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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo orze-
ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-
cznemu powigkszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
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nerwic. 281

Leczenie sztucznem storicem gérskiem.
Prospekty na zyczenie

_ IH'

It

prof, dr Kk, w .

Rok LV1l1
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Spo6tka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
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Instrumenty chirurgiczne.
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Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.
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PI’OVidOfOI‘m wedtug Prof. Dra Bechhold’a

(krol. instytut dla doswiadcz, terapii, Frankfurt n. M)

nietrujacy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyprysku, plam etc. 161
PrOVIdOform znacznie lepszy itanszy niz jod!
10 X1 gr. K 2-- PiSmiennictwo do dyspozycyi.
Y Austro Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadza¢ przez Th. Lindner, Wien VIII., Hamerlingi>latz 7.

PODEBRRPKR

Grilnncr Sauerbrunn aikaliczno-zelazowo-zicmista szczawa

- | zawiera sode, lit, znaczng ilo$¢, bezwodnika
|(alserwad-Brunneﬂ weglowego i inna, nalezy do najmodniejszych
szczaw tego rodzaju.

ljajczYstusta natur,dna alkaliczna szcza- X i i .
Wybornie dziata przy’ niedostatecznej
wa zrédta mineralnego w"Hi r U1l 1l obok

przeinianio nmtervi i z tego pochodzacej cu-
Karlsbadu, polerami przez powat*i ylEJ] krzycy (Diabetes melitus), przy gosércu i Jwo-
karskie. Znakoipira wada lecznicza, jako rzeniu sie piasjiu moczowego, nadaje sie
woda stul iwa, smay/iAl. zdréwbtna i od- przeciw katarowi bton Sluzowych i dziata

P . . . L. skutecznie przy zgadze i przy nadmiernem
SwiezajiMft. Skuterznie d/.ialajgoa i nic . . . P
. . twguzeniu sie kwasow .z]ilg(lkov vt*1.

psujaca  sie. 2 Wyborna, apetyt pobudzajgca”™ hygieni-

WylKima Sprzedaz na Gialicye 1 Kré- czna woda. st dowa, oohronny napdéj przeciw
lestwo polskie: najrozmaitszym chorobom infekcyjnym.

Bardzo tagodna, orzSzwiajgea i szcze-

BraCia Rjniay, g6lnie nadajgca sig do mieszania z winem,

B i sokami owocowymi, kociakiem mlekiem, Sa-
Krakoéw, ul. Sienna 2, tel. 2303. Idem cytrynowym lub miatkim cukrem. 138

Wyl'aczn® przedstawicielstwo i sktady'na Gnlicye, Bukowine i Krél. Polskie:
Wactaw Hemzacek, Krakéw, Ptac'Matejki 5.

i Ill IK X X X K K X X >M K r=iM

| Firvka przetworow leczniczych Eugeniusza Matuli 5

W RadGniySSu Wielkim poleca wilasne przetwory:
Kemphcnol Prof. i)ra Chlumsky’ego. ﬂ'tyk,y,,w

*6,]y, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t p. (Jena flaszki Kor.
P I I m d H M t I Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera: X
I u ae C IC a u a Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.06. Chinin,
hjdr. Cale. glyeerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nuois vom 0.005. Pulvis rhei g. s. Pigutki
< te SAotoczone cukrem. {Jena za flakon o 100 pig. Kor. 6-—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

rerrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.) X

w dziatalnosci identyczny z syr. Feliowa, Dra Eggera itp. X
) o Pi:
chemiczny podany na kazdej a-errophosphat mniuui wruajo oitj ipujmo w apteKacu na AliZiopio I,b,,ibt. uciix .
za flakon Kor. 3 —. Sposdb u/fytjjia: 2 -3 razy dziennie tyzeczke od kawy w '/4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. ti

Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomcntholowa).

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol np., ktédre przetrawiane na goraco w maszy- p

R KKK XX

nach parowych z mydiem, rlaja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bolach gosécowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesmowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierah’. -Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne pos$wiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedeniskiej na oddziele II!.
Spos6b uzycia: Odpowiednie cze$ci ciata naciera sie silnie, poczem owija wata lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-

-

kach, po cenie za maly 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.
I Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. — Gtowny sklad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

R om——g®

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu witasciwego, przepisujac, uzywac¢ zawsze formutki: oriflinal. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszur) i probki dla Panéw Lekarzy darmo i oplatnie prze-
syta Lahoratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

|
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>
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Redaktor gtéowny: Prof

Z miejskiej pracowni bakteryologicznej w Krakowie.

Wyniki
zmartych na influenze hiszpanska w r.

bakteryologiczne badania kilkunastu zwtok oséb
1918

przez

Kroi. Dra R. Nitscha.

(Przedstawione w Towarzystwie lek. krak. 9. X. 1918).

Wspdlnie z prof. Ciechanowskim badaliSmy 2z koncem
wrze$nia i na poczatku pazdziernika 1918 anatomo-patologicznie
i bakteryologicznie zwtoki oséb'zmar)ych na influenze hiszpanska.
Prof CiechaiCéwski zdat juz sprawe z Kkilkudziesieciu przypad-
kéw, zbadanych anatomo-patologicznie. Z braku Gzasu mozna byto
bakteryologicznie 'zbada¢ zaledwie kilkanascie przypadkjrw. Zba-
dano mianowicie razem tylko 16 zwtok, z tych jednak u Szwtok
wykluczono influenze hiszpanska na podstaw ie btldania anatomo-
patolog!cznego, chociaz klinic_zniejg przypuszczano za zycia. U dwéch
z tych zmartych byt wynik badania bakteryologicznego ujemny:
ar.i w preparatach, ani tw* hodowli ze S$led-zionw, z krwi, z wy-
sieku optucnego it. d. nie znaleziono zadnych bakteryi. U trze-
ciego zmartego znaleziono we krwi i w ptynie z jamy czaszki
paciorkowce.

