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Ze spostrzeżeń klinicznych o grypow em  zapaleniu płuc 
w czasie epidemii grypy w r. 1918/19.

Podał

Prof. Dr L . Korczyński.

(Ciąg dalszy).

Z góry już oczekiwać można, że rozległe zmiany zapalne 
w najdrobniejszych oskrzelach i w miąższu płucnym wywierają 
znaczny wpływ na n a r z ą d  k r ą ż e n i a  tern bardziej, że w grę 
wchodzi równocześnie działanie nader silnych jadów drobno­
ustrojowych. W spom nieliśmy o niem już wyżej, mówiąc o wy­
broczynach skórnych. W pływ tych dwóch szkodliwych czynni­
ków odbija się bardzo wyraźnie na tętnie. Z zachowania się 
jeg o  wyczytać można z jed nej strony następstwa niedowładu 
naczynioruchowego, z drugiej osłabienia mięśnia sercowego. T ę ­
tno przyspiesza się w większości przypadków zapalenia płuc 
grypowego niezwykle znacznie, staje się przytem miękkie i małe. 
Zachowaniem swem przypomina tętno, spostrzegane w cięższych 
przypadkach płonicy, niekiedy także błonicy. T ętna stosunkowo 
wolne należą do rzadszych zjawisk.

O stopniu przyspieszenia daje pojęcie zamieszczone niżej 
zestawienie, w którem  zwrócono uwagę także na stosunek mię­
dzy wysokością ciepłoty i częstością uderzeń serca (zob, Tabl. V). 
Liczby wpisane w najniższej rubryce oznaczają ilość spostrzeżeń, 
w których daną częstość tętna notowano. Przypadków znajdu­
jących się u kresu życia nie uwzględnialiśmy, z łatwo zrozumiałych 
przyczyn, zupełnie.

jeśli już z zachowania się tętna bardzo często wyczytać 
można, że serce nie pracuje z należytą siłą, to tern wyraźniej 
stwierdzić się to daje przez określenie jakości tonów sercowych, 
zwłaszcza tonów rozkurczowych nad wielkiemi naczyniami i przez 
oznaczenie rozmiarów stłumienia serca. W  ciężkich przypadkach 
tracą tony już bardzo rychło właściwy przytakt, rytm tonów 
naśladuje t. zw. rytm płodowy (embryokardia), serce rozszerza 
się, przedewszystkiem w zakresie kom ory prawej, która cierpi 
tu najw ięcej, wymiar poprzeczny stłumienia zwiększa się, nie­
rzadko bardzo nawet znacznie. Nic też dziwnego, że z rozsze­
rzeniem serca spotykaliśmy się tak bardzo często p rz j sekcyach 
zwłok chorych, zmarłych na grypowe zapalenie płuc i że w m ię­

śniu sercowym widywaliśmy prawic zawsze nader wybitne zna­
miona zwyrodnienia miąższowego.

Drugim z rzędu narządem, który w przebiegu grypowego 
zapalenia płuc wcale często podlega zmianom, dającym się wy­
kryć przez badanie kliniczne, są n e r k i .  Chodzi tu pospolicie o u- 
szkodzenie miąższu, spotykane w toku najrozmaitszych chorób 
zakaźnych i poczytywane za następstwo działania trucizn dro­
bnoustrojowych. W yrazem klinicznym uszkodzenia jest t. z w. 
gorączkowy białkomocz, z którego w danych warunkach roz­
winąć się może choroba Brighta w postaci określonej mianem 
nefrozy. Z tego rodzaju gorączkowym białkomoczem spotkaliśmy 
się u 50 chorych. Poza tern rozwinęło się u jednego chorego 
ostre krwotoczne zapalenie nerek, u drugiego, który już przed­
tem cierpiał na chorobę Brighta, powstało ropne zapalenie mie- 
dniczek nerkowych i samego miąższu nerkowego. Ogółem było 
więc w tej grupie 52 chorych, czyli 44 06u/o całego naszego ma- 
teryału. Niepomyślne zejście nastąpiło w 46 przypadkach. Śm ier­
telność wynosiła 88'46°/0. W  drugiej grupie mieści się 66  spo­
strzeżeń, w których białkomoczu nie spostrzegano. Zejść niepo­
myślnych było 17, śm iertelność wynosiła 25'75°/o-

Przytoczone w tej chwili liczby wskazują aż nadto wyra­
źnie, jak wielkie znaczenie dla oceniania przebiegu choroby 
i ostatecznego je j zejścia miało w czasie”  epidemii grypy bada­
nie moczu. Czy było tak wszędzie i czy jest tak zawsze, nie 
wiem. Mogę tylko powołać się na nasze doświadczenia poczy­
nione w czasie epidemii duru brzusznego w r. 1914/15. Białko­
mocz byt i w te j także chorobie niekorzystnym objawem. Z cho­
rych, u którycti go stwierdzono, zmarło 30'76°/o, z chorych bez 
białkomoczu tylko 3'34°/o-

