Nr 28.

Redakcya: Krakéw 9, Ptuczki 28.
Telefon 3105.

Administrncyat ul. Dunajewskiego 2.
Telefon 362.

Konto poczt. Kasy Oszczed. 813.476.

Rekopisy zwraca sie tylko w razie
wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie,
czytelnie, po jednej stronie pisanym,
nalezy z géry podaé¢ zadang liczbe
odbitek, ktérych koszt oraz koszta
klisz ponosi w catoéci autor.

Komieya redakcyjna
chowski,

DOM ZDROWIA

Konc. przez Namiestnictwo

Zaktad
w Krakowie

ul Siemiradzkiego 1—Tel. 67.

¥sifi- N

Przewodniczacy: Redaktor gtéwny. Cztonkowie: Dr W. DamsKki,
podskarbi komisyi; dr Blassberg,

Krakéw, 19. lipca 1919.

PRZEGLAD LEKARSKI

ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW-
SKIEGO | TOW. LEK. GALIC.,, ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO
LEKARZY | PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZY-
STWA LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT
CZASOWO ORGAN OBU 1ZB LEKARSKICH GALICYJSKICH

WYDAWANY CZASOWO TAKZE W ZASTEPSTWIE

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO

ORGANU TOW. LEKARZY GALICYJSKICH 1 TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

CZASOPISMO LEKARSKIE

ORGAN TOWARZ. LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.
WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

prezes Tow. lek. krak.; dr A. Akerman,

prof. dr Browlcz,

Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w Lodzi Dr S. Sterll ng (Piotrkowska Il1).

skarbnik Tow. lek.,
prof. dr Krzysztatowicz, prof. dr K. W. Majewski,

Rok LYIil.

Przedptate przyjmuja w Krakowie
Admimstracya i koiggarnia S. A. Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiegar-

nie Gebethnera i Wolfa, Wendego i Sp.,
nadto urzedy pocztowe austryackle
1 niemieckie.

Ogtoszenia przyjmuje Administra-
cya. Cena ogtoszen: 70 halerzy za
wiersz petitowy lub jego miejsce.

Przedptata wynosi; rocznie K 60-
pétrocznie 30'—, kwartalnie K *15-

Jeden numer osobno kosztuje 1*20 K.

dr B. Wojcie-
prof dr Rutkowski.

PIERWSZY KRAJOWY WYROB BANDAZY

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

cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-

toznicze, ginekologiczne i inne, z w

nerwic. 28

Leczenie sztucznem storicem goérskiem.
Prospekty na zyczenie.

PRZEPUKLINOWYCH, OPASEK BRZUSZNYCH,
PROSTOTRZYMACZY | T. P.

» M. L. POLACZKA W SAMBORZE 21

leczniczy prywatny kluczeniem choréb zakaznych i ciezkic

Wszelkie zlecenia WWPP. Lekarzy wykonuje natychmiast

i wysyta poczta.

(Sprzedaz detajliczna i hurtowna).

148

Ziednoczone firmy DROBNER—KRAKOW

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig.

Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.

Meble operacyjne.

136

Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na zadanie.

(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | p.)

Kosztorysy na zadanie.
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WRadomysIu Wielkim poleca witasne przetwory:
Kemphcnol Prof. Dra Chlumsky’ego. Ziagly a

fézy, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruzliczych i t. p.

D Siiil~/t m/>rIS/' 1Y In hiin Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
I lium oz IHEGUIC. rir iuiat Natr. arsenie. 0.0006 Perr. protokof. 0.05. Chinin.

hydr.-Calo. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0,03. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rhai q. s. Pigutki
te sg otoczone cukrem. ' Wydaje sie jedynie na prz”ois lekarski

Ferropjiosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)

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

Nieoceniony lek krzepigcy' w przypadkach niedokrewnos$ci, w oierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. —
Spos6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w *&szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomenthoL. (Mas¢ Sapomentholowa). 207

Zawiera ciala lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w maszy-
nach parowych z mydiem, 1lajg jednolita mase, tatwo, dokladnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata
znakomicie w bdélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraly, Skutecznos$¢
Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedenskiej na oddziele III.
Spos6b uzycia; Odpowiednie czesci ciata naciera sie silnie, poczem owija watg lub flanelg. Do nabycia we wszystkich apte-
kach. Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministe-
ryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

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

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywa¢ zawsze formuitki: original. Matula,
Nazwy, marka, oohronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszui~ i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syfa Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

1K1 1x1

Dostawca KIlinik Uniwersytetu Jagiellonnskiego i Szpitali krajowych

Stanistaw Baran 1 Slka

Magazyn instrumentow IcKcrsko-nauKowych

K raiko6w , Staw kow sk a 6 .

naprzeciw Hotelu Saskiego.

poleca 133

Chirurgiczne instrumenta.

Kompletuje i urzgdza sale operacyjne, pokoje ordynacyjne, laboratorya
bakteryologiczne. — Piece dezynfekcyjne i do spaian opatrunkdow etc.
systemu ,Kori*

Wszelkie utcnzyiia lekarskie w zakres higieny, zdrowia i pielegnowania
chorych wchodzace.

Mikroskopy. Apar?”™ Rontgena. Lampy kwarcowe.

Ceny znizone. Witasny warstat napraw. Obstuga fachowa.
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Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B) krajowego Szpitala
Sw- tazarza w Krakowie.

Spostrzezenia nad epidemia grypy hiszpanskiej
napisat

Prym. Dr Antoni Krokiewicz.

(Dokonczenie).