Pozostaje zatem bakteryologicznie zbadanych tylko 13 ta-
kich zwtok, u ktérych rozpoznano influenze hiszpanska na pod-
stawie rozpoznania klinicznego 1 wyntlel sekcyi. Badania prze-
prowadzono, szczepigc krew, wzietg z serca ze zwykiemi ostro-
znosciami bakteryoldgicznemi, na agar zwykty i surowiczy. Tak
samo szczepiono materyat wziety z ogniska w ptucach i ze $le-
dziony. Pré6cz tego szczepiono tez tre$¢ wcieta z oskrzeli lub
z tchawicy. Materyat z tych narzadéw szczepiono jeszcze opré.cz
tego na agar z krwiag, w celu umozliwienia wzrostu bakleryom
influenzy. Ze wszystkich badanych narzadéw robiono tez prepa-
raky 1 barwiono je biekitem metylenowym i metoda Grama.

Wyniki badania przedstawi najlepiej nastepujace zestaw ienie:

Na 13 zwiok badanych znaleziono

. > « '
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z krwi serca 9 0 0 0 0 3 1
ze $ledziony 5 0 0 0 0 8. 0
z ogniska w ptu-
cach 12 3 4 ! 0 0 !
z oskrzeli (tcha-
9 i 2 2 I 0 4

wicy)

Z zestawienia tegé wynika, ze na 12 préb badanych zna-
leziono we krwi wzietej ze serca 9 razy paciorkowce. Tylko 3
proby byty jatowe. Przytem ilos¢ paciorkowcow byta nieraz tak

Dr Stanistaw Ciechanowski.

wielka, ze widziano je wprost w preparatach zrobionych ze krwi:
czasem mozna byto prawie na kazdem polu widzenia zauwa”¢
tancuszki krétsze lub diuzsze, a w jednym pi;zypadku (Gawro-
niéwna) byto tych tancuszkéw takie mnéstwo, ze zdawaty sie
przewyzsza¢ ilos¢ krwinek czerwonych.

Natomiast w $ledzionie znaleziono na 13 éledzion bada-
nych paciorkowce tylko Wrazy: osiem prébekfke $ledzion byto
jatowych. Nieraz przytem widziano w preparatach, zrobionych
7 miazszu $ledzionowego wiecej lub mniej wyrazne (czasem tylko
jakby cienie) ziarenkowee lub krétkie tancuszki, hodowle jednak
byty jatowe. W tych przypadkach uwazano wynik za ujemny. Cza-
sem tez byto odwrotnie: preparatach z migzszu nie widziano wcale
bakteryi, ale w hodowli otrzymywano czyste paciorkowce. Cie-
kawe jest, ze u zmartej Gawroniéwnej, u ktérej byta tak ogro-
mna ilo$§¢ paciorkowcéw we krwi, w preparatach z migzszu $le-
dzionowego wcale ich nie widziano. Dopiero hodowle ze S$le-
dziony wskazaty skapy wzrost paciorkowcéw.

Z ogniska w ptucach (fcfadano j~fh 12 zwiok) i w tresci
z oskrzeli (tchawicy) (badano jag u 9 zwlok) znaleziono zawsze
paciorkowce’. je byto ani jednego badanego ogniska ptucnego
i ani jednej badanej tresci z oskrz'eli (tchawicy), gdzi'ebyLpacior-
kowcojy nie znaleziono.

Oprécz paciorkowcédw znaleziono jeszcze
danych w ognisku plucnem 3 razy bakterye
oprocz tego w tres$ci z oskrzeli. W ognisku ptncnem

na 12 préb ba-
influenzy* a raz
i w tresci

z oskrzmi znalezfbno prom tego kilka razy gronkowce, odmienca
(ptpteus), a raz bakterye btonicy. Nigdy nie znaleziono tych
bakteryi ani we krwi wzietej z serca, ani w S$ledzionie.

Badania te —
teryale — dowodzg jednak,

chociaz wykonane tylko na szczftiplym ma-
ze paciorkowce Podgrywaja bardzo
wazng role w obecnej epidemii influenzy hiszpanskiej. One sa
prawdopodobnie przycz}nag $mierci w wiekszosci
przypadkoéw. Dowodzi tego stata ich obecno$é w ogniskach
ptucnych zmienionych chorobowo i barjjzo czesta ich obecnos$¢
we krwi, wzietej z serca, (w naszym materyale u % badanych).
W krwi z s.erca znaleziono paciorkowce u ojféb zmartych przed
3>/«, 7, 11, 15, 17, 19 i 26 godzinami, — nie znaleziono ich za$
u oséb zmartych przed 8, 10710 i 16 godzinhami (u 2 osdéb nie
mozna sie byto dowiedzie¢, przed ilu godzinami zmarty). Z tego
TtestawieniajK wynika, ze obecn-o0$¢ paciorkowcow we krwi nie
zalezy od tego, jak dawno chory zmart, a wigc, ze nie jest zja-
wiskiem poSmiertnem. yByé moze, Mfe u pewnej liczby chorych
dostajg sie one do krwi dopiero w czasie konania, ale niewat-
pliwie czesto krazg we krwi nieraz, gdy chory ma jeszcze doS¢
sit, a nawet u takich, ktérzy moga jeszcze wyzdrowtd¢é. Badano
kilkakrotnie za zycia krew chorych, ktérzy jeszcze duzo "sit
midi i znajdowano paciorkowce. Niewatpliwie wiec pacior-
kowce sg gtowng przyczyna wiktajacg influenze hiszpanska
i powiktaniem bardzo groznem dla chorych. W poréwnaniu
z paciorkowcami maja inne bakterye — jak gronkowce, od-
mieniec, btonica — podrzedne znaczenie.

Jezeli jednak u wiekszosci chorych na influenze hiszpan-
ska sa paciorkowce przyczyng $mierci, to z pewnos$cig nie one
sq przytzyng choroby. Za przyczyne choroby uwaza sie przewa-
znie bakterye influenzy, wykryte przez Pfeiffera w r. 1892. Czes$¢
bakteryologéw uwaza za przyczyne influenzy hiszpanskiej nie-
znane jeszcze i prawdopodobnie ultramikroskopowe drobno-
ustroje. Ktéra strona ma stusznos$é, trudno rozstrzygnac.

