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CWIERCWIECZE WYDZIALU LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO.

Gdy przed dwudziestu pieciu

czuwano pewno, ze tak szybko i tak bujnie

dwudziestopieciolecie jest okresem $wietnym, nasuwajacym pordwnanie z Wilnem

spetnig sie zyczenia i

laty ktadta Wszechnica Iwowska podwaliny swego Wydziatu lekarskiego, nie prze-

nadzieje, zwigzane z nowym Wydzialem. Ubiegte

z przed lat stu i ze Szkotg gtéwng

warszawska, co juz dzi$ tein Smielej powiedzie¢ mozna, ze niejeden z twdrcdw i pierwszych profesoréw Wydziatu lekar-
skiego Iwowskiego odszedt na zawsze z umitowanej niwy i dzieto jego nalezy juz do historyi.

Zawrzato w miodym Wydziale Iwowskim zycie naukowipi poptyneta petna i silna fala twdrczosci,

ctwie lekarskie™ polskiem nakreslit Lwow swe wtasne,

stangt wnet liczny, dzielny hufiec, chlube swej

wskrzeszenia dalszych ognisk polskiej nauki lekarskiej, miat Lwéw kogo odda¢ na stuzbe innym Wszechnicom

tez oddat reka.

pamietne
»Alma Mater«

w pismienni-
szlaki, koto wysoko wzniesionego
niosagcych uczniéw. Totez,

sztandaru wiedzy
gdy nadeszta radosna chwila
i hojna

A nareszcie dzieje swej mitodosci, zamkniete zorzg wolnos$ci Ojczyzny wsréd nadludzkiej waljd z wrazym naja-

zdem, opromie it Wydziat lekarski we Lwowie, — jakby wzigt w siebie krew rycerskich lekarzy, ktérzy bronili ongi.
tego grodu przed nawatg kozackg, — chwatg posSwiecenia i bohaterstwa.
Na przetomie naszych dziejow zamyka Wydziat lekarski Iwowski pierwszg, ztotg kart* swej historyi; niechze

takiemi bedg i wszystkie dalsze karty. Vivat, floreat, crescat!

Z Oddziatu choréb zakaznych Krajowego Szpitala $w. Lazarza
w Krakowie.

O durze plamistym.

(Tetno i cieptota, wysypka, S$ledziona, odczyn Weil-Felixa, odosobnianie

chorych).
Podat

Prymaryusz Dr Jézef Kostrzewski.

Spostrzezenia niniejsze zebrano na 371 chorych na dur
plamisty, leczonych w szpitalu w czasie od 1. XI. 1918 do 30.
VI. 1919 r.; poruszajg one fakta dotychczas mato znane w sym-
ptomatologii duru plamistego, — dotycza za$ objawdw klini-
cznych i biologicznych, majacych pierwszorzedne znaczenie w pa-
tologii choréb zakaznych.

I Zaczynam od stosunku
rzecza znang od dawna, ze w okresie zdrowienia po durze pla-
mistym mozna sie spotka¢ ze zwolnieniem tetna; ale o tern, ze
zwolnienie tetna w stosunku do cieptoty moze towarzyszy¢ wy-
sokiej goraczce w przebiegu duru plamistego, o tern czyta sie
dopiero w niektérych opisach z ostatnich lat.

Witasne dosSwiadczenie nasze w tym kierunku tak sie
przedstawia: W sprawie zwolnienia tetna w odniesieniu do cie-
ptoty, spotykanego w pierwszych dniach choroby (w pdézniejszym
okresie tetno odpowiada cieptocie) nie zabieramy gtosu, ponie-

tetna do cieptoty.

waz tylko wyjatkowo mielismy chorych od pierwszego dnia cho-
roby w leczeniu, natomiast przewazna ich wiekszo$¢ dostawata
sie do szpitala z koncem pierwszego tygodnia lub w drugim
tygodniu choroby; mowa wiec tutaj o zwolnieniu tetna (w od-
niesieniu do cieptoty), utrzymujagcem sie do konca okresu go-
ragczkowego. Na 361 goragczkujacych (10 chorych dowieziono na
oddziat juz po spadku cieptoty) spotkaliSmy u siedmiu tetno
ponizej 100 na minute przy cieptocie 39—40° C. Z posrod tych
chorych nalezy wyr6zni¢ jednego mezczyzne, liczacego lat 54,
ktéry okazuje w pierwszych dniach po spadku cieptoty z po-
wodu duru plamistego tetno wolne, a podczas trwania rozy
twarzy, ktora wystgpita w 4 dni po ustgpieniu duru, przy cie-
ptocie wahajacej sie do 40° C., liczba tetna u niego dochodzi
do 87 na minute. Mozna przypuszczaé¢, ze u tego chorego zwol-
nienie tetna byto witasciwoscig ustroju, nabytg jeszcze przed
wystapieniem duru (arteriosclerosis). Natomiast u innych cho-
rych ze zwolnionem tetnem w czasie goraczki, kliniczne bada-
nie narzadu krwionosnego zmian zadnych nie wykazuje; po
spadku cieptoty tetno u nich waha sie od 60—70 na minute.
Szukajac przyczyny zwolnienia tetna, mierzono u trojga cho-
rych ze wzglednem zwolnieniem tetna w okresie goraczki, ci-
Jégienie $rddrdzeniowe i znaleziono je w granicach od 7—10 mm
stupa Hg (w utozeniu poziomem chorych). Z tych trzech oso6b
byto dwu braci. Po spadku cieptoty wynosi tetno u nich 60
uderzen na minute, a ci$nienie srddrdzeniowe, mierzone u je-
dnego i drugiego w tym czasie, réwna sie 16 mm stupa Hg.
Tak wiec u 3 chorych ze wzglednem zwolnieniem tetna w okre-
sie gorgczkowym w przebiegu duru plamistego ci$nienie $rod-
rdzeniowe byto prawidtowe, natomiast byto lekko wzmozone
u dwu wyzdrowieAcow, u ktorych tetno wynosito po 60 ude-
rzei na minute. Wzgledne zwolnienie tetna w przebiegu duru
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plamistego spotkaliSmy zaréwno u mezczyzn (trzech), Jak u ko-
biet (trzy) i ludzi miodych',(szes¢ os6b w wieku od 12 do 28
lat). Z posréd nich, jak wspomniano, byto dwu braci; ojciec ich,
51 lat, chory réwniez na dur plamisty, miat w czasie 7-dnio-
wego trwania gorgczki (39° C. i wyzej) na oddziale, przez trzy
dni tetno nieco powyzej 100 (dlatego nie uwzgledniony miedzy
chorymi ze zwolnionem tetnem), zresztg 100 lub mniej niz 100

na minute. Z trzech kobiet ze zwolnionem tetnem w odniesieniu
do stopnia gorgczki, byly dwie siostry. Fakt ten, ze na sze$¢
0s6b uwzglednianych sg dwie pary rodzenstwa i ze ojciec,
wprawdzie w mniejszym stopniu, niz jego synowie, ale réwniez

okazuje zwolnienie tetna, — fakt ten dowodzi, ze usposobienie
rodzinne u chorych ze wzglednem zwolnieniem tetna w okresie
gorgczkowym w przebiego duru plamistego jest czynnikiem jesli
nie rozstrzygajacym, to w kazdym razie bardzo waznym.

