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O jadzie błoniczym.
P rz e z

Dra R. Nitscha.

(Ciąg dalszy.)
W reszcie zadał sobie E h r l i c h  py tan ie  ile t. zw.: 

jednostek , czyli grup w iążących (B indungseinheiten (B. E.) 
(B indungsgruppen) zaw iera I A. E. surowicy, względnie 
rów now ażna z nią daw ka L (, jadu . Przez jednostkę  w iążącą 
( l i  E) rozum ie E h  r l  i c li daw kę śm iertelną toksyn, wzglę­
dnie odpow iadającą jej ilość toksoidów  lub toksonów , zaś 
w surow icy 1. B. E. rów na się takiej ilości surowicy, k tó ra  
dokładnie zobojętn ia I. U. L. jadu. O tóż E hrlich  utrzym uje, 
że I. A. E. (surowicy) =  L 0 (jadu) =  200 B. E. t. zn., że gdyby 
jad  błoniczy sk ładał się ty lko z czystego jad u  (toksyny), 
a nic zaw ierał wcale toksonów , ani toksoidów , to  w daw ce 
E0 jad u  zm ieściłoby sic 200 D. L. (daw ek śm iertelnych). 
E h r l i c h  doszedł do tego w niosku na tej podstaw ie, że 
dość często świeży jad  błoniczy lege artis  uzyskany zawiera 
w daw ce L 0 100 daw ek śm iertelnych. Zdarzają się jed n ak  
czasem jady , zaw ierające w L 0 więcej, niż 100 D .L  (m a x i- 
nm m  do tąd  znane by ł jeden z jadów M adsena, k tóry  w L+ 
zawierał ióo  D. L.). Zatem  L0 musi na pewne zawierać więcej, 
niż 100 BE., tern więcej, że każdy świeży jad błoniczy za­
wiera prócz toksyn  właściwych pew ne ilości toksonów  (we­
dług Ehrlicha). Jak  dalej w iadom o każdy  jad  błoniczy po 
pew nym  czasie rozkłada się na toksoidy i badanie  w tedy 
w ykonane stw ierdza zwykle, że ilość daw ek śm iertelnych 
takiego rozłożonego jad u  w L0 =  66, 50, 3 3 , 25 D. L. Zna­
czy to, że ilość D. L. po zakończeniu przem ian w jadzie 
błoniczym  pozostaje w prostym  jak im ś stosunku liczbowym 
do pierw otnej cyfry 100. Na tej podstaw ie przypuszcza 
E h r l i c h ,  że i owa liczba 100 D. L. w świeżym jadzie 
musi też pozostaw ać w jakim ś prostym  liczbowym  stosunku 
do całkow itej ilości BE. znajdujących się w t AE. w zględnie 
w L0. Poniew aż zaś dotychczasow e rozległe badania różnych 
autorów  nie dają żadnej podstaw y do przypuszczenia, że 
liczba ta  jest w iększą niż 200 (najw iększa liczba dotąd  
otrzym ana jest m niejsza niż 160), więc E h r l i c h  przyj­
muje właśnie, że liczba 200 odpow iada rzeczywistości.

Po ty cli uw agach możem y przejść do właściwego te ­
m atu, t. j. do przedstaw ienia obecnych zapatryw ań na bu­
dowę jad u  błoniczego i na stosunek  jego  do an ty toksyny

D adzą się one streścić w czterech teoryach a m iano­
wicie: 1) Teoryi E h r l i c h a ,  2) A r r h e n i u s a  i M a d ­
s e n a ,  3 ) B o r d  e t  a, 4 ) w teoryi, k tórą  m ożnaby nazwać 
k o  11 o i d a I n ą.

Pierw szeństw o należy się bezw ątpienia zapatryw aniom  
E hrlicha, niety lko ze względów  chronologicznych, ale także 
dla tego, że prace E hrlicha i jego  szkoły przyczyniły się 
najwięcej do w yjaśnienia tej sprawy.

Jak w iadom o, przedstaw ia Ehrlich budow ę jadu  bło­
niczego dla łatw iejszego zoryentow ania się obrazow o w p o ­
staci t. zw. w i d m a  j a d u  (G iftspectrum ). Rozum ie on przez 
to obraz dawki L 0 jadu, czyli obraz 200 jednostek  wiążą­
cych, rów now ażnych 1 A. E. T ak ie  w idm o może n. p. tak  
w yglądać:

«)

Nie podobna tu  om aw iać szczegółowo, jak  E h r l i c h  
doszedł do takiego obrazu. M ożna to ty lko  w głównych- 
zarysach opisać.

Bardzo ważnem  było tu  następu jące spostrzeżenie: 
Jeżeli oznaczym y w ielkości daw ek L0 i L.j_ świeżego jadu, 
to możem y je  wyrazić albo w cm 3, (na objętość), albo  
w daw kach śm iertelnych. Jeżeli po upływie kilku lub k ilku­
nastu  m iesięcy zbadam y ten sam jad  pow tórnie na dawki L 0 
i L +) to  zobaczym y, że w ielkość ich w cm 3, się nie zmie­
n iła —  natom iast wielkość ich, w yrażona w daw kach śm ier­
telnych, mniej luli więcej zmalała. T o  jest dow ód obecno­
ści t o k s o i d ó w ,  t. j. tych  odm ian  jadu , w k tó rych  powi­
now actw o do an ty toksyny  się nie zmieniło, ale k tó rych  
jadow itość znacznie zmalała. W edług  E hrlicha każdy jad 
błoniczy składa się z dwóch odm ian z) i (3), jakoteż składa 
się z części, posiadających  różne pow inow actw o do an ty ­
toksyny. Części te  w edług stopnia  ich pow inow actw a do 
an ty toksyny nazw ał Ehrlich proto , deu te ro  i trito toksynam i. 
Prototoksyny posiadają najsilniejsze pow inow actw o do an ty ­
toksyny, trito toksyny  najsłabsze. E h r l i c h  rozróżnia więc
a) p ro to  —  a) deutero  — i z) trito toksyny  i tesam e o d ­
miany [3). T akie są stosunki w świeżym jadzie. Z biegiem  
czasu rozpoczyna się i postępuje  w jadzie  błoniczym  za­
miana na toksoidy. M ianowicie naprzód ulegają zmianie 
odm iany z.) proto, deu tero  i trito toksyn. T en  ok res przej-
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ściow j, w k tór> ... o dm gny  z) uległy już zm ianie na to- 
ksoidy, a odm iany (3) jeszcze1 n ie —  nazywa E  h r 1 i c h także 
h e n u t o k s y n ą  ( h e m i t o k s o i d e m ) .  Potem  przem ienia 
się na toksoidy i odm iana fi) trito toksyn , ale nie w zupeł­
ności.;'Pew na czjęść (y 4 , l/5 , l/ 10) ow ych [3-tritotoksyn nie 
traci p ierw otnych swoich w łasności jadu. Najpóźniej w re­
szcie ule.ga zm ianie na tokso idy  i odm iana (3) p ro to toksyn , 
zam ieniając się na prototolcsoidy (protoksoidy), t. j. tak ie 
toksoidy, k tó re  posiadają  większe pow inow actw o do anty- 
toksyny, niż toksyna włas'ciwa. T ak i jest obraz i tak ie  
zm iany zachodzą w pierwszej połow ie w idm a jad u  błoni­
czego, czyli w tej jego  połowie, k tó ra  skłania się ze i o o  

'Jednostek  wiążących^ posiadających silniejsze pow inow actw o 
do an ty toksyny , niż pozostałe io o  jednostek  wiążących 
(B. E.). T a  druga połow a w idm a sk łada się w edług E h r -  
l i c h a  z t o k  s o n  ów .

W spom niano  jnżjjpowyżej, że D (t. j. L + —  L 0) >  i D. L, 
chociaż pow inno by  rów nać się i D. L, gdyby  jad  błoniczy 
sk ładał się ty lko  z włas'ciwych toksyn. Łjffwo D >  D. L. już 
w całkiem  świeżych jadach . I to w łaśnie jest dow ód o b e­
cności toksonów . A lbow iem  D może być ty lko w tedy już 
w świeżym jadzie większe od i D. L., jeżeli obok toksyn 
właściw ych znajdują się w nim  jakieś tak ie  składniki,(  k tó re  
m ają m niejsze powinowS&two do an ty toksyny , niż toksyna 
właściwa i nie działają przy tem  zabójczo na św inkęi (-przy­
najm niej w pierw szych dniach). Są to  składniki, k tó re  E t i r ­
l i  c h  nazw ał p ierw otnie epitoksoidam i w-wbdróżnieniu od 
pro —  i syntoksoidów . O pro tokso idach  już by ła  m offa 
przed chwilą; Syntoksoidy t. j. tak ie  toksoidy, k tó re  m ają ę 
jednak ie  pow inow actw o do an ty toksyny  z toksyną N f a -  
ściwą, są rów noznaczne z deu tero - i trito toksoidam i, a epi- 
toksoidy są synonim em  toBSpnów.

D rugim  dow odem  obecnos'ci toksonów  jes t w edług 
E hrlicha to, że jeżeli wstrzykiwać zwierzętom  daw ki jadu  
pom iędzy L 0 a L + , zm ieszane z i A. E. surowicy, to  zwie­
rzęta tak ie  nie padają  po kilku dniach, ale u legają nieraz 
dopiero po 2 — 3 tygodniach porażeniom , często śm iertel­
nym. W  takich daw kach m iędzy L 0 a L + jadu, zmiesza­
nych z 1 A. E. surow icyy są mianowicie,/, ty lko  toksony 
w olne,Jw ięc ty lko  toltśony m ogą działać na zwierzęjli W szy­
stkie toksyny  właściw e są związane z an ty to k sjn ą , poniew aż 
m ają silniejsze do niej pow inow actw o, niż (toksony.

A żatem  E hrlich  rozum ie przez. to k s o n y K |iy li  epito- 
ksoidy) tak ą  odm ianę jadu  b łon iczego^  k tó ra  jest rów no­
rzędną z toksynam i właściwemi, a n iiS jest od nich pocho­
dna. T oksony  są^w ytw orem  bak tery i błoniczych taksam o, 
ja k  toksyny. W .d z ia łan iu  na zw ierzę różnią się od toksyn 
tem, że nie w yw ołują w m iejscu zaszczepienia obum arcia 
skóiiy, ani w ypadania wlfjpiw, ja k  to  widzimy (jjo zaszcze­
pieniu toksyn. W yw ołują ty lko  obrzęk podskórny. Dalej 
nie w yw płu ią^n igdy  śm ierci zw ierzęcia po upływie kilku 
dni od zaszczepienia, ja k  to czynią toksyny, ząszczępione 
wJSodpou iedniej dawce. Rów nież nie wyw ołują spadku wagi 
ciała, ja k  to  je s t stałym  objaw em  działania toksyn. Pq, za­
szczepieniu toksonów  zw ierzęta wydają- się zupełnie zdrowe 
przez 2— 4  tygodni ; dopiero w tedy w ystępują porażenia 
kończyn i różnych grup m ięśniowych, kończące się albo 
śm iercią po 2 — 3 dn iach ,,,albo trw ające nieraz 1— 2— 3 ty ­
godni i kończące się wreszcie w yleczeniem . U zwierząt pa- 
dłych w śród objawów porażenia w skutek  zaszczepienia to ­

ksonów, nie s p o t y k a . . n i g d y  zmian anatom icznych  typo ­
w ych dla toksyny  błoniczej, zatem  ani zm ian w tkance 
podskórnej, ani zaczerw ienienia i pow iększenia nadnercżjjó 
ani w ysięku w jam ach  ciała.

W spom niano już' żc w świeżych jadach  błoniczych 
dość często w daw ce L # zaw artych je s t 100 D. L. Ponie­
waż zaś w L 0 zaw artych je s t 200 B. E. (jednostek  wiążąg 
cych), więc stąd  w ynika, że drugie 100 grup czyli druga 
połow a widm a w takim  'adzie składać się będzie z to ipo- 
nów. Jednak  ilość toksonów  w jadzie błoniczym  może być 
bardzo różna. Czasem nie zajm uje ona ani części widma, 
a czasem znacznie więcej niż połowę. T o k sony  również 
zm ieniać się m ogą na t o k s o n o i d y  —  ale tego już w vń- 
dm ie tu  prz® Jstawionem  nie uw zględniono. (U względniono 
ty lko  epitoksonoidy, o k tó rych  n iże jjs j

W  widmie tern,,, jak widzimy, są jasne w szystkie te 
części, k tó re  odpow iadają tolcsoidom i toksonom . Ciem na 
jest ty lko  pow ierzchnia, odpow iadająca typow ym  toksynom . 
Jak wynikafife tego co powyżej mówiono, przedstaw ia nam  
to w idm o obraz jadu , w k tó rym  dokonały  się  już w szystkie 
przem iany na  toksoidy. Jad  taki zw ykle już dalej się nie 
zmienia. G ranice m iędzy jaoszczególnemi częściami w idm a 
nie są nigdy w rzeczywistości tak  w yraźne; odm iany  te 
przechodzą w siebie bez ścisłej ggąnicy. Osobliw ie trito to - 
ksyny, ulegając zm ianie na toksoidy, pow iększają grupę 
toksonów . T em  tłóm aczy E h r l i c h  pokorne zwiększanie się 
ilospi toksonów  w starszych jadach.