Z innych szczegółów, odnoszących się do badania moczu 
zasługuje na wyróżnienie brak odczynu durowego Ehrlicha. Tkwi 
w tern poniekąd rozpoznawcze znaczenie. Zapalenie płuc grypowe 
przypomina wcale żywo ostrą gruźlicę płuc. W spólność ob ja­
wów polega na znacznej bardzo duszności, na sinicy, rozległym 
nieżycie oskrzeli przy braku wyraźnych objawów zagęszczenia 
£łuc, na znacznem przyspieszeniu tętna. Ale w gruźlicy spoty­
kamy jeśli niezawsze, to w każdym razie niezmiernie często 
odczyn Ehrlicha, w zapaleniach płuc pochodzenia grypowego 
nie stwierdziliśmy go ani razu.

Skoro weszliśmy na pole objawów, złączonych ściśle z za­
każeniem i z działaniem trucizn drobnoustrojowych, nie będziemy 
przerywać wątku tej rzeczy i streścimy także inne spostrzeże­
nia, odnoszące się do tej samej sprawy.

Na pierwszem miejscu należy się wzmianka ś l e d z i o n i e .  
Zachowanie się je j u chorych na grypowe zapalenie płuc l  -dzo 
jest niejednakowe. W  niektórych przypadkach można już bardzo
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rych ło  po w ybuchu choroby w ykazać zapom ocą obm acyw ania 
obrzęk śledziony, zw ykle m iernego stopnia, połączony z bo lesno- 
ścią  narządu przy ucisku. N iekiedy słyszy się _nawet skarg i na 
tęp y ból w boku pod lewym łu k ie m jle b ro w y m . Z b itośclą  przy­
pom ina taka  śledziona obrzęki sp otykan e u chorych  na dur 
brzuszny. Z tego rodzaju obrzękiem  spotykaliśm y się  u 17 cho­
rych . C zęstość je g o  stosunkow a w ynosiła 14"40°/o- W  drugim  
szeregu spostrzeżeń m ożna było  w ykazać zapom ocą opukiw ania 
w iększy obszar stłum ienia śledziony. L iczb y  ich  nie p odajem y 
w prost z tego pow odu, że w yników  otrzym anych przez op u ki­
w anie, n ie  uważamy za bezw zględnie pew ne. N ierzadko zdarzali 
się  w reszcie chorzy, u k tó ry ch  śled ziona zachow yw ała się  zu­
p ełn ie praw idłow o. O bszar stłum ienia nie przekraczał tu gran ic, 
oznaczanych u Ju d z i  zupełnie zdrow ych.

W yniki naszych klinicznych spostrzeżeń godzą się w za­
sadzie najzupełniej z wynikami badań sekcyjnych. Przy ogląda­
niu zwłok widywaliśmy niekiedy śledzionę obrzękłą, z miąższem 
rozpływającym się, wagi ponad ^ k ilo g ra m a , obok tego obrzęki 
małego tylko stopnia, a nawet śledziony zupełnie nie powię­
kszone. Od czego zależy takie zmienne zachowanie się, nie 
umiemy powiedzieć.

B a d a n i a  k r w i ,  wykonywane u bardzo wielu chorych, 
wykazywały w przypadkach, przebiegających pomyślnie, mniej 
lub więcej znaczną hiperleukocytozę z przewagą ciałek białych 
neutrochłonnych. Przewaga ta nie była jednak "nigdy talT zu­
pełnie bezwzględna, jak w przypadkach włóknikowego .'zapale­
nia płuc. Niekiedy wynosiła odsetkowa ilość neutrochłonnych 
leukocytów nie wiele więcej, niż w stanach" prawidłowych, 
fy. W  przypadkach, przebiegających niepomyślnie, bywały zu­
pełnie takie same zmiany tylko w okresie początkowym. W  pó­
źniejszym okresie, zwłaszcza ku końcowi sprawy, wykazywały 
badania wyraźne zmniejszanie się ilości ciałek białych, głównie 
na koszt leukocytów neutrochłonnych. Dochodziło nawet do tego, 
że ilość limfocytów sięgała wcale znacznie Donad prawidłową 
granicę. Przydarzało się to zwłaszcza w przypadkach nacecho­
wanych posocznicowatym przebiegiem.

Współudział opłucnej w sprawie zapalnej objaw iał się ob- 
fitszem pojawianiem się monocytów czyli ciałek białych prze­
chodnich i wielkich leukocytów jednojądrzastych.

Podobnie, ja k  w każdej prawie cięższej i dłużej trw ającej 
chorobie zakaźnej, nie brak także w p rzeb iegugryp y, w szcze­
gólności w przebiegu grypowego zapalenia płuc, mniej lub wię­
ce j znacznych z a b u r z  eń.  w.,z a k r e s i e  n a r z ą d u  p o k a r m o ­
w e g o .  Szeieg ich rozpoczynają zmiany, dotyczące błony śluzo­
wej jam y ust.