Il. Wysypka. Jako o rzadkim objawie wspominajg w osta-
tnich latach nieliczni autorowie o guzkowej postaci wysypki
w przebiegu duru plamistego; nieco obszerniej omawiajg ten
przedmiot ze stanowiska histologii Kyrie i Morawetz na pod-
stawie dwu spostrzeganych przypadkéw; guzki w tych przypad-
kach powstaty na miejscach ustepujacej wysypki plamistej. —
U chorych naszych w 5% nie mozemy o0 wysypce nic powie-
dzie¢ (chorzy dostali sie na oddziat w bardzo pdznym okresie

chéroby, albo skéra bardzo $niada, albo pokryta licznemi bliznami —

po drapaniu itd.), w 68% stwierdziliSmy wysypke plamistg, a w 27°/0
wysypke plamistoguzkowa. Guzki barwy zyworézowej sg zaréwno,
widoczne, jak i wyczuwalne, moga za$ by¢ réznej wielkosci, bo od
ziarna prosa — do ziarna soczewicy. Z posréd chorych z wysypka
guzkowag nie byto ani jednego, ktéryby mial wytgcznie tylko
guzkowg posta¢ wysypki, bo obok guzkéw u kazdego, byta wy-
sypka plamista, czyli kazdy z tych chorych miat wysypke pla-
mistoguzkowg. Do znanych powszechnie opiséw wysypki duru
plamistego dodajemy: wysypka w przebiegu duru plamistego
jest zazwyczaj plamista (jako taka od poczatku powstata), lecz
wcale nierzadko bywa planrstoguzkowa. W wysypce plamisto-
guzl.owej guzki Swiadczg o tern, ze wysypka S$wieza, guzki bo-
wiem powstajg na ‘sk6rze gotem okiem prawidtowej, a po dwu
lub kilku dniach przyptaszczajg sie i przechodzg w plamki; im
Swiezsza wysypka, tem wiecej ma guzkéw, a mniej plamek, —
im starsza, tem wiecej plamek, a mniej guzkéw. Z tego jednak
nie wynika, ze w przypadku wysypki plamistoguzkowej wszystkie
plamki sg tylko zejsciem guzkéw, — a to dlatego, poniewaz u cho-
rych z wysypka plamistoguzkowag od pierwszego dnia wysypki
powstajg rownoczesnie z guzkami plamki odrazu jako takie, bez
uprzedniego okresu guzkowego. Plamki powstate z guzkow przy-
ptaszczonych, ani wejrzeniem, ani zmianami, ktérym ulegajg, nie
réznig sie w niczem od plamek, od poczatku powstatych, jako
takie. Czy u 68% chorych naszych z wysypka plamista, wysypka
ta od poczatku byta u wszystkich tylko plamista, czy moze
u pewnej czesci przechodzita okres guzkowy, o tem wyrokowaé
nie mozemy, bo jak wyzej wspomniano wiekszo$¢ chorych do-
stawata sie do szpitala juz w daleko posunietej chorobie. Wy-
sypka w przebiegu duru plamistego, nawet bardzo obfita, nigdy
sie nie zlewa. Barwa ej zmienia sie zaleznie od czasu trwania.
W pierwszych dniach jest zywo r6zowa, p6Zniej staje sie r6zowo
brunatna (czasem sinawa), i wreszcie, o ile przechodzi w postac
krwotoczna, rdzawa; procz tego, ale o wiele mniej czesto, sa
wysypki o barwie sinawej od poczatku do konca swego trwa-
nia. Nasilenie barwy wysypki jest bardzo rézne; nieraz wysypka
bywa tak delikatna, ze ledwie, jest widoczna, a trwa wtedy bar-
dzo krétko; ogladajacy ja dzisiaj spodziewa sie, ze nazajutrz
bedzie wyrazniejsza, tymczasem jutro niema juz z niej ani $ladu.
Zaleznie od postaci “(obecnos¢ guzkéw w wysypce plamisto-
guzkowej), nastepnie barwy, obfitoSci i rozmieszczenia wysypki,
mozna ocenié¢, czy wysypka Ewiezo czy dawniej powstata. Wy-

sypka Swieza jest plamistoguzkowsa, barwy zywo r6zowej, skapa'»€

rozmieszczona na tutowiu i cze$ciach dosrodkowych konczyn
goérnych; wysypka starsza ma mniej guzkéw a wiecej plamek,
jest barwy rézowobrunatn*1 (czasami sinawej), obfita, rozmie-
szczona na tutowiu, szyi, czesciach takze odsrodkowych konczyn
gornych i dolnych. Omawiajagc wysypke, musimy jeszcze dodac,
ze u jednego z naszych chorych wystgpita wysypka w szesna-
stym dnm/choroby, na trzy dni przed spadkiem gorgczki.

ll. Sledziona. O tem, ze powiekszona $ledzione w prze-
biegu duru plamistego mozna klinicznie nietylko stwierdzi¢ przez
opukiwanie, ale i wyczu¢, — o tem czyta sie dopiero w opi-
sach z ostatnich lat. Co do tego za$, jak diugo powigkszenie
§ledziony utrzymuje sie w przebiegu duru plamistego, zdania
roznych autorow sg rozne. Jedni stwierdzajg powiekszong S$le-
dzione mniej wiecej przez pierwszy tydzien goraczki, inni dtuzej,
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cho¢ doktadnie czasu niejlokreslajg. Schéne w opisie klinicznym
duru plamistego podaje jako rzecz »uderzajgca«, ze w jednym
przypadku wyczuwat $ledZz.one jeszcze w ciggu pierwszych kilku
dni po spadku goraczki; Hewelke znowu spotykat powiekszong
§ledzione na zwilokach jeszcze w 18., 20. i 24. dniu, liczac od
poczatku zachorowania.

Streszczajac wiasne spostrzezenia kliniczne co do zacho-
wania sie $ledziony w durze plamistym, uwzgledniamy tylko
$ledzione »macalng«, lub »niemacalng«, zaleznie od wyniku ba-
dania dotykaniem; podane wiec tutaj daty mdwiag o $ledzionie
wyczuwalnej, bez uwzglednienia wyniku opukiwania w przypad-
kach $ledziony niewyczuwalnej. Na 371 chorych na dur plamisty
nie badano $ledziony w 15'5% (chorzy, silnie zamroczeni, nie
oddychali dos$¢ gteboko, albo byli podnieceni, albo powtoki brzu-
szne byty silnie napiete), w 64% S$ledziona byta niemacalna, na-
tomiast w 205% przypadkéw stwierdzono S$ledzione macalng.
Sledziona macalna pod wzgledem zbitosci przedstawiata sie tak,
jak w przebiegu duru brzusznego, rzadko kiedy byta mniej
twarda; co do wielkosci za$, to siegata czesto 3 i 4 palce nizej
tuku zebrowego.