W naszym materyale znaleziono bakterye influenzy tylko
w 3 przypadkach, t. j. prawie u 1/i badanych. Nie mozna je-
dnak na tej podstawie wnosi¢, ze bakterye influenzy nie sa
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przyczyna influenzy hiszpanskiej, a to
pierwsze badano
w ptucach badano
na to, czy

z dwu powod6éw: po
tylko kilka préb z kazdych zwtok, a ognisko
zawsze tylko jedno, nie zwazajgc przy tem
sie bierze materyat z miejsca $Swiezo dotknietego
sprawg chorobowa, czy tez z miejsca juz dawniej zajetego. By¢
moze, ze gdyby z kazdych zwtok brano po kilkanascie prob
z réznych ognisk, to i baklerye influenzy czes$ciejby znaleziono.
Po drugie za$ bakterye te mogty wywota¢ chorobe, a potem
ustapi¢ miejsca innym zarazkom, a przedewszystkiern pacior-
kow.com. Znamy przeciez chorobe, wywotang przez bakterye,
nalezace do tej samej grupy, co" bakterye influenzy, a miano-
wicie krztusiec, w ktéorym bakterye krztusca znajdujemy tylko
w poczatkowym okresie choroby. PoézZniej juz ich wykry¢ nie
mozna.

Co sie tyczy szerzenia sie influenzy hiszpanskiej, to naste-
puje ‘ono niewatpliwie przez bezpos$rednie zetkniecie sie, jak
przez catowanie, uzywanie tych samych chustek, recznikéw, na-
czyn stotowych i t. p. Bezwatpienia takze zakazenie kropelkowe
odgrywa tu bardzo znaczng role. przez opryskanie $ling przy
moéwieniu, kichnieciu, kaszlu it p. mozna z tatwos$cia przenie$¢
chorobe. Jest natomiast watpliwe, Zzeby influenza przenie$¢ sie
mogta przez sprzely, bielizne, ubrania, zabawki, ksigzki, ktore
nie pochodza bezposrednio z rak chorego. Zdaje sie, ze spostrze-
zenia kliniczne potwierdzajg to przypuszczenie, oparte na wiel-
kiej nietrwatos$ci bukteryi influenzy poza ustrojem ludzkim.

Z tych uwag wynika takze, jak sie strzedz nalezy przed
zarazeniem sie influenzag. Osobista ochrona odgrywa tu role naj-
wazniejszg.

Co do leczenia jesteSmy w influenzy hiszpanskiej zdani na
leczenie objawowe. Ani surowicy, ani szczepionki przeciw bak-
teryom influenzy dotad sie nie uzywa. Moznaby jednak, a na-
wet powinnoby sie uzywaé¢ surowicy przeciw paciorkowcom lub
szczepionki przeciw tym zarazkom. Przeciw ptonicy podat przed
kilkunastu laty Gabryczewski szczepionke paciorkowcowa, ktorej
uzywano zapobiegawczo w Rosyi na wielkg skale i z bardzo
dobrym wynikiem. Influenza hiszpanska stoi zupetnie na réwni
z ptonicg co do czestos$ci powiktania przez paciorkowce. Bytoby wiec
wskazane uzywaé i tu zapobiegawczo szczepionki przeciw pa-
ciorkowcom, otrzymanej z paciorkowcéw wyhodowanych z cho-
rych lub zmartych na influenze hiszpanskag. Moznaby szczepi¢
albo jeszcze zdrowych albo tez chorych od pierwszego dnia
choroby. Tam, gdzie si¢ juz rozwinety ogniska zapalne w ptu-
cach, nalezatoby wuzy¢ surowicy przeciwpaciorkowcowej samej
lub w kombinacyi ze szczepionka.

Z pracowni chemicznej szpitala powszechnego w Lincu n D
Prym. f Dr. Egon Lindner.

O wptywie wstrzykiwan wsroédzylnych cukru na'zawar-

tos¢ cukru we krwi i wydzielanie kwasu mlecznego.

Podali

f Egon Lindner i Wactaw Moraczewski.

Poprzednia nasza praca nad zawartos$cig cukru we krwi
i wydzielaniem kwasu mlecznego pod wpitywem wstrzykiwaé ad-
renaliny i florydzyny zachecita nas do badan podobnych przy
jednoczesnem wstrzykiwaniu rozczynéw cukru do zytly.

Widzielismy, jaki wptyw wywiera podawanie cukru przez
przewo6d pokarmowy. WidzieliSmy', ze istnieja dwa typy wydzie-
lania. Pierwszy typ »adrenalinowy«, gdzie wskutek nadmiaru cu-
kru we krwi wystepuje cukier w moczu, — i drugi typ »flory-
dzynowy«, gdzie cukier wydziela sie¢ z moczem pomimo obni-
zenia ilosci cukru we krwi albo raczej, ze cukier we krwi obniza
'sie wskutek powiekszonego zapotrzebowania watroby, ktéra »wy-
trzagsa* z siebie cukier przez mocz. Zaznaczamy te troche hipo-
tetyczne poglady, zdajagc sobie sprawe z ich hipotetycznej na-
tury i ktadac nac*sk na to, ze cukier we krwi nic opada dla-
tego tylko, ze sie przez mocz \vy'dziela, jakby mniemaé¢ nalezato
na pierwszy rzut oka, — tylko raczej opada wskutek tych nie
wyltomaczonych wptywoéw, Kktdére sprawiaja, ze przy dyecie cu-
krowej u diabetykéw cukier we krwi sie obniza, a przy miesnej
wzrasta. (1. Menke. D. Arch. f. inn. hled. 114 p 209).

Te zatem doswiadczenia spowodowaty nasze dalsze bada-
nia: WstrzykiwaliSmy 50 gr. cukru gronowego, lub owocowego
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w rozczynie 500 cm. sz. wody do zyty tokciowej
potem wydzielenie cukru i kwasu
tos¢ cukru we krwi i zmiany w ilosci krwinek biatych we
krwi. - Wyniki pracy, ktéra ze wzgledu na ilo$¢ tablic teraz
w catos$ci drukowana by¢ nie moze, sg nastepujace.