Do zjawisk wcale pospolitych należy rozpulchnienie dziąseł, 
u chorych źle pielęgnowanych sadzowaty osad, pokrywający 
obsadę zębów. Niekiedy widywaliśmy małe krwawienia z dziąseł. 
Bardzo cechujące w ejrzenie przedstawia podniebienie i tylna

ściana gardła. Niemal w każdym przypadku dostrzedz tu można 
porozszerzane drobne naczynia, snujące się gęstą siecią po po­
wierzchni błony śluzow ej; u wielu chorych nadto punktowate, 
wyjątkowo większe wybroczynki. Rzadziej, ale bynajm niej nie 
rzadko widywaliśmy zapalenie gardła ze znacznym obrzękiem 
i silnem zaczerwienieniem błony śluzowej, z powiększeniem 
i z bolesnością migdałków. Taki obraz spostrzegano u 30 cho­
rych, a więc w 25"42°/o. W  jednym  z tych przypadków znajdo­
wał się na migdalku nalot błoniczy, w drugim stwierdzono za­
palenie mieszkowe.

Niemniej wyraźne objawy nieżytowego zapalenia okazuje 
język. Z wyjątkiem zakażeń, przebiegających pod łagodną po­
stacią, można było zawsze zresztą stwierdzić, że język je s t  nieco 
obrzękły, pojemniejszy, często suchy, obłożony brudnym sadzo- 
watym okładem. Nierzadko widywaliśmy powierzchnię malino- 
watą, albo raczej, przy powszechnej sinicy, podobną z wejrzenia 
do niezupełuie dojrzałych ostrężyn.

Nieżytowe zmiany w gardle bywały niekiedy tak znaczne, 
że sprowadzały u niektórych, bardziej wrażliwych chorych dła­
wienie i pobudzenie do wymiotów. Poza tern zdarzały się przy­
padki, w których źródłem wymiotów były zmiany w samym żo­
łądku. Naliczyliśmy ich 7 — S '93% . W  trzech z nich stwier­
dzono parę razy w wymiocinach znaczniejszą przymieszkę krwi, 
której pochodzenie rozjaśniło badanie pośmiertne, wykazując roz­
ległe wybroczyąy w błonie śluzowej żołądka.

Z nacznie częście j przydarzały się  p ow ikłania z ostrym  nie­
żytem  je lit . C echu jące  je  b o le  w brzuchu i b iegunki ze stolcam i, 
zaw iera jącym i śluz, n iekiedy z dom ieszką krw i, stw ierdzono u 17 
chorych, czyli 1 4 -40% - W  jed n y m  z tych  przypadków  spraw iały 
sto lce  w rażenie w ypróżnień czerw onkow ych.

Zaburzenia ze strony narządu pokarmowego nadawały cho­
robie odrębne do pewnego stopnia piętno, stwarzały obrazy zna­
nych z dawniejszych opisów żołądkowo-jelitowych postaci grypy. 
W  naszych spostrzeżeniach miały one dla przebiegu choroby tern 
większe znaczenie, że łączyły się z ciężkiem już jako takie po­
wikłaniem, z zapaleniem płuc. Nie dziw wobec tego, że wszyst­
kie te przypadki zakończyły się śmiercią chorych.

Już te szczegóły z symptomatologii grypy, powikłanej za­
paleniem płuc, o których mówiliśmy dotychczas, składają się na 
obraz ciężkiej choroby. W rażenie potęgują jeszcze bardziej ob­
jawy ze strony u k ł a d u  n e r w o w e g o .  O jednym z nich, o bó­
lach głowy, uczyniliśmy wzmiankę na wstępie naszego sprawo­
zdania. Z wyjątkiem bardzo nielicznych lekkich przypadków, 
wszędzie zresztą słyszeliśmy skargi w tym kierunku. U niektó­
rych chorych stanowiły bole głowy jeśli nie najprzykrzejszy, to 
w każdym razie jeden z najbardziej przykrych objawów, zwła­
szcza wtedy, gdy miały cechy nerwobólów. Powtarzające się 
szarpanie w czaszce, połączone z uczuciem tętnienia i próżni 
w mózgu, oraz z zupełnem osłabieniem władz umysłowych, sta­
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10, PLAC TRZECH KRZYŻY, WARSZAWA.

Cecha fabryca- 
na ogólna.

Oeeha fabr. dla 
organoprepar.

Medicamenta biologica. Medicamenta ad inj. Medicamenta composita.
o r g a n o t e ir a p e u t ic a  — subcut. sterilis.—  h ew io g er , gosotetol,
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Medicamenta 
chemica pura.