Dostepng badaniu przez obmacanie byta $ledziona u ro-
znych chorych niejednakowo diugo, bo: a) macalna $ledziona
przestata by¢ macalng jeszcze w okresie podniesionej cieptoty
u 33 chorych, — u jednych na kilka, u innych na trzy, dwa dni
lub jeden dzien przed spadkiem gorgczki; b) $ledziona stata sie
niewyczuwalng réwno ze spadkiem cieptoty do granic prawidfo-
wych, u 20 chorych; c) sledziona byta jeszcze macalna po spadku
gorgczki u 18 chorych, u niektérych przez jeden, u innych przez
kilka lub kilkanascie, najdtuzej przez siedemnascie dni; d) wre-
szcie 5 wyzdrowiencow opuscito szpital w 18 wzglednie 24 dni
po spadku gorgczki ze Sledziong macalna; (a i b razem wziete
wynosi 143%, c i d razem wziete wyncsi 6'2%, w stosunku do
ogo6lnej liczby chorych na dur plamisty).

BSledziona u 5 wyzdrowieAcow, wymienionych pod d), ba-
dana dzieA przed ich wyjsciem ze szpitala, byta bez poréwnania
mniejsza i mniej twarda, niz w okresie goraczki; mozna jg byto
wyczu¢ jako mniej lub wiecej wyrazny opdr prxy giebokim
wdechu chorego; podobnie stopniowo znikata $ledziona u cho-
rych i wyzdrowiencéw wyszczego6lnionych pod a, b i c. Z przy-
toczonych pod a, b i ¢ szczeg6téw wynika, ze $ledziona, macalna
w nastepstwie duru plamistego, moze przesta¢ by¢é macalng
albo w ciggu okresu gorgczkowego, albo réwnoczes$nie z ustg-
pieniem goraczki, albo dopiero po spadku gorgczki w Kilka,
a nawet kilkanascie dni. Zachowanie sie $ledziony, pod d) po-
dane, moze nasung¢ mysl, czy u tych chorych $ledziona nie
byta powiekszona juz przed zapadnieciem na dur plamisty, — po-
wiekszenie to ulegto nasileniu w okresie goraczki, — natomiast
po ustgpieniu goryczki $ledziona wrdcita do dawnej wielkosci;
obrzek $ledziony u tych pieciu wyzdrowiencow bytby wiec innej
przyrody, a nie bytby nastepstwem duru plamistego; o tem nie
wyrokujemy. Ale na podstawie zachowania sie $ledziony, omo-
wionego pod c), mozemy twierdzi¢, ze obrzek $ledziony, wywo-
tany przez dur plamisty, moze okres goraczkowy przetrwaé; pod
tym za$ wzgledem $ledziona nie zajmuje wyjatkowego stano-
wiska w ustroju. Wiadomo bowiem, Zze zmiany swoiste w sko-
rze, zapalenie nérwu wzrokowego (neuritis optica Arnoldi), od-
czyn Weil-Felixa we krwi, zmiany chorobowe w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, moga u os6b, ktére przebyty dur plamisty, utrzy-
mywacé sie nawet kilka tygodni.

V. Badania bakteryologiczne
tak sie przedstawiajg: U 52'5% chorych na dur plamisty szcze-
piono krew w ilosci 10—20 cm3 na pozywki (1 bulion, 2 wody
po 40 cm3 i 2 zo6tci po 10 cmd zawsze w okresie wysokiej go-
ragczki. U zadnego z chorych szczepu x19 nie wyhodowano. Co
do odczynu Weil-Felixa zbadano krew u 97%, co do odczynu
Widala b. typhi i paratyphi p u 94%, co do b. paratyphi a
u 86% chorych, w 3% za$ przypadkéw nie przeprowadzono ba-
dan ani bakteryologicznych ani serologicznych. Biorgc odczyn
Weil-Felixa jako dodatni, poczawszy od rozcieficzenia suro-
wicy (/loiti znaleziono dodatni w 77%%, za$ ujemny w 19%%
badanych chorych. Co do stato$¢ wystepowania odczynu Weil-
Felixa w przebiegu duru plamistego, nie mozemy z naszych
badan wysnuwaé zadnych wnioskow, bo jaki$ czas pracowalismy
szczepem zanieczyszczonym (nie wiedzac o tem) i wtedy otrzy-
mywalisSmy odczyn Weil-Felixa ujemny w przypadkach klini-
cznie zupetnie pewnych i w péznych okresach choroby. Nato-
miast w przeciwienstwie do licznych autordw, opisujgcych jako
rzecz czestg w przebiegu duru plamistego dodatni odczyn Wi-
uala, spotkaliSmy wiasnosci surowicy krwi agglutynowania prat-
kéw duru w | 5%, a pratkéw duru rzekomego a w 1’4% ba-

i serologiczne
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danych w tym kierunuu chorych; ani razu nie spotkano wia-
snosci agglutynowania pratkéw auru rzekomego p. Précz suro-
wicy krwi zbadaliSmy co do odczynu Weil-Felixa u dwu cho-
rych wzglednie wyzdrowiencéw takze ptyn zapalny z jamy optu-
cnej, — a u jednej chorej ptyn z jamy otrzewnej, o wilasno-
Sciach posrednich miedzy wysiekiem a przesiekiem. Jeden z pty-
néow z jamy optucnej okazuje dodatni odczyn Weil-Felixa
0 mianie, rownem mianu surowicy krwi tejsamej chorej (J/z00+);
drugi daje odczyn Weil-Felixa w rozciefAczeniu ,/B) o wyniku
niepewnym (%), surowica za$ krwi tej chorej agglutynuje szczep
xld w rozciefczeniu ”aco- Zawarto$¢ globulin w pierwszym pty-
nie byta o potowe, w drugim 4 razy mniejsza niz zawarto$¢
globulin w surowicy krwi odnos$nych oséb. Ptyn z jamy otrzew-
nej daje odczyn Weil-Felixa dodatni w rozcieAczeniu J/50, a su-
rowica krwi tej chorej w rozcienczeniu Ytoooj globulin za$ byto
w ptynie 5 razy mniej, niz w surowicy krwi tejsamej chorej.

Do badania witasnosci agglutynacyjnych ptynéw i krwi
wymienionych chorych, brano jeden i drugi materyal w jednym
1 tymsamym dniu. a préby nastawiano rownocze$nie. Tejsamej
zasady trzymano sie, poréwnujac zachowanie sie witasnosci su-
rowicy krwi matki z jednej strony, a ptodu wzglednie oseska
z drugiej strony, wobec szczepu x19:

1) J. O, poréd w 6smym dniu trwania duru plamistego,
a siedem dni przed spadkiem cieptoty. Przy porodzie wzieto
krew z czeSci tozyskowej pepowiny. W tym przypadku wzieto
wyjatkowo krew matki w 17 godzin po porodzie. Odczyn Weil-
Felixa z surowicg krwi matki wypadt */ioo+> 1/2<@+, z surowicg
krwi z pgpowiny ujemnie. Po raz drugi brano krew matki w siedem
dni po spadku goraczki, a wiec w 14 dni od czasu pierwszego
brania. W tymsamym dniu wzieto krew od 14-dniowego oseska;
osesek karmiony byt piersig matki. Odczyn Weil-Felixa z krwig
matki wypadt dodatnio jAtoo, z krwig oseska natomiast ujemnie.

