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Dr Leon Egger i J. Egger, Budapeszt
SY
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RUP. HYPOPHOSPH1T  
comp. Dr E g g er

- (Syriip Eggerą<) 
omity środek wzmacnia- 
ąoy i pokrzepiającym, *>

SAL POLYBROMAT. EFFERV.
Dr E g g e r  123

Najprzyjemniejszy sposób po­
dawania bromu pod postacią 

burzącej soli bromowej.

lnjectio  Natrii  kakody l ic i  Dr Egger.
Najznakomitszy przetwór arsenowy do podskórnych 
wstrzykiwać. Chemicznie czysty, bezwzględnie wy­

jałowiony. Nie wywołuje bólów, ani zaburzeń.
—

Leki „T ablion“ Dra Eggera .
Gotowa do użycia, dokładnie 
dawkowana postać często uży­
wanych środków leczniczych 
w gust. i wygodn. opakowaniu.

Corrosol  Dr E g g er
Przetwór rtęciowo - arsenowy 
do wstrzykiwania śródmięśnio- 
wego. Wstrzykiwania są niebo- 
lesne i bez działań ubocznych
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woda stołuwa, smaczna, zd row o tna  i od­
św ieżająca. S ku tec zn ie  d/.iałająca i nic 

p su jąca  ętię.
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Bracia Rolmccy,
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JODLYSIN LAOKOON
połączenie jołlu  z peptonem w płyn ie  

1 ceni =  20 k ropel  =  004  jo d u  
nie rozszczepia się w przewodzie p okarm ow ym , lecz dopiero w tka n k ac h ,  w sk u te k  czego n ie .s p r a w ia  zaburzeń

w przewodzie p okarm ow ym .
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nerwow egg, zaburzen ia  fu n k cv i  g ruczołów  w ew nętrznego  w ydzie lania,  zw apnien ie  żył.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w postaci stężonego rozczynu, k tó ry  w małej objętoś'ci zaw iera  w ielką  ilość

odżywczej b&bstamfyi żelazistej.
1 cem =  20 k rope l  =  001 Fe 

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą  
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SPERMIN LAOKOON
esseneya i injekcye.

P re p a ra ty  id e n ty cz n e  z Sperin in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lkoholizm, zw apnien ie  żył, zapa len ie  s tawów zn ieksz ta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodow e 

cho roby  serca ,  h is te rya ,  influenca, podagra ,  sp adek  sil przed i po operaeyach , zapalen ie  płuc, uw iąd  s ta rc z y  
n eu ra lg ia ,  neuras ten ia ,  zapalen ie  ne rek ,  psoriasi.s, choroba angie lska ,  reu m a ty zm  p rzew lek ły ,  róża, sk o rb u t ,  k iła  
tabes i in n e  schorzenia stosu pacierzowego, g ruźlica,  ty fus ,  ch roniczne i ostre zatrucia, impoteneya.

MAMMID LAOKOON
pastylki k  0 3 i injekcye.

W s k a z a n ' a :  W łó k n iak i  i k rw o tok i  m acicy ,  dolegliw e miesiączkowanie , zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chem iczna LAOKOON, L w ó w
P ro sp e k ty  i w zory  darm o i opłatnie. . 217
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Ki ka  u w a g  w spraw ie  przyczyn i mechanizmu  
pow staw ania  przetok m ac iczno-pochw ow ych

(fistulae cervico-vaginales laąueaticae)

podał

Dr Tadeusz Wiczyński (Lwów).

(Dokończenie).

