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Erzedpiate przyjmuja w Krakowie

Atlinimsuacya i ksiggarnia S. A. Krzy

zanowskiego, w Warszawie ksiega’

nie Gebethnera i Wolfa, WendegoiSr.,

nadto urzedy pocztowe austryackie
i niemieckie.

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 | TOW. LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO

CZASOPISMO LEKARSKIE

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

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

Konto poczt. Kasy Oszczeo. 813.476.

wiersz

Rekopisy zwraca si¢ tylko w razie

wyraznego zastrzezenia. Na rekopisie, Przedptata wynosi; rocznie K 60*—

czytelnie, po jednej stronie pisanym, pétrocznie 30*—, kwartalnie K *15—.

nalezy z go6ry poda¢ zadang liczbe
odbitek, ktoérych koszt oraz koszta

klisz ponosi w catoséci autor. Jeden numer osobno kosztuje 1*20 K.

Redaktor gtowny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Komisy a redakcyjna Przewodniczacy; Redaktor gtéwny. Cztonkowie: Dr W. Damski, prezes Tow. lek. krak.; dr A. Akerman, skarbnik Tow. lek., dr B. Wdjcie*
ohowskl, podskarbi komisyi; dr Blassbergr, prof. dr Browlcz, prof. dr Krzysztatowicz, prof. dr K. W. Majewski, prof dr RutkowsKki.

Przewodniczacy Podkomisyi redakcyjnej w Lodzi Dr S. Ster Il ng (Piotrkowska 111).

PIERWSZY KRAJOWY WYROB BANDAZY
PRZEPUKLINOWYCH, OPASEK BRZUSZNYCH,
PROSTOTRZYMACZY | T. P.

M. L. POLACZKA W SAMBORZE 21.

Wszelkie zlecenia WWPP. Lekarzy wykonuje natychmiast
i wysyta poczta.

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

DOM ZDROWIA

Konc. przez Namiestnictwo
Zaktad leczniczy prywatny

w Krakowie
ul. Siemiradzkiego 1. —Tet. 67.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-
kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich

nerwic. 281
Leczenie sztucznem storicem gdérskiem.

Prospekty na zyczenie.

(Sprzedaz detajliczna i hurtowna). 148

Zjednoczone firmy DROBNET—KRAKOW

Spotka z ograniczong odpowiedzialnosScia.
Dziat medyczny: Plac Szczepanski 1 3. — Telefon 415. — Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzadzenia lekarskie.
(Nowo urzadzona wystawa medyczna na | p.)

Kosztorysy na zadanie. Kosztorysy na zadanie.

Do tego Nru zatacza sie Dra T. Oabryszewskiego ,,ABC walki z gruzlicg".
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| Fatyka przetworow lectLiCzych Eugeniusza Matul
| w Radomyélu Wielkim poleca wiasne przetwory 1
Kamphcnol Prof. Dra Chlumsky ego. orzy

rozy. ropowicach, ropniakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i t

Pilulae natr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:

PIIUIae mCdIC MatUIa Natr. arser{ie. 0.00(36 Fell’r. protokol. 0.05. Chinin'.

hydr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rh = q. s. Piguki
te sg otoczone cukrem. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

X FcrroptJOsphat(Syr. ferr. mangan. hypopEiosphor. comp.)
w dziatalnosci identyczny z syr. Feltowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony lek krzepiacy w przypadkach niedokrewnos$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp.

X Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. X
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje si¢ jedynie w aptekach na przepi$|lekarski. — X
X Sposob uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w 'Z4szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach. X
Sapomcnthol. (Mas¢ Sapomentholowe). 207
I Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goraco w maszy-

nach parowych z mydtem, dajg jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o mitej woni. Dziata

znakomicie w bélach gos$écowych réznych postaci, osobliwie w gosécu miesniowym, postrzale, rwie kul izowej, nerwo-

bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skutecznos$¢

Sapomentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarskie, jakotez badania, wykonane na Kklinice wiedenskiej la oddziele HI.

Sposéb uzycia: Odpowiednie cze$ci 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 s do nabycia we wszystkich aptekach. -- Giéwny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujac, uzywaé zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzezone. Broszury i probki dla Panéw Lekarzy darmo i opiatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.

X *X
H X

*1.m u m |X K X|

Dostawca Klinik Uniwersytetu jagiellonskiego i Szpitali krajowych

Stanistaw Baran 1 SRa

Magazyn instrumentow Ickarsko-naukowych

Krakow, Stawkowska 6. |

naprzeciw Hotelu Saskiego. I

poleca 13 H

Chirurgiczne instrumenta. i

(€}}

Kompletuje 1 urzgdza sale operacyjne, pokoje ordynacyjne, laboratorya |
bakteryologiczne. — Piece dezynfekcyjne i do spalan opatrunkéw etc. H
systemu ,,Kori“ |f

Wszelkie utcnzylia lekarskie w zakres higieny, zdrowia i pielegnowania |
chorych wchodzgce. M.

=

Mikroskopy. Aparaty Rontgena. Lampy kwarcowe.

Ceny znizone. Witasny warstat napraw. Obstuga fachowa.
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»CZASOPISMO LEKARSKI E«

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KROLESTWA POLSKIEGO.

Kedaktor gtéwny: Prof.

Z oddziatu choréb wewnetrznych (I. B) krajowego Szpitala
Sw- tazarza w Krakowie.

Spostrzezenia nad epidemig grypy hiszpanskiej
napisat

prym. Dr Antoni Krokiewicz.