Jezeli wstrzykniemy 50 cm. sz. 100°/0 rozczynu cukru gro-
nowego do zyly, to zawarto$¢ cukru we krwi podniesie sieg
z0,7 do 0,090; 8 —9 gramoéw wydzieli sie przez nerki (mierzone
polarymetrem). Wydzielenie kwasu mlecznego troche sie po-
wiekszy z 0,06 do 0,08 gr. na dobe, a wydzielenie fosforanéw
spadnie nieznacznie z 2.000 na 0.1800. Ani cieptota, ani skiad
krwi zmianom nie ulegnie. — Jezeli zamiast cukru prawozwm-
tnego wstrzykniemy te sama ilo$¢ lewozwrotnego, to cukier we
krwi powiekszy sie wiegcej, niz poprzednio 0,07 do 0.120 W mo-
czu wydzieli sie mniej cukru, 5—7 graméw, a wydzielenie kwasu
mlecznego ulegnie znacznemu podwyzszeniu z 0,06 do 0.224. —
Fosforany troche sie powiekszg, nie wiecej, niz po wstrzyknieciu
prawozwrotnego cukru. W godzine po wstrzyknieciu dostaje chory
dreszczy, poczenr cieptota wzrasta az do 38 —39°, a spada
w przeciaggu dwu do trzech godzin ponizej cieptoty prawidiowej.
Caty ten objaw trwa mniejwigcej 6 godzin i u ludzi nie go-
raczkujacych bywa mniej wybitny, niz u tych, ktérzy mieli cie-
ptote podwyzszonag.

Jezeli jednocze$nie z cukrem wstrzykniemy 1 cm. sz. 10/00
rozczynu adrenaliny, to cukru wydzieli sie w moczu troche mniej,
6 —8 gronowego 4—5 owocowego. Ilo$¢ cukru powiekszy sie
znaczniej, niz poprzednio, od 0,07—0.200, a wydzielenie kwasu
mlecznego bedzie przy cukrze gronowym zwiekszone jak zwykle
od 0.07— 0,100, przy lewozwrotnym za$ od 007—0.300, troche
wiecej, niz zwykle. Fosforany ulegng niewielkiemu obnizeniu. Je-
zeli jednoczes$nie z cukrem wstrzykniemy 0,05 florydzyny, to ilos¢
cukru we krwi nieznacznie sie podniesie, w kazdym razie nie
spadnie. W moczu wydzieli sie¢ 20 gr. do 25 gr. cukru, zamiast
9. W tych wydzielonych 20 gr. bedzie mniej wiecej 4—5 gr. le-
wozwrotnego, a 16 prawozwrotnego jezeli wstrzykniemy lewu-
loze; przy wstrzyknieciu dekstrozy wydzieli sie oczywiscie tylko

i obserwowali
mlecznego w moczu, zawar-

dekstroza. Ilo$¢ kwasu mlecznego, jak zwykle, powiekszy sie
zwykle po lewulozie wiegcej, niz zazwyczaj, a nieznacznie po
dekslrozie. Fosforany tym razem nie ulegng obnizeniu, jak

gdyby florydzyna niszczy¢é miaia biatko i
wtasng reke fosforany.

Wptyw, jaki wstrzykniecie lewulozy wywiera na ustréj, za-
interesowat jednego z nas (Lindnera), ktéry poprzednio juz
badat wptyw wstrzyknieé¢ >Besredki« na krew u chorych na dur.
RozpoczeliSmy tedy doswiadczenia nad wplywem wstrzykniecia
lewozwrotnego cukru u zdrowych ichorych i poréwnywalismy ten
wptyw do wplywu deuteroalbumoz, lipoidéw, salwarsanu i elek-
trargolu BadaliSsmy opréocz cukru we krwi, kwasu mlecznego,
i fosforan6w moczu ilos¢ ciatek biatych iich jakos$é, barwigc krew
metodg Giemsy-Romanowskiego. Wyniki nasze stresci¢ sie daja
w nastepujacych zdaniach.

Wstrzykniecie lewulozy wywotuje u zdrowego po godzinie
dreszcz i gorgczke, ktéra po dwu lub trzech godzinach docho-
dzi do zenitu 38—39°, a potem w przeciggu 2—4 godzin opada
do zwyktego poziomu. Ciatka biate spadajg np. 8.000 do 3.000,
przyczem przewaznie zmniejsza sie ilo§¢ wielojgdrzastych; jedno-
jadrzaste mate limfocyty i jednojadrzaste wielkie mniejszy wy-
kazujg spadek. U os6b tak zwanych limfatycznych spadek bywa
niniejszy, co polega na tem, ze u takich oséb ilo$¢ limfocytow
matych nietylko sie nie zmniejsza, ale przeciwnie idzie w goére
np. z 1200—1400 w 1 mm. sz. Réwnie leniwo oddziatuja na
wstrzykniecie cukru wszelkie niedokrwistosci.

Wstrzykniecie lewulozy u' gorgczkujacych, np. w gruzlicy,
podnosi cieptote do 41— 42°, wywotuje potem spadek do 36—
35°. Odczyn trwa mniej wiecej 6 godzin, a we krwi wystepuja
te same zmiany. Jezeli ilo$§¢ ciatek wielojadrzastych byta zwiek-
szona np. wynosita 19.04)0, to przewaznie spada np. do 3000,
ilos¢ limfocytow spada mniej, a ilo$¢ ich na drugi dzien sie
podnosi, natomiast wieiojagdrzaste wracajag do ilosci, znalezionej
przed wstrzyknieciem. | w gorgczce ustréj limfatyczny oddzia-
tywa inaczej: ilo$¢ ciatek wielojagdrzastych spada, a ilo$¢ limfo-
cytéw sie zwieksza. Na przebieg choroby wstrzykniecie wptywu
nie ma. Raz tylko widzieliSmy przy zapaleniu stawoéw, ze go-
raczka po wstrzyknieciu lewulozy i po zwykiym odczynie ustagpita
zupetnie, moze tylko »post«, nie »propter«.