Obok zmian w ptucach wystepowaty powiktania na optu-
cnych i w jamach optucnych. Prawie w kazdym przypadku mo-
zna byto stwierdzi¢ tarcie optucne; natomiast w 25 przypadkach
(88°/0) jamy optucne zawieraty znaczniejszg ilo$¢ cieczy zapalnej,
i to w jednym przypadku (1 m.) wysiek krwawy; w 7 przypad-
kach (5 m. 2 k.) surowiczowtdéknikowy; w 1 przyp. (1 k.) suro-
wiczoropny, a w 16 (4 m. 12 k) ropny. Bardzo znamienng rze-
Kzg jest wytwarzanie sie wysieku optucnego ropnego w nastep-
stwie pierwotnego wysieku surowiczego, co wydarzyto sie¢ w 3
przypadkach (3 k.) w ciggu 10—16 dni. Wszelkie zanieczyszcze-
nie przez rekoczyn stanowczo wykluczone. Zapalenie wysiekowe
optucnej ujawniato sie w przebiegu grypy hiszpanskiej zazwy-
czaj w 3. tygodniu choroby. Na 25 przypadkéw zapalenia optu-
cnej 9 razy nastgpito zejScie $Smiertelne, i to raz (1 m) w prze-
biegu wysieku surowiczokrwawego; dwa razy (2 m.) w prze-
biegu zapalenia surowiczowtéknikowego, a 8 razy (3 m. 5 k.
w przebiegu zapalenia ropnego optucnej. W 9. przypadkach za-
palenia ropnego optucnej chorzy opuscili szpital wyleczeni po
dokonanym zabiegu operacyjnym. W 4 przypadkach zapalenia
surowiczowtoknikowego optucnej t.j. u chtopcow 13, 17, 18-le-
tniego i u kobiety 21-letniej stwierdzono pod drobnowidem
w osadzie z tresci, wydobytej strzykawka Pravatza, bardzo li-
czne krysztatki Charcot-Leydena, obok licznych leukocytow wie-
lojadrzastych neutrochtonnych, nielicznych krwinek czerwonych,
komadérek nabfonkowatych ttuszczowo rozpadtych i nielicznych lim-
focytéw. Ciatek eozynowych w treéci wysiekowej nie spostrze-
gano; natomiast we krwi ilo$¢ ich dochodzita 2'5—3%.

Niezyt goérnych drég oddechowych, jak jamy nosowej
i gardta, zauwazano prawie w kazdym przypadku grypy hiszpan-
skiej. Zazwyczaj nasilenie bylo miernego stopnia i ograniczato
sie do rozpulchnienia i zaczerwienienia btony S$luzowej. Rzadko
zmiany zapalne wystepowaly w znacznym stopniu, i to prawie
zawsze w przypadkach zakonczonych $miertelnie. W tych przy-
padkach przy ogledzinach po$miertnych stwierdzono u 2 kobiet
ostre zapalenie migzszowe migdatkéw; w 3 przypadkach (3 k.)
ostre zapalenie blony S$luzowej gardta, krtani, tchawicy; w 7
przyp. (7 K. ostry niezyt btony S$luzowej krtani; w 11 przyp.
(3 m. < k.) ostry niezyt otony $luzowej tchawicy. W jednym
przypadku u artystki 18-letniej stwierdzono obok zmian ogni-
skowych krwotocznych w ptucach zapalenie rzekomo dyftery-
tyczne biony $luzowej krtani, tchawicy i oskrzeli, a u jednego
mezczyzny zapalenie ropne ochrzestnej, chrzastki tarczowatej
z przebiciem do przetyku obok ognisk krupowych i ropnych
w ptucach i wysieku ropnego w jamie optucnej prawej.

Powiktania ze strony narzadu krgzenia sg na ogo6t rzadkie,
skoro na 320 przypadkéw leczonych zaledwie 5 razy (I'5°/0)
mozna je byto zauwazyé. Spostrzegano je zawsze w przebiegu
zapalenia ptuc. W jednym przypadku u kobiety 21-letniej w prze-
biegu krupowego zapalenia dolnego ptatu ptuca prawego, a roz-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

sianego krwotocznego obu ptuc, zapalenia ropnego drobnych
oskrzelkéw, zropienia ostrego gruczotéw oskrzelowych i $rod-
piersia i obustronnego zapalenia optucnych wystgpito zapalenie
surowiczowtoknikowe osierdzia; w jednym przypadku u kobiety
wielokrotne zapalenie wsierdzia (endocarditis recens aortica et
tricuspidalis) przy dawnej wadzie zastawki dwudzielnej; u 2 ko-
biet zapalenie przyostre, a u jednej zapalenie ostre wsierdzia
zastawki dwudzielnej. Wszystkie te przypadki zakonczyty sie nie-
pomyslnie, z wyjatkiem u kobiety 30-letniej, dotknietej Swiezemi
zmianami zapalnemi zastawki dwudzielnej. Czesto wydarzato sie
znaczne ostabienie czynnosci serca, co, jak powyzej nadmienitem,
odnie$¢ nalezato do dziatania jadu chorobowego na sam miegsien
sercowy. W odnos$nych przypadkach $miertelnych miesien Ser-
cowy okazywat jedynie cechy zwyrodnienia ostrego migzszowego.
Dawng wade sercowg rozpoznano w 4 przypadkach, a miano-
wicie: u mezczyzny zwezenie ujScia zylnego lewego i niedomy-
kalnos$¢ zastawek aorty, w 2 przypadkach (1 m. 1 k.) niedomy-
kalno$¢ zastawki dwudzielnej i zwezenie ujscia zylnego lewego;
u kobiety zwezenie ujScia zylnego lewego. Wszystkie te przy-
padki zakonczyty sie pomysinie. Nerwice serca, objawiajgca sie
nieregularnem i przyspieszonem biciem serca zauwazono u je-
dnej kobiety; po trzech tygodniach przypady te ustapity. Czesto
byty objawy kruchos$ci drobnych naczyn skérnych, za uciskiem
pekajacych.

Ze strony przewodu pokarmowego nie byto wazniejszych
zaburzen. Jezyk byt przewaznie lekko obtozony i podsychajacy.
Przypady zotagdkowojelitowe, wystepujace z poczatkiem choroby,
byty przewaznie przemijajace. Przewaznie utrzymywato sie za-
parcie stolca. Brak taknienia przez caty czas choroby, a niekiedy
i do$¢ diugo w okresie ozdrowienia. W jednym przypadku u ko-
biety 30-letniej stwierdzono ostre krwawe zapalenie jelit; roz-
wolnienie ustato po 4 dniach, atoli chora z powodu ropotoku
oskrzelowego miata jeszcze przez 32 dni gorgczke o torze zwal-
niajagcym przy najwyzszem wzniesieniu 39'6° C. — i dopiero po-
tem wyzdrowiata.