C A LC IN A  p u ra  e t s y n th e tic a , ARGOCOL (A rg . Collo*- 
daSe), BO RO TRO PIN , CA I* 3 0  L.HUl  ch em . p u r .f IC H T A L -

M (IcaałaEbfin).
L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  G R A T I S .  -

W
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wato się wprost torturą, zwłaszcza dla chorych in te lig en tach . 
Nieznośną była przytem przeczulica słuchowa i wielka wrażli­
wość na światło.

Dalszym wyrazem zmian w ośrodkowym układzie nerwo­
wym były zamroczenia przytomności, potęgujące się aż do zupełnej 
jej utraty. Ze nie brakowało przytem różnego rodzaju majaczeń, 
zwidywań, gwałtownych zrywań się z łóżka i innych t. p. obja­
wów nieprzytomności, jest samo przez się zrozumiałe.

Za miarę częstości zaburzeń, o których mówimy, służyć 
może liczba 86 przypadków, w których je  zauważono. Oznacza 
to 72'88°/». Z tak wysoką odsetkową liczbą spotkać się można 
zaledwo podczas ciężkich epidemii nagminnego zapalenia opon 
mózgowordzeniowych, duru osutkowego lub —  i to bardzo wy­
jątkow o —  duru brzusznego.

Parę uwag pośw ięcić jeszcze trzeba g o r ą c z c e ,  towarzy­
szącej grypowemu zapaleniu płuc. Odłożyliśmy je  na koniec, 
aby w związku ze spostrzeżeniami o przebiegu ciepłoty zdać 
sprawę także o trwaniu i zejściu choroby.

W  pierwszym rzędzie obchodzi nas typ gorączki. Przypo­
mina on w zasadzie typ, cechujący włóknikowe zapalenie płuc. 
A więc i tu także, zwykle po dreszczu, wznosi się ciepłota szybko 
w górę i osiąga bardzo rychło znaczną wysokość. Gorączka mię­
dzy 40  i 41° C. należy do zjawisk zupełnie pospolitych. W  dal­
szym ciągu choroby występują tylko małe wahania. Amplituda 
ich me wynosi zazwyczaj więcej jak 1° C. Typ zwalniający, 
z wahaniami przekraczającemi 1° C. zdarza się rzadko. Go­
rączki przepuszczającej nie spostrzegaliśmy w przypadkach, 
kończących się pomyślnie, ani razu w czasie największego nasi­
lenia sprawy zapalnej. Widywaliśmy ją  dopiero pod koniec cho­
roby w czasie wolnego, przez parę dni trw ającego opadania go­
rączki, i to prawie zawsze z towarzyszeniem powtarzających się, 
mniej lub więce obfitych potów. W yraźnie przepuszczający, 
a przynajmniej silnie zwalniający tor gorączki cechował powi­
kłania zapalenia płuc z ropnem zapaleniem opłucnej.

O kres gorączki bywał rozmaicie długi, trwał najm niej k il­
kanaście dni, niekiedy przeciągał się do paru, a nawet kilku ty­
godni. I tak trwała gorączka u chorych, którzy wyzdrowieli:

w 8 przypadkach od 12— 15 dni 
» 16 » » 1 6 —20 .
» 14 » » 21— 25 »
» '9 » 26— 30 »
* 1 przypadku » 43 »
> 1  » * 48 >
» 2 przypadkach po 54  »

Nadmiernie długie trwanie gorączki zależało zawsze od 
tworzenia się coraz to nowych ognisk zapalnych lub od wikła­
jącego zapalenia opłucnej przyrody ropnej.

Powrót ciepłoty do stanu prawidłowego nie oznacza je ­
szcze bynajm niej sam przez się końca choroby i zupełnego wy­
zdrowienia. Zmiany w płucach ustępują zazwyczaj bardzo po- 
wob, w każdym razie znacznie wolniej, aniżeli się to dziać zwy­
kło po krytycznem opadnięciu ciepłoty w zapaleniu płuc kru- 
powem. U niektórych chorych, względnie ozdrowieńców, utrzy­
mują się resztki zapalenia niezwykle nawet długo. Niekiedy roz­
wija się włókniste zwyrodnienie płuca lub przewlekłe zapalenie 
miąższowe.

W  przypadkach, kończących się śm iercią chorych, miewa 
ciepłota również cechy gorączki stałej, lekko zwalniającej (con- 
tinua-rem ittens). T o r je j zmienia się dopiero z chwilą, gdy tkanka 
płucna ulegnie martwicy i rozpadowi. Zjawia się wtedy tor wy­
b itn i* zwalniający lub wprost przepuszczający, właściwy stanowi 
ropmćzemu. Nierzadko nastaje wtedy złowróżbne obniżanie się 
ciepsoty wśród rozpływnych, zimnych potów —  objawy, spoty­
kane niemal stale w ostatnich dniach życia chorych, um ierają­
cych w późniejszym okresie choroby.