Nasuwa się pytanie, w jakim stosunku zboczenia te, wy­
mienione pod 4), pozostają do poronień i ich przebiegu. O kre­
ślając je w tabelce pewną nazwą, użyłem w jednych przypadkach 
wprost nazwy, podanej przez autora, w innych, gdzie tej nazwy 
autor wprost nie poda}, wynika ona z opisu przypadku. Otóż 
widzimy, że we wszystkich 19 przypadkach na ogólną liczbę 20, 
a zatem w 95°/o przypadków, zmiany te dotyczą zboczeń w za­
chowaniu się macicy, i to tak pod względem anatomicznym, 
jakoteż fizyologicznym. Chodzi mianowicie o patologiczne na­
chylenie trzonu macicy do części pochwowej, o zwężenie i nad ­
mierną oporność ujścia zewnętrznego względnie całej szyjki 
macicy. Wiemy, że taki stan macicy jest wyrazem pewnego nie- 
dokształtu, niedostatecznego rozwoju. Słowo to w pewnych tylko 
przypadkach jest dosłownem tłumaczeniem stanu narządów płcio­
wych, tam mianowicie, gdzie chodzi o słabszy ich rozwój (nie­
jako pod względem ilościowym); w wielu natomiast przypadkach 
jest to słowo tylko wyrazem pewnych zaburzeń w budowie ana­
tomicznej danego narządu. Co do macicy zaburzenia te wyrażają
się w zmianie proporcyi długości trzonu i szyjki, w nieprawi­
dłowym Rącie nachylenia ich do siebie, a dalej w zmianach
kanału szyjki macicy, względnie zwężeniu samego tylko uj­
ścia zewnętrznego. Zaburzenia te mogą być jednym z obja­
wów ogólnego niedokształtu, mogą zaś, wedle podziału Antona, 
być wyrazem niedokształtu tylko częściowego o pewnym typie, 
polegającym na niedokształceniu narządów płciowych. Rzećz na­
turalna, że w jednym i drugim wypadku zaburzeniom tym to­
warzyszyć mogą, choK nie  muszą, również zaburzenia w drugo­
rzędnych cechach płciowych. Szczegółów tych brak nam w n a ­
szej sprawie, nie są one jednak konieczne do pojęcia niedo- 
kształtu, gdyż, jak wspomniałem, nie zawsze występują, sama 
natomiast powyżej wymieniona budowa macicy świadczy o pe- 
wnem niedokształceniu; przebieg zaś tych przypadków dziwnie 
odpowiada temu typowi kobiet, określonemu przez W. A. Freunda 
w następujących słowach: »Zastąpienie jest często opóźnione, 
stąd często starsze pierwiastki tu należą. Ciąża kończy się zwy­
kle poronieniem, gdyż trzon macicy swemi słabo rozwiniętemu 
ścianami nie może objąć rosnącego jaja płodowego. Poronienie 
przeciąga się wskutek trudnego wyprostowania się szyjki maci­
cy, ku przodowi znacznie przegiętej....«. Gdy się do tego doda 
niepodatność całej szyjki, lub choćby tylko samegc ujścia ze­
wnętrznego, to staje ąłę jasnem, że w tych warunkach mogą 
wystąpić powikłania w postaci przedarć, a w następstwie przetok.

W odniesieniu zatem do sprawy, niniejszem omawianej, 
powyższe słowa mogłyby może stanowić podstawę dla rozwią­
zania pytań tak co do przyczyn, jak i co do mechanizmu po­
wstawania przetok maciczno-pochwowych. Przedtem jednak na­
suwa się pytanie, dlaczego kobiety te wogóle ronią? Otóż od­
powiedź na to pytanie jest trudna i nie może być bezwzględnie 
ścisła już choćby dlatego, że brak do tej pory cyfr, wskazują­