Watroba w 2 tylko przypadkach stanowita siedzibe zmiany
chorobowej. U mezczyzny 20-letniego, dotknietego przewlekiem
zapaleniem nerek wytworzyt sie¢ na przedniej powierzchni wa-
troby pod tukiem zebrowym ropien wielkosci pies¢ dorostego
cztowieka w 15 dniu choroby, po przebytem zapaleniu grypo-
wem dolnego ptatu ptuca prawego. Chory skierowany zostat na
oddziat chirurgiczny, W drugim przypadku u mezczyzny 53-le-
tniego wystapit w przebiegu grypy hiszpanskiej ostry zanik wa-
troby. Chory, palacz kolejowy, naduzywajgcy napojow wyskoko-
wych, zostat przyjety na oddziat z objawami zanikowej marsko-
Sci watroby, miazdzycy tetnic, puchliny jamy brzusznej i z6ttaczki.
W atroba powigkszona, przy ucisku tkliwa; w jamie brzusznej
ptyn wolny w miernej ilosci. Przez 8 dni pobytu w szpitalu stan
bezgoraczkowy; chory swobodny. Pod wieczér dnia 9. wystgpity
nagle dreszcze, bezprzytomno$¢ i cieptota 38° C., ktéra nazajutrz
dosiegta 39° C. Badaniem stwierdzono ognisko zapalne w dol-
nym ptacie ptuca prawego, ktére w ciggu 5. dni rozszerzyto sie
na znaczng cze$¢ ptatu dolnego. Chory ciggle bezprzytomny; od-
daje mocz i kat pod siebie. Gorgczka o torze zwalniajgcym i nie-
regularnym; tetno 92, miekkie; znaczna zo6ttaczka; nagte zejscie
$miertelne ws$réd $pigczki i zapadu. Ogledziny pos$miertne wy-
kazaty: »Atrophia acuta flava hepatis. Icterus universalis. Ascites.
Anasarca pedum levioris gradus. Pneumonia crouposa in stadio
hepatisationis griseae lobi inferioris pulmonis d. Oedema pul-
monum. Hyperaemia pulmonis sin. Degeneratio fibrosa apicum.
Degeneratio parenchymatosa et fragmcntatio myocardii. Arterio-

/



120 PRZEGLAD

sclerosis universalis lev. gradus. Gastritis chronica«. Watroba
byta do potowy zmniejszona, o brzegu dolnym ostrym, na po-
wierzchni pstro zabarwiona, z odcieniem przewaznie zo6ttym.
Torebka gtadka, bez zaciggnieé. Na przekroju widoczne w migzszu
ogniska pomaranczowoczerwono nakrapiane, wysterczajgce ponad
powierzchnig; reszta migzszu szaraworézowawa, 0 rysunku za-
chowanym; migzsz wiotki. Przewody zoiciowe bez zmian.

Sledziona byta w leczonych na oddziale przypadkach nie-
znacznie obrzekta, rzadko macalna i przy ucisku tkliwa.

W narzadzie moczowopiciowym tylko nerki okazywaty
zmiany chorobowe w 28 przypadkach (8'7°/0). U kobiety 50-le-
tniej stwierdzono =zapalenie krwotoczne nerek obok zapalenia
rozsianego ogniskowego ptuc. Chora gorgczkowata do 39'8° C.
przez 20 dni i wyzdrowiata. Na 24 przypadkéw (7 m. 17 k.)
ostrego zapalenia nerek 7 razy nastgpito zejscie $mie rtetne; zre-
sztag wyzdrowienie. W 3 przypadkach zapalenia migzszowego ne-
rek (nephrosis) nastgpito wyleczenie. Na uwage zastuguje przy-
padek zapalenia migzszowego nerek u kobiety, gdzie rozpozna-
nie kliniczne opiewato: »Mbs $panicus. Bronchopneumonia lobu-
laris bil. Nephrosis. Hydraemia«. Chora gorgczkowata przez 60
dni. Z poczatku cieptota dochodzita do 40'4° C. przy tetnie .120
na minute. Po 75 dniach chora wyleczona opuscita szpital,
w moczu brak biatka. We wszystkich przypadkach zapalenia
nerek ptuca byly réwnoczes$nie zajete sprawag zapalna.

Zapalenie ropne S$linianki przyusznej pojawito sie w 3 przy-
padkach (2 m. 1 k.) t. j. 09°/0, w przebiegu zapalenia ognisko-
wego ptuc pod koniec 2. i z poczatkiem 3. tygodnia choroby.
W innych narzadach wewnetrznych ropni nabéwczas nie byto
i chorzy po dokonanym zabiegu chirurgicznym wyzdrowieli.
Réwniez korzystnie zakonczyto sie u 12 kobiet (3‘7°/0) zapale-
nie ropne ucha S$rodkowego, ktére przewaznie w 3. tygodniu,
a rzadziej w 6. tygodniu stanowito powiktanie chorobowe.

W jednym przypadku ukobiety 21-letniej stwierdzono
przyogledzinach posmiertnych ropnie w gruczotach oskrzelo-
wych i $rédpiersia obok zapalenia krupowego w dolnym ptacie
ptuca prawego, rozsianego krwotocznego ptuc, zapalenia ropnego
oskrzelkéw, zapalenia wysiekowego surowiczowtdknikowego jam
optucnych i osierdzia. Przypadek ten bardzo przypominat obraz
dzumy.

Zapalenie ostre stawéw spostrzegano w 2 przypadkach
(0'6°/0) — u 24-letniego mezczyzny i u 22-letniej kobiety w 14
i 20. dniu choroby. Nasilenie byto nieznaczne; gorgczka docho-
dzita najwyzej do 38'5° i utrzymywata sie 10— 14 dni.

W jednym przypadku ukobiety 52-letniej w tydzien po
przebytej goraczce hiszpanskiej 5-dniowej z gorgczkg 39'5° C.
(bez powiktania ze zmianami zapalnemi w pitucach) wystgpity
objawy rwy kulszowej zapalnej z nastepowym niedowtadem kon-
czyny dolnej prawej i porazeniem zwrotnem pecherza (cysto-
plegia reflexa). Po zastosowaniu trzechtygodniowem wstrzykiwan
podskérnych zmodyfikowanego Trunecka chora opuscita szpital
zupetnie wyleczona.