2)JS. M., pordd szes¢ dni przed spadkiem gorgczki z po-
wodu duru plamistego. Krew matki wzigto kilka godzin przed
porodem, podczas porodu za$ krew z czesci tozyskowej pepo-
winy. Odczyn Weil-Fel xa z surowicg krw matki wypadt i/J00
1200 £, z surowicg krwi z pepowiny ujemnie. Po raz drugi brano
krew matki csiem dni po spadku goragczki, czyli 14 dni po
pierwszem braniu. W tymsamym dniu wzieto krew od 14-dnio-
wego oseska; osesek karmiony byt piersig matki. Odczyn Weil-
Felixa z surowicg krwi matki wypadt J10o+, L200 £, z suro-
wicg krwi oseska ujemnie.

3) T. B, por6d dziewie¢ dni po przebyciu duru p’ami-
stego. Krew matki i noworodka wzieto w kilka godzin po po-
rodzie. Odczyn Weil-Felixa z surowica krwi matki wypadt do-
datnio w rozcienczeniu Jioo, z surowicg krwi noworodka ujemnie.

Istota odczynu Weil-Felixa jest dotychczas niewyjasniona;
wedtug jednych odczyn Weil-Felixa jest przeciwciatem (anty-
genem) w $cistem pojeciu nauki odpornosci, — wedtug dru-
gich zjawiskiem biologicznem, towarzyszacem tylko zakazeniu
zarazkiem duru plamistego. Dopoki za$ istota przyrody odczynu
Weil-Felixa jest niejasna, dopdty nie wiadomo, czy mozna z za-
chowania sie odczynu Weil-Felixa we krwi matki z jednej strony,
a krwi ptodu wzglednie oseska z drugiej strony, — wnosi¢
0 przechodzeniu zarazka i ciat odpornosciowych, zaréwno droga
krwi z matki na ptéd, jakotez drogg pokarmu z matki na oseska.

V. Odosab nianie chorych. W okresie, z ktérego ni-
niejsze spostrzezenia pochodzg, nie byto mozna chorych zaka-
znych skutkiem wielkiego ich naptywu, dzieli¢ i miesci¢ wedtug
jakosci choroby; (bezwzglednie édosobniani byli chorzy na ospe,
ptonice i gruzlice ptuc otwartg). W nastepstwie tego w czasie
od 1. listopada 1918 r. do 30. czerwca 1919 r. lezalo obok
chorych na dur plamisty w tychsamych salach 218 oséb, cho-
rych na inne choroby zakazne, nie na dur plamisty. Ztych 218
0s0b przebywato na oddziale ponizej 7 dni i przez siedem dni:
89, — przez osiem do czternastu dni: 43, — przez pietnascie
do dwadziescia jeden dni i dtuzej: 86. W przeciggu wymienio-
nych o$miu miesiecy nie zaszedt ani jeden przypadek zakazenia
durem plamistym wsrod chorych oddziatowych. Natomiast w lipcu
zajiadta na dur plamisty chora, przystana w czerwcu z podej-
rzeniem co do czerwonki z oddziatu choréb umystowych. W tym-
rauiym czasie, t. zn. w ciggu o$miu miesiecy, na 23 o0s6b per-
sonalu pielegniarskiego zapadto na dur plamisty siedem. Odsetek
zar lzenia u chorych oddzialowych, — bez uwzglednienia pozo-
stajgcych na oddziale ponizej o$miu dni, — wynosi 0'775, u per-
sonalu pielegniarskiego 30'434.

W sprawie chorej, ktéra ulegta zakazeniu durem plami-
stym na oddziale, nalezy podnie$¢, co nastepuje: Osoba umy-
stowo chora (»stan maniakalny.* — rozpoznanie oddziatlu psy-
chiatrycznego) byta bardzo ruchliwa i niepostuszna radom i wska-
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zowkom lekarzy i stuzby oddziatowej. Skutkiem tego, ze cho-
dzita czesto do tazienki, w ktérej sie chorych odwszawia, nie
wiele sie réznita od stuzby oddziatlowej pod wzgledem stykania
sie z chorymi na dur plamisty, S$wiezo przyjetymi do szpitala
W dniu za$, w ktorym zagorgczkowata, znaleziono na tej cho-
rej wszy; miata je dosta¢ od dziecka chorego na dur plamisty,
ktore nosita na reku. Liczba przypadkow zakazenia durem pla-
mistym, zasztych u chorych oddziatlowych z jednej strony, u per-
sonalu za$ pielegniarskiego z drugiej strony, a bardziej jeszcze
okoliczno$ci, w jakich zakazeniu ulegta chora wymieniona, po-
twierdzaja liczne spostrzezenia, ze chorzy na dur plamisty od-
wszawieni nie sg niebezpieczni dla otoczenia wolnego od wszy
Codzienne doswiadczenie uczy jednak, ze doktadne odwszawie-
nie chorych nie jest rzeczg tatwg. Jednorazowe oczyszczenie i je-
dnorazowa kapiel bardzo czesto nie wystarczajag. Dlatego, acz-
kolwiek chorzy na dur plamisty odwszawieni nie przedstawiajg
niebezpieczenstwa zakazenia dla otoczenia wolnego od wszy, —
to jednak S$wiezo przyjetych podejrzanych lub chorych na dur
plamisty nalezy stanowczo odosabniaé, przynajmniej w pierw-
szych dniach po przyjeciu do szpitala. Dopiero kiedy sie na-
bierze przekonania w ciggu kilku dni, ze chorzy sg bezwzgle-
dnie wolni od wszy, wtedy dopiero, — o ile do tego warunki
zmuszajg, — mozna ich kias¢ w sali, w ktérej lezg chorzy nie
na dur plamisty.

Streszczenie.

W durze plamistym:

I. Zwolnienie tetna (w stosunku do stopnia cieptoty), trwa-
jace do konca okresu gorgczkowego, jest rzecza wyjatkowa.

Il. Wysypka w postaci plamistoguzkowej wystepuje nie-
rzadko.

Ul. Powiekszenie $ledziony ($ledziona macalna) moze prze-
trwa¢ okres gorgczkowy.

IV. Wiasnos$ci surowicy krwi matki agglutynowania szczepu
x3 nie przechodzg do surowicy krwi ptodu, wzglednie oseska.

V. Podejrzanych lub chorych na dur plamisty nalezy
w pierwszych dniach po przyjeciu do szpitala bezwzglednie od-
osabniac.

PiSmiennictwo. 1) Arnold: Przegl. lek. 1918. Nr 22. —
2) Chiari: Wiener kl. W. 1919. Nr 18. — 3) Hewelke: Medyc.
i Kron. lek. 1917. Nr. 9—12. — 4) Jochmann: Lehrb. d. In-
fektionskrankh. — 5) Krause: w Handb. d. inn. Med. von Mohr
u. Staehelin. — 6) Kyrie u. Morawetz: Wiener kl. W. 1915,
Nr 47. — 7) Kyrie u. Morawetz: Wiener kl. W. 1916. Nr 14.—
8) Schéhne: M. m. W. 1918. Nr 36. — 9) Sterling-Okuniewski:
Dur wysypkowy. 1917. — 10) Weil-Felix: Wiener kl. W. 1916.
Nr 31. — 11) Weil-Souce.k: D. m. W. 1917. Nr 30. — 12) Wer-
ner u. Leoneanu: M. m. W. 1918. Nr 22.