(Musimy teraz w spom nieć o t. zw. m etodzie częścio­
wego nasycenia (Partielle Abs&ttigung); albowiem  ta  m e­
toda oddała  szkcik: Ehrlicha ogrom ne usługi w poznaniu 
budow y jadu  błoniczego. W iem y, źe w 1 A. E. surowicy 
i w L 0 jad u  mieści się po 200 jednostek  w iążących. Otóż 
odm ierzm y dokładnie 200 daw ek jad u  L 0 , przyjm ijm y, że 
L 0 tego  jadu  =  25 D. L. i dodajm y do pierwszej dawki

1 A. Ii. =  A E. surowicy; do drugiej dodajm y 1^  A  E. 
200 & J 200

surowicy, do trzeciej A E. i t. d. dodajm y do każdej

następnej daw ki jad u  coraz mniej surow icy aż do końca. 
N astępnie wszystkie owe 200 daw ek zaszczepm y podskór­
nie* 200 św inkom  m orskim  odpow iedniej ■wagi. G dyby jad  
błoniczy składał się ty lko  z c z y s t e j  toksyny, to  po tajdem  
zaszczepieniu pad łyby  wszystkie świnki, z w yjątkiem  p ier­

wszej, t. j. tej, k tórej zaszczepiono L 0 A. E., bo już

w następnej daw ce byłaby  w olna 1 D. L. A le tego zja­
wiska nigdy nie spotykam y. G dyby ja d  badany  zawierał 
25 D. L. jednosta jn ie  rozłożonych w daw ce L 0 w połączeniu 
z toksoidam i, m ającem i jed n ak ie  pow inow actw o do an ty­
toksyny (h j. z syntoJcsoidamf), to  otrzym alibyśm y śm ierć

I 02
pfcrwszej św inki po zaszczepieniu — - ~ E. i t. d. A le i tego

zjawiska n igdy  nie spotykam y. W yobraźm y sobie, że m am y 
do czynienia ‘ż jadem  przedstaw ionym  w naszem  widm ie: 
w takim  razie' pierw szych 100 św inek zaszczepionych na­
szym jadem , nie padn ie  (t. j. jeszcze ta, k tó rą  otrzym ała

A E. surow icy -(- L0 jad u  pozostanie przy życiu). Za­

tem  naw et w tedy jeszeże, gdy połów a jad u  będzie wolna, 
gdy dodano  ty lko  połow ę tej ilości an tytoksyny, której 
po trzeba do zupełnego zobojętnienia jadu , naw et w tedy
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jeszcze świnki nie g m ą a). Dzieje się to  w edług Ehrli- 
cha w skutek  tego, że tu  uw alniają się toksony, czyli 
odm iany ja d u , m ające m niejsze pow inow actw o do an- 
tytoksyny, niż toksyny  właściwe. D opiero gdy  szczepić

będziem y L 0 -T  A 00- A E  aż do L 0 
1 200

26 A E, ginąć będą 
200

świnki, przyczem  przekonalibyśm y się, gdybyśm y dokładniej
20

tozbierali te  daw ki, że już m ieszanina L 0 -T  - A E  za- J 1 200
Wiera 25 D. L, p rzy jęte  przed chwilą dla naszego jadu.
Znaczy to, źe chociaż jad ten jest już w 1/s zobojętniony

przez an ty toksynę (L 0 - f - — A.  E.), to nie stracił ani tro ­

chę na jadow itości. Jeżeli zatem  końcow e daw ki szczepić
2 " 24

będziem y ostatn im  świnkom , t. j . — •— —  - i t. d. aż do- 200 , 200
O A. E., to  świnki oczywiście w szystkie padną, ale dok ła­
dny rozbiór tych daw ek przekonałby, że zaw ierają one 
wszystkie tylko po 25 D. L. T en  objaw  właśnie je s t w edług 
E hrlicha dow odem  obecności proto toksoidów . Zatem  pro- 
toksoidy łączą s ię ' najchciwiej z an ty toksyną ze wszystkich 
składników  jadu  błoniczego, a nie w yw ierają na świnki 
szkodliw ego działania.

Przebieg całej tej spraw y m ożnaby także w ykreślnie

przedstaw ić:

p ro to- tokŚ-yny 
ksoidy i syntokśdicly toksony

według Ehrlicha.

Oś pionow a (rzędnych) przedstaw ia tu  jadow itość d a ­
nej toksyny, a oś poziom a (odciętych) jednostk i wiążące 
(B. E.). (C. d. 11.)

Piśm iennictw o bieżące.

M edycyna teoretyczna.
D e b n e  i H a m b u rg e r . Zachowanie się antytoksyn  

różnogatiinkowycli w ustroju człowieka. {W ienerkim . Wochs. 
1907, Nr 27). Uodpornienie bierne ustroju polega na obecności 
we krwi wstrzykniętych antytoksyn,; z chwilą, kiedy je ustrój 
traci, przestaje być odpornym. W doświadczeniach z surowicą 
przeciwtężcową stwierdzili D. i H, co następuje (prawdopodo­
bnie tak samo się zachowuje surowica przeciwbłonicza): Ilość 
antytoksyn, wstrzyknięta człowiekowi: 1) przez kilka dni pozo­
staje w ustroju ta sama; 2 ) po kilku dniach ilość ta gwałtownie 
się zmniejsza, przeszło połowa wstrzykniętych antytoksyn nisz­
czeje; 3 ) potem ilość antytoksyn we krwi zmniejsza się sto­
pniowo, a po upływie 3  tygodni antytoksyn już wykryć nie

3) Świnki te nie giną w pierwszych dniach, ale po 2 — 3 tygodniach 
mogą jeszcze uledz porażeniom.

uJeźnn. Nagłemu ubytkowi antytoksyn towarzyszą zwykle, lecz 
nie zaws^(: wysypka, gorączka i obrzęk grućfcółów chłonnych.

Kostrzdhfshi.
V. J a k i mow i N. Schi l l er .  Zakażenie świdrowcanii 

popn.-z błonę śluzową przewodu pokarmowego. (Ceigial- 
blatt ' f ur  Bakje&glogie 1907, 6 , IV), Dotąd jako* jedyny 
sposób przenoszenia się świdrowicy, jodawano ukłucia ró ­
żnych owadów, które przeszgtepiały pasorzyty ze zwierząt 
lub ludzi chonych na osoby zdrowe. W p|sjeważnej liczbie 
przypadków istotnie tą drogą następuje, jednak nie udo- 
wodnipno dotąd, że to droga jedyna. Wspominano jin | nieraz 
i o tem, że i drogą przewodu pokarmowego nastąpić może za­
każenie, przeważnie' jednak badącze oświadczali się przeciw temu 
zapatrywaniu. Doświadczeń swych dokonywali autó^o^ie za po­
mocą różnych rodzajów świdiydyaęów (“Nagana, Sourra, Lewisi, 
Dourine, mai de Caderas,, El D eb-ab) nąĄzwierzętach trawo- 
1 mięsożernych. Z wyjątkiem świdrowca »mal de Cadęras* wszy­
stkie inne spożywane z pokarmami dostawałyyisię do krwi i wy­
woływały typowe ogólne zakąjjehie. Niewielki wpływ m;ało zobo­
jętnianie soku żołądkowego zasadami, jak również i głodzenie 
zwierząt; natomiast zwolnienie ruchów robaczkowych je lita  za 
pomocą makowca ułatwiało dostawanie -się pasorzytów do krwi.

Staiu\
Wys-fe. W sprawie działania wstrzykiwali oleju szkar­

łatów ego Fischera colem wywołania bujań nabłonka, po­
dobnych do tworów rakowy cii. {Miinch. m eM W ochs. 19 w ;  
NS34). Bo d a wanie bujan nabłonkowych po wslrzyki waniach 
Fischera odnosi W. jedynie do mótfhanicżriego działania oleju, 
t. j. oddzielenia warstwy nabłonkowej od naczyń ożywczych, 
a nie do działania chemicznego. Dowodzi jfego to, że doświad­
czenie udaje się tylko w razie wstrzykiwania pod silnem ciśnie­
niem i w tkance o podstawie twardej (ucho lifclikajl Kląsk,.

C. Kl i e n e b e r g e r .  0 działani 11 przetworów nadnercza 
na tętnicę główną królika przy rownoczesne.n stosowaniu  
jody piny i jodku potasu. (j&jySKS’- /i )/WX r 1 1J.
K oranyi') na podstawie doświadczeif'ma królikach doszedł do 
wniosku, że działanie adrenaliny wywołujące zwapnienie tętnicy 
głównej (arteriosclenąsis) u Królików zobdjętnia równocześnie po­
dawany jod. Ponieważ inni autoVowie (Biland) donosili^e  równo­
czesne stosowanie jodu i adrenaliny wywołuje)nawet przeciwnie 
cięższe zmiany w ścianach naczynia i przyspiesza ich rozwój, 
przeto K. powtqji?zył te doświadczenia. Jednej grupie królików 
wstrzykiwał do^żjył samą adrenalinę, drugiej równocześnie pod 

, sfeórę jodypinę, a trzeciej tylko podskórnie jodypinę lub jodek 
potasu (10 prc. roztwór wodny). Oto wnioski: Sj)1 Przetwór^ jo­
dowe, wstrzykiwane pod skórę w wielkich dawkach nie wy­
wołują zaburzeń w naczyniach w postaci miażdżycy, ale wywołują 
schudnięcie i zaburzenia w odżywianiu, częstb krwotoki skórne 
i czasem ropnie. 2) .Równoczesne wstrzykiwanie! podskórne prze­
tworów jodu (zarówno jodypiny, jąk jodku potasu) i paranefryny 
do żył niema żadnego wpływu na zmiany, wywołane w tętn i­
cach wyciągiem nadnercza, 31 Stałe stosowanie’ paranefryny 
w dawce 045 gr. wywołuje miażdżycę aorty w bardzo ograni­
czonej liczbie przypadków. Adrenalina działa na ustrój z jednej 
strony trująco, a z drugiej wywołuje przywykanie d a  trucizny. 
Wyniki ujemne z wstrzykiwali adrenaliny tłómaczy K. przywy- 
kaniem ustroju do trucizny, wytwarzaniem się odporności, dążno­
ścią do . zjawiska »precypilacyi« zachodzącego m ięcia rpzczynem 
adrenaliny 1 surowicą zwierząt. Powstawaniem strątów (precy- 
pityn) można też tłómaczyć naglą śmierć, zjawiającą się, czasem 
po wstrzyknięciu przetworu nadnercza. W każdym ęą^ie K. za­
znacza, że w paranefrynie Merkowskiej nie zdołał nigdy wykryć 
białka i że surowica królików w zetknięciu z rozczynem para- 
nefryny (l'V,,oBnie dawałm strątu. Stahr.

A. Ne u ma n n .  UItnimikroskopowe badanie krwi w okre­
sie wchłaniania tłuszczów u zdrowych i chorych.
kHn. Wochs. 4907, Nr''28). Przy badaniu ultramikroskopowem 
krwi ^pSstrzega aię w polu widzenia ziarenka kuliste, silnie ła- 
mi.ątce światło, mające żywepyuchy molekularne. Ilość ich zależy 
od- sprawy wchłaniania.-.tłtpiczów. -U .luęfzjfzdrowych w ©‘ółtorej 
godziny po spożyciu tłuszczów (śniadanie, obejmujące m. i. 30 
do 40 gr. masła lub 400 clm .3 mleka), cale pole widzenia jeśt 

Nasłane ziarenkami; natomiast w przypadkach chorób przewodu 
pokarmacyego, wątroby, u gorączkujących, JS y ia ją  się(i'te ku­
leczki pmźniej i w mniejszej ilości. Badanie swe wykonał N. na

*} Uber die W irkung des Jods auf die durch Adrenalin erzeugte 
A r te r jo sk le ro z e  (Deutsche med. Wochenschrift 1906, Nr 17).
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przeszło 100 osobach i sądzi, że ultramikroskopowe badanie krwi 
w tyra kierunku może być pomocne w rozpoznawaniu chorób 
przewodu pokarmowego. Kostrzewski.