Pierwsze przypadki goraczki hiszpanskiej zauwazono na
oddziale w °‘ierpniu r. 1918; byty one nieliczne i o tagodnym
przebiegu. Dopiero od wrze$nia goraczka hiszpanska przybrata
charakter epidemiczny, ztosdliwy, czestokro¢ $miertelny i utrzy-
mywata sie przez wrzesien, pazdziernik, listopad, grudzien. Ogdélna
liczba chorych, leczonych na oddziale na goraczke hiszpanska,
wynosita w tych miesigcach 320 (98 m. 222 Kk\), przyczem naj-
wiecej chorych przypadato na pazdziernik t j. 45'3% (145),
mniej na listopad (70) t. j. 2T9%, a we wrze$niu i grudniu t. j.
w czasie wzmagania sie i stabniecia epidemii ilos¢ chorych byta
znacznie mniejsza i wynosita ten sam prawie odsetek, bo 16'5—
16'2% (53—52 chorych). Wynika z tego, iz najwieksze nasilenie
epidemii przypadato na pazdziernik, poczem epidemia sie zmniej-
szala — i to wzglednie odpowiednio w tym stopniu, jak z po-
czatku wzrastata

Na og6lng liczbe 320 chorych zmarto z powodu goraczki
hiszpanskiej 77 (34 m. 43 k), t j. 24'06°/0; wyzdrowiatlo 243
(64 m. 179 k.), t. j. 75°/0. Najwieksza $miertelnos$¢ przypadata na
pazdziernik, bo odsetek zmartych wynosit 54'5% (42 chorych),
co odpowiadato tez najwiekszemu nasileniu epidemii. We wrze-
$niu, t. j. w okresie wzmagania sie epidemii grypy hiszpanskiej,
Smiertelno$¢ wynosita 23'3°/0 (18 chorych), w listopadzie 129%
(10 chorych), a w grudniu 9 09% (7 chorych). Znacznie mniejszg
Smiertelno$¢ w listopadzie i grudniu odnosze w czesci do sta-
bniecia nasilenia epidemii, gtéwnie jednak do sposobu leczenia,
ktéry nadéwczas na oddziale stosowano.

Wedtug wieku byto chorych 27'8% od 12—20 lat; 49'06%
od 20—40 lat; 18'1% od 40—60 lat] 5% od 60—79 lat. Naj-
miodszy liczyt 12 lat, a najstarszy 79 lat. Najwiekszy odsetek
chorych przypadat na wiek od 20—40 lat i do$¢ duzy na wiek
od 12—20 lat; natomiast powyzej lat 40 liczba przypadkéw
byta znacznie mniejsza, a juz maty odsetek przypadat powyzej
60 lat. Toz samo uwydatnia sie ze wzgledu na $miertelnos¢, bo
w wieku od 20—40 lat zmarto 48% chorych; w wieku od 12—
20 lat 20'8%; w wieku od 40—60 lat 18'1%, a w wieku od
60—79 lat 11-6%.

Chorzy na goraczke hiszpanska nalezeli w 34’4% do stanu
stuzebniczego; w 31% do wyrobniczego; w 13T% do rolniczego;
w 5'3% do zawodu pielegniarek; w 3’4% do stanu kupieckiego;
w 2'8% do urzedniczego; w 2'7% do nauczycielskiego; w 1'8%
do uczacej sie miodziezy, a w Kkilku przypadkach do zawodu
duchownego, artystycznego i wiascicieli realnosci.

Goragczka hiszpanska rozpoczynata sie zazwyczaj ostro.
W 92'5%:zauwazono wysokg goraczke (39° C.), dreszcze, nie-
znaczny boi gardta, silny bdl gtowy i miesni w zakresie tutowia
i koriczyn, katar nosa i gérnych drég oddechowych, suchy ka-
szel, ogdlne ostabienie, — a précz tego w 40% kilucie w bo-
kach; w 5'6% krwioplucie; w 5%5% silny krwotok nosowy;
w 20% mdtosci i wymioty. Zaparcie stolca stanowito staty ob-
jaw z poczatku choroby; zaledwie w 4'3% stwierdzono zna-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

czniejsze rozwolnienie, a w 1'2% nawet rozwolnienie przemija-
jaco krwawe. Wszyscy chorzy okazywali niezaleznie od wyso-
kosci goragczki w réznym stopniu zaczerwienienie skoéry i odu-
rzenie, a w 11'7% w samym poczatku choroby objawy silnego
podraznienia osrodkéw moézgowych, ujawniajgce sie utratg przy-
tomnosci, zrywaniem sie i uciekaniem z t6zka, sztywnoscig karku
i objawem Kerniga. Chorzy w przewaznej liczbie przybywali do
szpitala w 5—6. dniu choroby; rzadko w 2. dniu; do$¢ czesto
w 2. i 3. tygodniu. W czasie pobytu szpitalnego sprawa choro-
bowa albo rychto sie przelamywata (12'5%) Ilub tez okazywata
powiktania w narzadach wewnetrznych. W szpitalu pozostawali
chorzy w leczeniu od 30—80 dni; przewaznie 16—21 dni-(5 razy
od 35—45 dni, raz 64, 70, 80 dni), przyczem okres trwania
stanu goraczkowego wynosit od 2—60 dni, przewaznie 6—10
dni (2 razy 20 dni; raz 32, 40, 53, 60 dni).