Wstrzykiwanie cukru lewozwrotnego w durze wywotuje mimo
leukopenii spadek ilosci biatych ciatek z 6900 na 1700, przyczem
znowu wieiojadrzaste gtdwna odgrywaja role, — mate limfocyty
mniejszej ulegaja zmianie. U osobnikéw limfatycznych zmniej-
szenia sie ilosci biatych ciatek nie widaé¢, bo mimo spadku ilo-

tem powiekszaé¢ na
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$ci wielojadrzastych podnosi sie ilos¢ limfocytéw i maskuje spa-
dek. W jednym przypadku wstrzykneliSmy dekstryne i tym
razem chdry odpowiedzial wprawdzie podwyzszeniem cieptoty
zwyezajnem, ale zato spadek cieptoty byt niezwykle gteboki
i trwat 3 dni W ciggu tego ciatka biate spadty z 10.ID0. do
3.000; podniosty sie potem w czasie spadku cieptoty do 30 000
i w miare wznoszenia sie cieptoty spadaty: z poczatku do 20.000,
wreszcie do 7.000, w ten .dzien, kiedy cieptota wrécita do 38°.
Pomimo reakcyi silnej cieptota powoli wznosita si¢ w gére i doszta
do tej samej wysokosci, © przed dos$wiadczeniem, aby z upo-
rem dokonczy¢ zwykleg®.swego przgbiegu durowego. Wstrzyk-
niecie lewulozy, dekstryny, deuteroalbunroz, czy .Besredkig, jak
wykazuja na-sze krzywe, jest tylko »epizodem< w przebiegu cho-
roby, ale leczniczego wptywu niema.

Poniewaz stale po j&trzyknieciu lewulozy zauwazaliSsmy
znaczne powiekszenie ilosci kwasu mlecznego i jednoczesng go-
raczke, zatem nalezato sprébowaé¢, czy wstrzykniecie deuteroal-
bumoz, dekstryny, salwarsanu, elektrargrlu, ktére takze podwyz-
szenie cieptoty wywotuje, nie wywrze wptywu na w' dzielenie.kw asu
mlecznego. Okazato sie, ze zaden z tych $rodkéw, nawet flgl-
stryna, tern mniej deuteroalbumozy lub lipoidy, nie wywotujg po-
wiekszenia kwasu mlecznego, ktéry =zdaje sie by¢ szczegdlnie
produktem spalania lewulozy.

Wstrzykiwania deuteroalbumoz, przygotowywanych przez
nas samych z przesiekdéw i surowicy, wywotywato baNlz spadek,
bagdz wznoszenie sie liczby leukocytow* Wstrzykiwanie lipoidow,

wyciggow eteryczno-wyskokowych z przesiekéw i krwi wy-
wotywato stale wznoszenie sie ilosci leukocytéw, szczegélniej
wielkich jednojgdrzastych, na co umy$lnie zwracamy
uwage.

U oséb chorych na cukrzyce kwas mleczny sam przez sig
jest ilosciowo zwiekszony, a prjytz wstrzykniecie lewulozy tem-
bardziej sie powigeksza. Wstrzykniecie florydzyny.stamo przez sieg
wywotuje powiekszenie iloSci kwasu mlecznego, $wiadczac o nio-
bilizacyi cukru.

Doswiadczenia te wytkonatem w pracowni szpitala powsze-
chnego w Lincu wraz z prymaryufeem szpitala Egonem Lin-
dnerem, ktérego pomoc i dyskusya bylty mi nadzwydzaj cenne.
Nagta $Smier¢ zabrata mi tego nieocenionego "wspoétpracownika,
ktérego mys$li diugo jeszcze pracom moim towarzyszy¢ beda
i ktérego wspomnieniu najgtebs&a czes$é¢ sie nalezy.

Z wojskowego szpitala epidemicznego we Lwowie.

O obecnej epidemii grypy ze stanowiska

klinicznego.
podali

Prof. Dr. Maryan Franke i Dr. Julia Bickeis.

(Dokonczenie).

W paru stowach dotkniemy sprawy rozpdéinania rézniczko-
wego. Rozpoznanie grypy w przypadkach lekkich nie przedsta-
wia zbytniei trudnos$ci w razie wybitnego rozwiniecia' objawow
typowych, do ktérych =zaliczy¢ nalezy tor goraczki, napecznia-
lo§¢ ij)lEurgor) twarzy, zajecie spoj6*Vek i gardta. Trudnos$ci roz-
poznawcze nasuwajy przypadki (niepowiictane) z og6lng wysypka
na skorze, ktére mogta budzi¢ przypuszczenie ptonicy. Przeciw
ptonicy przemawiata jednak bladésé wysypki na skoérze, jak
i w gardle, zajecie spojowek, tetno wolne (bradycardia), i stan
krwi, to jest brak charakterystycznej dla ptonicy eozynofilii,
jak i dalszy przebieg przypadku. W ciezkich przypadkach gryp#
znowu mogto sie rozpoznanie waha¢ miedzy grypa, a schorze-
niami durowemi. W odréznieniu od duru brzusznego pomocne
nam byto badanie krwi co do aglutynacyi, brak guzkéw na
skérze, brak wybitnego powigkszenia $ledziony, jak i badanie
stolca lub tez moczu co do pratkéw wtasciwych; leuko-
penia nie miata dla nas warto$ci w obecé¢czestej, leukopenk gry-
powej. Za durem plamistym przemawiata dodatnia préba Weil-
Felixa i typowa wysypka krwawa, a w obu durach brak od-
czynu dwuazoWego, ktérego nigdy nie stwierdzaliSmy w przy-
padkach grypy. Od rozpoznania duru powrotnego, ktéry dawat
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objawy ogdlne podobne do grypy, chronito nas badanie krwi

i wykazanie kretk6w Qbermeyera. Zakazenie krwi (sepsis) i pro-
séwkowa gruzlice oda6znialisfny na znanych podstawach, jak
i zapalenie ptuc krupowe, zapalenie opon mézgowycji i t. d.

Wspomnimy tylko o poczatkowej gruzlicy ptuc, kloJag mozna
byto pi~ypuszczaé w przypadkach grypy z daznoscig do krwo-
tokéw ptucnych, lecz obecno$¢ pratkéw gruzliczych w plwocinie
wyjasniata wnet sprawe chorobowa.

O rokowaniu w przypadkach grypy wspomnieliSmy juz
wyzej.