Prawie wszyscy chorzy, przyjeci do szpitala, okazywali
odurzenie w mniejszym lub wiekszym stopniu, potgczone z przy-
gnebieniem. Nigdy nie mozna byto zauwazy¢ wesotych zwidy-
wan i swobodnego wejrzenia chorego odurzonego, jak to tak
czesto bywa w przebiegu duru osutkowego. W 11'7°/0 (zakon-
czonych $miercig) wystgpity objawy bardzo znacznego podra-
znienia opon moézgowych i osrodkéw nerwowych (meningizmu),
ujawniajace sie bezprzytomnoscig, sztywnoscig karku, objawem
Kerniga, bezwiednem oddawaniem moczu i katu. Chorzy zrywali
sie z t6zka siatkowego, targali siatke i uciekali. Nieraz dopiero
z wielkim trudem udawato sie ich uspokoi¢. W 3 przypadkach
u mezczyzn wystapito zapalenie ropne opon mézgowych, a w je-
dnym przypadku u mezczyzny (obok zapalenia rozsianego kru-
powego, ropnego i krwotocznego ptuc, zapalenia ropnego optu-
cnej prawej) zapalenie rozlane opon moézgowych i zapalenie
ogniskowe krwotoczne moézgu, ograniczone do ptatu czotowego
prawego.

Bardzo znamienne jest zachowanie sie cigzy w przebiegu
grypy hiszpanskiej. Cigze w 6.—8. miesigcu spostrzegano u 12
chorych kobiet. W 9. przypadkach stwierdzono zapalenie ptuc
obustronne, a w 2 przypadkach zapalenie ptuc jednostronne.
W 3 tylko przypadkach nastgpit pordd; zreszta cigza nie ulegta
przerwie, pomimo ciezkich objawéw chorobowych, powikianych
z zapaleniem piuc i podraznieniem opon mézgowych. Na uwage
zastuguje przypadek dotyczacy ciezarnej 28-letniej. Chora, pod
koniec cigzy przystana z Kkliniki potozniczej z rozpoznaniem
grypy hiszpanskiej i z gorgczkg 40'4° C. W godzine po przy-
byciu na oddziat nastapit u niej poréd. Badaniem stwierdzono
obustronne wielokrotne ogniskowe zapalenie obu ptuc w dol-
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nych ptatach. Po wstrzykiwaniach podskérnych rozczynu tri-
kresolu cieptota w ciggu 6 dni zwolna opadta do poziomu pra-
widtowego, poczem po 1l4-dniowej przerwie wystagpit cztero-
dniowy nawr6t zapalenia ptuc. Odchody wciggu 3 dni zupetnie
ustaly bez stosowania $rodkéw leczniczych; chora opuscita szpi-
tal zupelnie zdrowa. Na 12 przypadkéw chorych ciezarnych nie
byto zejécia $miertelnego. Toz samo dotyczy chorych karmig-
cych (2 przyp.).

Niemniej uderza w epidemii grypy hiszpanskiej bardzo
mata liczba chorych z przypadami gruzlicy. Na ogdélng liczbe
320 chorych w 2 przypadkach nastgpito zejScie $miertelne przy
rozlegtych zmianach gruzliczych w ptucach, w kilku przypadkach
sprawy poczatkowej widocznego pogorszenia nie zauwazono.
U jednej kobiety wystgpit krwotok ptucny.

Ciezkie nawroty grypy hiszpanskiej zauwazono na oddziale
u 4 chorych (1 m. 3 k.) po przerwie 6, 8, 21 dni; wystepowaty
one z goraczka 40'4° C., wséréd podraznienia opon mdézgowych
(meningizmu) i ze zmianami ogniskowemi zapalnemi w ptucach;
trwaty 3—5 dni, a zakonhczyly sie pomysinie.

Wreszcie nalezy zaznaczy¢, iz przebyta grypa hiszpanska
nie chroni przeciw durowi plamistemu. U 4 mezczyzn, ktérzy
na 3, 4 tygodnie poprzednio przebyli w szpitalu ciezkg grype
hiszpanska, stwierdzono dur plamisty wskutek zarazenia sie na
tym oddziale od chorych na dur plamisty, chwilowo tam réwno-
czes$nie umieszczonych.

Badanie krwi, podjete w Kkilku przypadkach nie dawato
wybitnej wytycznej co do rokowania, jak to utrzymuje Dr Levy
(Deutsche med. Woch. Nr 35. 1918); zresztg liczba badan zbyt
jest mata, aby wyciggng¢ mozna z niej odpowiednie wnioski.
Nie mozna bylo zauwazyé¢ statego zmniejszonego odsetka ciatek
wielojadrzastych, a zwiekszonego limfocytéw, zwiaszcza wielkich
jednojadrzastych ciatek az do 21°/0. W naszych przypadkach
ciatka eozynowe wynosity 0—3°/0; neutrofilne 48—85%; bazo-
filne 0; limfocyty mate 6—26%; limfocyty duze 0—16%; jedno-
jadrzaste duze 12— 18%; przejsciowe 2—10%. W Kkilku przy-
padkach zauwazono wskaznik barwny nad 1 (zwiekszonymi

Na podstawie spostrzegania klinicznego i ogledzin po-
$miertnych nalezy uwazaé¢ grype hiszpanskg w Krakowie za ostrg
chorobe zakazng, i to za odmiane posocznicy, wywotang przez
swoisty zarazek. Przebieg Kkliniczny i zmiany anatomopatologi-
czne przypominajag poniekad dzume, zwitaszcza w tych przypad-
kach, gdzie wystepuje ropienie w gruczotach chionnych obok
ognisk zapalnych ropnych i krwotocznych w ptucach; grypa
hiszpanska dzuma jednak nie jest. Pod wptywem zakazenia przy-
chodzi w ustroju do zmian ogdlnych wiasciwych kazdej ostrej
chorobie zakaznej i do miejscowych. Zmiany miejscowe zajmo-
waty prawie wylacznie narzad oddechowy, a gtéwnie drobne
oskrzela i ptuca. Zmiany w ptucach rozpoczynaty sie zawsze od
zapalenia ropnego drobnych oskrzeli; zmiany ptuc wystepowaty
pod postacig réznych zapalehn obok siebie i w r6znej rozlegtosci,
z wybitng sklonnoscia do ropienia i do wybroczyn. Ropienie
ograniczato sie prawie zawsze na oskrzela, migzsz ptucny i jamy
optucne; wyjatkowo zajete byty gruczoly oskrzelowe i Srodpier-
siowe, S$linianka przyuszna; rzadko jama bebenkowa. Jad grypy
hiszpanskiej dziata tez niezwykle ztodliwie na miesien sfercowy.
Do tej okolicznosci, jak i do zmian miejscowych w narzadzie
oddechowym nalezy odnie$¢ przyczyne zejscia $miertelnego.
Wrotami, ktéremi zarazek dostaje sie do ustroju, — sg nieza-
wodnie gérne czesci drég oddechowych.