M edycyna w ew nętrzna .
S c h n iitg e n . 0 kąp ie lach  ozonow ych S itrasona . ( Ttier. 

der Geęenw. 1907, Z. 4). Są to kąpiele tlenowe, otrzymywane 
według przepisu Sarasona w ten sposób, że do zwyczajnej ką­
pieli z wody czystej, wody morskiej lub mineralnej dodaje się 
około 300 gr. nadboranu sodu (natrium hyperiboralnm), białą 
krystaliczną sól, a jako katalizator 30 gr. boranu manganowego. 
Sole tc trzyma się osobno i rozdziela po całej powierzchni 
wody. Po dwóch minutach wytwarza się obficie wolny tlen o zna­
cznej sile działania w postaci małych baniek. Woda przybiera 
początkowo zabarwienie mleczne, później staje się ciemno-bru- 
natną od wytworzonego dwutlenku manganowego. Tlen wytwa­
rza się przez 15—20 minut. Zdaniem S. właściwy cel Sarasona 
jest częściowo chybiony, gdyż nie wytwarza się tlen, zawiera­
jący ozon, lecz tylko czysty tlen. Działanie kąpieli jest podobne 
do działania kąpieli z kwasu węglowego: kąpiel szczypie skórę, 
wywołuje przyjemne uczucie ciepła i poczucie zdrowia, a po 
kąpieli znaczną senność. Kąpieli tej próbował autor na jednym 
zdrowym i 14 ciężko chorych. Z badań ilości tętna, wysokości 
ciśnienia krwi i ciepłoty ciata przed kąpielą, wśród i po kąpieli 
wynika, że chorzy:.(prócz jednego) znoszą' kąpiele te dobrze, 
ilość tętna się nieco zmniejsza, tętno staje się silniejszem. Ci­
śnienie krwi wzrasta czasem, częściej jednak mało się zmienia 
lub spada; ciepłota ciała nie zmienia się. Kąpiele te są sku­
teczne w pierwszym rzędzie w chorobach nerwowych (nerwi­
cach, histeryi i neurastenii), następnie w chorobach serca różnego 
rodzaju, szczególniej na tle nerwowem. Mają one wyższość nad 
kąpielami z kwasem węglowym, w których ciśnienie krwi się 
zmniejsza z napływem kwasu węglowego. Dla jednej kuracyi 
trzeba kąpieli takich co najmniej trzydzieści, co wraz z wysoką 
ich ceną stanowi ujemną stronę. B. Żmigród (Rymanów).

M. Le t ul l e .  Odczyn oczny tu b e rk u lu iy . Presse med. 
1907, Nr 53). Na 50 chorych (wziętych bez wyboru) 19 oddzia­
ływało na tuberkulinę wkroploną na spojówkę. A byli między 
nimi 2 chorzy na zapalenie przewlekłe nerek (zatrucie ołowiem), 
2 z rakiem żołądka, 1 z wadą serca i jedna morfinistka z zapa­
leniem nerek. Chora ta zgłosiła się do szpitala umierająca z Ii- 
cznemi owrzodzeniami na skórze i ropniami podskórnymi po 
nieczystych wstrzykiwaniach morfiny. W 4 dni po dodatnim od­
czynie dokonana sekeya stwierdziła próchnienie gruźlicze kręgu 
lędźwiowego i dwa ropnie opadowe. — L. na podstawie braku 
odczynu u ludzi, którzy mieli dawniej nacieki w szczytach płuc, 
a w chwili badania okazują objawy stwardnienia, rozpoznaje zu­
pełne wyleczenie z gruźlicy. W przypadkach, w których przy­
puszcza się drobne zmiany gruźlicze w szczytach płuc, I.. wy­
łącza gruźlicę, jeśli odczyn wypada ujemnie. Stahr.

R. L e p in e . Czy istnieje mocznicowe zapalenie opon 
mózgowych. (Sem. med. 1907, Nr 31). Na podstawie trzech do­
kładnie spostrzeganych przypadków, które się zakończyły śmier­
cią i któle autor zbadał i pośmiertnie bardzo szczegółowo, do­
chodzi do wniosku, że mocznica sama przez się może być przy­
czyną zapalenia opon mózgowych. Stahr.

Mai er .  beczenie zakażenia krwi. (Miinch med. Wochs. 
1907, Nr 29). M. poleca gorąco przetwory salicylowe (aspirynę). 
Należy pamiętać, aby ustrój przyzwyczajać stopniowo, zaczyna­
jąc od małych dawek, i aby w nocy nie przerywać lekowania.

D r Al. Godlewski.
E i n h o r n .  Środek do inhahicyi przeciw dychawicy.

{Miinch. med. Wochs. 1907, Nr 27). E. podaje przepis na śro­
dek, który zdaniem jego w prawdziwej dychawicy działa bardzo 
korzystnie. (Rp. Cocain n itn t  l'028o;o, Atropin m trit 0'581%. 
Gtycerin 32'16°/0, Aquae 66’23“/0). Gotowego płynu, oraz inhala­
tora dostarcza firma: Einhornapotheke Berlin C. Kurstrasse 34/35.

D r M. Godlewski.
Zi egl er .  W czesne rozpoznawanie gruźlicy płuc za- 

pomoeą tuberkuliny Kocha w praktyce lekarskiej. (Miinch. 
med. Wochs. 1907, Nr 27). Autor na zasadzie doświadczeń, ze­
branych w sanatoryum w Davos poleca bardzo ten sposób.

D r M. Godlewski.
Prof. H. S tra u s s . 0  dy et a cli w czasie picia wód mi­

neralnych. Med. Wachę 1907, Nr 19). S. podnosi, że przepisy 
dyetetyczne przy piciu wód nie straciły swej doniosłości, cho­
ciaż dziś przepisuje się dyetę już nie »z powodu*, ale »pod- 
czas« picia wód. Ułożenie dyety jest dziś nawet trudniejsze, niż 
dawniej, bo nie można już stosować jej szablonowo według ro­

N r .36

dzaju pitych wód, lecz trzeba dobierać ją indywidualnie i we­
dług rodzaju choroby. W śród publiczności przechowuje się z da­
wnych czasów mniemanie, że przy piciu wód konieczną jest 
pewna dyetu. Mniemania tego nie należy obalać; powinno się 
je wyzyskać na to, aby w czasie picia wód chorego nauczyć 
i przyzwyczaić do wskazanego w danym przypadku leczenia 
dyetetycznego, przyczem trzeba na chorym wymódz, aby prze­
pisanej dyety trzymał się i po ukończeniu picia wód. Wtedy 
1 wyniki leczenia zdrojowego bądą trwalsze, niż bywają obecnie.

Dr AJ. Lanterbach (Wiedeń).
B e n c e  i S -arvon.it. 0  w odiiislości kr wi  (h yd raeu ii) 

p rzy  niedom odze n e rkow ej. {Revue de medecine 1907, Nr 7). 
Badania autorów wykonane na królikach wykazują,, że przy nie­
domodze nerkowej wodnistość krwi jest wynikiem chorobowego 
wzmożenia się stanu regulującego skład krwi. Ta wzmożona za­
wartość wody czerpie swe źródło z przyjmowanych [napojów,

• a w braku ich powstaje przez odjęcie wody tkankom. Klasyczne 
przypuszczenie, jakoby wodnistość krwi była przyczyną puchliny, 
nie może się utrzymać, gdyż wodnistość w braku napojów po­
wstaje kosztem tkanek ustroju. Wodnistość krwi nie jest zatem 
przyczyną, lecz jednem z różnych umiejscowień puchliny ner­
kowej. D r B /assbng.

Poc z o b u t .  W czasie wczesnego rozpoznawania spra­
wności mięśnia sercowego. . (Lwowski tygodnik lek. 1907, 
Nr 9—11). Autor poleca w pewnych chorobach uwzględnienie 

I różnicy ciepłoty mierzonej pod pachą (przez 10 minut) i w po­
chwie lub w odbytnicy (przez 3—5 minut) jako wyraźnej wska­
zówki osłabienia mięśnia sercowego. Różnicę 0—07° uważa on 
za prawidłową, a różnicę 1° wyżej za nieprawidłową. W prze­
biegu duru plamistego normalna r  (różnica ciepłoty) oznacza pra­
widłowy przebieg choroby, nagła przemiana w przebiegu cho­
roby z prawidłowej na różnicę o 1—3° wskazuje na ostrą nie­
domogę serca z towarzyszącymi groźnymi objawami, stopniowe 
zaś zwiększanie się r w czasie choroby pojawia się zwykle 
u osób, u których serce już przed chorobą było chore i zapo­
wiada długie wyzdrawianie. Przy durzę brzusznym r nic daje 
obrazu jaskrawego, ale w krwotokach kiszkowych podnosi się. 
W błonicy wysoka r  zapowiada porażenie newów, ostrą niedo­
mogę serca, a czasem zapalenie nerek. W płonicy nawet śmier­
telnej r  zostaje pierwotną, z czego autor wnosi, żc śmierć przy 
tej chorobie następuje nie z ostrej niedomogi mięśnia serco­
wego, lecz z porażenia ośrodków nerwowych przez jad płoni- 
czy. W grypie wysoka r  dopomaga do wykrycia utajonej ostrej 
niedomogi serca i zapowiada długie wyzdrawianie. Przy róży r 
bywa prawidłowa lub nieprawidłowa zależnie od siły zakażenia 
i wskazuje na udział mięśnia sercowego w schorzeniu. Również 
w ostrej gruźlicy prosówkowej podlega r  znacznym wahaniom 
i dowodzi zajęcia serca. Nadto r  ma odgrywać ważną rolę przy 
rozpoznawaniu początku niedomogi przy wadach serca przy 
odróżnianiu dusznicy bolesnej, wad organicznych dusznicy ser­
cowej od chorób w przebiegu podobnych. Dr Rlassberg.

Jan Ch. R o u x .  Przepłukiwanie jelit. T ech n ik a  w sk a­
zania i przeciwwskazania. {La Cliuiqne 1907, Nr 32). Co do 
techniki to autor zaleca używanie kanek krótkich, nigdy dłuż­
szych ponad 15 clm. Czy chory leży na prawym, czy na lewym 
boku, nie stanowi żadnej różnicy. Nie powinno się wprowadzać 
nigdy więcej, niż litr płynu, o ciepłocie 381’—40° i z nie większej 
wysokości, jak metra. Do leczenia zaparcia nawykowego wie 
wania się nie nadają. W zaparciu na tle niedowładu, a więc 
wtedy, kiedy obmacaniem nie możemy wyczuć ani jelita zstę­
pującego, ani kiszki esowatej, które w warunkach prawidłowych 
dają wrażenie sznura lekko skurczonego, wlewanie powoduje 
wprawdzie wypróżnienie, ale rozciągając jeszcze więcej jelito, 
jeszcze bardziej utrudnia powrót do stosunków prawidłowych. 
Wlewania zalecać należy wyłącznie w zaparciu odbytnicowem, 
t. j. tam, gdzie palcem stwierdzić możemy obecność mas kało­
wych w samej odbytnicy, a wtedy wystarcza V.i— ‘A litra płynu. 
W zaparciu skurczowem wlewania nietylko nie pomagają, ale 
szkodzą. Zaparcie skurczowe poznajemy po tem, że kat odcho­
dzi w małych, twardych kawałkach, a obmacaniem wyczuć można 
kiszkę esowalą w postaci sznura twardego, przesuwalncgo w dole 
biodrowem i na ucisk wrażliwego, a nawet bolesnego. Skurcz 
może obejmować i wyższe odcinki jelita. Woda wlana wśród 
zaparcia skurczowego nie wychodzi często z powrotem, ale za­
trzymana ulega wessaniu. (Niedługo potem chorzy oddają obfitą 
ilość jasnego moczu)^S Zapalenie ściany jelita śluzowo-błoniaste, 
które często towarzyszy zaparciu skurczowemu, jest również 
przeciwwskazaniem do wlewań. Autor ma wrażenie, że wlewania 
u tych chorych ułatwiają powstawanie fałszywych błon i mas
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śluzowych, i jeśli się napotka jakby odlewy jelita, czasem 
1 */s metra długie, to właśnie u tych, którzy przesadzają w uży­
waniu wlewań. Za wskazane uważa autor wlewania w przypad­
kach, gdzie można działać miejscowo oczyszczające, względnie 
odkażająco, jak wśród raka odbytnicy, wśród czerwonki. Wobec 
grożącej mocznicy wielkie wlewania mogą być bardzo skuteczne 
i to najczęściej u ludzi około 50 lat liczących, cieszących się 
wielkim apetytem i spożywających dużo mięsa. Zaczynają na­
rzekać na duszność zjawiającą się w nocy, a trwającą 1 do 2 go­
dzin, parcie tętnicze bywa podniesione, w moczu bywa ślad 
białka. Otóż takim zabronić mięsa, szczególniej na wieczór, i przed 
snem zalecić obfite wlewanie do jelit, i za kilka dni znikają 
przypady. W śród krwawych wymiotów równie dobrze działają 
wlewania stosowane dwa razy dnia, o wysokiej ciepłocie, bo 
około 4S° C. ' Stahr.