Wyleczenie pekniecia $ledziony tamponada.
Podai

Dr Roman Hinze,

prymaryusz Szpitala powszechnego w Rzeszowie.

Heineke, piszac w r. 1913 o leczeniu peknie¢ $ledziony,
wspomina o dwoch przypadkach wyleczenia tamponada, a mia-
nowicie o przypadku Loisona i o przypadku Watkinsa. Ponie-
waz sg to jedyne dwa przypadki z catej Swiatowej literatury
chirurgicznej, przeto pozwalam sobie ogtosié, jako trzeci, moj
przypadek z r. 1914, wyleczony réwniez tamponadg. Spé6znitem
sie z ta publikacya wskutek nawatu pracy i wypadkéw wo-
jennych.

Przed opisem mojego przypadku przytocze trzy zdania
z rozprawy prol. Heinekego. Miedzy innemi pisze on: 1) Roz-
poznanie rézniczkowe pomiedzy krwotokiem wewnetrznym, a roz-
poczynajacem sie zapaleniem otrzewnej przy peknieciu zotgdka
lub jelita, jest trudne, a w przypadkach gwattownie przebiega-
jacych — niemozliwe. 2) Z chwilg, gdy nabierzemy przekona-
nia, ze jeden z narzadéw jamy brzusznej ulegt uszkodzeniu (pe-
knieciu), musimy konsekwentnie uzna¢ konieczno$¢ zabiegu chi-
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rurgicznego. 3) Leczenie chirurgiczne pekniecia $ledziony za-
lezy: od og6lnego stanu chorego, od zrostéw, jakie wewnatrz
napotka¢ mozemy, tak, ze czestokro¢ operacya wyciecia $ledziony
staje sie niemozliwa i tamponada pozostaje jako jedyne wyijscie.

Te trzy zdania, zaczerpnigete z pracy prof. Heinekego, sa
niejako catg historya mojego przypadku.
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podaje sposoby i wyniki jednej metody (oDmacywanie, ostuchi-
wanie i t. d.) kolejno dla wszystkich narzagdéw. Ten sposéb u-
jecia materyatu przez autora jest moze mniej praktyczny i przej-
rzysty, zwtaszcza dla uczacego sie, ktdry wolatby raczej mieé

zebrane razem wszystkie sposoby badan fizycznych, odnoszace
sie do danego narzadu (ptuc, serca i t. d.), a nie byt zmuszony

D. 24. VIII. r. 1914 przywieziono do szpitala powszechnegmka¢ ich w rdéznych rozdziatach ksigzki. Z tego powodu, jako-

w Rzeszowie 52-letniego mezczyzne (J. P. z Boguchwaty), ktéry
spadt z przydroznego mostu, okoto 2K metréw wysokiego i do-
znat powaznych obrazen wewnetrznych.

Stan chorego, ktérego badatem i operowatem wspdlnie
z Dr Nieciem, przedstawial sig, jak nastepuje: Twarz, skora tu-
towia, paznokcie u rgk i dostrzegalne btony S$luzowe, blade
z odcieniem sinawym. Na czole obfity pot, oczy zapadte i metne,
gtos staby. Tetno 120, bardzo stabo napiete. Brzuch silnie wzdety
i na dotykanie bardzo wrazliwy. Badanie stlumienia watroby
i §ledziony nie dawato wyraznych wskazéwek; podobnie badanie
sttumienia po bokach brzucha, ktoreby pozwalato stwierdzi¢
obecno$¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnej, pewnego wyniku
nie dawato, jednem stowem, rozpoznanie, czy zaszto pekniecie
zotadka lub jelita, czy tez pekniecie ktérego z narzagddw migz-
szowych, byto niemozliwe. ZgodziliSmy sie obaj bez wahania, ze
chorego mozna ratowac tylko droga chirurgiczna.

W u$pieniu chloroformowem wykonatem otwarcie jamy
brzusznej w linii $rodkowej, na wysokos$ci dwunastnicy. Przez
rane te poczeta sie wylewa¢ z jamy otrzewnej obficie ptynna
krew, barwy wisniowej. W kilku sekundach zoryentowalism”
sie o stanie zotgdka i okolicznych jelit, a poniewaz chory skar-
zyt sie na najsilniejsze bole w gornych okolicach brzucha, przeto
z kolei zbadaliSmy watrobe i $ledzione Wsungwszy reke pod
lewy tuk zebrowy, t. j. w okolice $ledziony, przekonatem sie,
ze zostata ona w zupetnosci zmiazdzona i ze w tej okolicy znaj-
duje sie jedynie masa krucha i miekka. Jednym ruchem dtoni
usungtem te resztki wraz ze znaczng ilosScig krwi ptynnej, na-
stepnym za$ ruchem zamierzatem pochwyci¢ wneke S$ledziony
wraz z dochodzacemi do niej naczyniami, by zatozy¢ na nie
podwigzke. Niestety trud to byt daremny; o zoryentowaniu sie
w tej gtebokosSci, posrod wzdetych jelit i znacznej ilosci krwi,
nie byto nawet mowy. Nie pozostawato nam zatem nic innego,
jak szczelne wytamponowanie lewego podzebrza, co tez uczy-
nilisSmy, wprowadzajac okoto |42 metra gazy wyjatowionej w te
okolice. Koniec tamponu wyprowadziliSmy poza rane w jamie
brzusznej i rane laparotomijng szczelnie zaszylismy.

Chory wyzdrowiat bez powiktan, do dzi$ dnia zyje i czuje
sie zupetnie dobrze.

Oceny i sprawozdania.

Szczesny Bronowski: Choroby wewnetrzne. Pod-
stawowe sposoby badania klinicznego. Cz. I. Oglada...e i opu-
kiwanie. Cz. Il. Obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie. War-

szawa, Gebethner i Ska. Stron XXIX. 909. rok 1917. 1919.

PiSmiennictwu naszemu naukowemu przybywa nowe dzieto,
oryginalne, o pietnie nowoczesnem, ktdre witamy z radosScia
tembardziej, ze dotychczas podobnego nie mieliSmy. W dziele
tern opracowuje autor sposoby badania klinicznego, podstawowe
i zasadnicze dla kazdego lekarza.

Materyat naukowy, zebrany przez autora, jest opracowany
z duzag wiedzg i doSwiadczeniem klinicznem, widocznem w ka-
zdym rozdziale ksigzki i na kazdej prawie jej stronicy. Niezwy-
kta sumiennos$¢ i doktadno$¢, posunieta, powiedziatbym, do dro-
biazgowosci, cechuje prace autora i stanowi gtéwng zalete dzieta;
autor nie pomija zadnego objawu; nie zadowalnia sie podaniem
suchych faktéw i wynikéw badan, lecz wiele z nich omawia ze
stanowiska patologii, dyagnostyki, prognostyki, jak n. p. r6zne
rodzaje tetna, obrzeki, duszno$¢ i t. d. Czytelnik ma w ten
sposdb zestawione nietylko sposoby badania oraz ich technike,
lecz takze podane stany chorobowe, w ktdrych wystepujg zmiany,
jakie badaniem swem stwierdza.