Chorzy w czasie spostrzegania Kklinicznego w 90% mieli
goragczke o torze zwalniajgcym (remittens) przy dziennych wa-
haniach 1°—1'5° C. W czasie przybycia do szpitala goragczka
znajdowata sie na szczycie w 825%. Najwyzsza cieptota wyno-
sita 41'4° C. u 19-letniej dziewczyny, chorej od 48 godz:n; prze-
waznie wynosita 39-8°—40° C.; rzadko 38° C. (8 razy). W nie-
licznych przypadkach mozna byto zauwazy¢ w krzywej goraczko-
wej najpierw zwolha wzmaganie sie ceptoty az do szczytu, a po6-
Zniej zwolna obnizanie sie jej. W jednym przypadku (1 m.) bez
jakiegokolwiek wykazalnego powikfania w narzadach wewnetrz-
nych goraczka utrzymywata sie przez 12 dni na wysokosci 40'4° C.
przy dziennych wahaniach zrazu 1°, a p6zniej 1'5° C. W przy-
padkach niepowiktanych grypy hiszpanskiej gorgczka utrzymy-
wata sie przewaznie przez 5—6 dni; poza tem stan gorgczkowy
$Swiadczyt o przebiegu nieprawidtowym. W 32 przypadkach (10%)
gorgczka miata tor ciggly (continua), trwajagcy 3—4 dni i do-
chodzita do 40°—40'4UC.; przetamywata sie nagle w przypad-
kach ozdrowienia lub tez konczyta sie Smierciag. Gorgczke o typie
przerywanym (intermittens) zauwazono tylko 3 razy: w jednym
przypadku (u kobiety) w przebiegu powikiania zapaleniem
wsierdzia; w jednym przypadku (u kobiety) w przebiegu ogni-
skowego obustronnego zapalenia ptuc i w ednym przypadku
u kobiety 22-letniej z rozpoznaniem klinicznem: Meningismus,
Pleuropneumonia d. Adynamia cordis. Chora ta przez 45 d.n
w szpitalu miata goraczke, z poczatku o torze zwalniajacym
przy 40° C., a w ostatnim tygodniu o torze przerywanym.

Skéra na twarzy i tutowiu byta w 905° silnie zar6zowiona,
jednak bez osutki. W 3 tylko .przypadkach (0'9%) zauwazono
obfita, w czesci guzkowa, w czesci plamistg osutke na tutowiu
i brzuchu. W jednym przypadku u chiopca 17-letniego osutka
plamista byta tak rozlegta i tak silna, iz wobec znacznej kru-
chos$ci naczyn (objaw Laede-Rumpel) zachodzito podejrzenie duru
plamistego. Dalsze spostrzeganie kliniczne i staly braK odczynu
Felix-Weila utrwality rozpoznanie grypy hiszpanskiej. W przy-
padku tym przez kilka dni wystepowaly poty rozptywne. Osutka
pojawiata sie w 6.—7. dniu choroby. Opryszczka na twarzy
i wargach wystepowata tylko w poczatkach grypy hiszpanskiej
w 7m5°/0; u jednej kobiety byla ona bardzo rozlegta, zajmujac
policzki (herpes buccalis”™

Tetno odpowiadato w 50% gorgczce; byto tylko miekkie
i stabo napiete. W 45°/0 widoczny byt niestosunek pom edzy
iloscig tetna a cieptota, gdyz przy cieptocie 39'5°—40° C. tetno
wynosito 150—160 uderzen na minute, a nieraz byto niepoli-
czalne. Zwtiaszcza niejednokrotnie zauwazono, iz fala tetna, zrazu
wcale dobrze napieta, nagle stabta, przyczem nie mozna si¢ byto
dopatrze¢ nadwczas zwigzku przyczynowego z cieptotg lub ze
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zmianami w narzadach wewnetrznych. Zjawisku temu towarzy-
szyla zawsze sinica na twarzy juzto w mniejszym, juzto w wie-
kszym stopniu. Tylko w 6 przypadkach (I'8°/0) stwierdzono zna-
czne zwolnienie tetna, ktére przy cieptocie 39'5°—402° C. wy-
nosito 60—80 uderzeh na minute. Wydarzato si¢ to przy zna-
cznem podraznieniu opon moézgowych (meningismus).

W 12'5% grypa hiszpanska przebiegata ws$réd objawéw
ostrej zakaznej choroby bez powiktan w narzadzie oddechowym.

