownikéw kolana i ujawniajg sie w chwili dowolnego
napiecia tych mieséni. Stopien zaburzen chodu jest rézny,
zaleznie: od tego, ktére z zaburzen ruchowych przewaza. Sg
przypadki, w ktédrych na plan pieiuy-szy wystepujg fatszywe
inerwacye, ale w ktérych zginacze uda i prostowniki ko-
lana moga réwnocze$nie pracowac; chorzy tacy moga, le-
zac, wysoko unie$¢ wyprostowang konczynejku goérze i che-
dzi¢ wielkimi krokami; W innych przypadkach istnieje drze-
nie samoistne konczyn w spoczynku, albo przytaczajg sie
objawy, opisane przez Erbena, a wiec drzenie w dowol-
nie napietych mieéniach lub kurcze migsniowe, albo uja-
wniajg sie wszystkiejjzaburzenia razem.

Erben okresla chod u naszych chorych, jako S$rodek
do zmniejszenia drzenia. Podstawe do tego znajduje-Erben
w spostrzezeniu, zg bierne, szybko po sobie nastepujace
ruchy zmniejszajg drzenie i ze chory to wyzyskuje, aby
ujs¢ drzeniu. Nalezy zauwazyé, ze niezawsze bierne ruchy
zmniejszaja drzenie.-i(Oppenheim), rowniez, ze szybkie po
sobie nastepujace ruchy bierne niezawsz"S przyczyniajg sie
do zmniejszenia jego nasilenia, jak sie o tern przekonatem
na szerejgu przypadkéw. Ale i w tych przypadkach, gdzie
to sie dzieje, nie mozna ttdmaczy¢ zaburzen w chodzie tym
faktem, gdyz przy ruchach biernych brak dowolne! inefh
wacyi, ktéra — jak sam Erben stusznie podnosi — wy-
wotuje zaburzenia ruchowe. Przy szybkich czynnych ru-
chach, W wiec przy chodzeniu ~drobnymi krokami, musia-
toby drzenie jeszcze wzrasta¢c. Mcjem zdaniem chorzy ci
dlatego posuwajg sie matymi krokami naprzéd, poniewaz
do przeniesienia nogi ku przodowi jest potrzebne réwno-
czesne dziatanie miesni miednicznych Jiliopsoa$) i mies$ni
przednich uda (quadriceps].j co u naszych chorych, jak to
wykazatem, jest niemozliwe; przez to upoS$ledzona jest ro-
wniez czynno$¢ drugiej konczyny, ktdéra ma przenie$¢ cie-
zar ciata ku przodowi, tak ze brak jest tych warunkéw,,

ktére sg prawidtowo potrzebne do wykonania wielkiego?-,

kroku. W ten sposéb powstaje drobny chéd; niezborne,
nagte, niecelowe ruchy konczyn dolnych, charakterystyczne
dla chodu naszych chorych, polegajg na fatlszywym po-
dziale bodzcéw) na nieodpowiednie grupy miesniowe. Po-
stawa przegieta ku przodowi, ktdrgrae czasem spotyka, jegt
z jednej strony S$rodkiem dla tatwiejszego przeniesienia
punktu ciezkosci ku przodowi i utatwienia zadania kon-
czyny czynnej, z drugiej za$ strony utatwia ona dziatanie
przyciggania lediwiowei cze$ci kregostupa i miednicy ku
dotowi.