Śm ierć w zapaleniu płuc grypowem przychodzi zresztą 
w rozmaitych okresach .sprawy. Niektórzy chorzy giną już po 
paru dniach, inni po znacznie dłuższym czasie. W spominaliśmy 
już o paru chorych, którzy zmarli w 3 dniu choroby. Przyta­
czanie szczegółowych dat o term inie śm ierci wszystkich naszych 
chorych, zmarłych na zapalenie płuc, wydaje mi się zupełnie zby­
teczne.

Zaznaczyliśmy już na wstępie, że przeważna część naszego 
materyału grypowego pochodziła z tego okresu czasu, w któ­
rym epidemia odznaczała się niezwykle wielką złośliwością. W y­
razem tej zjadliwości była nietylko uderzająco wielka liczba cho­
rych z zapaleniem płuc, ale także wielka wśród nich ś m i e r ­

t e l n o ś ć .  Z pośród 118 takich chorych zmarło 63. Oznacza to
więcej niż połowę, dokładnie 53'39°/0.

(Dokończenie nastąpi

W sprawie wydawnictwa »Przeglądu lekarskiego«.

W szystkie wydawnictwa polskie, zwłaszcza naukowe, sta­
nęły w r. b. przed olb.zymiemi i ciągle jeszcze rosnącemi tru­
dnościami. Drożyzna druku i papieru zmusza wiele czasopism 
do zamknięcia wydawnictwa lub znacznego zmniejszenia przy 
równoczesnem wielokrotnem podniesieniu ceny.

• Przegląd lekarski* z największym tylko wysiłkiem tru­
dności te dotąd pokonywał, i to jedynie dzięki wielkiej ofiar ■ 
ności kolegów i jednorazowemu zasiłkowi rządowemu, który 
otrzymały w szystką polskie czasopisma lekarskie. Mimo to nie­
podobna było ani uniknąć tak znacznej redukcyi wydawnictwa, 
że udaremniała mu ona należyte spełnianie zadania, ani zape­
wnić >Przeglądowi« trwałych warunków istnienia.

W obec grożącego upadku postanowiło Towarzystwo le­
karskie krakowskie, po wyczerpujących rozprawach w komisyach 
i na dwu posiedzeniach plenarnych, wszelkiemi siłami podtrzy­
mać »Przegląd lekarski*, a zarazem starać się tak go zreformo­
wać, żeby lepiej spełniał swe zadania, niż w roku ubiegłym. 
Tedyną pozostałą jeszcze drogą dla podtrzymania naszego pisma 
było podniesienie wkładek członków Towarzystwa, ponieważ 
w e d ł u g  s t a t u t u  k a ż d y  c z ł o n e k  T o w a r z y s t w a  m u s i  
p o p i e r a ć  c z a s o p i s m a  lowarzystwa, a Towarzystwo musi 
za każdego członka pokrywać koszta tych wydawnictw. Dla 
ulepszenia zaś treści i formy »Przeglądu lekarskiego* wzmo­
cniono komisyę redakcyjną pięciu jeszcze członkami.

W  r. 1920 ma .Przegląd lekarski* wychodzić raz na mie­
siąc (w połowie miesiąca), naprzemian z »Tygodnikiem lekar­
skim lwowskim*, wychodzącym również raz na miesiąc, tak że 
członkowie Towarzystwa lekarzy galicyjskich, krakowskiego 
i lwowskiego otrzymywać będą co dwa tygodnie raz »Przegląd*, 
drugi raz .T yg od n ik*. Przez przeobrażenie w miesięczniki zy­
skują oba pisma możność lepszego rozwinięcia strony redak­
cyjnej.

Czasopiśmiennictwo polskie musi przetrwać teraźniejsze 
przesilenie, jeżeli cała przyszłość medycyny polskiej nie ma po­
nieść wielkich szkód. Dlatego ufamy głęboko, że czytelnicy na­
szych czasopism, a w pierwszym rzędzie członkowie Małopol­
skich Tow arzystw lekarskich, nie cofną się przed znacznemi na­
wet ofiarami, aby tylko dopomódz swym czasopismom do do­
czekania pomyślniejszych warunków bytu i rozwoju.

Zarząd Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
i Komisya redakcyjna .Przeglądu lekarskiego*.

Wiadomości bieżące.