W 87;(280; 45 m. 235 k.) byly powikiania ze strony
narzaduoddechowego, i to zawsze ze strony ptuc. Posta¢ ptucna —
to cecha przebiegu kk"icznego tegoczesnej grypy hiszpanskiej.
Zmiany w ptucach wystepowaly prawie zawsze (88'5°/0) ogni-
skowo, a pierwsze ogniska mozna byto stwierdzi¢ zazwyczaj
w dolnych i tylnych czesciach ptuc i to rychlej ostuchiwaniem,
niz opukiwaniem. W miejscach zapalenia wystepowaly zmiany
ostuchowe w postaci szmeréw zaostrzonych i nieoznaczonych,
pokrytych licznemi drobnemi rzezeniami. W miare wytwarzania
sie liczniejszych ognisk zapalnych i zlewania sie ich ze sobg od-
gtos w temze miejscu stawal sie przyttumionobebenkowy, rza-
dziej czczy, a szmery oddechowe juzto wiecej juzto mniej oskrze-
lowe. W dalszym przebiegu choroby caty plat byt zajety nacie-
kiem wiotkim, gdy w innych czesciach ptuc wystepowaty zmiany
ogniskowe. Niekiedy w przypadkach zajecia catego ptatu przez
zlanie sie poszczeg6lnych ognisk odgtos na klatce piersiowej
przybierat cechy sttumienia masywnego, czczego, przyczem szmery
oddechowe byly ostabione i z gtebi styszalne o charakterze
oskrzelowym, czesto pokryte rozlegtemi trzeszczeniami. Nadweczas
zrazu przypuszczano wysiek optucny i dopiero naktucie klatki
piersiowej i dalszy przebieg kliniczny rzecz wyjasniaty. Na 280
przypadkéw zapalenia piuc stwierdzono 184 razy (64'6°/0) po-
sta¢ ogniskowa w obu ptucach; 67 razy (35‘4°/0) w jednem tylko
ptucu, przyczem pluco prawe znacznie czesciej byto zajete.
W 32 przypadkach (1T4°/y zapalenie ptuc wystapito odrazu pta-
towo pod postacig zapalenia krupowego, przewaznie w plucu
lewem. Nalezy podnies$¢, iz w kazdym przypadku zapalenia gry-
powego, czy to w formie ogniskowej, czy ptatowej, mozna byto
stwierdzi¢ w drobnych oskrzelach liczne rzezenia, przemawiajace
za niezytem. Plwociny w przebiegu zapalenia ptuc w 10°/0 byty
ropne z domieszkg zytek lub skrzepéw krwi; w 90°/0 stanowity
ciecz gesta, ropng, ciggnacag sie, zielonawg; czesto byly pienigz-
kowate. W plwocinie pod drobnowidem znajdowaty sie ciatka
ropne, w réznej ilosci krwinki czerwone, komérki nabtonkowate,
liczne réznorodne bakterye, przewaznie ziarenkowce. Odsetek
wyleczonych chorych na zapalenie ptuc wynosit 78T°/0; zejscie
$miertelne nastgpito w 64 przypadkach (22'8°/0). Wedtug pro-
tokotow sekcyjnych z Zakladu anatomii patologicznej Uniwer-
sytetu Jagielloniskiego w 38 przypadkach (13'4°/0) stwierdzono
jako przyczyne S$mierci zapalenie rozsiane krwotoczne i ropne
obustronne ptuc, zapalenie ropne oskrzelkéw i hemolize; w 11
przypadkach (3'8°/0) zapalenie obustronne ptuc rozsiane krwo-
toczne krupowe i zapalenie ropne oskrzelkéw; w 14 przypad-
kach (4'2°/0) rozsiane zapalenie krupowe ptuc i zapalenie ropne
oskrzelkéw; w jednym przypadku zapalenie krupowe ptatowe
ptuca o wiotkim nacieku. Jak wynika z protokotéw sekcyjnych
znamienng ceche dla zapalen powyzszych stanowito wystepowa-

Dr. STANISLAW LEWICKI

b. Asystent Kliniki chordb kobiecych
w Uniwersytecie lwowskim

ordynuje jak lat uoiegtych 287

w KRYNICY

willa pod TragbRa.

Dr J5zef Mayer
ordynuje jak zwykle 140
w KRYNICY ,tazienki borowinowell
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nie obok siebie wszystkich postaci zapalenia, jak niezytowego,
krupowego, ropnego i krwotocznego. W 12 przypadkach (3 m.
9 k.), t. j. 34°/0 zakonczonych $miercig, obok nielicznych ognisk
zapalnych niezytowych w piucach byto zapalenie ropne oskrzel-
kéw. Zgorzel ptuc stwierdzono w jednym przypadku u mezczy-
zny 60-letniego. Chorowat on w domu przez 9 dni i zmart
w szpitalu po dwudniowym pobycie z powodu ogniska zgorze-
linowego w plucu prawem i nastepowego ropniaka optucnej
z odma.

(Lag dalszy nastgpi).

Ze Szpitala powszechnego w Rzeszowie.

Rana kiuta serca, zeszyta za zycia

podat

Dr Roman Hinze.

Dnia 2. Ul b. r. przyniesiono do szpitala powszechnego
w Rzeszowie mezczyzne lat 28 liczacego, ktéry w zamiarze sa-
moboéjczym pchnat sie nozem szewskim w okolice serca. Naza-
jutrz rano o godz. 9., a zatem w 18 godzin mniej wiecej od zra-
nienia, przedstawiat sie stan rannego, jak nastepuje. Twarz blada
z wyrazem niepokoju i leku, oczy szeroko rozwarte, czoto lek-
kim potem okryte, oddech powierzchowny, przerywany jekiem
cztowieka ciezko rannego. Tetno nieregularne, stabo napiete,
100 do 110 uderzeh na minute. Tetno to zmieniato sie co kil-
kanascie minut, raz miekto i stawato sie tak nieregularne, jak
to w przypadkach ciezkich zmian mies$nia sercowego znajdowac
zwykliSmy, to znéw fala jego podnosita sie, stawata sie petniej
szg, a nieregularno$¢ uderzen wyréwnywata sie prawie zupetnie.
Zauwazylismy, ze w tych wiasnie chwilach, to jest, gdy naste-
powata poprawa w krazeniu, przez rane w klatce piersiowej wy-
lewata sie na zewnatrz skapa ilo$¢ krwi barwy wisniowej. Rana
ta znajdowata sie w pigtem miedzyzebrzu i na széstem zebrze
obok mostka.

Doktadne badanie sttlumienia sercowego wykazywato nie-
znaczne jego rozszerzenie we wszystkich kierunkach. Badanie
za$ klatki piersiowej wykazato catkowite sttumienie odgtosu
opukowego i zniesienie szmeréw oddechowych po catej lewej
stronie, z wyjatkiem szczytu pilucnego — tak, ze mozna bylo
z wielkiem prawdopodobienstwem przyjgé bardzo znaczny wy-
lew krwawy do lewej jamy optucnej. Opierajgc sie na opisanych
powyzej objawach, przyjeliSmy rozpoznanie: rana klatki piersio-
wej, potaczona z wielkim krwotokiem wewnetrznym, oraz silne
podejrzenie obrazenia serca samego. Do przyjecia obrazenia serca
sktonity nas nastepujace dane: lraiedziba rany, 2) rozszerzenie
sttumienia sercowego, 3) nieregularne tetno.