Co sie tyczy patogenezy akinezyi amnestycznej, to
Oppenheiin uwaza ja jako znamienng dla pewnych postaci
nerwic urazowych, Nonne za$ uwaza jg za objaw histery-
czny. Pewnem jest, ze zaburzenia, nalezgse do tej grupy,
sg czynnos$ciowe i ze dajg sie usung¢ na drodze sugestyj-
nej. | tak znikajg one bardzo szybko przez faradyzacyey
Eilnym pradem przy réwnoczesnej sugestyi stownej; tosamo
dotyczy objawoéw, towarzyszgcych tym zaburzeniom, a wiec
drzenia i kurcz6w miesniowych- Jezeli faradyzacya odniosta
Ajkutek, to znikajg najczesciej wszystkie zaburzenia, najp6-
zniej jednak te, ktore zaliczytem do amnestycznej afidnezyi.
Pierwsze ruchy, ktére chory lezagc lub chodzac j$yy'konuje,
wykazujg jeszcze', braki w odpowiedniej i celowej inerwacyi
miSnjJco znika wnet po krétkich ¢éwiczeniach. Kazdy ruch,
potrzebny do chodzenia lub biegania, nalezfw ¢wiczyé, gdy
chory lezy; prawie stale widzi .si¢, ze chory, ktory zupetnie
dobrze juz chodzi, nie umie jednak biegaé, co jsst dowo-
demlze choremu brak obraza”przypominajgcych (Erinne-
rungsbilder) dla odpowiednich ruchéw irae chory nieod-
powiednio i niecelowo rozdziela bodzce na poszczegplne
grupy miesniowe.
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Wiadomosci biezgce.

Krakow. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 17.
X. b. r. posiedzenie, na ktérem prof. Dr Wachholz miat wykitad
p. t. »0 $mierci od pioruna«, objasniajagc go licznymi prepara-
tami, przezroczami i fotografiami. W dyskusyi przemawiali doc.
Senkowski, Dr Kleczkowski, prof. Kiecki i prelegent.

Nastepne posiedzenie odbedzie sie d. 24. X.

Zwiedzanianowych zaktadéw sanitarnych miejskich na Pra-
dniku biatym przez druga grupe cztonkéw Towarzystwa jest
planowane na 28. X. b. r.

— Woyktad inauguracyjny prof. Dr Majewskiego odbyt sie
16. GJf;' a wyktad inauguracyjny prof. Dr Krzysgtatowicza 18. X.
w obecnosci grona profesorow Wydziatu lekarskiego i licznie
zebranych stuchaczy, ktérzy obu prelegentow przyjelbyciepla
owacya.

— -Miejskie Biuro statystyczne Lggtosito charakterystyczne
cyfry ruchu ludnosci z lat ostatnich. Mianowicie byto w Krakowie

w pierwszem po6troczu urodzin zgon6.w zgonow z gruzlicy
1913 2320 1396 251
1914 2423 1383 250
1916 1667 1661 381
1917 M i 1742 454

Wynikiem spadku liczby urodzin i[-*zr®|(:u $miertelno|gi jest
w pierwgzem poOtroczu 1916 olbrzymi spadek naturalnego przy-
rostu (tylko 6 oséb), a w r. 1917 juz przewaga zgondéw nad u-

rodzinami. Réwnie znamienny je,$t wprost $miertelnoSci z gru-
zlicy, z g6rg dwukrotny.

— Der. nabycia déatkowit¢S? urzadzenie zakltadu dentysiyit
cznego. Oglada¢ mozna w Collegium medicum, Il p.,, od 1—3
popotudniu.

Lwéw. W dniu 12. X. odbyto sie zgromadzfenie lwow-
skich lekaezy, zwotane na zaproszenie Zarzadu Iwowskiego To-
warzystwa lekaréskiego, a za inieyatywa prof. WiczkowsWiego. —
Celem zgromadzenia byto r©zpocalcie akcyi przy wspdétudziale
wszystkich towarzystw i instytucyi lekarskich w catym kraju
nad poprawg efosunkéw higieniczno-sanitarnych w Galicyi.

'Pierwszy referat wygtjAit prof, W iczkowskip t. Krzywdy
i zaniedbania Galicyi pod wzgledem sanitarnym. Prelegent przed-
Kawit w jasnych i tresciwych stowach dzisiejszy stan stosunkow
sanitarnych kraju, wykazat bezskutecznos$¢ akcyi sfer letétrskich
i czynnikeiw krajowych, zdazajacej od szeregu lat do naprawy
tych stosunkdédw, wskutek braku poparcia ze strony rzadu i omo-
wit projekt akcyi, |aka nalezy rozpdéza¢,'. by stosunki te zmieni¢
na lepsze. — Drugi referat, dotyczacy choréb wenerycznych
w Galicyij*Agtosit prof. Lukasiewicz.