W paru stowach poruszmy sprawe badania po$miertnego
przypadkéw, przedewszyistkiem zmartych ws$réd objawoéow wikta-
jacego zapalenia ptuc. SeEc¢ya tych przypadkcfw wykazywata
w ptucach zmiany, podobne do tych, ktére podaja inni autoro-
wieSwiec obrazy rozsianego zapaleniaKigniskowego plué¢, wta-
§ciwego»gr pie, przy czestych wybroczynach krtvawy®i lub
nalotach wléknikowych na optucnej i t. d. Przypomne tylko, ze
Hansemann w Berlinie pokazywat preparaty ptuc, pochodzace
z epidemii grypy w roku 1889/90, ktére przedstawiaty obraz
zupetnie podobny do obecnych

Nie wchodzac w badania obce, dotyczace etyologii obecnej
pandemii grypy, przedstawimy w krdétkosci wyniki badan na-
szych, dotyczace tej sprawy, a przeprowadzone w pracowni Il
laboratot-yum epidemiez-nego, pozostajgcej pod fiieyownictwem Doc.
Dr: Dienesa z Budapesztu. Badania plwocin, badania wydzieliny
wydobjrtej z gardta lub nosa chorych, badania zawartosci opry-
szczki wykazywaty obecno$¢ drobnoustrojow banalnych, ktérym
nie mozaa byto przypisywa¢ znaczenia etyologjeznego przy po-
wstaniu grypy, a nigdj* nie wykazalljobecnosSi pratka grypo-
wego Pfeiffera, co podnie$¢ musimy. Badanie krwi na ptytkach
jak i w bulionm, wykazywato fatowo$¢ jej przy tym sposobie
badania, tak, ze i tu nie doszliSmy do wyniku dodatniego. Ba-
danie plwocin przypadkéw grypy powiktanej nie wykazato ni-
gdy obecnoséci pratkéw grypy, ale drobnoustroje inne, jak g on-
kowce, paciorkowce, czasem dwoinki napalenia ptuc lub tez pra-
tki Friedlandera, tak, ze zadnemu z tych drobnoustrojéw nie
mozna byto przypisa¢ wazniejszego znaczenia przy powstaniu
sprawy chorobowej, Do»wynil«pw dodatnich doszlismy* tylko przy
badaniu wysiekéw optucnych naszych przypadkéw, ktéire w dziJ™l
wieciu przypadkach wykazato obecno$¢ paciorkowcédw, odbar-
wiajgcych sie (trudno wprawdzie) przy barwieniu sposobem
Grama, tak, ze Doc. Dienes char-gkterAzowat je jako, w pewnym

stopniu przynajmniej, gramonjemne. Z jekinego wysieku wstrzy-
knat Doc. Dienes 0,1 cm. sz. krélikowi $rlldzylnie b$z zadnych
nastepstw chorobowych, co wskazywatoby réwniez na pewnga

odmienno$¢ tych paciorkowcéw w stosunku do innych dotrze
nam znanych ‘ktére; cmo¢ nie w wys$ékim stopniu, sa zwykle
chorobotwoércze dla krélika. Czy i jakie znaczenie etyologiczne
przypisacby nalezato tym paciorkowcom przy powstaniu samej
grypy lub tylko jej powiktan, lego rozstrzyga¢ nie mozemy
wobec zbyt skapych badan naszych i nie wykazania réwnocze-
snego paciorkowcéw w plwocinie tych Samych chorych. W ka-
zdym razie badania ng.sze nie przemawiaja za znaczeniem etyo-
logicznem pratka Pfeiffera dla obecnej pandemii grypy, a po-
pierajg' twierdzenie Mandelbauma, ze pr”jczyne obecnej grypy
stan6éw jaki$ nie znany nam dotychczas >vifgs invisibilis«, a pa-
ciorkowce moze sg jedng z gtéwnych przyczyn ciezkich po-
wiktaj grypy.

Przechodzac wreszcie do leczenia, stosowanego pFzez nas,
zaznaczy¢ musimy, ze w przypadkach niepowikianych byliSmy
bardzo powsciggliwi w stosowaniu rozmaitych (Srodkéw apte-
cznych. Podawati$itiy wprawdzie aspiryne i jej przetwory, bez
wrazenia jednak, jakoby one skracaty przebieg sprawy chorobo-
wej; dziatajg one tylko objawowo przeciwko %oraczee, lecz na
krotki czas. Podawalismy piramidon przeciwko uporéZzwwym bo-
lom, przedewszyslkiem przeciwko bélom gtowy, lecz tylko ze
Skutkiem czasowym. Robilismy uzytek 2z rozmaitych $rodkoéw
narkotycznych przeciwko kaszlowi. Sprawa clforobowa przy tem
leczeniu objawowem przebiegata i tak korzystnie w swoim okresie
czasu, tak, ze to leczenie objawowe wystarczato zupetnie. Przy
grypie, powiktanej zapaleniem pituc précz Srodkéw wspomnia-
nych stosowaliSmy pezedcwszystkiem $rodki sercowe, i to od
poczatku 'sprawy chorobowej, wiec duze dawki naparstnicy, ole-
jek kamforowy lub tez kafeine] podsk6rnie w dawkach duzych-
i czesto powtarzanych mieksmy wrazenie wptywu korzystnego
na przebieg i ostateczny wRiik przypadkéw, tak, ze to leczenie
polecaliby$my jako najkorzystniejsze. Wobec bSnadziejnosdci
wielu przypadkéw przeszliSmy jednak w ostatnich czasach do
leczedia przypadkéw powiktanych wstrzykiwaniami neosalwar-
sanu. Dotychczas stosowali$my neosalwarsan $rédzylnie w daw-
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Icach po ®,6 gr. w 8 najcigzszych przypadkach grypowego zapa-
lenia ptue, a*z tego wyzdrowiato pieciu chorych, zmarto trzech,
wiec stosunek jeszcze nie najgorszy wobec i tak bardzo ztego
stanu tych chorych, ~ffiodamy, $e w ogdle w kazdym =z tych
przypadkéw nazajutrz po wstrzyknieciu neosalwarsanu stwier-
dzaliSmy spadek; goraczki i poprawe stanu ogélnego, a w przy-
padkach korzystnie sie kornczacych o-d chwili wstrzykniecia mo-
zna byto trijfcie¢ powolne cofanie sie gorac-zki i sptawy choro-
bowej w ogdle. Z trzech przypadké\v Smiertelnych w jednym
$§mier¢ nastgpita dopiero w trzecim tygodniu ws$céd nowych na-
watéw .'zapalenia ptuc, w drugim przy jf&wrocie sprawy zapalnej,
a tylko w trzecim juz w pierwszym nawale sprawy chorobowej.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w tych przypadkach stosowali$my obok
salwarsanu takze i forsowne lecgehie lekami sercowymi. Doty,ch
czasowe nasze dos$wiadczenie przemawia przeciez za tern, ze
w ciezkich przypadkach grypy powiktanej zapaleniem ptuc le-
czenie salwarSanem moze mie¢ wpltyw ijorzystny na przebieg
i wynik choroby, ale nie radzilibySmy stosowa¢ go w okresie
p6znym, gdy wystapig wybitne objawy niesprawnos$ci ngrzadu
krazenia. O leczeniu innych powiktan nie bedziemy mdéwie, bo
ono musi -isc po mys$li znanych nam dobrze regut leczniczych.