—  Towarzystwo lekarskie krakowskie wybrało na posie­
dzeniu w d. 17. X II. 1919 następujący zarząd na r. 1920 : Prezes 
prof. Dr Rosner, wiceprezes prym. Dr Kostrzewski, sekretarz 
stały (do końca kadencyi t. j. na rok) doc. Dr Zubrzycki, se­
kretarz doroczny Dr Szymanowicz, skarbnik (na 3 lata) pono­
wnie Dr Ackerman, gospodarz domu (na 3 lata) ponownie doc. 
Dr Seńkowski. Bibliotekarz pozostaje w urzędzie do końca r. 1920 
redaktor i addm inistrator .Przeglądu lekarskiego* pozostają 
w urzędzie do końca r. 1921. Do komisyi redakcyjnej .P rze ­
glądu lekarskiego* zostali w ybrani: Prof. Dr Browicz, doc. Dr 
Bujak, Dr Blassberg, Dr Glassner, prof. Dr Horoszkiewicz, prof. 
Dr Majewski, Dr Markowa, prof. Dr Piltz, prof. Dr Rutkowski, 
doc. Dr W alter. Delegacye do Towarzystwa lekarzy galicyjskich 
wybrano w składzie dotychczasowym.

—  W  W arszawie zaczęło wychodzić czasopismo .C zer­
wony Krzyż*, jako organ Polskiego Towarzystwa Czerwonego 
Krzyża, a pod redakcyą Dr Józefa Zawadzkiego.

—  Dr Józef Pawiński z Warszawy został wybrany człon­
kiem Akademii lekarskiej w Paryżu. (Gaz. lek. 43).

—  W  kwietniu b. r. powstało we W łocławku Stowarzy­

f



228 PRZEGLĄD LEKARSKI

szenie lekarzy kujawskich pod przewodnictwem Dr Sawici lego. 
(Gaz. lek. 43).

—  Z chorób zakaźnych stwierdzono w Łodzi od 7. do 13. 
X II. przypadków duru plamistego ^3 (f  5 ) ',  brzusznego 22j^y 5), 
powrotnego 3, czerwonki 4 (y 3), płonicy 21 (jt 3), bło ócy 3 ; 
z gruźlicy zmarło 25. Dyrektor Okr. Urz. zdr. Dr Skalski.

—  W  Lublinie stwierdzono w październiku 1 9 J9  przypad­
ków duru brzusznego 27 (f  1), plamistego 37 (f  3), powrotnego 
15, ospy 2 (t  1), czerwonki 16 (y 2), płonicy 8 (y 2), błonicy 2

Chorych na dur plamisty było w r. 1916 — 1802 (y 7 ‘22°/0), 
w r. 1917 -  232 ( t  7-53°/0), w r. 1918 -  5y2 (f  8 ‘05°/0), 
a przez 10 m iesięcy 1919  —  1335 fcf 10 '980,'&).

Naczelny lekarz m.: Dr W . Garbaczewski.

O d p o w ie d z ia ln y  r e d a k to r :  

Prof. Dr Kazimierz Majewski.

MEBLE LEKARSKIE
stoły, umywalnie, krzesła ginekologiczne, szafki na 

instrumenta, stoliki i t. p.

w wielkim  wyborze
po cenach konkurencyjnych

p oleca ją 153

STANISŁAW BARAN I Ska
Kraków. Sławkowska 6. Kraków.

ZA W IA D O M IEN IE
FIRMY

Nadeszły
Jed w ab n e  k a te te ry  i sondy.
P la ty n o w e  nożyki do szczepienia.
K rą ż k i  m a cicz n e  „Prolaps“. i3t>
P la ty n o -iry d o w e  igry do injekcyi.

MEBLE OPERACYJNE.

W y s y ł k a  n a t y c h m i a s t o w a .

DOM ZDROWIA
K on c- p rzez  N a m ies tn ic tw o

W  r. 1906 rozszerzony i zasad niczo  p rze­
k szta łco n y , u legł w r. 1 9 1 1  dalszem u z n a­
cznem u p ow iększeniu  i u d o sk o n a len ia .

P rz y jm u je  przypadki c h ir u r g ic z n e ,  po- „ ,  .  ,  , . ło ż n ic z e , g in e k o lo g ic z n e  i in n e, z w y-Za kład lsczniczy prywatny kluczeniem  chorób zak aźn y ch  i ciężkich  
„  nerw ic. 281

W K rakow ie  L e c z e n ie  s z tu e z n e m  s ło ń c e m  g ó rsk ie m .
u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1, — l  e i .  6 7 .  P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e .

AMPULAE STERILIS. SUBC.

Inj. TRIPLEX I. II. III. Gessner
i

Dragees TRIPLEX Gessner
o składzie: S tr ich n in . n itr . N atr. k ak o d y lic . G a llic . e t N atr. g ly cerin o fo sfo ricu m .

oras

Dragees TRIPLEX c. Ferro Gessner
o składzie: S tr ich n in . n itr . N a tr . k a k o d y lic . G allic . e t F e rru m  g ly cerin ofosforic .

poleca

Mag. Farm. JftN  G E S S N E R E. G essner

A P T E K A  i LABORATORYUM FARMACEUTYCZNO-CHEM ICZNE  
WARSZAWA, A L E JE  JEROZOLIMSKIE 25.