“Wj dyskusyi, jaka po obu referatach sie rozwineta, zabie-
rato gtos wieju moéwcow, jak r. dw. prof. Gluzinski, r. djjp prof.
Mars, prof. Raczynski, prof. Sstfgradzki, prof. Kucera, prof. Da-
browski, prof. Machek, prym. Pisek, prym. Lenartowi.dz i inni.
Méwcy wykazywali braki i niedomagania naszego szpitalnictwa
oraz pogarszanie sie stcisunkéw sanitarnych wiyEiju z dniem
kazdym. Niedomagam i te, znane zreszta szerokim kotom kol8£
gow, istniaty oddawna, ale w ciggu obecnej wojny przybraty
rozmiary JwproBt katastrofalne. Jezeli rzagd i nadal pozostanie gtu-
chy i nieczuty na ten stan rzeczy i nie przyjdzfej krajowi z wy-
bitng pomocg finansowg, obawiaé sie nalezy, ze ludnosci na-
szego kraju w najblizszej przysztosci grozi nieunikniona kleska,
bodaj czy nie straszniejsza od strat ijlefiar, jakie Jjraj ponosi na
frontach bojowych.

.Zgromadzenie \y.ybratlo komisye, ktérej polecono z jednej
strony rozpoczaé akcye w celu uz&skania jak najpredzej dora-
znej pomodcyLod rzadu dla naprawyjnajgwattowniejszych niepo-
magan, a z drugiej strony rozpoczaC prace organizacyjna, Sy-
stematyczng dla trwatej naprawy stosunkéw sanitarnych kraju.

— Rada zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich
poruczyta urzad skarbnika kol Dr Kazimierzowi Trzcienieckiemu
(Lmi® , ul. Asnyka 1).

Warszil.fLi. Nagrody inibDr Konitza za najlepsze prace
z zakresu potoznictwa i ginekologii,, ogjgjs"éne  ostatniem sze-
Scioleciu, przyznato Towarzystwo lekafskie Dr;jWtodzimierzowi
'Popielowi i Dr jstefanowi Gaszynskiemu.

Z roznych stron. Centralny austryacki Komitet przeciw-
gruzliczy poczat wydawaé czasopismo p. t. Afuberkulosefursorge-
blatt« dla zjednoczenia wszystkich czynnikéw, wspoétdziatajacych
w Austryi&wjj walce z gruzlicag. Redakcye nowego czasopisrha
prowadzg: prof. Weichselbaum i doc. Teleky z Wiednia, oraz
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prym. Magersz Berna. »We wszelkich sprawach tego czasopisma
zwracaé¢ sie nalezy do »OQOesterr. Zentralkomifis zur Bekampfung
der Tubf rkulosje* w Wiedniu 1, Wallfischgasse’ 8.

— Wazrost gruzlicy wskutek wojny i niedozywiania sie
ludnos$ci ilustrujg dosadnie liczby zgonow- z gruzlicy w Wiedniu
.Wiatach: 1914 — 6223, 1915 — 7»10 i 1916 — 9651.

— Poradni (dyspensat<pj'y6"w).'przeciwgruzliczych byto w po-
towie r. b. w catej Auslryi 23, z tego 3 w Galicyi (Lwoéw, Kra-
kéw, N. Targow planie b\to utworzenie dalszych 27, z tego 7
w Galicyi (Drohobycz, Jarosta”,.tancut, Przemysl, Rzeszow, Stryj,
Tarnow).

— Centralny austryacki Komitet walki z gruzlicg (Wieden I,
Wallfischgasse 8), zaktadajgc biuro agitacyjne, prosi o nadsyta-
nie broszur i pouczen, wydanyfeh przez towarzystwa przeciw-,
gruzliczejéwypozycza za$ bezptatnie prEezroczaj$(diapozytywy) do
wyktadédw popularnych.