Jad, ktéry wywotuje grype hiszpanska, nie jest dotychczas
doktadnie znany. Pfeiffer, Gottschalck, Schurmann, Bergmann,
Dhlenhut uwazajg za przyczyne chorobotwoérczg dziatanie tylko
pratka Pfeiffera. Bernhardt, Meyer, Stein, Weissmann, Schéppler,
Mandelbaum, Zupata, Kolie, Friedmann, Lubarsch, Citron przy-
pisujg dziatanie chorobotwércze wytgcznie paciorkowcom (mi-
crococcus epidemicus). Nitsch stwierdzit na zwiokach w czasie
epidemii w Krakowie w 25% pratki Pfeiffera w tresci ognisk
zapalnych ptuc; natomiast paciorkowce niekiedy hemolityczne
w 100% w tresci oskrzeli i ognisk zapalnych ptuc, a w 75%
we krwi zaczerpnietej z serca. Nowicki, ktéry dokonywat badan
za zycia u chorych w szpitalu, a na zwilokach w prosektoryum
we Lwowie, znajdowal réwniez najczesciej paciorkowce i to he-
molityczne (66% w tresSci oskrzeli i w plwocinach, 58'6% w tre-
$ci niezropiatych ognisk ptucnych zapalnych, 81T°/o w ropnych
ogniskach ptuc; 78% w wysiekach optucnej, w 36'5°/0 we krwi
wzietej ze serca). Liczne paciorkowce znajdowat Nowicki w plwo-
cinie juz we wczesnym okresie choroby, jak n. p. u stuzacego
zaktadowego w 2 dniu, a u innych w 3—5. dniu choroby. Na-
tomiast pratki Pfeiffera wyhodowal Nowicki w 12% z tresci
oskrzeli; w innym materyale nie mégt ich wykaza¢. Wogoéle
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wyniki badan bakteryologicznych nie sg zgodne. W ostatnich
czasach wytonito sie tez zapatrywanie, iz zakazenie nalezy od-
nies¢ juzto do pratka Pfeiffera, juzto do innego jeszcze niezna-
nego zarazka, ktéry dopiero toruje droge dla zakazenia wtéro-
rzednego przez paciorkowce, — a wiec, iz zmiany chorobowe
w grypie hiszpanskiej wywotane sg zadzialaniem dwoch zaraz-
kéw (Gruber, Schadel, Ciechanowski, Nitsch, Nowicki i t. d.).

Przy rozpatrywaniu wynikéw badania bakteryologicznego
uderza nas okoliczno$¢, dlaczego az dwa zarazki majg by¢ po-
trzebne do wywotania jednej i tej samej tak ostrej sprawy
chorobowej. W epidemii galicyjskiej t.j. w Krakowie i we Lwo-
wie badania bakteryologiczne stwierdzity w bardzo znacznej
ilosci (81%—100%) obecnos$¢ paciorkowca, czestokro¢ hemoli-
tycznego, a tylko w 12%—25% obecno$¢ pratka Pfeiffera w tre-
§ci oskrzeli i ognisk zapalnych ptuc. Nie ulega tez najmniejszej
watpliwosci, wobec wykazanego odsetka pratka Pfeiffera, iz ba-
dania byty przedsiewziete z calg znajomoscig kaprysnosci tegoz
zarazka, ktory udaje sie, w postaci drobniuchnych, gotem okiem
trudno dostrzegalnych hodowli, tylko na odpowiedniej pozywce,
powleczonej $wieza krwiag gotebia lub kury. Uwzgledniajac sze-
reg i innych badaczy, ktérzy w plwocinach i ogniskach zapal-
nych ptuc nie mogli wcale wykazaé¢ pratka Pfeiffera, lecz zawsze
tylko znajdowali paciorkowce, bai dzo mato prawdopodobiefstwa
zyskuje twierdzenie, aby ten pratek pozostawat w przyczynowym
zwigzku z tegoczesng epidemia grypy hiszpanskiej. Réwniez nie
jest koniecznem przypuszczenie, iz nie pratek Pfeiffera, ale inny
jaki$ zarazek, dotychczas niedostrzegalny, jest bezposrednig przy-
czyng grypy hiszpanskiej. Natomiast pojawianie sie state w bar-
dzo znacznej ilo$¢, przypadkéw paciorkowca, i to nawet w sa-
mych poczatkach choroby, wskazuje, iz nalezy go uwazaé¢ za wy-
tacznie swoisty zarazek, ktéry zaleznie od Dodloza, sity jadu
i trwania dziatania wywotuje powyzej przytoczone, tak réznoro-
dne objawy kliniczne i anatomopatologiczne.