215

'irTj&cMar,

DESINFEKTORY (O dw szarki)r^T.|?
Łaźnie i Parówki oraz wszelkie urządzenia w zakres higieny 

wchodzące dla Szpitali, K lin  k i Sanatoryów poleca

.  Inż. MARYAN STARK i Ska
I. Małopolska wytwórnia urządzeń sanitarnych —  Kraków. Lubomirskiego 29. 232
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NOWO OTWARTA PERFUMERYA
NAJWIĘKSZY WYBÓR

MYDEŁ, PERFUM
O R A Z

ARTYKUŁÓW KOSMETYCZNYCH 

i KRAJOWYCH, FRANCUSKICH, 

ANGIELSKICH, AMERYKAŃSKICH
i t. d. 159

ARTYKUŁY HIGIENICZNE. 

ARTYKUŁY GOSPODARCZE.

LESETTKTEWTCZ i Ska KRAK.OW
PLAC SZCZEPAŃSKI 2.

znany naturalny wzmacniający środek dyetetyczny, zawierający lecytynę

o przepysznym smaku

D ra A. W AMDERA W  BERNIE (SZW/YJCARYA)
już nadeszła i jest do nabycia w e wszystkich aptekach i drogueryacb

n W H M  A T A składa się wyłącznie z Extractum malti „Wander“,
\J  W  '  J l V l x i ł v  JL I i > l .  L świeżego mleka alpejskiego, świeżych jajek i kakao.

W obec wysokiej wartości odżywczej (482 kalorye dla 100 gramów preparatu) Owomalty na jest odpowiednim środkiem odżywczym 
wszystkich stanach osłabienia, w chorobach gorączkowych, chorobach żołądka, w gruźl ćy, neurastenii etc.

Literaturę i próbki wysyła W P. Lekarzom na żądanie:

Je n e ra ln y  p rzed staw icie l n a  M ałopolskę, Śląsk i P o zn ań sk ie  160

HEN RYK  LftUB, KraRów, ulica „Bonerowska L. 10.
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E F IL IA : R Z E S Z Ó W ,  R V N EK  21

P E R IU M Y  i MYDŁA FRANCUSKIE oraz PRZYBORY TOALETOWE
POLECA

Ą T F v  Ą KRAKÓW, UL. SZCZEPAŃSKA L. 7. Ą T TĄ  A 

/ ~ \  | > 1 J  l \  LWÓW, ULICA HAUCKA L. 21. j \  | j  | J  / ~ \

SPRZEDAZ CZĘSCIC WA I HURTOWNA. 158

ZA[:ŁAł! V OiDLECZNICZ-1 SANATOdi UMDra K U P C Z Y K A
specyalisty chorób nerwowych 
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Teł. 1295. 

W sk azan ia :  Choroby nerw ow e, żołąd k a i jelit,  niedokrw istość, sk aza  m oczanow a, cukrzyca, otyłość, ogólne
osłabienie, choroby se rca  i naczyń krw ionośnych. 152

JOZEF LEIBLOWICZ
SKŁAD P R Z Y B O R Ó W  D E N T Y S T Y C Z N Y C H

K R A K Ó W  L W Ó W
RYNEK GL. 11, (DOM WENECKI) UL. LUDWIKA KUBALI 3.

PO LEC A : KOM PLETNE URZĄDZENIA D EN TYSTYCZN E,
TNSTR. O PERA TYW N E I TECHNICZNE, 157

W SZELKIE M ATERYAŁY DENTYSTYCZNE
W  NAJWIĘKSZYM WYBORZE. ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE.

£ C V £

NABłCy 
APTErAOi

I DROGUŁRYAWi

5S1AP TYLKO w WIEDNIU U R U S K IM S E  2
SeRLin a  w.

T U B * S T R A S 5 C
P A R I S I O

»u C  0"HRUT EUILL B LONDON E£.
301 REED CKOiS S T R eeT

s k l s d  OŁOwny na p o l s k ę :

j .
R Y D E K  o i o w n y  1 1



Dostawca klinik U. J. i Szpitali Wojsk Polskich

ST A N ISŁA W  BARAN i Ska
F a b r y k a  in s tru m entó w  chirurgicznych  

i w e t e r y n a r y j n y c h

Kraków* Sławkowska 6. Kraków.

poleca po cenach fabrycznych 133 b

Mikroskopy Zeissa. 
Aparaty ortopedyczne.

Aparaty elektromedyczne. 

MSpecyalna naprawa lamp kwarcowych!!
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Fabryka irzet jorów lecziczycb Eugei ljsza Matuli
W Radomyślu Wlslkim poleca własne przetwory: 

Kam phcnol P ro f Dpa CSiku m$Ky’ego. fyVeSV5
óży, ropowicach, ropniakach, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p.