cych, w jakim odsetku kobiety, okazujące wyżej opisane niedo- 
kształcenie narządów płciowych, względnie samej tylko macicy, 
wogóle zastępują, a z tych, jaki odsetek przypadnie na poro­
nienia, jaki zaś na ciążę donoszoną. Gdy się jednak  uwzględni, 
że np. w naszem zestawieniu na 20 przypadków w 17 poronie­
nie nastąpiło z niewiadomych przyczyn (samorodnie), to mimo- 
woli naśuwa się na myśl pytanie, czy między poronieniem w tych 
przypadkach, a ich stosunkami anatomicznymi nie zachodzi pe­
wien związek przyczynowy Tem  zrozumialsze jest to pytanie 
wobec faktu, że w uderzającej większości przypadków poronienie 
nastąpiło w 4. lub 5. miesiąca ciąży, rzadziej później, a jeszcze 
rzadziej, bo tylko w dwu przypadkach, w 3. miesiącu ciąży. W ie­
my bowiem, że mniej więcej od 4. miesiąca ciąży ]aje płodowe 
rośnie szybciej, niż jama macicy; w tym też mniej więcej okresie 
ciąży zaczyna się wytwarzać t. zw. dolny odcinek macicy, któ­
rego zadaniem ma być niejako pomieszczenie rosnącego szybciej 
jaja płodowego. Nie tu  miejsce na rozpatrywanie, w jaki sposób 
i z której części macicy ten dolny odcinek macicy powstaje 
Airta tej sprawy do dziś dnia nie są jeszcze zamknięte i do ­
tychczas toczy się jeszcze spór między zwolennikami zapatrywa­
nia, że jest to wytwór górnej części szyjki macicy, a wyznawca­
mi zasady, że część ta stanowi dla siebie odrębną, trzecią n ;e- 
jako część macicy, zwaną cieśnią (isthmus); nie należącą ani do 
szyjki ani do trzonu i że dolny odcinek z tej właśnie trzeciej 
części macicy powstaje. Dla niniejszej pracy ma tylko znaczenie 
fakt, że jakkoiwiekbądź tę część nazwiemy, daje się ona odna­
leźć także na macicy nieciężarnej, i to nawet wyraźniej u p i e r ­
w i a s t e k ,  jako odcinek pośredni, długości 41/2 do »5 mm., znaj­
dujący się poniżej anatomicznego ujścia wewnętrznego macicy, 
wykazujący pewne odmienne cechy w porównaniu z trzonem 
i szyjką, i że właśnie na tę część przypada zazwyczaj kąt mię­
dzy osią trzonu i szyjki, o ile kąt ten jest wogóle wyraźnie za­
znaczony, jak się to spotyka przy patologicznem nadmiernem 
przodozgięciu macicy. Do wytworzenia się z tej tak małej części 
macicy nieciężarnej, narządu, mającego tak wielkie w ciąży zna­
czenie, lak dolny odcinek macicy, przyczynia się niewątpliwie 
sam wzrost macicy w ciąży, by jednak szyjka w tem miejscu 
się rozdęła, wydaje się komecznem, by na to zużyta została p e ­
wna siła mięśnia macicy, a w późniejszych miesiącach i pewien 
napór ze strony rosnącego jaja płodowego. Otóż w warunkach 
prawidłowych, gdy kąt między osią ciała a osią szyjki macicy 
jest rozwarty, wytworzenie się tego t. zw. dolnego odcinka ma­
cicy nie napotyka na trudności, gdy jednak kąt ten jest prosty 
lub ostry, co jest istotą t. zw. patologicznego przodozgięcia ma­
cicy, tam wytworzenie się dolnego odcinka z natury rzeczy musi 
być trudne.

Gdj się do tego dołączy towarzysząca zwykle temu sta­
nowi nadmierna oporność części pochwowej, to zrozumiemy, 
że w tych warunkach mięsień macicy, a w drugiej połowie ciąży 
i nacisk ze strony rosnącego jaja płodowego mają do pokona­
nia znaczny opór, by naprzód ten kąt ostry wyprostować, a po­
tem rozszerzyć górną część szyjki, zwykle w tych warunkach 
nadmiernie twardą. By opór ten pokonać, musi mięsień macicy 
wykonać silne skurcze, te zaś mogą wywołać częściowe odkle- 
jenie się łożyska, a w następstwie poronienie.

Te-^am e stosunki mogłyby także wytłumaczyć i niepra­
widłowy przebieg poronień, zaś co do naszych przypadków przy­
czynę i mechanizm powstawania przetok maciczno-pochwowych.