Wobec tego rozpoznania przystagpilismy do odstoniecia
serca, jako jedynego sposobu ratowania rannego. Operacye wy-
konalisSmy w us$pieniu chloroformem, rozpoczeliSmy za$ ja roz-

ZAWIADOMIENIE

FIRMY

Fabryka C. Reicherta w Wiedniu donosi, ze wprowadzita
ruch normalny (jak przed wojng) i dostarcza

Mikroskopy, Mikrotomy, Polarymetry,
Aparaty do badania krwi it d. 135

Kosztorysy wysyta odwrotnie. — Zastepstwo C. Reicherta

DROBNRR-KRAKOW.
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szerzeniem rany samej i dokladnem zbadaniem Zrédia krwotoku.
Dato nam to mozno$¢ wytgczenia przyczyny krwotoku z powiok
klatki piersiowej, z tetnicy miedzyzebrowej lub tetnicy sutkowej
wewnetrznej. Rana, jak przekonali$my sie, przebiegata nie przez
samo miedzyzebize pigte, ale przez nasade chrzastkowa szdstego
zebra tuz obok mostka. Z powodu ciggtego zalewania pola ope-
racyjnego krwig, z gtebi sie dobywajgca, nie mozna byto okre-
§li¢ Scisle zrodia krwotoku i dlatego tez zdecydowali$my sie na
odstoniecie serca sposobem Rehna. Po cieciu tukowatem wzdtuz
tuku zebrowego, przedzielajgcem powtoki brzuszne az do na-
sady przepony, odstonilismy mostek od dotu i nastepnie na tepo
oddzielilismy osierdzie i optucng lewg od mostka az do wyso-
kosci obojczykéw. Po skosnem przecieciu mostka az do nasady
lewego drugiego zebra rozwarliSmy rane szeroko hakami. Jest to
zabieg, nie wymagajacy ani zbyt wiele czasu, ani tez specyalnie
skomplikowanego instrumentaryum. Lewa optucna byta na diu-
gosci dwoch centymetréw przecieta narzedziem samobdjczem,
przez ktéry to otwor wdarto sie powietrze i wylewaé sie po-
czeta obficie krew na zewnatrz. U goéry rany pochwyciliSmy
i z tatwoscia podwigzaliSmy tryskajaca tetnice sutkowa wewne-
trzng prawa. Na osierdziu znalezliSmy mate, zaledwie dostrze-
galne naktucie, oraz kilka powierzchownych wybroczyn. Po unie-
sieniu osierdzia przecieliSmy je na diugosci dziesieciu centy-
metréw. Osierdzie lezato $cis$le na sercu, podobnie jak gumowa
rekawiczka na rece. Po uniesieniu serca zauwazyliémy za niem,
w gtebi worka osierdziowego, kilka skrzepéw ciemno zabarwio-
nych, a réwnocze$nie zobaczyliSmy rane, przebiegajaca przez ko-
niuszek serca i obrazajagcg obie tetnice wienncowe, tak przednia,
jak tylng w ich zakonczeniach. Krew w czasie zabiegu nie wy-
ptywata z rany serca, jedynie sgczyta sie, jak to widujemy przy
lekkich krwawieniach migzszowych, a przeciez rane te za po-
waéd catego krwotoku przyjaé nalezato. Jedwabiem i igtami, uzy-
wanemi do szwu jelitowego, zatozyliSmy sze$¢ szwédw na rane
serca, ktora miata okoto trzech centymetréw ditugosci i prze-
biegata skos$nie przez koniuszek serca. UwazaliSmy przy tern,
zeby okitué szwami konicowe rozgatezienia obrazonych tetnic
wiencowych. Jedynie zalozenie pierwszego szwu sprawiato pewne
trudnosci, reszte szwow zatozyliSmy z tatwoscig, postugujac sie
nieodcietym jedwabiem, jak wedzidtem. Z rany w optucnej wy-
lewata sie ptynna krew wisniowo zabarwiona bez skrzepéw w tak
znacznej ilosci, ze zachodzita obawa $mierci z krwotoku pod-
czas operacyi. Azeby przekonaé sie, czy krwotok nie pochodzi
réwnoczes$nie z obnazenia lewego ptuca, rozszerzyliSmy rane
w optucnej do diugosci szesciu centymetrow. Wylew krwi byt
wprost zatrwazajgcy, ocenialiSmy jej ilos¢ podczas operacyi na
dwa litry. Ptuco nie okazywato zadnych obrazen. Zeszycie rany,
z pozostawieniem otworu, przez ktéry przeprowadzono gaze do
optucnej, zakonczyto zabieg, ktéry w catosci trwal 15 minut.
Chory po zastosowaniu S$rodkéw skrzepiajgcych miat sie
po operacyi podobnie, jak i przed nig. Blado$¢ twarzy i powitok
nie ustepowata, tetno byto zmienne, nieregularne, wynosito 120
uderzeh na minute. Oddech byt nieco utrudniony. Chory skarzyt
sie na mierne bole w ranie, przytomno$¢ miat do kornca zycia
dobrze zachowang i stale prosit o wszystkie zabiegi w celu ura-
towania go. Zmart w dwadzie$c:a cztery godziny po operacyi.

Dr Teofil

ordynuje przez sezon

Stachowicz

293

w Szczawnicy
Willa Szwajcarka

Najlepsza skutki w niezytach ZPladka ipecherza, jaka-
toz drég oddeohowych. 80
|*Nn«.,y nwW« u M am BraBn*n-Un:-n hmui < Kroadsef

kei LarM»_ M M Onertlu repr«sw>tacj , dla O&Ilicyi i Buk*
wmy, Krakéw, Oradaka G5 Lwow, Sykataaka Sl.