Konczac nasze uwagi, musimy kaznac-zy¢, ze nie stoimy
jeszcze na przetomie .epidemii, ktéra wtasnie obecnie przybiera
charakter coraz ztosliwszy, a celem naszym musi’by¢ obecnie
dazy¢ do wyjasnienia etyologii drobnoustrojowej obecnej pan-
demii, azeby tg d£Ogg uzyskaé¢ podstawe do wtasciwego (s™6i-
slego) leczenia tej groznej sprawy chorobowej.

Notatka stownikowa
prof. browicza.

surowica uodpornionych, ochronna, Immunserum.
krosta ~czepienna, Impfpustel.

cieptota po.4norn)a'na, hypothermia.

houdéwnotsé, Ziichtbarkeit'.

komoérka kruchliw™ Klasmatacyt.

wyzyskowno$é, Ausnutzbarkeit.

kretek, treponema, spironema, spirochaete.
przynetniki, Attraxme.

podnieta, pobudka, impuls, Anstoss.

domykalncrap, wygajalnos¢ (n. p. przetoki),"tcthldssfahigkeit.
powstawanie choroby);zmiany, pathogenasis.

hodowla martwa, sterilisieim Kultur.

zlepnos$¢, Agglutinibilrtat.

obwodowy, endstandifje distal.

odczyn skoérny, Culireaktion.

uchytelej wr~réd udskowy, Druckusur, Druckgeschwiir.
nnekkawy, festweich.

niezniszczalny gotowaniem, kochbest-&ntlig.
niezniszczalny gorgcem, wytrwaly na gefgco, hitzebestandig.
wyciecie okienkowate, Fensteeresektion.

wskaznik barwliwaéci, Farbeindex.

choroba pokarmowa, FTnahrungskrankheit.

sksecenie ksobne, Einwartsrotation.

guz gruzliczy, tuberculoma.

wielokrwinkowos$'¢, polycythaemia, polyglobulia, erythraemia.
osadnik, strgealnik, Praecipitin.

pierécien (limfatyczny) gardtowy, Rachennng.
wyjala\yjanie pizeryWatie, tyndallisatjo.
krotkocztonos$é, mikromelia.

krétl-mcztonki, mikrorfielus.

zatoka ustna, Mundbucht.

wcieradto, Finreibungémittel.

choroba bagblowcowa, echinococcostK

Sptostow anie.
W 17 notatce-
zamiast jadru- wnetrne ma by¢ j»kdi'u wnetrne
» nadh*-zeiu:nie » » nad/rsonie
W 14. nStatce:

zamiast odnosvz\aosc ma by¢ odnowreos¢.

Nr 46
Wiadomos$ci biezgce.
Krakéw. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyto 13.
XI. b. r. poSi-edzeni®, na ktérem doc. 'Dr T. Janiszewski miat
wyktad p. t. »Najpilnidp2€ zadania polskiej .prga-nizacyi sanitar-

nej w dobie obecnej-*. W dyskusyi przemawiali kpi. Ci¢échanow-
ski, Godlew$ki, Momidlowski, Kostanecki, Bier, Kraszewski.

— Doc. dr Jan Mazurkiewicz przeniést sie do Warszawy,
gdzie w MinistersLwie zdrowia ohejmuje referat i nadzar wszyst-
kich polskich zaktadéw dla umystowo chorych. W Krakowie
pozostawia doc. dr Mazurkiewicz powszechne uznanie swej dzia-
talnosci, ktérej owoflsm jest stworzony kosztem bytego Sejmu
galicyjskiego! wielki krajowy .zjiklad dla umystowo chorych w Ko-
bierzynie. Zapisawszy swa pracg w Kochandwte .pod todzig
pitfkng kartt) w dziejach opieki nad obitgkanymi w Polsce, zo-
stal dr Mazurkiewicz zaproszony prz&z Wydziat krajowy gali-

cyjski do wudzialu w budowie, do organizacyi i kierownictwa
zaldadn w Mibbierzynie. Pracy tej pos$wieait dr Mazurkiewicz
szereg najpiekniejszych lat swego zycia, wielki zas6b dosSwiad-

czenia i energii i p.omimo licznych trudnos$ci zdotatl utworzy¢
instytucye, mogaca zwyciesko wspétzawodniczy¢ z najlepszemi
i&granicz”iemi. Po zniszczeniu wojennem podjat doe. Mazurkie-
wicz Syzyfowa zra».i prace uporzadkowania-1li uruchomienia za-
ktadu i zdotat dokaza¢ rzeczy wprost niezwykiej: Zaktad zostat
otwarty ,eho¢ cze$ciowo. Kierownictwo czynnego juz zaktadu
prowadzit doe. Mazurkiewicz -przez 8 miesiecy.

W kita® kolezenskich -zyskat sobie doc. Mazurkiewicz
wielkie uznanie i powszechne sympatye, ktérych wyrazem sa
serdeczne zyczenia, towarzyszgace mu wszech stron na nowem.
a tak waznem stanowisku.