Kazdemu zajmujgcemu sie blizej bakteryologia wiadomo,
iz ten sam paciorkowiec réznie sie zachowuje tak pod wzgle-
dem biologicznym jak i patogenetycznym. Paciorkowiec zrazu
o matej jadowitoSci moze zyska¢ przy dalszem hodowaniu i prze-
szczepianiu na sile i okazywaé wiasnosci hemolityczne. Dzi$ do-
wiedziono zostato, ze ten sam paciorkowiec raz moze wywotaé
r6ze, drugi raz zapalenie ropne tkanki podskérnej (ropowice),
a trzeci raz tylko sama posocznice — t. j. ze paciorkowiec rozy
(Fehleisena) jest identyczny z paciorkowcem przy ropieniu. Wy-
kazat to Petruscky (1896), skoro zaszczepit dwom chorym na
raka hodowle paciorkowcéw z ropy, otrzymanej z jamy brzu-
sznej i wywotat u nich typowa réze, szybko rozszerzajgca sie
na klatce piersiowej i grzbiecie. Toz samo Eiselsberg i E.
Frankel spostrzegali typowa réze po przeszczepieniu na ucho
krolika ropy z zapalenia rozlanego tkanki podskérnej (ropo-
wicy) lub z jamy brzusznej, a naodwro6t Hoffa, przeszczepiajgc
paciorkowca z rézy ludzkiej na ucho krdlika, wywotywat ropie-
nie. Widal wyhodowat z ropnia przerzutowego w przebiegu rozy
te same paciorkowce, co ze skéry rézycowej, a Simone przy
posocznicy w przebiegu roézy stwierdzit te same paciorkowce
w narzadach wewnetrznyeh. Ten S$cisty zwigzek przyczynowy
uwidacznia sie tez pomiedzy rézg a zakazeniem potogowem
u chorych pomieszczonych obok siebie na sali w szpitalu lub
w klinice i t. d. Ze ten sam paciorkowiec przy dalszem hodo-
waniu na odpowiednich pozywkach moze z czasem przybieraé
wiasnosci jadu bardzo ztosliwego, hemolitycznego, i wywotywac
r6znorodny oDraz zmian klinicznych i anatomopatologicznych,
miatem sposobno$é przekonaé sie, gdy sie jako kierownik labo-
ratoryum krajowej Rady zdrowia we Lwowie w r. 1895 na po-
lecenie 6wczesnego austryackiego ministeryum spraw wewnetrz-
nych zajmowatem badaniem zarazy racicznopyskowej u zwie-
rzat. Z pecherzy u nierogacizny w kilku przypadkach otrzymatem
paciorkowca, ktéry w miare dalszych hodowli nab.erat witasnosci
idu bardzo ztosliwego, hemolitycznego i przeszczepiany na ucho
Swin wywotywat juzto objawy samej rézy, juzto ropnice w na-
stepstwie zapalenia ropnego rozlanego tkanki podskdérnej, juzto
ostrg posocznice krwotoczng, zawsze z zejSciem $miertelnem.
Wogéle rozmaitos¢ zmian chorobowych przez ten sam zarazek
jest bardzo znamienna dla paciorkowcéw, a ten réznorodny
obraz zmian klinicznych i anatomopatologicznych zalezy od od-
pornosci ustroju, od sity jadu i od czasu, jak diugo trwata
sprawa chorobowa. Za tem, ze za$ paciorkowiec w przypadkach
epidemii grypy od samego poczatku dziata swoiscie, przema-
wiajg bardzo wyniki badan Nowickiego, ktéry w pierwszym
prawie zaczatku choroby za zycia w plwocinach, a na stole sek-
cyjnym w ogniskach ptuc niezropiatych (58'6°/0) znajdowat tylko
paciorkowce.
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Dlaczego grypa hiszpanskg dotkniete byly przewaznie
miode osobniki (miedzy 20—40. rokiem zycia), trudno stanowczo
odpowiedzie¢. Osobliwg wrazliwos$¢ ponizej 30 lat ttumaczy Obern-
dorfer usposobieniem konstytucyonalnem, a mianowicie stanem
grasicznolimfatycznym. Nie zauwazyt tego Ciechanowski, Nowi-
cki, Dietrich i Brusch w odno$nym materyale sekcyjnym. Wobec
tego autorowie ci skianiajg sie wytlumaczy¢ te okoliczno$¢ na-
turalnem uodpornieniem starszych pokolen, ktére przeszty wielka
epidemie grypy w r. 1892. Sadze, iz to nie wystarcza. Pomi-
nawszy, iz nie jest zupeinie pewnem, czy obecna gorgczka hi-
szpanska jest powtdrzeniem grypy z r. 1892, trudno przypuscic,
aby to naturalne uodpornienie mogto istnie¢ przez 30 lat. Znam
zreszta ludzi, ktérzy influenzy w r. 1892 nie przebywali, a kt6-
rych wraz z rodzing tegoczesng epidemia oszczedzita. Roéwniez
grypa w r. 1892 nie byfa tak ztosliwa i réznita sie od obecnej
tem, iz wywotywata szczegélniejszg sktonnos$¢ do rozwoju zmian
gruzliczych, czego obecnie w tym stopniu zauwazy¢ nie mozna.
Natomiast raczej mozna, mojem zdaniem, odnie$¢, przyczyne po-
jawiania sie goraczki hiszpanskiej gtéwnie w wieku miodym po-
nizej 30 lat, w czesci do bardzo zmniejszonej odpornosci ustroju
wskutek zbyt niedostatecznego odzywiania sie, w czeéci do wie-
kszej droznosci naczyn chtonnych w narzadzie oddechowym,
a tem samem i do wro6t otwartych na wiekszej powierzchni dla
whnikania jadu do ustroju. Nie ulega watpliwosci, iz, aczkolwiek
wszyscy z powodu ciezkich warunkéw aprowizacyi cierpieli nie-
dostatek w odzywianiu, to najbardziej odczuwali to ludzie mto-
dzi miedzy 20.—30. rokiem zycia, potrzebujacy juz w zwyktych
warunkach dla swego rozwoju i utrzymania réwnowagi fizyolo-
gicznej tkanek stosunkowo wiecej skiadnikéw odzywczych, niz
dzieci i starsi. Starsi za$ i dlatego mniej podlegali chorobie, iz
u nich naczynia chtonne staja sie w znacznej cze$ci niedrozne
przaz zmiany pylicze, a tem samem powstajg trudniejsze wa-
runki dla dostawania sie zarazkéw do ustroju drogg oddechowsa.

Leczenie w goraczce hiszpanskiej byto objawowe; ograni-
czato sie do utatwienia wykrztuszania, podtrzymywania czynnosci
serca i zwalczania goragczki. W celu rozrzedzania i tatwiejszego
wykrztuszania wysieku podawano »liquor ammorsii anisati* tudziez
srodki odkazajace, jak: weglan gwajakolowy z chining. Czynnos¢
serca podtrzymywano przetworami naparstnicy, kofeiny, stry-
chning, olejkiem kamforowym. Wysoka gorgczke powyzej 39° C.
obnizano przetworami salicylu i chininy. Réwniez starano sie
o wywolywanie codziennego wypro6znienia. Przy tem leczeniu
jednak S$miertelno$¢ poczatkowo byta znaczna, zwitaszcza w przy-
padkach powikianych zapaleniem piuc, bo wynosita 50%. Ko-
rzystne wyniki uwydatnity sie, odkad obok powyzszego leczenia
zastosowano podskdérnie wstrzykiwania trikresolu.