~
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Na Swiezych zwiokach dokonaliSmy czesSciowej autopsyi.
ZnalezliSmy w osierdziu bardzo matg ilo$¢ krwi plynnej i owe
skrzepy za sercem, o ktoérych juz byla mowa, oraz rane serca
zeszytg doktadnie. W jamie optucnej po usunieciu kompreséw
krwi nie bylo. Ptuco lewe nie obrazone, zapadniete byto do wy-
sokos$ci trzeciego zebra. W szczycie ptuca i z boku — dawne
zrosty. Zwioki silnie wykrwawione, blade, krew wodnista. W przy-
padku tym nie ulega zadnej watpliwosci, ze caly krwotok po-
chodzit z rany serca, a mianowicie z przecietych obu tetnic
wiencowych. Krew wylewata sie przez otwér w osierdziu i w o-
ptucnej do lewej jamy optucnej, gdzie tez zebrata sie w ilosci
dochodzacej do trzech litréw.

Rannego tego mozna byto uratowa¢ wykonaniem zabiegu
natychmiast po wypadku, a nawet grozny stan jego podczas
zabiegu nie mogt stanowié¢ przeciwwskazania do operacyi.

Z oddziatu zakaznego Szpitala powszechnego we Lwowie
Prym. Dr W. Arnold.

Grypa hiszpanska jako powiktanie ptonicy

podata

Dr Marya Fijatkowska-Strzelecka,

lekarka oddziatu choréb zakaznych Iwowskiego Szpitala powszechnego.

(Dokonczenie).

Przebieg grypy u innych chorych tej grupy nie przedsta-
wia nic szczegdlnego; to tylko mozna byto zauwazyé, ze grypa
tern diuzej trwata, im wczeéniej przytaczyta sie do plonicy i im
ciezszy byt przebieg ptonicy.

Wptyw ten bardziej sie jeszcze uwydatnia u chorych w trze-
ciej grupie, L j. u takich, u ktérych grypa przylaczyla sie w 4.
5. lub 6. tygodniu ptonicy. Chorych tej grupy mieliSmy najwie-
cej — przeszto 30; dziewczat 2 razy wiecej, niz chtopcéw. Przy-
padkéw S$mierci nie byto. Do ciekawych nalezat przypadek
u 6-letniej dziewczynki M. R., gdzie do objawéw grypy (po-
wstatej w koncu 4. tygodnia nadzwyczaj lekko przebiegajgcej
ptonicy) dolgczyto sie przy cieptocie 41'10 krwawe zapalenie ne-
rek bez obrzekéw; trwato ono 2 tygodnie, poczem przeszto bez
Sladu.

Przyktad ciezko przebiegajgcej grypy, chociaz juz w okresie
zdrowienia, lecz po bardzo ciezkiej ptonicy, mieliSmy u 9-letniego
chtopca, J. S. Grypa przytaczyta sie w 6. tygodniu choroby;
przybrata ona grozna posta¢ obustronnego zrazikowego zapale-

nia piuc, ktérego objawy ustgpity zaledwie po 3 tygodniach;
chory powoli powr6cit do zdrowia i opuscit oddziat po 11 ty-
godniach.

W SZCZAWNICA

ordynuje jak dawniej 295

lekarz zaktadowy

Dr Kalikst Wiynski
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Diuzej jeszcze, bo koto miesigca, trwata grypa u 6-letniego
chtopca A. B., u ktdrego pojawita sie w okresie zdrowienia
po bardzo ciezkiej ptonicy, powiktanej ropniem lewego gru-
czotu podszczekowego i obustronnem ropieniem z uszu. U cho-
rego tego wystgpito bardzo wyrazne sttumienie pod lewym oboj-
czykiem, dochodzace do granic serca, przyczem i szmery odde-
chowe byly wyraZznie ostabione; sttumienie to w przeciagu kilku
dni prawie znikto. Chory po 10-tygodniowym pobycie w szpi-
talu, jeszcze ogromnie ostabiony, jednak bez goraczki, zostat
zabrany do domu.

U innego chorego, 7-letniego E. B., grypa, pomimo ze sie
przytaczyta po bardzo ciezko przebytej ptonicy, jednak w okresie
juz zupeinego prawie wyzdrowienia, miata tez przebieg bardzo
lekki: chory ten w ciggu 6 dni byt senny, smutny, cieptota dzien
jeden byta powyzej 39°, kaszel troche meczacy, jednak to wszystko
przeszto szybko bezpowrotnie.

Z innych przypadkéw mamy 7 takich, gdzie grypa przy-
taczyta”sie do ptonicy po przebytem juz lub tez prawie prze-
bytem zapaleniu nerek. Grypa trwata 3—8 dni, wywotujac zno-
wu krétkotrwate obostrzenie zapalenia nerek, poczem nastepo-
wat powrét do zdrowia.

U reszry chorych z tej grupy przebiegata ptonica lekko,
a wiec i grypa, przytaczywszy sie w okresie zdrowienia po lekko
przebytej ptonicy, nie wplyneta ujemnie na stan zdrowia, a dzieci,
po krotkotrwalym okresie goraczki w potgczeniu z suchym prze-
waznie kaszlem, szybko powracaty do zdrowia.

Z powyzszego widaé, ze grypa oprocz zwyklej sprawy ka-
taralnej ze znamiennem przekrwieniem biatkéwek oczu, wywo-
tywata do$¢ czesto zmiany zapalne w gtebszych drogach odde-
chowych i w samej tkance ptucnej. Przypadki takie odznaczaty
sie nader wysokim odsetkiem $miertelnosci, zwtaszcza gdy grypa
przytaczata sie do okresu gorgczkowego ptonicy (przeszto 82°/o
Smiertelnos$ci); oprécz tego doprowadzita grypa w Kilku przy-
padkach do $mierci z powodu nadzwyczaj szybkiego wyczerpa-
nia czynnosci serca. Przejawila sie tez grypa w rzadszych po-
staciach z objawami n. p. ostre psychozy, lub z przewaga po-
staci gostcowatej (reumatycznej), z bolami w miesniach prostych
brzucha, z tudzacymi pozorami btonicy, a takze z rozmaitego ro-
dzaju osutka (naksztatt ptonicy, pokrzywki, opryszczek). Mielismy
tez przypadki powtdrnego zapadniecia na grype, o lekkim je-
dnak przebiegu.