W arszawa. Ministerstwo zdrowia publicznego prowadz)
energicznie akcye przeciw wyludnieniu, a to zapomoca opieki
nffa matkami i nad dziejami, oraz walki z chorobami zakaZnemi.
W'opiece]lnad matkami stara sfe Ministerstwo przedewszystkiem
0 organizacye pomoai potozniczej przez obsadzanie posad aku-
szerek gminnych; za staraniem Ministerstwa juz”Jo Sejmikoéw
powiatowych wniosto do budzetow po 10— 15- tysiecy marek
rocznie na pomoc potozniczg. Z funduszu 10-milionowego na ra-
towanie Wzieci wydato Ministerstwo dotagd IW milio'na na po-
parcie Towarzystw opieki nad dzie¢mi. Kolumnom sanitarnym
K. B. K. pod kierunkiem prof. Dr Godlewskiego udzielono do-

tad okoto 100.000 marek. (Zdrowie).
Z réznjéli stron. »CasByjs lekaruy ceskych«, witajg*-
w Nr 44 » 3- listopada powianie Panstwa czesko-stowackiego,

wzywa hkaiM czeskich w podniostej odezwie do pracy i wy-
trwatosci w tej nowfej erze bytu narodu. Zarazem podnosi »Ca-
sopis* mys$l utworzenia wszltt)stowianskiego lekarskiego czaso-
pisma sprawozdawczego, z ktér*goby sie Stowianie wzajemnie
mogli dowiadywaé o ~ym ruchu naukowym; wreszcie wnosi
»6asopis«, by przestagpi¢ do gpratQwania terminologii lekarskiej
stowianskiej.

Zmarli: Dr Jan Boguszewski w 37 r. z. .vKrakow-ie.
Pochodzit z Minsziazyzny. Jako lekarz miejski w Wilnie gorliwie
pracowat na polu spoteczno-higienicznem, potem zajfcteyt i reda-
gowatl s-Lekarza wtlglfshiego*. Po wybuchu wojny wstgpit jako
lekarz do Legionéw. W konen pracowat w Krakowie w biurach
Czerwonego Krzyza, redagowal »Walke o zdrowie*, wreszcie
objat stanowisko pikarza powiatowego w Miechowie.

Odpowiedzialny redaktor:

Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

skutki w ni»?ytaeh to}tdka Ip~chsrrs,. |<eemw
fimi aroe oddechowych.
Preepouty « »*yh- @ igdtMt Bsrulineu-Uat«rskbmung K. ondc.-i

W Karl«i>ad hA <ai Oeaarataa tcp-rocetiUcy. <hi» Osliojfi i 3uk*>-
wis -. V. *ti'Vir, dra iwk* 48. lLwré-w, 51.
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Wskazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢,
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych 152

do nanyeia w Administracyi "Przegladu
skiego” Krakéw, w Tow. lek. w Krakowie i Lwo-
wie i we wszystkie,h ksiegarniach.

i* eex» 5§
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.H fcm es &P e om

JOD tYSIN LAOKOGON

potaczenie jodn z peptonem w ptynie
1 c(ini = 20 kropel = 004 jodu
nie rozszczepia si¢ w przewodzie pokarmowym, lecz dopiero w tkankach, wskutek
w przewodzie pokarmowym.
Jodlysin wedtug badan Prot. Dr figdzynskiego jest identycznym preparatem z Jod{Be Robin.

Wskazania: Astma. chon»b\ mieénia sercowego, zapalenie stawdéw chron.. zapalenie nerek obron, (nephr.
interstit.),"” otyto$é¢, marsko$¢ watroby, kila drugo- i trzeciorzedna, reumatyzm, objawy poluc.t. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia fiinkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zvi.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w malej objetoSci zawiera wielka
odzywczej substancji zelazistej.
1 ccin = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy wiekszg
ilos¢ zelaza od ostatniego.

W skazania: Bitednica, niedekrewnose. cierpienia maciczne, nerwowos$¢é, ogdlne ostabienie,

SPERMIN LAOKOON

esseneya i injekcye.

Preparaty identyczne z Sperinin Poehl.

czego nie sprawia zaburzen

ilos¢

rekonw&lescencya

Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zyt. zapalenie stawéw znieksztatcajgce, btednica, drgawki porodowe
choroby serca, histerya. influenca, podagra, spadek sit przed i po operacjach, zapalenie ptuc, uwiagd starczy
neuralgia. neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, ré6za. skorbnt. kita
tabes i inne schorzenia stosu pacierzowego, gruzlica, tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, mipotoncya

MAMMID LAOKOON

pastylki a 0 3 i injekcye.
Wskazania: WI6kniaki i krwotoki macicy, dolegliwe miesigczkowanie, zapalenie btony $luzowej

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwoéw.

Prospekty i wzory darmo i nplatnie. 217

macicy.

Nr 46
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l're $¢:

Prof. Dr U. Nitsch- Wyniki bakteryologiczne badania kilkunastu Pfof. Dr M. Franke i Dr J. Bickels

. O obecnej epidemii grypy
zwtok oséb zmartych na influenze hiszpanska w r. 1918 str. 305

ze stanowiska KINI&ENEGO ... str. "307
t Egon Liudder i Waciak lioriiczewski: O wptywie Notatka SFOWNTKOWA s ceeeiisssnssseeeeeensssseiens str.” 308
wstrzykiwali ws$rédzy Inyi h cukru na zaw arto$¢ cukru we krwi Wiadomosci biezace str. 308
i wydzielanie kwasu mlecznego . . . . str. 306 Ogtoszenia.
rae KRONlKA DENTYSTYCZNA
Dr Thilo Miesi ” o i logi
lesieczni oswigcon wszystkim areziom
z zamknigciami automatycznemi | spiralnemi. odpo- € K P ¢ _y Y . gare
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak n:i|Hpre©J dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
Flaszki antomntjpzne napetnia sie na nowo wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906
Bros; ekt} do rozporzadfefcnia. 89 pod redakcya
Mr. C. FIAUPENSTRAIJCH, Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.
ein. aplekarz, WIEDEN Il.. Oastellezg. 25

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.
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KRAKOW, RYNEK Gt. L. 7-8.

Poleca: 215

2 INSTRUMENTA CHIRURGICZNE F JAKOSCI f

Kompletne urzadzenia Klinik, Szpitali, Sanatoryow i t. d.

Utensylia kliniczne. — Aparaty eiektryczno-medyczne. — Mikroskopy. — Aparaty Rontgena. —

Lampy kwarcowe i t. d.
Ceny umiarkowane. Obstuga fachowa.

Uwaga. Okazyjnie na sprzedaz lampa Rontgena przedwojenna!

oanatoryum dK chorab pierslowyer

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM. .

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentéw.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiell. pod zarzadem J. Filipowskiego.