Przedewszystkiem poronienie przeciąga się znacznie, jak 
to wynika z opisów prawie wszystkich przypadków. Macica, 
chcąc wydalić jaje płodowe, wykonuje silne skurcze; gdyby siłą
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tych skurczów mogła wystarczająco oclciąć ku tyłowi ciało ma­
cicy zbyt Kilnie przegięte ku przodowi i szyjkę macicy rozsze­
rzyć, to kierunek działania tych skurczów wypadłby na oś szyjki 
i poronienie w dalszym ciągu mogłoby p rze b ieg a j  prawidłowo 
Gdy jednak w danym wypadku mięsień macicy7, a więc i ^ g o  
skurcze s?J do wykonania takiej pracy za słabe, to kąt między 
linią działania bólów7 porodowych, a więc ośią trzonu macicy7, 
a linią oporu, a więc osią części pochwow7ej, nie wyrównuje się, 
a siła tych bolow wyklucza jaje płodowe w kierunku wypadko­
wa “j między pracą a oporem, która przejdzie przez tylną ścianę 
okolicy ujścia wewnętrznego, poniżej tegoż, a nie przez jego 
slodek. W skutek tego ujście to nie rozwiera się prawidłowo, 
lecz tylna jego ściana cieńcz^je bardziej, niż przednia; łatwo zro­
zumieć, że przy dalszej pracy mięśnia macicy i dajszenr trwaniu 
oporu tylna ściana szyjki, cieńczejąc coraz baidziej, może wre­
szcie naporu nie wytrzymać i pęknąć; miejsce pęknięcia wypa­
dnie na szczycie sklepienia tylnego, tam też prawie wyłącznie 
spostrzegano przedarcia, a w następstwie przetoki.

Na podstawie_ powiyższego wnioskowania sądzę, że już sa­
mymi stosunkami anatomicznymi wrodzonymi, a więc 11 rodzoną 
indywidualną konstytucyą narządów płciowych kobiecych można 
w znacznej większości przypadków wytłumaczyć i przyczynę 
i mechanizm powstawania przetok maciczno-pochwowych samo­
istnych.

Powyższe tłumaczenie mogłoby się odnósić do 19, z ogól­
nej liczby 20 przypadków. W  tej liczbie 19 pomieszczam i przy­
padki Neugebauera, Rubinsteina i Weissa, i przypadek przeze- 
mnie podany. Pierwszy i drugi dlatego, żH  aczkolwiek tamci 
autorowie wspominają o narzędziu zbrodniczem, jak-o .o przy­
czynie poronienia, to jednak*o niepraw.dłowy m przebiegu tegoż 
mogły stanowić podkreślone1 przez nich zboćżema anatomiczne 
(nadzwyczaj drobne, punktowate ujście zewnętrzne, przez które 
najcieńszą sondę trudno było do szyjki w7prowadzić). Podobnie 
i w przypadku W eisK  odnosi autor przedarcie me do włókniaka 
w tylnej ścianie części pochwowej, lecz do jej nadzwyczajnej 
oporności. W  moim z'aś przypadku, aczkolwiek na pierwszy rzut 
oka z da w a 1 cMbkH ż e narzędzie stanowdło przyczynę i poronienia 
i przetoki, to jednak  już wywiady same, dokładniej zebrane, 
a dalej cechy samego narzędzi* (krótkość, tępość), pora i spo­
sób użycia go, wreszcie bezskuteczność użycia każą na przypa­
dek ten inaczej się zapatrywać: gorące kąpiele i przestrzy kiwa- 
nia, skoki z wysokich miejsc mogły w7ywołać poronienie, lecz 
nieprawidłowy przebieg tegoż, przedarcie, a więc przetoka, spo­
wodowane były raczej niepiawidlowem zachowaniem się macicy, 
powyżej opisanem. ©7ie odnosi się ,ia*ś« t a  tłumaczenie tylko do 
jednego z przypadków Breitura, w którym przyczyna przetoki 
jest jasna, jak również mechanizm jej powstania (zgorzel od 
ucisku części mięt kich między główką a twardym kanałem ko­
stnym mfcdnicy).