S t a d e l m a n n  i W o lf f -E is n e r .  0 ogólneni zakażeniu
krwi prątkiem durowym i okrężnicowym ; dur jako cho­
roba polegająca na działaniu endotoksyu. (Mii/ich. med.
Wochs. 1907, Ńr 24 i 25). W pojęciu duru łączymy zazwyczaj 
pewien zmienny obraz kliniczny ze swoistemi zmianami anato­
micznemu i swoistą przyczyną. Tak bywa zwykle, ale nie zawsze; 
i tak znane są przypadki, klinicznie, a nawet baktcryologicznie 
niewątpliwie do duru należące, w których jednak badanie po­
śmiertne żadnych zmian anatomicznych dla duru znamiennych 
nie wykryło (sepsis typhosd). Odwrotnie znane są przypadki nie­
typowe pod względem klinicznym, typowe natomiast pod wzglę­
dem anatomiczno-patologicznym, znane są wreszcie i takie przy­
padki, w których jedynie bakteryologiczne badanie stwierdza 
przynależność przypadku do duru, ani bowiem przebieg cho­
roby za życia, ani obraz anatomiczno-patologiczny po śmierci 
sam przez się przyjęcia duru nie usprawiedliwia (przypadek 
autora), jeżeli tedy swoiste zmiany anatomiczno-patologiczne nie 
są nierozłącznie z pojęciem duru związane, to można uważać 
chorobę tę  za zakażenie ogólne {sepsis), wywołane prątkami du­
rowymi podobnie, jak ono zwykle jest następstwem zakażenia 
bakteryami ropnemi. I tu i tam szereg objawów ogólnych po­
wstaje nic pod wpływem wytwarzanych toksyn, ale t. z w. endo- 
toksyn, uwalniających się z ciał bakteryi skutkiem bakteryolizy. 
W tern oświetleniu faktów musimy w t. zw. obronnych siłach 
ustroju dopatrywać się czynnika, który objawy choroby wprost 
wywołuje. Z tego punktu widzenia patrząc, łatwo tłómaczymy 
sobie powstawanie nawrotów duru i ponowne zapadnięcia na tę 
chorobę. Wszystko zależy tu od stosunku ilości bakteryi do 
bakteryolizyn. Nawet przy wielkiej ilości bakteryolizyn może na­
stąpić nawrót (Jurgens). Że zwykle nie następuje nawrót cho­
roby, ani powtórne zapadnięcie, to tłómaczy się tem, że ilość 
bakteryolizyn, jako ciał z odczynu ustroju powstających, jest jto 
przejściu choroby tak znaczna, iż bakterye, które do ustroju 
wtargnąć zdołały, zostają zniszczone pierwej, aniżeli zdołają się 
tak rozmnożyć, aby ilość powstałych przez bakteryolizę endo- 
toksyn zdołała chorobę wywołać. W  tem oświetleniu jasno też 
występuje przyczyna różnicy przebiegu zakażenia durowego u lu­
dzi i zwierząt, jeśli tylko przyjmiemy, że mała ilość endotoksyn 
wywołuje podniesienie się, a wielka spadek ciepłoty. Ponieważ 
zaś siła bakteryobójcza surowicy świnki morskiej jest większa, 
niż surowicy ludzkiej, przeważa u świnki spadek ciepłoty po za­
każeniu durowem, natomiast u człowieka ciepłota się wznosi. 
Prócz tych, niewątpliwie oryginalnych poglądów na sprawę pato­
genezy duru, poruszają autorowie sprawę odżywiania w tej cho­
robie, uzasadniając potrzebę podskórnego wprowadzania odpo­
wiednio przygotowanego pokarmu, aby' nie drażnić przewodu 
pokarmowego. W końcu podają autorowie własne spostrzeżenie, 
dotyczące zakażenia ogólnego prątkiem okrężnicowyun (kolisepsis).

D r M. Godlewski.
T r e t z e l .  0 pewnym rozpoznawczym objawie w prze­

biegu zapalenia w y ro stk a  robaczkowego, (ii Hinch. med. 
Wochenschr. 1907, Nr 30). Autor potwierdza spostrzeżenie Blurn- 
berga, uogólnia jednak pojawianie się owego objawu (silniejszy 
ból przy zwalnianiu nacisku, niż przy jego wywieraniu) na wszy­
stkie sprawy zapalne otrzewnej (zapalenia otrzewnej i przydat­
ków macicznych). Objawu tego nie spotykamy nigdy w spra­
wach przebiegających z bolami w brzuchu, w których otrzewna 
jest niezajęta (nieżyt jelit, kolka jelitowa, skręcenie jelit, na­
gromadzenie kału i gazów, nerwobóle brzuszne), o czem przy 
rozpoznawaniu różniczkowem należy pamiętać. D r M. Godlewski..

Sprawy Towarzystw  lekarskich.

T ow arzystw o  lekarskie  w arszaw sk ie .

Posiedzenie kliniczne w d. 21. maja 1907.
1) B r e g m a n  przedstawia 3 przypadki postępującego

zaniku lllięślli (Dystrophia mnscnlaris progressira).
a) Typ Erba. 21-letni subjekt. Zanik mięśni pasa barko­

wego: Barki opuszczone, łopatki oddalone od kręgosłupa. Garb 
dolnych kręgów szyjnych, głowa ku przodowi, zagłębienia na 
szyi (zanik głębszych mięśni szyjnych). Przy ruchac-h barkowych 
łopatka nie ustalona'odstaje od kręgosłupa. W. m. naramienne 
dobrze rozwinięte, ale nasada ich wydłużona. Ramię, przedramię 
wiotkie, ni. trójgłowy słaby, wyprostne napięstka słabe, ręka 
prawa prawidłowa, lewa: paluch zgięty w pierwszym członku, 
mniej w 2-im odprowadzony.

b) Wygięcie lędźwiowej części kręgosłupa ku przodowi. 
Kończyny dolne prawie prawidłowe. Chory wchodzi na schody 
z wysiłkiem. Typ twarzy myopalyczny, prognatyzm, ściska prawe 
oko gorzej. Cierpienie nie jest ani rodzinnem, ani dziedzicznem. 
Osłabienie prawego barku w 15 roku. Przed 4 laty uderzenie 
młotem w lewą rękę, rana zagoiła się szybko.1 Zaburzenia ru­
chowe palucha wystąpiły po 9 miesiącach. Szybki postęp za­
niku od tegoż czasu. .Przypadek jest niezwykły, gdyż dowodzi, 
że nawet w przypadkach zaniku uraz nietylko przyspiesza roz­
wój choroby, ale wpływa i na jej siedzibę.

c) 60-letnia kobieta. Kończyny dolne porażone, tylko małe 
ruchy palców i stóp. Łydki zgrubiałe, twarde, uda mniej. Sinica. 
Odruchy' ścięgnowe zniesione. W kończynach górnych zanik 
mniej posunięty, najwyraźniej w ramieniu. Dłoń prawie prawi­
dłowa. Ruchy, zwłaszcza w barku, ograniczone. Drżenie rąk, 
przy wyciąganiu drżenie palców, niekiedy drgania włókienkowe 
w m. naramiennym i podskórnym szyi. Brak odruchu m. trój- 
głowego Chora nie może stać, ani siedzieć bez oparcia. Mięśnie 
twarzy: prawy kąt ust niższy, drżenie, zwłaszcza górnej wargi 
lewej, górna warga cienka; chora ściska oczy słabo, mowa drżąca. 
Chora od lat 10, od 6 nie wychodzi, od 2 leży w łóżku. Etyo- 
logia nieznana, zachorowała po ostatniej ciąży, przed 11 laty. 
Z powodu proksymalnego usadowienia się sprawy, zajęcia twa­
rzy, przerostu łączno-tkankowego, braku odczymu zwyrodnienia, 
powolnego rozwoju, rozpoznaje prelegent dyrstrofię. Na uwagę 
zasługuje początek w wieku starszym, usadowienie w kończy­
nach dolnych i drżenie. Przypadki rozpoczynające się w starszym 
wieku, są bardzo rzadkie i nietypowe.

d) 34-łetni mężczyzna. Kończyny dolne: obustronna stopa 
końsko-szpolowa, obrzęk stóp, sinica, mięśnie goleni twarde, 
zgrubiałe, również na tylnej powierzchni uda; mm. czworogłowy 
i przywodzące zanikło, ruchy palcami i stopą zniesione, w ko­
lanie małe, w biodrze nieco lepsze. Kończyny górne: posunięty 
zanik mięśni dłoni, przedramienia, przekurczenie palców. M. dwu­
głowy i naramienny wiotkie, trójgłowy przerosły, ruchy w na- 
pięslku zniesione, w palcach słabe zginanie, w łokciu lepsze, 
w barku zachowane. Odruchy kolanowe zniesione, również od­
ruchy mm. dwugłowego i trójgłowego. Czucie zachowane, nerwy 
niebOlesiie. Chory w  9 r. ż. wpadł do wody. Choroba zaczęła 
się w 10— 11 roku; stopniowe pogorszenie; znaczniejsze po du­
rzę w 20 r. i zapaleniu płuc w 24 r. ż. Cierpienie nie jest dzie­
dziczne, ani rodzinne. Usadowienie odpowiada typowi łydkowemu, 
(Neurotische Muskelatrophie), jednakowoż brak zaburzeń czucia, 
odczynu zwyrodnienia, bolesności nerwów i bólów, przemawia 
raczej za dystrofią z usadowieniem obwodowem (Oppenheim- 
Cassirer). Na uwagę zasługuje jeszcze początek choroby w koń­
czynach górnych od przemijających skurczów, oraz wyraźny 
wpływ chorób zakaźnych na przyspieszony rozwój choroby.

2) K a r w a c k i  przedstawił preparaty drobnowidzowe clo- 
stridhrm  h u ty rieu ii: , które otrzymał z kału chorego na gru­
źlicę jelit. Na zasadzie swych badań, klóre, co prawda, dotyczyły 
dotąd niezbyt wielu przypadków, prelegent sądzi, że clostridium  
bulyricum  b. często znajduje się w kale chorych na gruźlicę 
jelit, gdy w innych stanach chorobowych pasorzyta tego nie 
spotykał. O ile spostrzeżenia te się potwierdzą, to wyniki takie 
będą mogły mieć znaczenie rozpoznawcze.

3) K a r w a c k i  przedstawił preparat gronkowca z otoczką  
i podał panujące w tej sprawie w nauce zapatrywania.

4) O t t o  wypowiedział rzecz p. t. Zgorzel kończyny  
górnej na tle kiłowego zacieśniającego zapalenia tętnic,  
nawiązaną do spostrzeganego przez prelegenta przypadku u 36- 
letniego mężczyzny.
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Posiedzenie kliniczne z d. 28 maja 190/ r.
11 Z e m b r z u s k i  Stanisław przedstawił miesięczne dziecko, 

które na wszystkich kończynach miało po 6 paluszków zu­
pełnie prawidłowo wykształconych.

2) S w i ą t e c k i  Jan przedstawił chorego, leczonćgćf w r.
1904 na tocznia twarzy za pomocą promieni radu. Do dnia 
dzisiejszego nawrotów niema.

3) L a n d a u  Anastazy odczytał rzecz O wpływie alka­
liów na zawartość1 jltrwi prawidłowej i przy zatruciu kwa- 
śnem „endog'en“ . Prelegpnt usiłował na drodze doświadczalnej 
rozstrzygnąć pytanie, cisu przy zatruciu kwaśnem »endogen« 
możemy przy pomocy wprowadzenia zasad podniesj; lub utrzy­
mać na poziomie prąwidlowym zasadowo^d^krwi. Zagadnienie 
to ma bardzo w lelkie znaczenie w zastosowaniu do cukrzycy, 
której, jak wiadomo,* barćfzo często towarzyszy acydoza, a przy . 
śpiączce wzmaga się ona nawet do stopnia toksycznego. Meto­
dyka badań obecny ch była ściśle ta sama, co w ogłoszonej w r.
1905 prący. Tym rażeni autęr przeprowadził 4 serye doświad- 
-ęzeń. I. Kjióliki zdroWe, dostawały w cdągu 4 dni do 4 grm. 
sody, z czego potowa była wlewana do żołądka, a druga — 
wstrzykiwana pod skórę. U królików tych nastąpiło dość wy­
bitne wzmożenie zasadowości osocza, które jednak nie uwyda 
tniło się we krwi wskutek zmniejszonej ilości krwinek. II. K ró­
liki głodzone dostawały codziennie do żołądka 100 ctm. sz. 
0,5 prc. roąbzynu soli kuchęmnej. Zwierzęta głodzono w prze­
ciągu 8 dni, straciły 23—30 prc. wagi ciała. Krew tych króli­
ków wykazuje znaczny spadek zasadowości; stopień acydozy 
oblicza L. na 0,65 grm. HC1 na kilogr. wagi. W 111 seryi krę-. 
liki głodzone dostawały dziennie 100 ctm. sz. -prc. ro^epynu 
sody. Wprowadzona zsiada zarosła całkowicie objawy ącydozy, 
gdyż(iwsgfstkie rodzaj^ŁjąŁądowości były. prawidłowe lub nawet 
nieco wyższe od prawidłowych.JLstosunek .zasady, wprowadzonej 
do wytwarzania kwasów był jak >3:1. W IV seryi doświadczeń 
wywoływał L. zatrucie kwaśne nag£e przeSpodskórne wstrzyki­

w an ie  fosforu. Sodę k&sliki dostawały podobnie jak w i. .seryi.
Badanie krwi stwierdziło, iż jej zasadowość jest_ ta sama, co 
u królikówj, , otrutych P i nietraktowanych łJpdą.Łtj^ynik ten ude­
rza tembardżiej, iż króliki zatruwane fosforem, otrzymały zasadę 
w ilości P /J raza więksjej, niż wynosi produkeya kwasów, towa­
rzysząca zatruciu P (t) 55) grm. HC1 na kilogr. wagi). Różnicę 
w działaniu sody przy głodzeiru i zatruciu fosforem L. głównie 
składa na karb charakteru zatrucia kwaśnego; przy głodzeniu 
jest ono ograniczone i ilościowo zamżne q& potrzeb kalory­
cznych ustroju, natom iast pr/*3 otruciu P jest tokshgzny rozpad 
białka tłuszczów. Godpynjńzaznaczenia jfs t fakt, iź króliki |Ś j+  

C 0 3 pomimo objawów wybitnej acydozy w;ę,krwi, wydzie­
lały przed śmiercią mocz zasadowy. Ten nadmiar alkaliów w mo­
czu i brak ich we-krwi tlómacżśi L. przypuszczeniem, .jp  alkalia 
zpfitąły^ze krwi usunięte, zanim zdołały zobojętnre^zawarte w ko­
mórkach produkty ray)ąśne. W końcu omawia glĘg jonową zasa- 
dowdsć krwi, objaśnia jej istotę oraz różnicę, jaka zachodzi 
między zasadowością jonową i miaiięczkpwą.