Przebieg grypy w potaczeniu z ptonicag przedstawiat wogdle
te osobliwo$¢, ze byt on tern ciezszy, im wczeéniej grypa przy-
taczyta sie do ptonicy; na dtugos$¢ trwania grypy wplywat takze
przebieg ptonicy, wywotujac przedituzenie przy ciezko przebie-
gajacej plonicy. Gdzie za$ grypa przylaczyta sie w okresie wy-

zdrowienia po lekko przebytej ptonicy, tam przebieg jej byt
bardzo lekki.
Przypadkéw S$miertelnych byto 15; z tych az 14 u cho-

rych w | grupie, a jeden w Il grupie, w Ill za$ grupie przy-
padkéw $miertelnych nie byto zupeitnie. Wogéle jednak grypa
w poiaczeniu z pilonicg data ogromny odsetek $miertelnosci,
gdyz przeszto 24°/0; mozna to wyttumaczy¢ wzajemnem ujemnem
dziataniem obydwu tych choréb na siebie, gdyz ani sama grypa,
ani tez ptonica (do potowy wrzes$nia Smiertelno$¢ z ptonicy wy-
nosita zaledwie 55°/0) tak wysokiego odsetka nie daje.
PiSmiennictwo. Przeglad lek. 1918. Nr 40. i dalsze i 1919

Nr 2. Miinch. m. W. 191t*rNr 30, 32, 33, 34, 40 i 41. —
Wiener kl. W. 1918. Nr 22, 36, 41, 42, 43, 48 i 49.

Wiadomosci bielgce.
Krakow. Prof. Dr Witold Ortowski z Kazania mianowany
zostat profesorem zwyczajnym medycyny wewnetrznej.

— Dziekanem Wydziatu lekarskiego na r. 1919720 zostat
wybrany prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.
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— Okregowy Urzad lekarski wprowadzit jako obowig-
zujace takze w b. zaborze austryackim rozporzadzenie Mini-
sterstwa zdrowia publ. z d. 8. IV. 1919, ustanawiajgce cene 2

koron dla ubogich za nastepujace lekarstwa: 1) Acidi acetylo-
salicylici 05, dos. Nr XII. — 2) Chinini sulf. 03, dos. Nr X.—
3) Lig. Vlemmingx 50. — 4) Inf. fol. digitalis litr. e temp.
e 0'5 (lub 1‘0) ad. 200. — 5) Gutt. Inoziemcoff. 5. — 6) .Codeini
phosph. 02, Aq. destill. 12. — 7) Liq. Pearsoni 50, Trae ferri

pom. 10. — 8) Kalii sulfoguajacol. 05. Dos Nr X., — a cene
1 korony za nastepujgce lekarstwa: 1) Natr. sulf. 10, Natr. bicarb.
5, Natr. chlorati 3. — 2) Opi: puri 0'015, Sacchari albi 0'3. Dos.
Nr 60. — 3) Acid. borici 1, Vaselini 10. — 4) Zinci sulf. 0'12,
Ag. dest. 30. — 5) Morph. muriat. 001, Sacch. albi 02. Dos.
Nr X. — Lekarstwa te po tych cenach bedag wydawane, jesli

lekarz na recepcie dopisze: »ph. oeconomica«.>Nalezy tez podac
nazwisko i adres chorego. Lekarze maja wydawaé takie recepty
tylko istotnie ubogim i zarejestrowanym bezrobotnym.

— Dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzyskat p. Mar-
celi Rosen, rodem z Wegrowa.

Lwow. Dr Franciszek Groer,
denskiego,
dyatryi.

asystent Uniwersytetu wie-
zostat mianowany nadzwyczajnym profesorem pe-

W arszawa. Do Rady lekarskiej przy Ministeryum zdrowia
publicznego zostali zaproszen: Dr Jan Baczkiewicz i Jézef Polak
z Warszawy, Franciszek Chiapowski, Stanistaw tazarewicz i W a-
lenty Panienski z Poznania. JGazeta lek. Nr 25).

— Towarzystwo higieniczne warszawskie miato w r. 1918
(wedle sprawozdania, ogtoszonego w Nr 5?|»Zdrowia«) 399 czton-
kéw. Dochody Towarzystwa wynosity 44.022 marek, bilans zam-
knieto kwotg 332.099 marek. W ogrodach im. Raua byto 851.668
uczeszczan, a wydano pozywienia za 10.040 mk.; wplywy i wy-
datki ogrodéw wynosity 62.397 mk., bilans zamknieto kwotg
685.296 mk. W Instytucie im. Lenvala wydano 4692 kapieli,
udzielono 7417 porad lekarskich, 6151 lekarstw, 2544 puszek
mleka kondensowanego; wydatki i wplywy 60199 mk., bilans
286521 mk. W sanatoryum w Rudce w r. 1917 leczyto sie 168
os6b, za r. 1918 bedzie sprawozdanie lekarskie p6zniej ogto-
szone; sanatoryum ma niedob6r 80.134 mk., bilans 1',246.851 mk.
Wielka stratg jest dla sanatoryum $mier¢ Dr Stanistawa Ga-
teckiego, ktéry kierowat niem od zatozenia, przez lat 10.