Materyat naukowy swej ksigzki rozdziela autor nie wedtug
narzadow, jak to dotad w podrecznikach sie spotyka, lecz we-
dtug metod badania, t. z w kazdym poszczegdlnym rozdziale

tez i z powodu nagromadzenia ogromnej ilosci faktéw, danych
klinicznych oraz szczegétéw i t. p.,, wsréd ktérych uczacy sie,
zwitaszcza poczatkujacy, zgubi¢ sie moze, dzieto to nadaje sie
w wiekszym stopniu dla lekarzy praktykujgcych lub pracujacych
w szpitalach i klinikach, ktérzy z pomoca dzieta tak szczegéto-
wego mogg z wielkim pozytkiem uzupetnia¢ swe wiadomosci.

Trudno na tern miejscu wchodzi¢ w szczegélty i omawiac
po kolei wszystkie rozdziaty. Podnie$¢ jednak nalezy, ze niektore
rozdzialy sa szczeg6lnie dobrze opracowane, przyczem nieraz
podaje autor zestawienia bardzo pozadane, a rzadko spotykane
w podrecznikach nauki o badaniu fizycznem. Tu nalezy n. p.
rozdzial o ogladaniu oka, stanowigcy bardzo praktyczny zarys
dyagnostyki spraw chorobowych, przebiegajacych z zaburzeniami
ocznemi.

Co sie tyczy badania sttumienia serca, zwr6citbym uwage,
ze w tym rozdziale pozadane bytoby krytyczne zestawienie spo-
sodéw opukiwania serca i wskazanie, ktdre z nich najbardziej
nadajg sie do og6lnego uzytku uczacych sig, z uwagi na to, ze
niektore z dotychczas znanych sposobow opukiwania serca (z wy-
jatkiem sposobu Goldscheidera) sa juz przestarzate i bywaja
powoli zarzucane; obrazy n. p. sttumienia, powierzchownego
i glebokiego, dotychczas szablonowo wypukiwane, nie sg praw-
dziwe i nie odpowiadajg stanom rzeczywistym, bo nie uwzgle-
dnia sie w nich zmian w konfiguracyi brzegow ptuc.

Rowniez z korzyscig dla uczacych sie bytoby, zdaniem
mojem, omdwienie tetna niemiarowego i réznych jego rodzajow
ze stanowiska zaburzeri mechanizmu serca i zestawienie obra-
z6w jego w kombinacyi z obrazami tetna zylnego i tetna serca
tak, jak sie to obecnie czyni.

Autor uwzglednia bardzo obszernie piSmiennictwo polskie,
tyczace badan fizycznych, przytacza wszedzie prace, spostrzeze-
nia, wyniki badan oraz metody autoréw polskich, ktorzy wiele

przyczynili sie do pogtebienia i rozwoju ,badan klinicznych.
W ten sposob dowie sie szerszy og6t lekarzy, ze spora jest
liczba badaczy naszych, ktérzy pracami swemi nie ustepuja

miejsca zagranicznym. To poczyta¢ nalezy autorowi dzieta za
jedng z zastug.

Rysunki, tablice, obrazy it. p. wykonane poprawnie. Wy-
danie w obecnych czasach wojennych dzieta tak obszernego
wymagato z pewnos$cig pokonania wielu trudnos$ci; totez nalezy
sie autorowi za prace i trud petne uznanie.

Doc. Nowaczynski.

Jan Danysz: Principes de I’evolutton des maladies
itfectieuses, p. 170, Paris 1918.

Dzieto znanego badacza daje jasne pojecie o bardzo za-
wiktanych sprawach, dotyczacych choréb zakaznych, uodpornia-
nia, nadwrazliwos$ci i t. p. Jednoczes$nie usituje autor na podsta-
wie swych zapatrywan zaprowadzi¢ podziat choréb zakaznych
i wskaza¢ zasady ich leczenia. Zakonczenie daje jakby poglad
0g6lny na sprawy zyciowe w ustroju. Wychodzac z zatozenia,
ze czasteczka biatkowa jest w stanie réwnowagi niestatej, wa-
hajagc sie miedzy stanem gel i stanem sol, to jest mniej lub
wiecej skupionym, mniej lub wiecej rozpuszczalnym, przechodzi
autor po kolei wptywy, jakie wywotujg trucizny badz Kkrystali-
czne, badz koloidalne, a zatem i drobnoustroje na owg czaste-
czke (micelle), ktéra stanowi jakby niedziatke, czy ostateczny
sktadnik ustroju. Podstawg badah autora byt wpltyw zwigzkéw
arsenowych na taka czasteczke biatkowa. Jezeli wstrzykniemy
do zylty pewng ilos¢ zwigzku arsenowego koloidalnego, to wy-
wotaé mozemy zapad, zaleznie od szybkosci wstrzykniecia i od
zawartosci soli. Autor wykazuje zupeing analogie z procesami
uodporniania i przewrazliwosci (anafilaksyi). Na przyktadzie jadu
btonicy i tezca objasnia autor wytwarzanie przeciwjadow w u-
stroju i zaznacza, ze w typie tych choréb nie bywa zapadu ana-
filakiycznego, poniewaz jad i przeciwjad”™a rozpuszczalne. Nad-
miar przeciwjadu nie jest szkodliwy i wyleczenie réwnowazne
jest z wytworzeniem dostatecznej lub nadmiernej :'osci przeciw-
jadéw. Innym typem jest jad gruzlicy, ktory dla ustroju pra-
widtowego nie jest trujgcy (braklodczynu) i zaczyna by¢ tru-
jacy dopiero po wytworzeniu przeciwjadéw. Te przeciwjady
usposabiajg do dalszego krzewienia sie i dalszego zatrucia. Po-



4. pazdziernika 1919

dobne dziatanie wywiera pratek durowy, ktéry dopiero po cze
sciowem st/awieniu przez ustrojj(inkubacya) vvytwarza prze-
ciwjad trujacy i wywotujacy zapad. Anafilaksya czyli przewra-
zliwosé jest tu przewlekta i trwa dopoty, dopdki wytwarza sie
przez trawienie pratkéw przeciwjad w ustroju, ktoéry sam przez
sie jest trujgcy. Tu wiec leczenie polegatoby na powolnem po-
wiegkszaniu ilosci pratkow, ktéreby ten wytworzony przeciwjad
chtonety. Na podstawie tych rozumowan omawia autor sposoby
leczenia, ktoére w pierwszym razie polegatyby na wprowadzaniu
przeciwjadu (btonica, tezec), w drugim na wprowadzaniu prat-
kéw (dur) i przyzwyczajaniu ustroju do trawienia zupetnego
tych pratkéw, jak trawi ustréj praiki okreznicyRb. coli). Prze-
czulenie i zapad anafilaktyczny uwaza autor za wynik tworzg-
cych sie przeciwjadow, ktore tworzg zwigzki nierozpuszczalne.
Jady rozpuszczalne nie koloidalne — nie wywotujg zapadow.
Sprawom nerwowym pos$wieca autor rozdzial osobny, przyta-
czajac przyktad, gdzie po znieczuleniu chloroformem zapad ana-
filaktyczny byt mniejszy, a zwierze mimo to zachowato wptyw
szczepienia (Besredka). Klasyfikacyg chorob, wskazéwkami le-
czniczemi i ogbélnym pogladem biologicznym zakonicza lautor
swg zajmujaca prace.