W  d y s H u s y i  zwraca Stanisław M u t e r m i l c h  uwagę na 
jiozorną sprzeczność, jaka zaufttaż^ć się daje w doświadczeniach 
prelegenta nad wpływem węglanu sodu na zasadowbść^krwi, 
z jednej stroń^ na królikach głodzonych, z drugiej na królikach 
zatrutych fosforem. Gdy przy acydozie głodowej wfdzimy wy­
raźny w p ito  węglanu sodu na stopień zasadowości krwi, to 
piszy acydozie pochodzenia toksyózńego zasadowość krwi, wy­
puszczonej w godzinę^ po zastrzyknięciu podskórnem węglanu 
sodu, nie uległa zwiększeniu pomimo, iż węglan sodu, jak tego 
dowodzi odczyn moczu, wessał się do krwi. Niezgodność tę, 
zdaniem mówcy, wytłómaczyó można tylko w ten sposob, iż 
przy zatruciu kwaśnem wyższego stopnia, t. j. pochodzenia to­
ksycznego, działanie węglanu sodu na krew trwa krótko tak, iż 
po upływie godziny zasadowość krwi powraca do poprzedniego 

R tan u . Jśst przeto rzeczy, prawdopodobną i łatwą doświadczalnie 
do spfrawdźenia, iż krew, wzięta wcześniej, dajmy na to w ‘As/ 
godziny po wstrzyknięciu węglanu sodu, wykaże pod wpływem 
jie^o'wzmożoną zasadowość. R z ę t k o w s k i  porusza obecny stan 
wiedzy o zasadowości krwi, zaznaczając, za poglądy w tej dzie­
dzinie. wiedzy zmieniły się w ostatnich czasach b a rd zo ^a  to 
głównie dzięki pracom warszawskim An. Landaua na królikach 
i Rzętkowskiego — na ludziach, Rz. wyjaśnia{Gnaczenie nazw: 
^zasadowości krwi biatko\va«, »alkaliczność krwi mineralna*, 
stwierdza^.żel^g-lównym czynnikiem zasadowości krwi są krwinki 
czerwone, t. j. ichąza^dowośó białkowa, która głównie ulega 
zmianom w stanach chorobowych, gdy alkaliczność**krążków mi­
neralna i zasadowość osocza białkowa są wielkościami mało

zmieniającemi się; alkallgmośśi zaś osocza mineralna również! 
uczestniczy w zmianach zasadowości krwi, acz w stopniu nie­
równie mniejszym, niżłzasadowośyj krążkówŚibiałkowa. Wobec 
tego Rz. wtsjwej pracy o zasadowości krwi (Pam. Tow. Lek. 
4 ^ 5 )  wypowiedział mrłiemanię, iż wobec zaleznośeii zasadowości 
krwi od zawartości białka jej krwinek, wątpliwem jest, czyi 
w acydozach uda się. wzmagać zasadowość krwi wprowadzaniem 
do ustroju alkaliów mineralnych. Praca kol. An. Landaua stwier­
dza, że pogląd ten nie był pozbawiony słuszności.

Posiedzenie klhiiezne z dnia 4 czerwca 1907 r.
1) R. B e r n h a r d t  i J. Wi ś n i &, ws k i  przedstawili m no­

giego m ięsaka  sk ó ry  (sarcomaięidiofiatfticwn nmltifflgąpigtnen- 
taswrn) typu L. KSposiego u 56 letniego mężczyzny. Mikrosko­
powe badanie guzków stwierdziło budowę mięsaka wfzecionowato- 
kom,órkowęgo. Zastosowane ząbiegi rentgenoterapeutycznaęn.wy- 
nikjem wielcy zachęcającym...Najwjększy guz, znaj duj/kry, się na 
grzbiecie; lewej ręki, zmniejszył ^e^o V? inne zmniejszyły się i wi­
docznie zmiękł^]: Niektóre mihejjłZę.guzki i plamki na piĘedramienn 
lewem wessąły się doszczętnie. Na łokciach i kolanach wykwity 
jeszcze się niewiele zmieniły.

2) S w i ą t e c k i  pokazał śledziony, wycięto przezeń 
podczas operacyi u rannych żołnierźw w  szpitalu Ujazdowskim 
i przytoczył odpowiednie historye chotób: a) Kozak uderzony 
kopytem w brfuch z objawami znięzpego krwotoku wewnę­
trznego, .operowany w 6 godzin po wypadku; cięcie w linii środ­
kowej z clodatkowem poprzecznem na lev. o; około 2 litrótv 
krwi w jamie brzusznej, wycięcie zmiażdżonej śledziony; śmierć 
w 2 godziny po operacyi. *Sek’cya: krwi w jam ie niema; szypula 
podwiązana dobrze; śmieut wskutek osjrej niedokrwistojej.
b) Żo|nierz postąr^lony brauninga w lewtc.przedramię, pfawą 
koąjj ramieniowąESe złamaniem szyjki chiyurgiczijej i 9 żebro 
lewe w linii pachowej pr®Sgiej; kula, jak się potem okazało, 
utkwiła w sąsiedztwie 4 kręgu lędźwiowego. Laparatomia; w 12 
godzin po wypadku przy wzdętym brzuchu i niklem tętnie. W y­
cięcie zranionej i knvaw,iąc.ej śledziony, '©"kres zdrowienia nad- 
zwjTOzaj długi (7 miesięcy), powikłany z początku podostrą nie- 
drciżhością lciszfck wskutek zrosjow po uuirku Mikuhcąa, następnie 
ropieniem ofoiło uwiezniętej w lędźwiach kuli i zakrzepem lewej 
żyłwibiodrowei, wspólnej; wyzdrowień,ie zupełne, c) Żołnierz ra­
niony 5 kulami z brauninga w twarz, piejrśj ratnię, biodro, staw 
kolanowy. Szósta kula weszła w ciało na wysolcości 10-go żebra 
z lewej strony kręgosłupa i wyszła w linii pachowej przedniej 
lewej w 7 międzyżebrzu; przez t a  ranę wypadła sieć. Lągaro- 
tomia w 2£jgodziny po wypadku, cięcie wzdłuż łuku żebrowego 
lewego, wycięcie przestrzelonej śledziony; worek Mikulicsf. Chory, 
operowany, pried 2,(5 dniami, czuje się dobrze, prawdopodobnie 
więc żyć>będzie. Podług statystyki Piętrowa', do kofgća: r. z. prgy. 
ranach postrzałowych śledziony: 17 raztfi zastosowano Jsplenekto- 
mię (8/śmjerci), 9 rażę, — tamponadę (5 śmierci), 4 razy — s*ew 
(1 przyp. śmierci.).

Posiedzenie kliniczne z dnia 18 czerwca 1957 r.
1) K i e ł k i e w i c z  przedstawił ogromny, 38 funtów waźagy 

Iłu szczak  pozaol rzew ny, usunięty u chorej na oddziele K a r ­
c z e w  s.k i ego .

P o l a ń s k i  przedstawił przypadek k u rc z o n e j (luszno- 
Śei h is te ry czn e j.

3) B r e g m a n  przedstawił chore®) z zawodu tkacza, do­
tkniętego t. zw. aęan th o s is  n ig rican s . Przed rokiem ciemne 
zabarwieni^ grzbietu rąk, później guziczki na grzbiecie rąk pra­
wie równocześnie zabarwienie naĄmnych częściach ciała, przed 
miesiącem zmiany na dłoni. jjJDgólne osłabienie, brak apetytu. 
Grzbiet ręki zabarwienia brązowego, skóra szorstka, na palcach 
jakby brudna. Na niej guziczki od uffęlkości łepka szpilki do 
wielkości grochu z przerosłej warstwy rogowej. Dłoń ąółtawa, 
skóra szorstka, bruzdy gjękokie. Przedramię ciemno zabarwione 
aż po staw łokcio\B. Ciemne zabarwienie twarzy, szyi, karku, 
pleców aż poza grzebień łopatki, z^pirzodu do rękojeści mostka, 
brzucha, przedniej i środkowej części uda, czeaM plci$s3ch. dol­
nej cźtjsci pośladków. Brodawki mniej lićzne na klatce piersio­
wej, brżuchu, karku i czole. Zmiany symetryczne. Błony śluzowe 
nietknięte. W nadbrzuszu guz, który 'zachodzi pod lewy luk

Ężebrowyh.sięfa do lewej linii sutkowej, na prawo nie odgranicza 
^jĆ od wątroby, na dół prawie do linii pępkowej, twardy, nięt- 
bolesny, gładki, wypukła się zewnętrznie. Żołądek rozdęty  prze­
świetlił się dobrze promieniami Roentgena. Badanie soku żołą­
dkowego: brak kwasu solnego, kwasu mlecznego, odczyni prawie 
obojętny, nieco krwi, pepsyna prawidłowa. W moczu ślady białka 
(RGS%0), dość dużo indykanu, ilość moczu 2000. Na prawem
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oku brzegi tarczy zamazane, częściowo przykryte szarym obło­
czkiem. Acanthosis nigricans (Dyslrophie pigmentaire et pupil- 
laire), najczęściej spostrzegano wraz ze złośliwymi nowotworami 
narządów wewnętrznych. W przedstawionym przypadku również 
nowotwór, którego punkt wyjścia nie da się z pewnością określić.

4) Z. D o b r o w o l s k i  przedstawił kam ień  usunięty z mi- 
gdałka.

5) E l s e n b  e r g  przedstawił chorego, dotkniętego na całej 
prawie skórze grzybicą guzową (tnycosis fnngoides). Jedno 
miejsce poddawano przez 3 dni działaniu promieni Róntgena, 
poczem znikły tutaj wszelkie objawy choroby i skóra powróciła 
prawie do prawidłowego wyglądania.

6 ) E l s e n b e r g '  przedstawił chorego, leczonego poprzednio 
na typowy liszaj w yłysiający, obecnie na miejscach poprze­
dnich wykwitów liszaja pozostał płaski liszaj czerwony  
{hchenruber plartus).

7) K a r w a c k i  podał opis przypadku zapalenia opon 
mozgowordzeniowych, po kilkakrotnych nakłuciach lędźwio­
wych w płynie mózgowordzeniowym już nie znajdowano dwoinek 
swoistych, natomiast wystąpiła posocznica. Na ten właśnie zwią­
zek tych cierpień prelegent zwraca uwagę. W końcu przedstawił 
K. własną surowicę do aglutynacyi dwoinki zapalenia opon.

8) K a r w a c k i  opisał spostrzegany przez siebie przypadek 
wysięku opłucnej, w którym znalazł czystą hodowlę drożdży.
Jest to zaledwie drugi znany przypadek tego cierpienia.

Dr. Ign. L.

Mleko roślinne 1).

Mleko jest w Chinach mało używanem pożywieniem. Ol­
brzymie państwo, którem rządzi syn słońca,, nie nadaje się do 
hodowli bydta z wyjątkiem okoiic północnych i zachodnich, czyli 
w małej tylko swej części; — zresztą wszędzie gdzieindziej kli­
mat i warunki gleby nie sprzyjają uprawie paszy dla bydła. Dla 
tych przyczyn, czysto geograficznych, prowineye chińskie spoży­
wają obficie mleko roślinne.

Mleko to roślinne, (określenie trochę paradoksalne) wyra­
biają z ziarna rośliny Soja hispida, rodzaju oleistego grochu 
chińskiego, z rodziny roślin strączkowych. Najpierw ziarno go- 
tują, potem je silnie wyciskają i w ten sposób otrzymują miazgę, 
która, rozpuszczona w letniej _ wodzie, daje napój, owo mleko 
roślinne, bardzo pożywne. Mleko to, zaprawione jakąkolwiek solą 
mineralną, która wobec niego zachowuje się podobnie, jak pod­
puszczka wobec mleka zwierzęcego, ścina się i po wyschnięciu 
tworzy rodzaj sera, zwanego w Chinach to-fu, będącego ważnem 
pożywieniem ludności chińskiej i japońskiej. Ser ten spożywają 
w stanie świeżym zwykle w dniu fabrykacyi. Można go jednak 
i przechowywać i to albo go poprzednio ugotowawszy, albo tylko 
dobrze posoliwszy lub uwędziwszy. W handlu znajdują się trzy 
główne odmiany sera roślinnego: jeden sfermentowany, koloru 
białego, żółtego lub szarego i ostrego smaku w  rodzaju Roąuefortu; 
inny biały i słony, przypomina ser owczy i wreszcie trzeci, wę­
dzony, ma wejrzenie sera szwajcarskiego.