— Lekarze miejskich szpitali warszawskich zrzekli sie na
rzecz skarbu narodowego odszkodowan wojennych, przyznanych
im przez Magistrat.

Zmarli: Dr Wiodzimierz Szczepanski, st. lekarz powiatowy
w Jasle w 55. r. z

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w czerwcu 1919:

Gazeta lekarska Nr 24.—26. Orzechowski: Studya kliniczne
z zakresu choréb migsniowych ~24). — Simchowicz: O formule
starczej kory moézgowej (24). — Ciechomski: Przyczynek do ka-
zuistyki $luzaka wrzekomego otrzewnej, pochodzacego z wy
rostka robaczkowego (25—26). — Jonscher: Kilka uwag w spra-
wie t. zw. wskaznika odzywiania Pirqueta (25). — Jaworski J.:
O obecnych stosunkach i sprawach lekarskich w Wielkopolsce
(25—26). Krzypow: Modyfikacya metody Spalteholza prze-
Swietlania jam i kanatéw kostnych (26).

Zdrowie Zesz. 5.: Lewicki:
zdrojownictwa.

Kronika dentystyczna Nr 5.—6.: Gogolewski: O leczeniu
proceséw miejscowo-zakaznych w jamie ustnej metodg Pfannstilla.

lekarskich pol-

W sprawie refot my naszego

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

PARTIGENE" o coznanana

wedtug Deycke-Much

Dostarczanie we flaszkach oryg. po 5 i 50 cm3

Obszerne pi$miennictwo przez. Kalle & Co. Aktiengese“SChaft,

i IGCZenia
gruzlicy
Biebrich am Rhein.
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W skazania: Choroby nerwowe, zotadka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otytos$é¢, ogélne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionos$nych. 152

Pabianickie Towarzystwo Akcyjne przemystu chemicznego
zawiadamia WW. PP. Lekarzy, ze nastepujace wyroby:
Phytinum in capsulis operculatis
Phytinum liqufdum, Lipoiodin tablcttac 0*50x20, 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 Dtuga 5,

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

Wydawnictwo , Gazety Lekarskiejll

SOLANKA JODOWA DARKAU Odczyty kliniczne

pod Cieszynem, Slask wschodni,

. _ _ Serya XXI.
(solanka jodowa o wysokiem zgeszczeuiu) 162
. L - Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zto$liwych nowo-
Sezon od 15 maja do 15. wrze$nia. tworow piuc i ophucnej.
Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-
Zapytania zwraca¢ do zarzadu zdrojowiska Darkau. cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.
Nr 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru
brzusznego.
Nr 7, 8, 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. I|. Okreélenie
anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. |Il. Zjawiska

kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.

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

Miesiecznik poswiecony wszystkim gateziom Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz spra-
wom zawodowym, wychodzi od lipca 1906

pod redakcya Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiejll
. i we wszystkich ksiegarniach.
Lekarza-dentysty M. Krakowskiego. Y ¥
* Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.  Skfad gtowny w ksigegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Sanaforyum dla chorob piersiowych

Dra K DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Cena seryi sktadajacej sie z 12 zeszytéw rub. 4.
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Ogtoszenia.

Uripurin-Spiess
Granulki uzywane przy skazie moczanowej. Pudetko zawiera 5Q gramow

Yalerianica-Spiess

(Essentia Valerianae compos).
Preparat waleryanowy, uzywany przy histeryi. Flakon zawiera 100 gramoéw.

Vichy artific. Compr.-Spiess

Musujgce tabletki sztucznej soli Yichy. Na szklanke zimnej wody 1—2 tabletki. Fiakon zawiera 100 tabletek.

Pltyn wzmacniajacy wtosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia wiosy, chroni je od wypadania i niszczy tupiez. Pojemno$¢ flakonu 100 graméw.

Piperazinum effervescens Spiess
Glycerophosphate granule Spiess
Glycerophosphate de fer granule Spiess
Glycerophosphate de magnesium granule Spiess
Glycerophosphate-Lecithine granule Spiess

Foretol Spiess

B (Sal aromaticum pro baineo in capsulis).

Sél aromatyczna z wyciagiem igiet sosnowych, przeznaczona do kapieli i wydzielajaca w wodzie cieptej zapach igliwia i ozon, po-
siadajgca wptyw dodatni na serce, system nerwowy i drogi oddechowe, stosowana jako S$rodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.
Sposéb uzycia: przed wejSciem do kapieli wrzuca sie kapsutke do wody cieptej. Jedna kapsutka wystarcza na jedng kapiel.

Pudetko </ zawiera 6 kapsutek, pudetko 12 zawiera 3 kapsufki.

Fructalein Spiess

(Pastilli laxantes).
Owocowy $rodek czyszczacy, posiadajgcy forme miekkich pastylek, zawierajacy jako czynnik dziatajacy fenolftaleine i agar-agar,
dziatajacy pewnie, bez objawéw ubocznych.
Dawka: 1—2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

Hydrogenium hyperoxydat. stabilisatum Spiess

3/0towy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajgcy samoistnemu rozktadowi.
Flakon zawiera okoto 100 "ramow.

Liguor Ferri albuminati Spiess

Idealnie przygotowany preparat.

Stosuje sie po 1/—1 tyzeczce od kawy 3 razy dziennie z woda lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon IjL zawiera okoto 400 gram., flakon Va zawiera okoto 200 gram.

Purgeaal Spiess

Tabulettae Phenolphtaleini a Ol g.
Stosuje sie po 1 do 3 tabletek jako $rodek czyszczacy. Pudetko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spiess

(Capsulae Santalo-saloli).

Wewnetrzny $rodek przeciw rzezaczce.
Dawka: 3—4 razy dziennie po 3 pigufki. Zawarto$¢ pudetka — 60 pigutek. 204b

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