Dr Wactaw Moraczewski.

Notatka stownikowa

prof. Browicza.

samopozbywanie sie, autotomia.

choroba ruchowa, Bewegungserkrankung, kinetosis.
préba zyciowa, bioscopia.

od(prze)nosiciel rannych, Blessiertentrager.
wszczepianie nabtonka, enkatarrhaphia, Epitheleinsejnkung.
donosowy, nasopetal.

przekrwienie ze zwatlenia, hyperaemia atonica.
przekrwienie porazne, hyperaemia myoparal} tica.
z6tcien roslinna, Xantophyll, Blattgelb.
przyswajalny, assimilierbar.

ttuszczowato$¢, lipoidosis.

opatrunek klejowy, Leimverband.

o(d)czyszczalnia, Klaranlage.

oswojenie, domesticatio.

odswajanie, dissimilatio.

odmiennotypowy, heterotypicus.
wewnatrzkrwinkowy, endoglobular.
wzajemnoptciowy, bisexuell.
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$rddgardle, mesopharynx.

przegrzewanie, thermopenetratio, Tiansthermie, Diathermie.
dzwigadta chorych, Krankenaufrichter.

jad wydzielony, Esto(Exo)toxin.

skrobanie tyzeczka, ecochleatio.

leczenie pragnieniem, Durstkur.

uczulenie, sensibilisatio.

choroba, zatrucie odtarczyczne, thyreotoxicosis.
odtozyskowy, diaplacentaris.

odtarczyczny, thyreogen.

Konferencya balneologiczna w Krynicy.

W dniach 15. do 19. wrzes$nia b. r.
nicy zwotana przez Matopolski Okregowy Urzad zdrowia kon-
ferencya balneologiczna. Konferencya ta miata na celu zoryen-
towanie sie co do stanu powojennego naszych zdrojowisk i u-
zdrowisk, przedtozenie planéw na sezon 1920, oraz planow in-
westycyjnych na dalszg przysztos¢. Pod pizewodnictwem dyrek-
tora Okregowego Urzedu zdrowia, Dr Mikotajskiego, zebrali sie
liczni przedstawiciele zdi ojowisk i uzdrowisk Matopolski. Obecni
byli takze postowie Dr Steinhaus i Dr Cwikowski, dyr. Banku
kraj. Steczkowski, prezydent Izby lekarskiej wschodniogalicyjskiej
Dr Papee, inz. mNamiestn. Dr Nado.Iski, referent spraw zdrojo-
wisk Ministerstwa zdrowia Dr Zakrzewski i i.

Wygtoszono caly szereg bardzo ciekawych referatéw, jak
n. p. inz. Nadolskiego: Plan przebudowy Krynicy, Dr Wasowi-
cza: O organizacyi zdrojowisk i t. d,, poczem rozwineta sie wy-
czerpujaca dyskusya. Szczegétowo zastanawiano sie nad sprawa
upafAstwowienia zdrojowisk i uzdrowisk czy to drogg wywtia-
szczenia, czy wykupu; konferencya o$wiadczyta sie przeciwko
upanstwowieniu zdrojowisk, natomiast za tworzeniem wielkich
towarzystw akcyjnych, obejmujacych cate grupy zdrojowisk
z gwarancya panstwa.

Z powzietych rezolucyi najwazniejsze sa nastepujace:

Konferencya balneologiczna domaga sig:

1. szszerzenia ,i wzmocnienia nadzoru sanitarnego i te-
chnicznego nad zdrojowiskami przez utworzenie rzadowego in-
spektoratu sanitarnego i balneotechnicznego,

2. zaktadania w zdrojowiskach lecznic sezonowych na eta-
cie szpitalnym celem uprzystepnienia ludnosci niezamoznej le-
czenia zdrojowego,

3. natychmiastowego utworzenia komisyi szacunkowych dla
ocenienia szkéd wojennych i bezzwtocznego zaliczkowego wy-
ptacenia odszkodowan wojennych,

obradowata w Kry-,

» fi) 'L 1.1

AMPULAE STERILIS. SUBC.
Inj. TRIPLEX 1. Il. Ill. Gessner

Dragees TRIPLEX Gessner

o sktadzie: Strichnin. nitr. Natr. kakodylic. Gallic. et Natr. glycerinofosforicum.

Dragees TRIPIEX c. Ferro Gessner
o sktadzie: Strichnin. nitr. Natr. kakodylic. Gallic. et Ferrum glycerinofosforic. 215
poleca

Mag. Farm. JftN GESSNER & cessner

APTEKA i

LABORATORYUM FARMACEUTYCZNO-CHEMICZNE

WARSZAWA, ALEJE JEROZOLIMSKIE 25.
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pielowego,

'8. zwolnienia od podatkéw na lat 20 nowobudujgcych sie
doméw w zdrojowiskach i ujednostajnienia systemu podatku do-
mowoczynszowego -dla zdrojowisk,

6. specyalnego traktowania i poparcia finansowego tych
zdrojowisk, ktére wskutek wojny ulj?£ty zupetnemu zniszczeniu
lub zaniedbaniu, jak Rymanéw, Morszyn, Lubien, bzkio, Wy-
sowa i t. d,

7. podniesienia eksportu wod krajowych,
importu zagranicznych; kontroli inspektoratu
zdrojowisk nad eksportem wad,

8. wydatniejszego popierania aprowizacyi zdrojowisk,

9. gwarancyi Panstwa dla pozyczek w bankach krajowych
na inwestycye w zdrojowiskach,

10. nieprzedktadania Sejmowi bedacej w opracowaniu usta-
wy dla zdrojowisk i uzdrowisk bez porozumienia sie ze zdro-
jowiskami i innymi interesowanymi czynnikami.

Dr Stanistaw Lewicki.

a utrudnienia
sanitarnego dla

Wiadomosci biezgce.

— Wsrod wyktadéw, ogtoszonych na Uniwersytecie™ po-
znanskim, znajduje sie studyum wychowania fizycznego, do kté-
rego nalezg wyktady higieny szkolnej i teoryi wychowania fizy-
cznego prof. Dr Piaseckiego, dalej wyktady o pomocy w nagtych
wypadkach Dr Szulca, wreszcie ¢wiczenia gimnastyczne pod kie-
runkiem majora Sikorskiego. Studyum to roztozone jest na 4
pétrocza i obejmuje po 15—17 godzin wyktadéw i ¢wiczen ty-
godniowo, ma za$ wyksztatci¢c wychowawcow fizycznych. Wy-
ktady higieny szkolnej sa przeznaczone dla wszystkich kandy-
datéw nauczycielskich, a éwiczenia gimnastyczne dla wszystkich
stuchaczy i stuchaczek bez wzgledu na Wydziat.

— Choroby zakazne w Warszawie od 14. do 20. IX. przed-
stawiatly sie nastepujaco: zachorowan na ospe 2, ptonice 29, dur
plamisty 39, brzuszny 50, powrotny 2, czerwonke 31. W todzi
od 14. do 27. IX. byto zachorowan: na dur plamisty 19 (f 2),
brzuszny 57 (f 5), czerwonke 58 (f 14), ptonice 39 (f 4); od-
kazono 1312 mieszkan, odwszawiono 14147 oso6b.