W czasie wyrabiania mleka roślinnego i tofu, Chińczycy 
zbierają bardzo starannie wszelakie przetwory uboczne i nadzwy­
czaj sprytnie zużywają je  dla żywienia zwierząt lub jako nawóz 
na pola. W ten sposób nic się nie traci z rośliny, używanej do 
wyrobu, gdyż łodyg używają jako paszy, strączki, różne łupinki 
i t. d. jako obroku i paszy. Dlatego ser bywa sprzedawany nad­
zwyczaj tanio: poreya, wystarczająca na 1 dzień dla dorosłego 
człowieka (110 cm. kwadratowych powierzchni i 2'/2 cm. gru­
bości), nie kosztuje całego halerza. Ser ten więc jest kilkadziesiąt 
razy tańszy od sera zwierzęcego. Mleko roślinne co do poży- 
wności nie ustępuje wcale mleku krowiemu, zawiera bowiem 
wielkie ilości białka roślinnego. Stahr.

Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie.

M edycyna społeczna. Epidemiologia. S ta tystyka .

Kilka słów o in s t y t u c j i  wjrwiiulowczej w sprawach  
posad lekarskich ogłasza dr Fr. Janeczek dla wyjaśnienia py­
tania przesłanego jednej z redakcyi pism lekarskich zawodowych

*) Wedle notatki w „Presse mćdicale« Nr 54, 1907.
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przez pewnego kolegę. A mianowicie kolega ten wyraża swe 
zdziwienie, żc wyczytał w danem piśmie równocześnie ogłoszenie 
starostwa, rozpisujące konkurs na jakąś posadę lekarską i ostrze­
żenie związku państwowego przed przyjmowaniem tej posady. 
Otóż pozorną sprzeczność tę  tlómaczy w swem piśmie dr Jane­
czek tak: Gminy rozpisują konkurs na posadę bez względu na 
to, czy w danem miejscu może się utrzymać lekarz czy nie. 
Wszak gminie wcale o to nie idzie, czy się lekarz utrzyma, tylko 
o to, żeby sama miała wygodę t. j. pomoc lekarską blizko. Po 
kilku miesiącach lekarz ustępuje, gmina znowu rozpisuje kon­
kurs w gazetach lekarskich, ale organizacya, która stara się mieć 
jak najdokładniejsze wiadomości o każdej posadzie, przestrzega 
w swych pismach kolegów przed przyjmowaniem posady. Gminy 
wtedy ogłaszają po przeróżnych pismach politycznych, a kiedy 
wreszcie i to nie pomaga, zwracają się do starostwa, jako swej 
władzy przełożonej w 1. instancyi z prośbą o ogłoszenie konkursu. 
W ten sposób nieobeznanemu z stosunkami łatwo może s;ę wy­
dawać, że przecie posada być musi możliwa, skoro starostwo 
uznaje ją godną ogłoszenia. Kto jednak zna ustawę i przepisy 
wie o tem, że władza polityczna I. instancyi jest obowiązaną 
urzędownie ogłaszać tego rodzaju wolne posady. Ogłoszenie ta­
kie jednak nic więcej nie mówi, jak tylko to, że w miejscowości 
N. N. jest wolne miejsce na takich a takich warunkach. Staro­
stwo się więcej wcale sprawą tą nie zajmuje, a przyjmuje leka­
rza nie starostwo, ale kraj i namiestnictwo. Tylko gminy speku­
lują i na niedoświadczonych takie »urzędowe« zastawiają piękne: 
sidła. Znają się na tem organizacye i dlatego pod temi urzędo- 
wemi ogłoszeniami drukują swoje przedmiotowe uwagi kry­
tyczne. Stahr.

Ciekawe rozstrzygnięcie najwyższego trybunału. Ee- 
wien dentysta pozwał o honoraryum przed sąd męża pewnej 
pani, którą leczył na jej własne zlecenie. Pozwany twierdził, je 
nie jest obowiązany do zapłaty, bo nie on polecał leczenie. 
Pierwsza instaneya skazała pozwanego, natomiast wyższa zniosła 
wyrok pierwszej instancyi. Lekarz odniósł się do najwyższego 
trybunału, który juotwierdził wyrok instancyi pierwszej, gdyż mąż 
jest obowiązany do ponoszenia kosztów »ulrzymania«, do c/.cgo 
wedle uznania najwyższego trybunału i koszta leczenia denty­
stycznego należą. Stahr.

Jak z lekarzami postępują sędziowie. Przed pewien 
sąd powiatowy powołano jednego z kolegów praktykujących we 
Wiedniu dla złożenia świadectwa. Sąd oddalony jest od mieszka­
nia owego kolegi o godzinę jazdy tramwajem elektrycznym (ko­
lega nasz wziął dorożkę). A kiedy po złożeniu świadectwa lekarz 
zażądał zwrotu wydatku za dorożkę, sędzia zastrzegł sobie na 
później rozstrzygnięcie przyznania kosztów. W jakiś czas potem 
dostał nasz kolega ze sądu 40 halerzy. Sędzia uznał, że lekarz 
winien był jechać do sądu tramwajem, w przeciwieństwie do 
adwokata, któremu sąd zawsze przyznaje wydatek na dorożkę. 
Nie dość, że lekarzowi sąd nigdy nie zwraca tego, co traci w swej 
praktyce z powodu wezwania do sądu, ale jeszcze mu każe 
z własnej kieszeni płacić fiakra. Sprawą tą zainteresowało się 
kilku posłów. Stahr.

Ochrona czci le k a rsk ie j. Lipski sąd krajowy jako instan­
eya wyższa skazał odpowiedzialnego redaktora lipskiej gazety' 
ludowej (»Leipziger Volkszeitung«) na karę 300 marek za obrazę 
stanu lekarskiego w artykule: »Iionorowa wyprawa rabunkowa 
przeciw Kasom chorych*. Stahr.

W olny Związek niemieckiej lekarskiej prasy zawo­
dowej odbędzie tego roku swe walne zgromadzenie dnia 24. 
września w Berlinie w domu cesarzowej F n  derykowej (Kaiserin 
Fricdrich-PIaus) z okazyi międzynarodowego kongresu higieni­
cznego. Stahr.

Partactwo lecznicze w Prusach. Urzędowa statystyka 
pruska tycząca się spraw sanitarnych za rok 1905 donosi, że 
w Królestwie tem praktykowało w tym czasie 6,137 szarlatanów, 
w roku 1904 praktykowało m niej, bo 5,529. Przybytek wynosi 
zatem 11 prc., podczas gdy przybytek notowany w roku 1904 
wynosił 7,4 prc. Obecnie na 100 lekarzy przypada 30 partaczy.

Stahr.
W  sprawie raka. Wedle zestawienia A. Stickera z Ber­

lina, który zajmuje się żywo literaturą w sprawie raka, wynika, 
że od r. 1902 ogłoszono 3,395 prac o złośliwych nowotworach, 
z tego 1960 w języku niemieckim, 607 w angielskim, 549 we 
francuskim, 113 po włosku, 70 po rosyjsku i polsku, 37 po skan- 
dynawsku, 22 po hiszpańsku, 16 po holendersku, 9 po węgier­
sku, 7 po portugalsku, 3 po japońsku i 2 po grecku. Mimo tej 
nadzwyczajnej obfitości prac — a prawdopodobnie lista ta nie 
jest jeszcze zupełna, bo nie obejmuje prac rumuńskich i cze­
skich — kwestya jeszcze jest zawsze otwartą. Stahr.

PR Z E G L Ą D  L E K A R SK I
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Zimiiicii we WłoszQ<5li‘. Pod' wpływem robót asanizacyj 
nych, dokonanych na terenach błonistych, notowano we Wło- 
s;K li począwszy od roku 18S7 pomniejszenie się Śmiertelności 
z zimnicy, ktpci s^roku na rok jeszcze bardziej malała. Roczna 
śmiertelność z zimnicy wynosiła jeszcze wyżej 10,0®$ kiedy po­
stanowiło państwo rozdzielać chininę pp zniżonej cenie. Od roku 
1902 konsumćya chininy pańśtwowęj wciąż 'bez przerwy róśnie: 
z ‘ź/ROO kilogramów wzrosła stopniowo do 20)700, kg. w reku 
1906, a równocześnie ilość zmarłych z zimnicy opadła z 10,000 
na 4,700, czyli o więcej niż połowę. StdĄr.

Lekarze w Stra-S8burgu uchwalili obecnie podnieść ho- 
norarya. Wizyty w gabinecie lekarza mają być płaconej zawsze 
od razu. Wizyty dęmowe należy ^zgłaszać u lekarza w domu 
przed 9 rano albo popołudniu przed końcem ordynacyi, inaęzej 
ma prawo i obowiązek lekarz liczyć taksę podwójną. Za wizyty 
nocne jfecj 8 wificSEir do Sprano) i za wizyty w niedzielę popo­
łudniu, będą lekarze żądali taksę potrójną. Wreszdfe poracĄ te­
lefoniczne liczy się jak mne konsnltacye, a rachunki za leczenie 
mają lekarze przedkładać co 6 miesięcy. WSgSW/W.

Czefclui Izba lekarska zgłosiła, jak donosi «Głos lekarzy*, 
na wiec Izb wniosek, aby poczynić starania u uządu o przyzna­
nie lekarzom należytościgli^kor. za każęle doniesienie o chorobie 
zakaźnej. 9 .

Choroby zakaźne w Krakowie. Od 25. dd'31. VIII. 1907 
było przypadków: błonicy i,' duru brzusznego 1 , choleryny dzieci 
5, płonicy 7, odry 2, 'róży ̂ 3?*^ IV.

Choroby zakaźne we Lwowie. Od 1.8. do 2§.,VIII. 
było przypadków: błonicy 2, krztuśca 3, ptonicy„2 (w teni 1 obcy).

Wiadomości bieżące.

Lwów. Na życzenie P namiestnika, jak donosi »Tygodnik 
lekarski lwowski*, wyjechał do W iednia protomedyk R. Dw. dr 
Merunowicay aby w ministerstwie poruszyć i przypilnowag^prawy 
inwestycyi w Krynicy.

L  różnych stron. Zjązd niemieckich lekarzy i przyrodni­
ków odbędzie isię w Dreźnie między lo. a 21. września.

— Minister oświaty we Wiedniu zatwierdził wniosek gjjona 
profesorów' w y c ią ł u filozofioznego wiedeńskiego w sprawie udzie­
lania kobi'e<y,ę stopnia prywatnego docenta. W rozporządzeniu 
odpowiedniem zaznaczono, że przypuszczenie raJbiet do asysten­
tów uniwersyteckich jest możliwe bez wszelkich zestrzeżeń, na­
tomiast dopuszczenie do habilitacyi ma naleajć do wyjątków.

— Dri-i&ltfser proponuje w »Oesterr. Sanitaętswesen* wpro­
wadzenie obowiązkowego odkażania książek,^ . bibliotekach pu­
blicznych przed wypożyczaniem i przy zwrocie książek parą 
wodną płynącą o 100°, względnie parą formaldehydu, ój,80°.

— W* czasie kongrekh międąyhąrod‘óyvego laryngo-rinolo- 
,g:Lcznego, który b&lżie trwaóSod 21. do 25. kw iotnia od- 
bęctoe sięj wystawa przedmiotów', mających związek z laryngolo­
g ią , rybjólogią, ezofagoskopią i bronchoskopią i będą wystawione 
narzędzia przeznaczone do badania i leczenia, narzędzia opera­
cyjne, przyrządy inhalacyjne, przyrządy do oświetlania, przyrządy 
-.ellektro-medyczne, jakoteż inne prządmioty techniczne, prptęąy, 
manuskrypty, książki, preparaty, rysunki i t. d. Informacyami 
służy sekreta??, prof. M.sijjźroSmann. IX. Garmsonsgasse 10, 
w Więdniu najdalej do SI. grudnia KIK. Tamże powinni zwró­
cić się interesowani z dokładnym opisem przedmiotów przezna­

czonych na wysfawę, ze w|g.l,ędu na katalog, ktffiy zarządzający 
kongresem żjJrnierząją wydać. Przedmioty przeznaq3>nę'na wy- 

S ia f e  najęty przysyłać najpóźniej do 15. lutego 1908)|>od na 
stępuj ą)ć$ adres: Herrn Ober-Ingenieur Jaroscihka, Inspektor des 
)■:. k. Universitassgębaudes in Wien. Staraniem komitetu wyko­

nawczego, będą pkzedmioty przysłane zabezpieczóńe od ognia, 
kradzieży i zniszczenia. Władze liompetentne uwolniły od cła 
wwozowego i wywozowego przedmioty przysyłane na wystawę; 
odpowiednich dokumentów' cłowych dostarczy na kazild^ądanie 
seltretafzl.j Stahr.