Trikresol stosowano w 72 przypadkach, a mianowicie w 21
przypadkach u chorych na grype hiszpahskg bez powikian w 42
przypadkach zapalenia ptuc obustronnego a w 6. zapalenia ptuc
jednostronnego; w 3 przypadkach zapalenia wysiekowego suro-
wiczowtéknikowego optucnej, a w jednym zapalenia ropnego
optucnej. Chorzy na grype hiszpanska bez powiktah w narzadzie
oddechowym w 4 przypadkach okazywali objawy silnego podra-
znienia o$rodkéw mézgowych (meningizmu). We wszystkich, précz
4, nastgpito wyleczenie. Z przypadkéw niewyleczonych 2 chore
opuscity szpital na wiasne zadanie na 0og6t z polepszeniem; dwie
osoby zmarty po 2—5-dniowym pobycie w szpitalu. Wogdle na
48 przypadkéw zapalenia ptuc przy stosowaniu trikresolu zmarto
2 chorych, a wiec odsetek $miertelnosci wynosit 4T%. W je-
dnym przypadku u kobiety 35-letniej z wysiekiem ropnym
w optucnej prawej' w nastepstwie obustronnego ogniskowego
zapalenia ptuc stosowanie trikresolu znacznie obnizalo cieptote
jednak ostatecznie pomimo leczenia 20-dniowego chora musiata
by¢ skierowana na droge chirurgiczng i wyzdrowiata dopiero
po dokonanym zabiegu. Trikresol wstrzykiwano podskérnie w 1%
rozczynie wodnym w iloSci 3—4 cm3 dziennie. Przewaznie sto-
sowano wstrzykiwania podskérne 6—15 dni; najkrécej przez
3 dni; 10 razy przez 20 dni, 2 razy przez 30 dni; raz przez 40
dni, a 2 razy przez 56 dni. Najmniejsza og6lna ilo$¢ wstrzyknie-
tego rozczynu wodnego trikresolu wynosita 9 cm3, a najwyzsza
168 ¢cm3 Nigdy nie zauwazono powiktan ani miejscowych ani
og6lnych; niektérzy tylko chorzy doznawali chwilowego nieprzy-
jemnego uczucia z powodu naktucia igla. Zwyczajnie goraczka
opadata po 5—6 dniach; rzadziej po 2—3 dniach, a ustepowata
po 10 dniach. Dla zapobiezenia nawrotom wstrzykiwano w dal-
szym ciggu trikresol 5—6 dni po ustaniu gorgczki, gdyz prze-
konano sig, iz wczes$niejsze zaprzestanie nie chroni od nawrotu
choroby. Nawroty tez spotykano przy leczeniu trikesolem tylko
poczatkowo, jesli zaprzestano wstrzykiwan zaraz po opadnieciu
gorgczki. Stan zapalny nerek nie stanowi przeciwwskazania; na-
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wet po zastosowaniu 90 wstrzyknie¢ 22-letnia chora z rozpo-
znaniem: »Meningismus, debilitas cordis, nephritis ac.« opuscita
szpital zupeinie wyleczona, bez biatkomoczu. Toz samo u ko
biety 32-letniej z rozpoznaniem: »Mos. spanicus: bronchoblenor-
rhoe, nepbrosis« — po zastosowaniu trikresolu przez 56 dni (w ca-
tosci 148 cm3), znikto biatko w moczu. Cigza i karmienie roé-
wniez nie stanowiag przeciwwskazania; chore takie znosity tri-
kresol dobrze.

1) M. 1 30. Pneumonia dispersa bilateralis haemorrhagica.
Pneumonia crouposa abscedens lobi inf. pulmonis d. Bronchitis
purulenta et fibrinosa ejusdem lobi. Pleuritis serofibrinosa d.
Tumor lienis chron. Cirrhosis hepatis atroph. lev. gr. Gastritis ac.

2) M. 1 31. Pneumonia dispersa haemorrhagica crouposa
et abscedens bilateralis. Pleuritis fibrin. lev. gr. Degeneratis pa
renchymatosa myocardii et renum. Tumor lienis sub ac.

3) M. 1 30. Pneumonia haemorrhagica abscedens bil. c.
pleuritide serohaemorrhagica bil. et fibrinosa circumscripta sin
Degeneratio parenchymatosa musculi cordis. Tumor lienis subac.

4) K. 1 25. Pneumonia cat. dfsseminata d. Pneumonia
crouposa dispersa sin. Abscessus lobi sup. pulmonis sin. Pleu-
ritis seropurulenta sin. Tumorlienis subac. Degeneratio paren-
chymatosa myocardii, hepatis, renum.

5) M. 1 37. Pneumonia dispersa croup. pulm. d. Bron-
chitis purulenta ac catarrhalis (influenza). Degeneratio cerea
musculorum rectorum abdominis.

6) M. 1 17. Bronchdis purulenta. Bronchopneumonia bil.
Degeneratio myocaidii.

7) M. 1 61. Pneumonia crouposa abscedens pulm. d. Pleu-
ritis purulenta d. ss. compressione pulmonis d. (influenza). Pe-
richondritis purulenta cartilaginis thyroideae ss. perforatione in
oesophagum. Tumor lienis subac.

8) M. 1 38. Pneumonia crouposa abscedens lobi sup. pulm.
d. et dispersa lobi sup. pulmonis sin. Pneumonia dispersa hae-
morrhagica lobi inf. pulmonis sin. Pleuritis fibrino purulenta d,
Encephalitis haemorrhagica circumscripta lobi frontalis d. Me-
ningitis purulenta diff. Degeneratio parenchymatosa myocardii
ac hepatis. Gastsitis ac. Nephritis ac.

9) K. 1 21. Pneumonia crouposa lobi inf. pulm. d. in stadio
hepatisationis rabrae. Pneumonia dispersa haemorrhagica pulmo-
nis utr. Bronchiolitis purulenta lobi inf. pulm. sin. Pleuritis se-
rofibrinosa bil. Lymphadenitis acuta abscedens glandularum bron-
chialium ac mediastini. Pericarditis serofibrinosa. Degeneratio
parenchymatosa myocardii, Tumor lienis ac. Degeneratio adi-
posa hepatis ac renum.

10) K. 1 19. Pneumonia dispersa bil. Pneumonia crouposa
lobi inf pulmonis d. in stodio hepatisationis rubrae. Pneumonia
abscedens lobi inf. pulmonis sin. Pleuritis serofibrinosa bil. Ton-
sillitis parenchymatosa ac. Pharyngo-laryngotracheitis ac. Adipo-
sitashepatis. Nephritis ac. Tumor lienis ac. (influenza).