W i l n i a n  a n i z / I S / r  ss Piluiae rmtr. arsenie, comp. Każda pigułka zaw iera:
■1 I ^ U I O v  I l U t U l L t  i I d l U l d .  Natr. arsenio. 0.0005 tfArr. protokol, 0.05. Chinin. 
h\dr.-Calc. glycerin. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.005. Pulvis rhei q. s. Pigułk 
t j  są otoczone cukrem. W ydaje się jedynie na przepis lekarskj

Fcrroptiosphat (Syp. ferr. mangan, hypophosphor. ccmp.)
w działalności Identyczny z s y r . Fellow a, Dra E g g era  itp.

Nieoceniony lek Krzepiący w przypadkaoh niedokrewnośei, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład chemiczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje się jedynie w aptekach na przepis lekarski. — 
Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kawy w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

Sapom cnthol. (M aść Sapom enthoiow a). 207

Zawiera oiala lotne ja k : Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszyn 
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o S i łe j woni. D ziała 
znakom icie w  bólach gośćcow ych różnych p ostaci, osobliwie w gośćcu mięśn.owym, postrzale, rwie kulszowej, nerv o- 
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuieczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia: Odpowiednie ozęśc. oiala naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkioh apte­
kach. Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie rosyjskiem przez zatwierdzenie Rady Lekarskiej i Ministe-

ryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

Po'wyższe przetw ory są do nabycia we wszystkich aptekach. —  Główny skład w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.
U p rasza się celem otrzym an ia w yrobu w łaściw ego, przepisując, używ ać zaw sze form u łk i: o r i g i n a l .  M a tu la .
Nazwy, marka, ochronri i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszr.ry i próbki dla Panó w Lekarzy darmo i oplamię prze­
syła Laboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N IU S Z A  M A T U L I w  R ad om yślu  W ielk im .
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T r  e ś ć :
Prof. Dr L. K o r c z y ń s k i :  Ze spostrzeżeń klinicznych o grypow em  I W  spraw ie w ydaw nictw a B rz e g lą d u  lekarskiego® . . . str. 227 

zapaleniu płuc w czasie epidem ii grypy 1918/19 . . . str. 225 Ogłoszenia.

Uripurin-Spiess
Granulki używane przy skazie moczanowej. Pudełko zawiera 50 gramów.

✓ alerianica-Spiess
(E ssen tia  V ale ria n a e  co m p o s).

Preparat waleryanowy, używany przy histeryi. Flakon zawiera 100 gramów.

Vichy artific . Compr.-Spiess
Musujące tabletki sztucznej soli Vichy. Na szklankę zimnej wody 1—2 tabletki. Fiakon zawiera 100 tabletek.

Pilosan-Spiess
P ły n  w zm acniający w łosy.

Codzienne natrzepywanie wzmacnia włosy, chroni je od wypadania i niszczy łupież. Pojemność flakonu 100 gramów.

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

Foretol Spiess
(S al a ro m aticu m  pro balneo in  capsulis).

Sól aromatyczna z wyciągiem igieł sosnowych, przeznaczona do kąpieli i wydzielająca w wodzie ciepłej zapach igliwia ■ ozon, po­
siadająca wpływ dodatni na serce, system nerwowy i drogi oddechowe, stepowana jako środek przeciwreumatyczny i odkażający. 

Sposób użycia: przed wejściem do kąpieli wrzuca się ipsułkę do wody ciepłej. Jedna kapsułka wystarcza na jedną kąpiel.
Pudełko '/i zawiera 6 kapsułek, pudełuo l/ 2 zawiera 3 kapsułki.

Frucfcalein Spiess
(P a s tilli  lax a n te s).

Owocowy środek czyszczący, posiadający formę miękkich pastylek, zawierający jako czynnik działający fenolftaleinę i agar-agar,
działający pewnie, bez objawów ubocznych.

Dawka: 1—2 sztuki w razie potrzeby Pudełko zawiera 20 pastylek.

Hydrogen um hyperoxydat. stabiiisatum Spiess
3°/0-towy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegający samoistnemu rozkładowi.

Flakon zawiera około 100 gramów.

Liąuor Ferri albuminati Spiess
Idealnie przygotowany preparat.

Stosuje się po ‘/fi-1 łyżeczce od kawy 3 razy dziennie z wodą lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon 1/1 zawiera około 400 gram., flakon V2 zawiera około 200 gram.

— 1    —   ”

Purgenal Spiess
T abule^tae P h en o lp h talein i a  O l  g.

Stosuje się po 1 do 3 tabletek jako środek czyszczący. Pudełko zawiera 25 tabletek.

I

Salosant Spiess
(C apsulae S an ta lo -sa lo li).

Wewnętrzny środek przeciw zeżączce.
Dawka: 3 —4 razy dziennie po 3 pigułki. Zawartość pudełka — 60 pigułek. 204b
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Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu lag:ell. pod zarządem J. Filipowskiego,