— W Baden pod Wiedniem otwarty zostat 11. X. zjazd no-
wopowstatego) 'Zwigzku lekarskiego p. n. »Waffenbriiderliche
Vereinigung der Aerzte«, do kforego naleza lekarze z Niemiec,
ilAustryi, Turcyi i Butgaryi. Ptfzy otwarciu Zjazdu byt obeeny’
i przemawiat Gesarz Karol 1, ponownie wyrazajagc swe uznanie
dla pracy lekarzy w czasie obecnej wojny.

Sprostowanie. W artykule prof. Nowickiego w Nrze 40.
str. 313, zamiast »Ehrlicha-B6hmego« ma by¢ wszedzie: »Ehr-
lichax.

Redakcya otrzymata: Celarek: Tyfus plamisty w Lubli-
nie w latach ]9.15—16'-'i metody (zwalczania. Lublin 19171 (Wy-
dawnictwo Muzeum lubelskiego).

Bibliografia.

Artykuty oryginalne w czasopismach lekarskich pol-
kich (uzupetnienie).

Przeglgdpedyatryczny, Tom VI. Z. V i VI(ii914): Jonscher:
ILiratyfus u dzieci. — Knichowieoki: Przypadek rozedmy pod-
skérnej. — kyskawinski: Przypadek ropnia zatoki gruszkowatej
oraz ropnia okototchawiczopr[|/tykowego w przebiegu ptonicy —
Wisniewski: Przypadek zapalenia ropnego stawéw, wywotanego
lasecznikami duru brzusznego u dziecka 5-tygodniowego. — Bu-
kowska: Granulobacillus putrifieus spe&jg&Serkowski. — Geli-
ctjpwska: Dwa przypadki porazeA pobtoniczych.

Tom VII. ctedylcowany Dr L. Andersowi
w .40 rocznice pracy lekarskiej: Brudzinski: Dr L. Anders. —
-Bondy: Szkic projektu relcrmy Domu wychowawczego. — Bieh-
leroiwa: O mongotowato$_ei. — Cetnarowi®j: O leczeniu btonia-
istych zapalen tgcznicy. — Czarkowski: .Przyczynek do stosowa-
nia szczepionki t. zw. przeciwptoniczej. — Kopec: BgB sprawie
przewozenia dzie,ci z chorobamjtfzakaznerni. - Korybut-Daszkie-
wi¢z: Uwagi i wnioski, oparte na 135 badaniach po$Smiertnych.—

Lipski: Rzadsze postacie gruzlicy u niemowlat,, — tyskawinski:
;Ospa wietrzna na oddziale plomczym. — Smiechowski: O leczeniu
gruzlicy) chirurgicznej-'i stosowaniu metodyt-Ealota. — L. Zem-

bazuski: Operacya felbeegioi w prSjpadkach gruzlicy kregow. —
S. Zembrzuski: Jjzjj powiktaniach w przebiegu ospy wietrznej-
u dzieci. — K. Zielinski: Przyczynek do badan nad tyfusem wy-
sypkowym. -  Zylberlastéwna: O leczfeniu zapalenia nagminnego
opon meyzgowordzeniowych.
1917 z. 8.: Ciechanowski'.
wenerycznemi. — Jpieeiotowgl?i (dok.)fr,\
Krommt a.eutypiy.€zna Nr fSEjffiipZcinska: Jothion i jego za-
stosowanie w dentystyce. — j\Cie8zynski: Instytut dentystyczny
uniwersytetu lwowskiego.

Walka z chorobami

Odpowiedzialny redaktor:
P*-of. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
fedbedzieysig we $rodeijd. 24. pazdziernika 1917 o g. 6 wieczor
w Domu Towarzystwa (RadziwitHowska 4). Na porzadku
dziennym: 1) Dr K. Michejda; Wskazania i technika ampu-
tasyi w czasie wojny. 2) DEmonstracye.

Nadestane.