Z następstw, jakie przetoki tego rodzaju wywołują, wyli- 
•czają autorowie głównie nieżyt szyjki macicy, a w razie zastą­
pienia powikłanie ciąży poronieniem, odbywającem się najczęściej 
przez przetokę, łaftwiej się rozszerzającą, niż niepodatna szyjka 
macicy, w razie zaś donoszenia dtiży powikłanie porodu most­
kiem, powstającym między rozwierająctmi się i ów nocześnie: 
przetoką i ujściem zewnętrznem macicy, a stanowiącym prze­

sz kodę  porodową, którą usuwano przez przecięcie.
Następstwa te, aczkolwiek nie należą do zbyt ciężkich, nie 

są, jak wodzimy, bćz znaczenia, dlatego też autorowie starali Się 
przetoki te leczyć. LeezenieJJ zachowawcze, o ile przetoka nie 
była zbyt wielka, zmierzało do  zbliżenia i zabliźnienia brzegów 
przez pobudzenie tkanki ziarninowej do żywszego bujania, a więc 
lapisowanie, tuszowanie i t. p. Gdzie zaś to leczenie zawiodło, 
lub przetoka już pierwotnie była zbyt wielka, tam udawano się 
do zabiegów operacyjnych. 1 jedno i drugie leczenie natrafiało 
na trudności wskutek c i ą g ł e j  odpływu wydzieliny z macicy 
przez przetokę; zabiegi zaś operacyjne oprócz tej przyczyny, 
jeszcze i z powodu zbyt silnego napięcia tkanek niezawsze, na- 
w£t kilkakrotnie powtarzane, wiodły do celu. Dlatego przy le­
czeniu zachowawczem starano się* r&wnocżeśnie rozszerzać sto­
pniowo ujście zewnętrzne, względnie szyjk^ macicy; podobnie 
w przypadku Breitera uĄtskanO' 'zgojenie w ten sposób, że prze­
cięto podłużnie wargę tylną części pochwowej wzdłuż całej jej 
długości i następowo zeszyto ją  od góry7, przez co z jednej .strony 
zmmejśzoiio napięeSe tkanek, z drugiej zaś hozszerzono ujście 
zewnętrzne m a c i c z n a  drodze krwawej, a to znów ułatwiło od­
pływ7 wydzieliny z macicy nie przez przetokę, lecz przez ujście 
zewnętrzne. Gdzie «aś w ten sposób nie postępowano, tam czę­
sto dopiero drugi zabieg operacyjny wiódł do celu; w przypad­
kach zaś Nordmana i Krakowa nie uzyskano zrośnięcia się brze­

gów7 przetoki nawet mimo dwukrotnego i trzykrotnego zabiegu 
operacyjnego.
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ser: Zentralbl. f. Gyn. Nr. 48. — 4)' W. A. Freund u. R. v. d. 
Velden: Anatomisch begrunciete Konstitunons-Anomalien (Mohr- 
Staehelin-Handb. d. inn. Med. 1912, IV). — 5) Kraków: Medy­
cyna 1897^ str. 465. — 6) F. Neugebauer: Zentralbl. f. Gyn. 
1902) Nr. 31. — 7j5'F. Neugebauer: Archiv. I. *Gyn. XXXIII— 
XXX-V. — 8) Nordm an: Archiv. f. Gyn. XX.NiX. str. 39. —
9),©strcii: ■Zentralbl. 1. Gyn. 1903,'Nr. 6. — 10) Weiss: Zen­
tralbl. f. Gyn. 1903, Nr. 6. — 11) W oim ser: Zentralbl. f. Gyn. 
1902, Nr. 48. — 12) Winckel: Ilandb, d. Geburtsb. II. Tom, 
III. część, sir. 2210.

Epidemia influenzy czyli t. z. choroby hiszpańskiej 
w Krakowie.

N ap isa ł

Doc. Dr T o m a s z  J a n i s z e w s k i .

Mniej więcej od połowy września szerzy się silnie w7Kia- 
kowie epidemia influenzy czyli t. z. hiszpańskiej choroby. Cho­
roba ta przychodzi do nas z Zachodu, a nasilenie epidemii w osta­
tnich dniach przybiera, jak wszędzie, gd*ie się ta choroba zjawia, 
wielkie rozmiary. Charak‘terystycznem dla tej choroby jest wła­
śnie nadzwyczajnie sżybkie szerzenie się jej, tak że w krótkim 
czasie ogarnia ona pławie cały materyał palny, t. j. wszystkich, 
którzy w danej chwili nie są odporni przeciwko niej.