Redakcyii otrzymata: Klesk: Ocena niezdolno$ci do pracy
u inwalidow. (»Walka o zdrowie* 1919). — Rychlinski Wactaw:
O tokogeneLycznych przetokach moczowych. Krakow 1919.
Str. 12.

Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

N(&[ijip8z« skutki w m«iytach Zetgdkt ip*en#rr.st, jsS&i-
tie* drég oddoohowyctt. SS»
nwrlt na iagdanit Brannen-Unterrjoisniur.g K

kei K»rish& W M O 'rrala* rggr
LnNt.

trifcr Krakéw, i

Przyjmuje nietylko chcacych sie leezy¢,

SONATO i

Nr 40

4. utatwien komunikach kolejowych w czasie sezonu kM E B L E L E K A R S K | E

stoty, umywalnie, krzesta ginekologiczne, szafki na
instrumenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze
po cenach konkurencyjnych
polecajg 153
STANISLAW BaRAN i Sk
Krakow. Stawkowska 6. Krakow.

ZAWIADOMIENIE

FIRMY

Nadeszty
Jedwabne katetery i sondy.
Platynowe nozyki do szczepienia.
Krazki maciczne ,,Prolaps®. 135
Pltatyno-irydowe igty do injekcyi.
MEBLE OPERACYJNE.

Wysytka natychmiastowa.

ZAKLAD
Dra Antoniego Blumcnfclda

Choroby skéry, wtos6w. Kosmetyka lekarska.
Choroby weneryczne.

Lwéw, ul. Klementyny Tanskiej
(obok hotelu George’a). 298

Rontgen. Lampy kwarcowe. Darsonwalizacya.
Endoskopia. Diatermia

W yyr vy yry Jp 7?7

PENSYOMA™T

, STEPCTWA2MARTE!IA"

ale takze zwyklych pensyonaryuszy. — Kuchnia wytworna
i obfita jak przed wojng. — Kuracye tuczne, wszelkie $rodki fizykolecznicze.

Ceny od 24 lir za pokdgj

Zz catem utrzymaniem. — Podr6z na Wieden, Innsbruck, Brencier. — Wiza konsulatu albo missyi wto-
skiej na polskim paszporcie dla wyjazdu potrzebne. — Dr Binder. Jo1
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LABORATORIJUM
CHEMICZNE™

WARSZAWA.

Cecha faUryca*

na cjélnru

Medicamenta biologica.

ORG-IMiITERAPEtSTILU
WARIA, ZriWilZA, OVO-

10, PLAC TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.,
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Magistra KLaW E,

[BES a

Cecha fabr. dla
organoprepar.

Medicamenta comoosi a.

HEIHOGEBI,
HEftUORBN, CARBC SAL,

Medicamenta ad in;.
subcut. sterilis.

M~ dicamen. na*ural.

gonietol,

NAS ALIN,

CARBOTAN,
DYSENTEROL.

SaCla foasraer. ‘fer-

LECITHINUM, VACCINAE
in tablettis.

BACTER.
Medicamenta

wescen.
ARGDGOL (Arg. Colloi-

CALCINA pssra et swntltetica,
dal*?), BOR3TRGPIN, CAKIIiO LIGTflIl chem. pur., ICHTAL-

chemlca pura. b u .*jn (ich”~min).

LITERATURA NA ZADANIE GRATIS.

B'!'fa= maOm

AESCULAP

WVROB | NAPRAWA INSTRUMENTOW | APARATOW LCKARSKICB §
(WLASC. STANISLAW BARAN | Ska)

PRZENIESIONA

[StLAWKOWSXA 61

przyjmuje do

NAPRAWY, OSTRZENIA, NIKLOWANIA WSZELKIE INSTRUMENTA LEKARSKIE.
CENy KONKURENCYNE.
POSIADA WEASNA NIKLARNIE.

1Ba ~
cl

sanatary]n dla chorab piersiowych,

. DPLUSKIEGO W ZAKOPANEM

Stale otwarte- — Przyjmuje pacyentow.

J

ZATRUDNIA SPECYALISTOW
W NIEDZIELE | SWIETA ZAMKDIETE.

Dra
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1 Fabryka przetworow Iecznlczych Eugeniusza I\/Iatull 1
Wl%drysln IMVIm poleca witasne przetwory:

1 Zn rifflrli -
Ksiriphenol Prof. Dra Chlumsl’\y €00. & ok oy
rézy, ropowicach, ropnmkarh, ozjrakach, przetokach gruzliczych i t.

~18iss_  Pilulae riatr. arsenie, comp. Kazda pigutka zawiera:
m tlt»IG%C 100 LSI 1 Iu t1ilU i Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0,06. Chinin,

hydr.-Cale. glycerir. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.06. Extr. nucis vom 0.006. Pulvis rh s q. s. Pigutki
te  te sg otoczone cukrem. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski.

Ferrophosphat <Syr. fer.r. m”™egan. hypophosphor. cor p.
w dziatalno$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera Itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewno$ci, w cierpieniach narzadu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp,
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie.
Sktad chemiczny podany na kazaej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekaoh na przepis lekarski.
Sposéb uzycia: 2—3 razj dziennie tyzeczke od kawy w *4szklanki wody.

Sapomcnt 10l. (Mas¢ Sapomcntholo *va). Xy

Zav.":«ra ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na gorgco w rnaszy-
nacti parowych z myllem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieraing. W uzyciu przyjemny, o mitaj woni. Dziata
znakomicie w bdlach go$é¢cowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo-
bélach itp. W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywieraty. Skuteoznos¢
Sapc lentholu stwierdzajg liczne poswiadczenia lekarsaie, jakotez badania, wykonane na klinice wiedensaiej na oddziele IlII.
Spos6b uzycia: Odpowiednie czysci ciata naciera sie silnie, poczein 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. — Glowny sktad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywac zawsze formutki: original. Matula.
Nazwy, marka, ochronna I opakowanie prawnie zastrzezone. Broszu-y i probki dla Panéw Lekarzy darmo i optatnie prze-
syta Laboratoryum i Fabryka przetworéw farmaceutycznych EUGENIUSZA MATULI w Radomys$lu Wielkim.
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o wszon cmuracoveer. KROMKA DENTYSTYCZNA

SKLAD NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
Miesiecznik poswiecony wszystkim

WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 139,
wprost bramy,
dentystyki,
wom

Do nabycia we wszystkich aptekaoh.
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tjateziom
chorobom jamy ustnej, oraz spra-
zawodowym, wychodzi od lipca 1906

I-sze pietro.
Telef. 230-23.

poleca po cenach przystepnych: 218

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, pod redakcyg

igty do strzykawek
i chirurg.,

termometry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychze.

Reprezentacya na Krél. Polskie Fabryki artykutéw dla celéw med.
R. Graf & Co., Norymberga

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek w motkach i kiebkach.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego.

w drukarni Uniwersytetu lagiell.

Lekarza-dentysty M. Krakowskiego.

Redakcya i administracya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

pod zarzadem J. Fi powskiegc.