Mianowani: lt>r Peter prof. anatomii w Gryfii; dr Rumf 
prof. med. w Bonn; dr Meller doc. okulistyki we Wiedniu, dr 
Nicolas'prof. anatomii, dr Prenant prof histologii, dr Qućnu 
prof. nauki o operacjach , dr Bar prof. położnictwa, dr Ballfet 
prof. historyi med. — w Paryżu; dr O. Mueller prof. med iłewn. 
w Tybindze.

Zmarli :j£pr Gue prof. chorób skórnych i wenerycznych 
w Kazaniu; dr Hitzigjpznaip') prof. psychiatryi w Halle.

Artykuły oryginalne w polskich pismach lekarskich  
w sierpniu 1907:•' Gazeta lekarska N r  j o —J J : R y d y g i e r :  
W ypraw ie akcyi przeciwrakowej. Bi erna*' cki ,  Ś t e r l i n g ,  Ci e-  
c h o m s k i  (c. d.). S t a n k i e w i c z :  W sprawne patogenezy pi>z'Ą 
wlekłej żółtaczki wrodzonej. A rn  s t e i n :  Kilka uwag o leezni- 
czem znaczeniu digalenu. Ł a p o w s k i :  Now'e baÓS&fa: nad syfili­
sem i praktyczne ich zastosowanie. B o m  s t e i n :  O tak zwanej 
psychozie Korsakowa. — M edycymjNr j i —j j :  S o k o ł o w s k i  
K.: Rynolity czyli kamienie nosowe. Tu z :  O wykrywaniu bar­
wników żółciowych w moczu. S t e r l i n g  W.: Poliomy^litis z Na­
jęciem dróg piramidalnych. B i e l i ń s k i ;  Wydział lekarski kró­
lewskiego uniwersytetu warszawskiego '(18.17—1831). H e l l in
D.: Ropotok obustronny opłucny. D u n i n :  Henryk Hoyer, syl­
wetka człowieka. G a p n e r :  Żądło pffezoły tkwiące w powiece 
w ciągu 2 miesięcy. H e r t z :  Przyczynek do kazuistyk. ciał ob- 
cycfi nosa. B r e n n e i s e n :  Przyczynek do kczenia przewlekłych 

kzapafeń śluzówki jamy ustnej. - 'Tygodnik lekarski9Ń r  J J —-j$  : 
M a r s : ;0  kfczeniu spraw zapalnych przydatków macicy. S p i r a :  
O miejscowem stosowaniu nowszego środjidjKnieczulającego w le­
czeniu chorób ucha j Pórnybh dróg oddechowych. R e n c k i :  
O policytemii. — Gzascrfiistno t£km'T!$ie N r 6 —8 :  P e r l i  s:
0  znieczulaniu rdzeniotPem. J As i ń s k i :  Stosunek ciepłoty ciała 
wewnętrznej do zewnętrznej w rożnych stanach choyóbowych 
u dzieci. M a z u r k i e w i c z :  D opraw ach myślenia w obłędzie
1 wBzdrowiu. Pafor t i man:  Z dziedziny bakteryclogii doświad­
czalnej . metodzie wiązania aleksyńy.’I B r u d z i ń s k i :  Erzyczy- 
nek kliniczny 'do 'zboczeń rozwoju fizyczr^go dzieci! na tle zabu- 

•fżeri Jiynności 'gruczołu tarczowego. G a 1 d e n b e r*gt- O wrzo- 
dziejąTem zapaleniu jamy ustnej, wywołanem prątkami wrzecio­
nowatymi i krętkami. S e r k o w s k i :  Sprawozdanie • z działalności; 
pracowni sanitarnej miejskiej w Łodzi’ (1901—tw 7 ). S c h o e n -  
e i ch :  O zapaleniu nerek w przebiegu płonicy. S e Yk o ws k i :  
Gruźlica ludzi i perlica bydła S t e r l i n g :  Oęrokowaniu jreTyfru- 
źlicy płuc. M a y b a u m :  Rą'k u ludzi młodych. — Nchffiiiy likdr- 
'śdm 'N r-,8: C h ł a p o w s k i :  Dwie nowe metody mające RjyŁie 
p fed łużyć  (c. d.). — GłoMe&arzy N r  f j — i j :  M i k o ł a j s k i :  
S. p. dr Adam Lahgie. 2) Pomijanie Polaków w centralnej 
Radzie*®drowia. Wnioski w sprawie ujednostajnienia przepiśów 
etycznych i norm obyczajowych dla lekarzy polskich we wszy­
stkich zaborateh. Po Żjeździe lekarzy i przyrodników po.Lśftićn. 
Sekcya dla spraw zawodowych m^-X. Zjeździć lek. i przyr. pól. 
Ostrzeżenia i bojkotowania kóięgi. ,VH walne jglgromadzenie

'zwią-zk'u lipskipgo. 35 zjazd delegatów związku Tow. lekarskich 
w Niemczech. — Kromka dentystyczna K r a k o w s k i :
Przypadek postrzału górnej szczęki. — Przegląd kigiyniczny N r  
8 —9  •' B a r z.y c ,k i : Han dl e starej o d ^ ż y  - w Gafey i. P a n e k :  
O wartości zdrowotnej naczyń niklot\>ypi. S z p i l m a n :  jMiędzy- 
narodowy kongres higieny mieszkań (c. d.). — Zd^wie^JNf. 8 :  
W e r  n i c :  O uświadomieniu płciowem młodzieży w okresie szkol­
nym i przedszkolnym. Ch o d e c k  i: Alkohol i sżkoła.

R edak to r odpow iedzialny:
Doc. dr S tan is ław  DoDrowoiski.
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Najlepsze skutki w nieżytach żotądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych.

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - U nternehm nng Krondorf bei 
K arlsbad lub też Generalna reprozentacya dla Galicyi i Bukowiny: 

Kraków, Grodzka 48, Lwów, Sykstuska 31.
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s z y b k o  d z i a ł a j ą c y ,  
n i e d r a z n i ą c y ,

śr
Rurka po 20 kołaczyków po 0,5 gr: borovertiny. 9

Piśmiennictwo do rozporządzenia Panów Lekarzy.

Actien-Gesellschaft fiir Ańilin-Fabrikation, Pharmaceulische Abł-eMun**, Berlin S. O. S(i.

a .a= — i
0  m o r o  \i

Zupełnie nietrojąey, wysu­
szający, odw aniający pro- 

u i „  szek do posypywania
ran o wielkiej sile wywołującej pokrywanie się ran naskór­
kiem i bez wszelkiego działania drażniącego na  ranę i je j oto­
czenie. Nadaje się wybitnie do opatrywania na sucho. Rzadka 
zm iana opatrunku. Posiada działanie swoiste przy sączących 
wypryskach, wrzodzie goleni, oparzeniach.

Z u p e ł n i e  niedrazniący 
proteinat srebra do lecze­
nia uległych zapaleniu 

zakażonych błon śluzowych gardła (angina, dyftorya).

---- - ■ -= E ster kwasu węglowego ole­
ju sandałowego, wewnę-

 ____________  trzny środek przeciw
wiewiórowy, zupełnie wolny od działania drażniącego, od zapa­
chu i sm aku oleju sandałowego. Może być pnre używany.

Bizmut dwusalicyl. — Bizmut dwugarbnik.

Próbki i piśmiennictwo wzgl. sposób użycia przez 2 a

Cliemisclie Fabrik von Heyden, Radebeul Drezno.

Basler Cliemisclie Fabrik, Basel (Schweiz).
Adres dla Niemiec i Austro-W ęgier:

L E O P O L D S H Ó H E  (Baden).
najszybszy i najpewniejszy środek prze- 

5*"» ciwgorączkowy i znieczulający, szcze- 
Jr v f l l l l  gólniej przy rwie kulszowej i wszystkich 

postaciach bólu głowy.

\ I i  O f O T * ł T I  zastęPuje najlepiej jodoform, bez za- 
* H I  pachu i daje się wyjaławiać.

17  4- (nuklein żelaza), nie ulega działa-
•T C l T H .  L O S f G n  n 'u s(dlu żołądkowego, nie spra- ^  wia dolegliwości żołądkowych.

V i  1 1 - f |  i  zastępuje zupełnie ammonium sulfo-
U U 1 1 U 1  U l  ichtyolicum.

85
Piśmiennictwo i próbki, 

jakoteż w szelkie wyjaśnienia do rozporządzenia.

Wino chinowe z żelazem.
Przez powagi lekarskie polecane ozdro­
wieńcom i niedokrewnym. Z p o w o d u  43 
swego dobrego smaku używane chętnie

przez dzieci i kobiety “W
W ystaw a hig. Wiedeń 1906: N agroda państw , i dypl. hon. do medalu złotego.

Odznaczone kilkakrotnie. — Przeszło 5000 orzeczeń lekar­
skich. Na żądanie przesyłamy PP. lekarzom literaturę i próbki.

zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0 03. wapnia 0 1 0 . 
potasu 0'06, sodu 0 Ofi, chininy OOOó i stryeliiny 
0-1)0005, sole kw asu fosforowego i odpowiednio do 

farmakopei Unit. St.

S. Hypophosphii. comp. Dr. Egger
jest dzielnym środkiem  w przypadkach niedokrewno- 
ści, neurastenii, rozmaitych schorzeniach narządu 
nerwowego, w krzywicy, zołzach je s t nieocenionetn to- 
11 iC.mi dla ozdrowieńców; byw a też podawany w pier­
wszorzędnych klin ikach, ja k  w klinice Radcy dworu 
prof. K raift-Ebinga, prof. Felserrcielui, prof. .Fingera. 
prof Mraócka, prof. Jenclrasika, prof. Rosthorna i t. d.

T o n  9* za j edn;t 500-gram ową flaszkę 4 koron 80 hal. 
B C lla . za jed n ą  250-gram ową flaszkę 2 korony 40 hal.

Główny skład:
lascha we Lwowie — dla Galicy i zachodniej w aptece 

Konstantego W iszniewskiego w Krakowie.

220 Główny sk ła d  i wyrób

A p t e k a  „ R e i c h s p a l a t i n "
Budapeszt ,  VI, Weitzner  Bolevard 17.
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SŁOWNIK LEKARSKI POLSKI
C«na w Auatryi 20 koron, przesyłką pocztową 21 koron. W Niemczech 
20 Marek, z przesyłką pocztową 21 Marek. W W arszawie Kbs. 8,50.

z przesyłką pocztową Rbs. 9. - /
Do nabycia w Adm inistracyi „Przegląda Lekarskiego4* Kraków, w Towa­
rzystwie lekarekiem w Krakowie i Lwowie, i w* wszystkich księgarniach,

Rok IV. R o k  I V

•GŁOS L E K A R Z Y '
Dwutygodnik, poświęcony sprawom za­
wodowym lekarskim, deontologii le­
karskiej i zagadnieniom z zakresu 

medycyny społecznej. — _—
W y ch o d z i  w e  L w o w i e  poci redekeyą  

D c a  S z c z e p a n a  M i k o ł a j s k i e g o .

Przedpła ta  roczna wraz z p rzesy łką  po z t o w ą : 6  k o ron  =  6  m arek  =  3  tubie. 

A dres re d a k c ji  i aclm iuistraąyi: Lwów, ul. Śniadeckich, Nr. 6.

P a te n to w a n y . N a z w a  u s ta w o w o  strzeżon a ,  i

ISIS
(Gua.laRoI-AlbumiEat)

W miejące dotychczasowych przetworów guajakolowych, z k tó­
rych część pewna wywiera szkodliwe 'działania uboczne, podczas 
gdy sole guajako-siarczane z powodu ni< pewnego swego działania 
>gromnie utrudniają leóżenie, polecamy fanom  leknyZom najusil­

niej nasz Histosan.
Vedług badań Panów Prof. Dr. Nevinny’ecjo z instytutu farmakolo- 
i.znego uniw rsytetu w Innsbruku i butan w instytucie clia śle­

dzenia chorób zakaźnych uniwersytetu w tżernie, iakoteż w myś. 
;rzeróżnych doświadczeń w zakładach Idczniaych i sanatoryach, 
wywiera histosan wyjątkowo korzystne działani przy gruźlicy ja- 
kotei przy innych zakaźnych chorobach narządów ouuechowych. 
Histosan przewyższ:, jak to każdy lekarz a piiori przyzna, jako 

Kołaczecie białkowate każdy dotąd znany przelwoz guajakolowy skła­
dem racyonal. ynt a wypróbowanie go praktyczne pouczy w każdym 
przypadku, że przewyższa on skutecznością daleka wszystkie aotąd 

używane sroaki wewnętrzne w omawianych cierpieniach.
P o s t a c i  p r z y j ę c i a  d l a  d o r o s ł y c h :

Rp. S lru p  H is to s a m  Rp. T a b le t ta e  H is to s a n l
lajf. or ii>. 1 ecat. orig . I

S- 8 —4 raz} 'Izienuie 1 łyżeczką kaw , S. 4 — 6 kołaczyków  dziennie.
Rp. H is to s a n  p u lv . 0.5 

<- ta l dł>e. No XX f  -■
* Ł  8. 8 —4 razy  dziennie 1 proszek.

f i  l  pudełeczko oryginalne kołaczyków - mleczno-cze-
S A t l i r ,  koladowycn-histosanu 4-0 sztuk zawierające fr. 4 '—, 

i ! V  3 20. K. 4 — . 1 flaszka oryginalna syrupu
J  *  histesanu fr. 4 '—, in k .^ -2 0 . K. 4 '—.