Choroba zaczyna się zazwyczaj nagle, dreszczami, wysoką 
gorączką, dochodzącą nawet do 40 stopni, bardzo silnem ogól- 
nem osłabieniem, częstp występują bóle glow.y i lekkie zajęcie 
górnych dróg oddechowych, któremu towarzyszy chrypka lub 
suchyf kaszel. Bardzo często bywa zaczerwienienie gardła (tylna 
ścian™ migdałki zwykle nie są zajęte. Bóle w krzyżach i koń­
czynach nie należą do rzadkich oLjawów7. Zdarzają się też krwa­
wienia, nawet kiwotoki z nosa, tchawdcy, oskrzeli lub płuc. Tętno 
bywa czasem zwolnione, a to zwolnienie utrzymuje się zazwy­
czaj jeszcze kilka dni po ustąpieniu gorączki. Po 2-—4 dniach 
gorączka ustępuje, poczem następuje zdrowienie, chory jednak 
jeszcze przez dłuższy czas czuje sięiosłabiony. O ile nie ma po­
wikłań, choroba kończy7 się zazwyczaj pomyślnie. Rzadko sto­
sunkowa zdarzają się powikłania, z lftórych najczęstsze i naj­
groźniejsze są zapalenie płuc i opłucnej. Te pewdkłania wywo­
łane są zakafe.niem wtórnem. Smłertelręaść w tej epidemii wy­
nosiła w innych miastach 0 5— 1°A, bywa zatem nieznaczna, 
a przyczyną Je j  są prawie wyłącznie powikłania, zapalenia płuc 
i opłucnej. Źróijlem zakażenia jest chory człowdek. Zarazki prze­
noszą się prawdopodobnie wraz z kropeleczkami plwociny, które 
wydziela ch o w  przy7 mówieniu, kaszlu i kichaniu. Kropeieczki 
te u n o s |a  się przez pewien czas w najbliższem otoczeniu cho­
rego, mogą wraz z powietrzem być wdychiwane przez osoby, 
znajdujące się w blizkości i zarażać je.

Śgisłych danych, tyczących się ilości zachorowań na influ­
enzę w Krakowie, dotąd nie posiadamy. Nafomiast mamy zu- 
pełm’%.dokładny wykaz przyczyn śmierci. Otóż w tygodniu od 
21— 28. IX zmarło na influenzę 21 osób, do tych doliczyć na­
lepy? jSszeze część przypadków śmierci wskutek zapalenia płuc^ 
kiórych byio ^8. Z tych 28 przylądków7 śmierci przynajmniej 
20 należy położyć na karb grypy, czyli, że w ostatnim tygodniu 
pochłonęła ona około 41 ofiar. Z relacyi kolegów lekarzy7 okrę- 
gowych™raz z innych źródeł przyąąć można, że obecnie już 
ogromny procent ludności zachorował na tę chorobę. Liczba 
zatem 4 lN nia irach ,  bezsprzecznie Bardzo wysoka, przedstawi się- 
nam dopiero we wdaściwem świetle, gdy uwzględnimy kolosalną 
ilość zachorowań. Sądzę jednak, że i u nas w Krakowie śmier­
telność nie przekroczy znacznie l°/0.

Influenza w7 większości pr& padkĘB T rzćbiega pomyślnie 
i bez szczególnego leczenia. Przy wybuchu choroby trzeba się 
położyć zaraz do łóżka, można zażyć trochę aspiryny, chini­
ny lub salipiryny w celu zmniejszenia dolegliwości i przeleżeć 
w łóżku aż do zupełnego ustąpienia gorączki, po w7staniu nie- 
należy zaraz wracać do zwykłych zajęć, szczególniej należy uni­
kać przeziębień i w7dychiwania kurzu. Powikłania w7ystępują często 
4. lub 5. dnia od początku choroby7. Najważniejszą zatem prze­
strogą w7 razie zachorowania jest nieopuszczanie zbyt wczesne-
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łóżkaH unikanie szczególniej w tym czasie wszelkich szkodliwych 
wpływów (kurz, przeziębienie). Podczas choroby' należy szcze­
g ó lne j  zwracać uwagę na higienę mieszkania i higienę ciała, 
(przewietrzanie pokoju chdrego, nie zamiatanie na sucho pokoju, 
utrzymywani© należytej czystości). Z higieny osobistej zwróeił- 
b j nr uwagH tak podczas choroby, jak i przez cały czaj trwania 
epidemii, na należyte utrzymywanie jamy ustnej, więc czyszcze­
nie zębów dwa razy dziennie,, przepłukiwanie ust i gardła wodą 
z dodatkiem jakiego płynu odkażającego lub czystą wodą. Być 
może, ,że zachowując te przepisy, unikniemy nie jednego powi­
kłania i zakażenia wtórnego.