11) K. 1 44. Pneumonia crouposa abscedens. bil. Stenosis
ostu venosi sin. ex endocarditide chronica. Hypertrophia et di-
latatio atrii sin. et ventiiculi d. Endoearditis verrucosa recens
valvilricuspidalis et valv. semilunarium aortae. Tumor lienis ac.

12) M. 1 52. Tracheobronchitis cat. Bronchiolitis partim
catarrhalis, partim purulenta. Pneumonia catarrhalis dispersa
lobi inf. pulmonis utr. Tumor lienis ac.

13) K. 1 18. Pneumonia dispersa haemorrhsgica lobi inf
Dulmonis sin. Pharyngitis ac. Tonsillitis ac. Oedema aditus ad
laryngem. Laryngo tracheobronchitis diphteroides (influenza).
Bronchiolitis purulenta. Tumor lienis subacutus. Degeneratio
parenchymatosa myocardii, hepatis, renum.

Wiadomosci biezace.

Krakéw. Walne zgromadzenie Zwiazku lekarzy odbedzie
sie w sobote d. 26. VII. b. r. w domu Towarzystwa lek. krak.
przy ul. RadziwiHowskiej 4.

W arszawa. Jak swego czasu donosiliSmy, poczeto od 1. I.
1919 wychodzi¢ popularne pismo: »Przyjaciel zdrowia ludu«, na-
ktadem Ministerstwa zdrowia, a pod redakcyg Dr Br. Kaczorow-
skiego, lekarza powiatowego w Makowie pod Warszawg. Do-
tychczas wyszto 5 zeszytdw tego miesiecznika, ktéry nalezy do
najpozyteczniejszych i najpotrzebniejszych wydawnictw ludowych.
Z radoscig widzimy, ze redakcya, z poczatku calg prace dzwi-
gajaca na swych barkach, umiala stopniowo skupi¢ koto siebie
liczniejsze grono wspotpracownikéw, a ws$réd nich doswiadczo-
nych pisarzy ludowych i zastuzonych dziataczy higienistéw.

Odpowiedzialny redaktor: Prof. Dr St. Ciechanowski.
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Nadestane.

ZAWIADOMIENIE

Nadszedt wielki transport

instrumentow chirurgicznych

oraz
mebii operacyjnych.
Ceny znacznie znizone. 135

. UZzflftiu
najltpgzs i naturalna.

Najlepaz* skutki w ntezytaoh zotgdka ipacherza. «*&*-
tai drAgy oddechowych. 3H

Prwpekty rsimite na igdanie Brusnen-UnUroehuiuD” Krtwftts™
fcei Karlsbad has M Generalna reprcsentaeya dla Galicy! i A
wisy, Krakéw, dteimka 4S. Lwoéw, Sykatauet !

W SZCZAWNICA

ordynuje jak dawniej 26

lekarz zaktadowy

Dr Kalikst Wiynski

Dr Teofil

ordynuje przez sezon 2931

Stachiewicz

w Szczawnicy

Willa Szwajcarka

Dr Jozef Mayer

ordynuje jak zwykle 140

w KRYNICY ,tazienki borowinowell

"OLCLZAWNICAT

DR RUDOLF HAMMERSCHLAG

ordynuje, jak dawniej, w willi ,,Atyla“. §
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Tresc¢:
Prym. Dr A. Krokiewicz: Spostrzezenia nad epidemiag grypy hie | WiadomosSCi DieZgCe .ocoiiiiiiiiiicee e str. 122
SZPaNSKie] e L TP str. 119 | Ogtoszenia.

Dra KUPCZYKA

specyalisty choréb nerwowych

[AKLAD WODOLECZNICZY IS AM Y M | i oms e

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos¢, ogoélne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemystu chemicznego
zawiadamia WW. PP. Lekarzy, ze nastepujace wyroby:
Phytmum in capsulis opcrculatis
Phytinum liguidum, Lipoiodin tablcttac 050x20, Salcnal.

wprowadzito na nowo do handlu. Preparaty te nabywaé¢ mozna w kazdej aptece.

Wytaczne zastepstwo fabryki powierzono nadal firmie

.Pharma*“ Mr. B. Jawornicki sp. z ogr. odp. w Krakowie Dituga 5,

do ktérej WW. PP. Lekarze taskawie zechcg sie zwraca¢ z ewentualnem zadaniem literatury i prob. 206

sanatoryum la choro!) piersiowycr

Dr? K DLUSKIEGO W Z PANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

1/ AHI C D A[Y Zakhad leczniczypolski YV dyagnostyce 1 leczeniu

: : rom. Roentgena o))
INJEINL{D U DrkMaleszewskiego g J
Dom wiasny ,,Polska“. Gartenzeile WyS Z kO I ona as y stent k a
Cierpienia watroby, trawienia, cukrdéwka, artry- poszukuje odpowiedniego zajecia.

tyzm, morfinizm (leczony bez cierpien). , o ’ o
Moze przediozy¢ $Swiadectwa ukoriczonego kursu oraz diuzszej

Kuchnia naukowo stosowana. oVl praktyki w szpitalu powszechnym we Wiedniu u prof. Dr Holz-

knechta. — Zgtoszenia do administracyi pisma pod »Roentgen.

! 183

y 'y Y 7-x T\ ui-2 urzadzong klinifa, graniczacy z duzym ogro-

I\ | # \/ I \ 7/ | 11 /= dem, odpowiedni tez na pensyonat, w najlepszej
I I ¥ I1 /7171 okolicy Poznania z powodu choroby wtasciciela

|
X VA zaraz do sprzedania. Matem., Poznai, Nowo Ogrodowa (B3

Dr. STANISLAW LEWICKI SoLANKA JODOWA DARKAIN

b. Asystent Kliniki choréb kobiecych pod Cieszynem, Slask wschodni,
w Uniwersytecie Iwowskim

| # |
1 y J# ] ~ 1]\

(solanka jodowa o wysokiem zgeszczeuiu) 162
ordynuje jak lat ubiegtych 287

w KRYNICY Sezon od 15 maja do 15 wrzesnia.

Zapytania zwraca¢ do zarzadu zdrojowiska Darkau.

willa pod Trabksa.

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