'o le i® ; piśmiennictwu i pióbki PP. lek. chętnie bezpłatnie do rozporządzenia

| f e b r ik  'themischer & dir.M. p roduk te l
S ija ff l ja a s e o  (Schweiz) Sioget? (Raden) I

L A B O R A T O R Y U M  C H E M I C Z N O - F A R M A C E U T Y C Z N E
EUGENIUSZA MATUL. ./ Radomyślu koło Tarnowa

poleca wyroby własne:

F e r ro p h o sp h a t  (Syr. ferr. mangan,  hypophosphor .  comp.)
w  d z i a ł a l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z  S y r r .  F e l l o w a ,  D r a  E g g e r a  I t p .

Nieoceniony jako tonicum ty" przypadkach niedokrewnośei, w cierpieniach narządu 
neiwowego, krzywicy, neurastenii itp. Zawiera: żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, 
fosfor, strychninę, kwas i sole hypofosfor-ow(§; rozpuszczone w syrupie. Skład chemi­
czny podany na każdej flaszce. F m -ophosphat. MATULI wydaje się jedynie w apte­
kach na pęzepis lekarski. Cena za flakon Kor. 2. Sposób użycia: 2—3 razy dziennie 
łyżeczkę od kawy w 'ł i  szklanki wody. — Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m e n t h o l  (M aść  S a p o m e n th o lo w a ) .
Zawieja ciała lotne jak : olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol, itp., 
które przetrawiane na gorąco w maszynach parowych z mydłem, dają jednolitą 
ma.sę, ł,ątwo dokładnie wetrzeć się dającą. \¥ użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie w bólach reumatycznych różnych postaci, speoyalnie w reumatyzmie 
mięśniowym, lumbago, ischias, nerwobólach itp. W działaniu szybki i często pewny 
nawet w wypadkach, gdy' inne leki slłutku nie wywierały. Skuteczność Sapornentholu 
stwierdzająśjliczne poświadczenia! lekarskie, jakoteż badania, czynione na klinice wie­
deńskiej na oddziele III. Sposób użycia: ©dpowiednie części ciała naciera się silnie, po­
czerń o,wija takowe watą lub flanelą. — Do nabycia we wszyątkich aptekach, po cenie za 
mały śłeik Koljj P40, za dtfzy Kor. 6. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w ce­
sarstwie rosyjgdem przez zatu ierdzei«e;f|Łady Lek. i Min. spraw. wewn. w Petersburgu.

S to m a c h in  (C ognac  chinae) . 208

Jest czysty i i wycfaaięm kory chinowej,] królewskiej i gorzkich korzeni na koniaku 
francuskim. Wyborne jako ,,Stomachicum“. Działa wzmacniająco, ułatwia fr A wlenie, 
podnieca i zwiększa /apetyt, wzmaeniit, działając szybko. Przy „Hypgiiemensis g rav - 
daruina wywiera zbawienne skutki, wstrzymując wymioty i nudności. Dla cierpiących 
na płuca, speoyalny cum acid. cynamilico, a to: 035 w 2U0 gramach. Sposób użycia:
Bezpośrednio praed jedzeniem kieliszek. Cena malej flaszki Kor. 2, większej Kor. 4.

Do nabycia we wszystkich aptekach.
Uprasza się celebr otrzymania wyrobu właściwego, przepisując używać zawsze 

formułki: oryginał Matnia. Nazwy, marka fvbl-ironna i opakowanie prawnie zafd rażone. Broszury i próbki! dla Panów Lekarzy 
gratis i franco, przesyła I.eboratoryum i Patryka przetworów farmaceutycznych EUGENIUSZA MATUL w Ha. ofnyslu kolo Tarnowa
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Polecone przez Świetne Tow, lekarskie krakowskie.
Z pomiędzy dziś znanych przetworów ż e la z is ty c l l  ^OP,
jost najłatw iej strawnym  i nie psującym  zęby środkiem

LIQU0R MANGANO FERRI PEPTONATI
składu 0 ’60°/0 F e i 010°/o Mn wyrobu

A p te k a rz a  D . M A T U L I  w P o d g ó rz u .
Polecany jako  Środek lekko strawny, popudzający apetyt, 
w błędnicy, braku krw i, m alaryi, zołzach, w kobiecych i ner­

wowych słabościach.
Sposób nży cia : Dzieciom do la t  12 daje się 2 razy dnia po 
łyżce od kawy z m lekiem ; osoby dorosłe używają 2—3 razy 

dnia po łyżce stołowej.
Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
W yrób krajow y tańszy o 25°/0 od takiegoż niemieckiego 

Dr Gudego w Lipsku.
Dwie flaszki wysyłam  franco. Dwie flaszki wysyłam franco.
(Preparat ten wydaje się  jedynie na przepis lekarza).

::ABACYA::
Dr Xawery Górski
o rd yn u je  od w rz e śn ia  do m aja.

Dr Wilhelm Zathey
o rd yn u je  w  sezon ie  b ieżącym

w  c h o r o b a c h  w e w n ę t r z n y c h  
i n e r w o w y c h  291

K ry n ic a  —  w i l l a  U ł a n a .

,, H Y G E A “ CHEM.-FARM. LA B0RA T0RYUM  M. Z A H R A D N I K ,  APTEKA RZ, Z Ł O C Z Ó W .

K apsu łk i  leczn icze  „H Y G E A “
aznane przez To*, lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze
w pudełkach oryginalnych  po 50 i 100 szt., oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane; bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („H eyden“), duotalem („H eyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gw ajakolem , brom kiem  kam fory, ichtyolem , liba- 
nolem, mentolem, m orrhuolem , olejem ryeynow ym , olej­
kiem  santałowym, terpentynow ym , terpinolem, tranem , w y­
ciągiem paproci, g ranatu  i szaruchą i w. innym i lekami.

UWAGA; Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawce 
wyrobów, upraszam dodawać na receptach: „ fa b r . Z A H R A D N IK  in 
seat. orig“.

Dziurkowane pastylki subliinatowe „ZAHRADNIK11.
Zaletą dziurkow anych pastylek je s t :  bardzo łatwa 

rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość.
Powtórne orzeczenie komisyi przemy,-dowu-lekarskiej. 

„Stwierdzono, że pastylki d z i u r k o w a n e  ze sublim atem  
M. ZA H RA D N IK A . wyrób pod każdym  względem znako­
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej i położniczej“.

Proszę przepisyw ać i żądać ty lko :

Pas tilli S u b lim a ti p e rfo ra ti „ Z A H R A D N I K 11.

P i ś m i e n n i c t w o  i p r ó b k i  n a  ż ą d a n i e .

i

Wyrób 1 główny skład u Karola Jahra. apt. w Krakowie.

Z am iast T ran u, Jodu, Ż elaza!

Pastilli Jodo-Ferrati comp. „Jahr“
Przetw ór leczniczy składający się: z Kali jod 0 05 Ferra- 

tin  0 1 0  Cale. glycer. phosph. aa. 0T 0 o przyjemnym smaku, 
wzm acniający, podniecający łaknienie, przyczyniający się do 
pomnożenia ciałek krw i i rozrostu kości.

Pastilli Jodo-Ferrati comp. ł)Jalir“  brym skutkiem
przy błędnicy, niodokrewnosci i je j następstwach, zołzach, ra- 
chitis i  t. p.
Dawka dzienna: d la dzieci 2—4 sztuk, dla dorosłych 6—9 sztuk. 

Tylko w oryginalnych pudełkach zawierających 24 sztuk.

C e n a  2  koron  5 0  halerzy. 215 

= =  Składy we wszystkich aptekach.

„KRONIKA DENTYSTYCZNA"
Miesięcznik, poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra­
wom zawodowym, wychodzi od lipca r. b.

pod redakcyą  186

L e k a rz a  - d en ty s ty  M. K R A K O W S K I E G O .
, . K r o n i k a  d e n t y s t y c z n a 1* wychodzi w początku każdego m iesiąca 
w zeszytach dużego formatu książkowego i zawiera: prace oryginalne, 
dział sprawozdawczy, spostrzeżenia kliniczne, wiadomości pomniejsze, 
nowe leki i notatki lecznicze, nową literaturę, kronikę i sprawy zawodowe, 
listy do redakcyi 1 t. d. P r z e d p ł a t a  wynosi w W arszawie rocznie 
6 rs. (z odnoszeniem), w Cesarstwie i zagranicą 6 rs. 50 k. Prenum ero­

wać można i półrocznie.

Redakcya i Administracja: Warszawa, Długa 47.
Na żądanie wysyłamy num er okazowy.
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PRAW DZIW A WODA M IN ERA LN A  N ATURa LMA

m m m
Własność rządową francuska

Należy dobrze oznaczyć nazwisko przspisujgc użycie Wód.

E T C i r i M O  Słabości źotądka, pecherza, dolegliwości wkrzyźacb, 
I ll I n Ł j l u O  - J Im P  W  podagra, cukrzyca.

'(cCHY G^ANDE-GRILLE 
VICHY- HOPITAL

Sfabó.sci walmby i órganow żółć 
wydzielających.

Słabości żoładka i kiszek.

~ Jj J&  1 *2  “ # " 1 S  $  'M/-... J l  Mozolne trawienie, kwasy, dwa albo
r f l b  1 I L L o t w  V l l / n  Y  El 1 A  1 t l i  po jedzeniu.

COMPRIMES VICHY ETAT Wydające wjednej chwili wodę 
alkaliczną gazową do łatwiejszego 

trawienia.

PrZeSZło —  zwiadów leczniczych, sanatoryow, lek. pryw. i chorych pryv. po rada

Hilzingeraaparatyz gorącem powietrzem
4090
W. H i l z i n g e r t f r e l n e r  S t u t t g a r t  11 L pe$a8i ? #  han<29®

D a l e k o  Id ą c a  g w a r a n e y a ,  n a  ż y c z e n i e  d o s t a r c z a  się 
w r a z  z c ł e m  I p o r t e m .  P r o s p e k t  1 p i ś m i e n n i c t w o  p r z e z

av̂>*6c“‘f‘r \ ^ ^ po!,ar

G L Y  C E R O P H O S P H A T E
G hA N U LE

R  O  B  I

n

G ly cero fo sfa t  
w ap n ia  i sody.
Jedyny fosfat ulegający 
asymilacyi i nie psujący 

żołądka.
Wprowadzony w szpi­

talach paryskich.
D ziała niocdiybrre w przy- 
padkjaełi: krzywicy, osła- 
b!enia kości, upośledzo­
nego wzrostu u dzieci, 
karmienia, ciąży, neura­
stenii, przemęczenia umy­

słowego i t. d.
Bardzo m iły w sm aku, 
zażywa się w małej ilości 
Wody lub m leka. — Dlrjj 
chorych na cukrzycę wy­
rabia się w kształcie pa­

stylek. c ‘ .

Sprzedaż en gros: 13 r u e  de Poissy, Paris. 
Drobiazgowa: w pierwszorzędnych aptekach. 
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PiłZEGLĄD FILOZOFICZNY
(X  rok w yd aw nictw a).

lHsm®, lrjwjĄći zapewnione wsp;)tprafco\Yni/sł\y« wszystkich wybi­
tniejszych pracowników na polu filozofii, st'awi&: sobie.-za zadania) 

•■'dawać wy rag oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odzwier­
ciedlać. ruch filozoficzny za/gorniiciE,.,

Nowi prenum ra to rz y ,  którzy nadeślą całoroczną prenum. n a  r .  1907, o trzymają  
Premium wyjątkowe = sześć książek

z lóibfych każda poświęcona. jegl jednej materyi w *.$>ra<2i\vaniu 
kilku antorówtJa mianowicie:

Co to jost filozoija? Herbert Spencer. Immanucl 
Kalit (iliwa tomy). Przyczynuwośó. Ketoiia w etyce.
Wragie wąratrpania lonni,poświęconego Spencerowi, nowy pręt' 
numerator otrzyma to.m, póświęćbiiy El ergietyce. — 1’reniiuin jest 
do Bdebr Sn i a- w rćdakoyd. — koszta przesyłki premium na prowin­

cję- wynoszą rub 1. kop. 50. 18Ó

„ P r z e g l ą d  F i lozo f iczny” k o sz tu je  ro czn ie :
w Waf-sżSwwie rb 4, z przesyłką peffetową rbi 5. Zeszyt,' poje- 

: thyficzy rb. 1 kop. 5 0 .
Adres 13: (i kcyi: Warszawa, Nowogrodzka Nr ^4. Telefonu Nr 

Redakcja otwarta od godz. 5 do 7 wiecz.

K oclak to r  i w y d a w c a :  Dr Władysław Weryho.