DENTYSTA DR. ZUM KOWSKE

PRZENIOSL SIE
S23 NA ULICE £W. KRZYZA L 7, 1 PIETRO. BOT
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DO SPRZEDANIA

CALKOWITE URZADZENIE

ZAKLADU DENTYSTYCZNEGO.

WIDZIEC MOZNA OD GODZINY 1- 3 POPOLUDNIU
W ,COLLEGIUM MEBLCUM" (GRZEGORZECKA 22,
Il PIETRO) W KRAKOWIE. 301

naturalne mineralne, lecznicze

WODY 57 AWNITKIE . s e

Zarzad zdrojowi w Szczawnicy.

132

Najispaz® skutki w niezytach zotgdka I(jagcherza, J&eto-
tetz drog oddechowych. 2fr
Prospekty rosryls na zadanie 'Krunnesi-Unternehmung Kr md©-?

feei Kadsaad hi» itk (fecoraln* repreaentary:, die» GaSioyi i Rnke-
wiay, Krakéw, Oredska m. £ws$w, 8r*t8ta»ka St.

T li! JODODAO ZEUESTY

Zawiera rownie jak tran Lahussena 100 gr. tranu 0'20 jodku
zelaza. Przetwdr ten leczniczy sporzadzono na najlepszym tranie
Meyera; iest przeto smaczny i nie psuje zotgdka.

fran .jodotjfé-zeiazisty Wiszniewskiego mozna z dobrym skutkiem
5?{8ali»okdrtv ehdrohgoh- ptuc, zotzach, niedAktywnosci i t. p.

Spos6b uzyc-ia: Dzieciom duje sie 1—2—3 razy dziennie'po l.y/. I’CZJE
y ~eaji. — Dorostym 1--"mB8b8 dziennie. 221

Cena flaszki | K 20 hai. — Wyréb wiasny i sktad gtéwny w aptece

K. WISZNJEWS.KICQj|| w Krakowie.

We Lwowie nadktadzie w aptese PIOTRA M1KOLASCHA.
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JODLYSIN LAOKOON

popaczenie jodu z peptonem w ptynie
ljccm = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia sie w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek czegé nie sprawia zaburzen
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin 7edlug badan Prof. Dr Badzynskiego jest identycznym' preparatem z Jodor’g Rubin.

Wskazania;: Astma, choroby mie$nia sercowego, zapalenietstawéw chron., zapalenie nerek chron, (.jiephr.
interstitiL ot-ytosm marsko$¢ watroby, kita cirugo- i trzee.jprzedria, reumatyzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funljevi grujszotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zvi.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w p$staci stezonej rozczynu, ktory w malej gbjewfeci zawiera wielkg ilos¢
odzywczej substancyi zelazistejfj,-"
lrem = 20 kropel = 001 Fe
Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptona+e de Fer Robin, zawiera jeanak 5 razy wieksza
iloS¢ zelaza od ostatniego.
Wskazania: Blednicaj niedokrewno&j cierpienia maciczne, nerwowo$¢” ogolne ostabienie, rekonwalescencva.

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.
Preparaty identyczne z.Spermin Poehl.

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie yzyt, zapalenie stawow znieksztalcajace, btednica, drgawki porodowe,
choroby serca, histerya, influenca, podagra, spadek sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwiad starczy,,
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psomasis, choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza, skorbut, Kila,
taiies i inne sehorzenia-stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMM3D LAOKOON

pastylki a 0 3 i injekcye.

Wskazania: WIékmaki i krwotoki makiety, dolegliwe miesigczkowanifs zapalenie btonyl$luzowej macicy.’

Fab”yKa chemiczna LAOKOON, Lwow.

Prospekty i wzory darmo i optatnie. xT

-fabryka .przetworow tecznittycli £aierasz& tMtiii

W lacenyllll WealMIi poleca wlasre przetwory:
I<aiFpSif?nos P*raf. Ora C|||umsl’\e 0. fij;'V?

rézy, ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p. Ce na flas

1 1 1 Filulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
PIIU?£I€ deIC MatUIa 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. Pigutki
te Bk otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Q2rr©plhc;$[ilhst (Syp. ‘ferr. mangan. ~ypophosphor. comp.)

w dziatalnosci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnosci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, stryemune, kwas i sole podfosfurowe rozpuszczone w syrupie.
Sklac. chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekaoh na przepis lekarski. Cena
za flakon Ko' 3-—. Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapomenthol. (Mas¢ Sapomentliolowjii). o

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., kt6ére przetrawiane na goraco w maszy-
nach parowych zmydiem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wueralna W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znaKcmicie b¢.ach gosccowych réznych postaci, osobliwie w gosccu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziatania szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos¢
Saporr.entholu stwierdzajg iiezne poswiadczenia lekarskie, jakotez badanie, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele IIl.
Sposdbuzycia: Odpowiednie czesSci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach, po cen:; za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9-—. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie
rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg'do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Jprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formutki: oriyinui. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probk. dla Panow Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta, Laboratoryum i Fabryka przetworow farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

mm m
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Tres ¢:

Dr Henryk Sochanski: NowyEposéb szybkiego odrézniania
wysigkow od przesigkow

Dr JSnkéb Rothfeld: Analiza zaburzen ruchowycn w nerwicach
WOjeNNYCh (dOK.) e

Wiadomos$ci biezgce...vccnenen

Ogtoszenia.

Tinctura providoformi wedtug Prof. Bechholcpal

(D. R. P. Nr 232948)

Nietrujaca, bez barwy i zapachu,
znakomicie wyprobowana i oceniona.
PiSmiennictwo 1prdébki bezptatnie.

Srodek swoisty przeciw dyfteryi.
Dziata jeszcze w rozcienczeniu 1:400.000 na pratki dyfteryczne. 161 b
Zapisywanie w c¢. k. armii dozwolone.
Proyidol-Gesellsehaft, 3erlin — Halensee.
Zastepstwo generalne na Austro-Wegry: Th. Lindner, Wien VIII.,, Hamerlingplatz 7.

Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Odczyty kliniczne

Serya XXI.
Nr 1. A. Sokotowski. 0 rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
tworéw piuc i optucnej.

Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczehie odmy piersiowej sztu-
cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.

NriM 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
brzusznego.

Nr 7, 8 9. Doc. J. pruszynski. Anafilaksya. I. Okreslenie
anafilaksyi. Anafilaksya doSwiadczalna. Il. Zjawiska
kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

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

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
Cena seryi skitadajacej sie z 12 zeszytow rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi',,Gazety lekarskiej‘i
i we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

VEIM ««M vwvmmVruvyvy 'izvm/vm

Najwyzsi® odznaokenie: Dyplom honorowy, krzyz hono-
rowySj wielki medal ztoty naslll miedzynarodowej wystacj
wiejfaptekarskiej w Wiedniu 1913.

GORZKIE ZRODtLO

SARATI1CA

Zawarto$¢ kazdej flaszki zawsze réwna: w 700 gr 42 gr
soli gorzkich. Smak thily. Dziatanie szybkie, bez bolu
i bez przyzwyczajenia.
Polecana i wyprobowana przy.

zaparciu nawykowem i jego nastepstwach: bdlach gtowy,
uderzeniach krwi, zawrduich, migrenie, zgadze, he-

moroidach ;

ostrym niezycie zotgdkowo-jelitowym po bte|§(ph dye-
tety¢znych;

biegunce letniej i cholerynie po popsutych pokarmach
i napojach;

z6ttaczce i zapaleniu nerek (z dyetag mleczng); 130

dnie, otytosci i obrzeku watroby:
niektdrych chorobach kobiecych: bolesne miesigczkowa-
nie, wysieki, btednica i t. d.

Broszury i prébki rozsyta bezptatnie i optatnie na zyczenie:

Akc. Tow, Saratica w Bernie (Morany).

» » & » * & * * « »

do nabycia w Administracyi »Przegladu Lekar-
wie i we wszystkich ksiegarniach.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