Sądząc ze śmiertelności, ciężkie przypadki zdarzają się .-naj­
częściej u osób od 15. do 30. roku życia. W ydaje się zatem, 
jakoby efeoby starsze, k tó ie  przeżyły epidemię influenzy w latach 

* 4889/9 1 , zacborowywały obecnie rzadziej lub lżej.
Odosobnienia chorytch nie przeprowadza się z dwóch wzglę ■ 

dów, raz że praktycznie byłoby *ono z powodu wielkiej ilości 
przypadków niewykonalne, a powdóre, wrażliwość na tę chorobę 
jest tak wielka, a okres jej wylęgania się tak krótki, że o d o so ­
bnienie chorego byłoby bezcelowe.-Odosobnienie byłoby wska­
zane jedynie w razie zupełnie złych warunków mieszkaniowych 
i zupełnego braku wszelkiej opieki domowej. Odkażenie mie­
szkania i rzeczy chorego okazało się również zbyteczne. Zarazek 
influenzy jest mało odporny, .szybko ginie poza ustrojem ludz­
kim. Wystarczy zwykłe w'ymyric i oczys-zszenie mie^zKania. Ozdro­
wieńcy po influtJnzy również bardzo prędko stają się nieszko­
dliwi dla otoczenia.

Samo tylko zamykanie wszystkich szkół bez innych daleko 
idących ograniczeń jest zdaniem m ojtm  zupełnie bezcelowe, 
a z wielu względów nawet szkodliwe. W obec znacznego szerze­
nia się influenzy iw mieście, dzieci poźa szjrolą mcĄij. jeszcze wię­
cej sposobności zarażenia się tą chpiobą. Być może, że okaże 
się w pewnych wypadkach potrzeba zaniknięcia oddzielnych klas. 
W  razie zjawienia się większej liczby zachorowań w klacie wy­
starczy zwykłe wymycie izby szkolnej i ławek po ukończonej 
nauce.

Jeżeli ze względu na obraz kliniczny choroby i przebieg 
obecnej epidemii zdaje sję nie ulegać wątpliwości, że mamy tu 
zwykłą epidemię jńfluenzy, że »hiszpańska choroba* jest influ­
enzą, podobną de tej, jaka grasowała w Europie w' latach 1889/91, 
to inaczej się rzecz przedstawia, gdy chodzi o spłraw ę tlyologii. 
Czy choroba obecnie wywołana jest zarazkiem influenzy, odkry­
tym przez Pfeiffera w 1892 roku, jak utrzymują Uhlenhuth, Pfei­
ffer, Dietrich, ‘Schurmann, Gottschlich,'Falco, Bergmann, którzy 
znajdowali prątki Pfeilferowskie w wydzielinach chorych, a po­
wikłania zdarzające się czasem w tej chorobie wywołane są ich 
zdaniem zakażeniem w tórnem dwoinkami zapalenia płuc, pacior­
kowcami lub gronkowcami, czy też chorobę tę wywołuje jakiś 
nowy rodzaj diplostreptokoka (Bernhardt), czy też w końcu mamy 
tu do czynienia z jakimś drobnoustrojem, k tóry przechodzi przez 
zwykłe filtry bakteryjne (Kruse, Sdlter, Hirscbbruch), tfgo  do­
tychczas rozstrzygnąć nie można. Wspomnieć należy, że Mandel- 
baum, Kolie, Friedmann, Coca, Zapata, Liimpe, nie znaleźli 
prątków Pfeifferowskich w wydzielinach choiych w obecnej epi­
demii. W  przypadku, badanym w naszej pracowni bakteryologi- 

mznej miejskiej, nie znalazł Prof. R. Nitsch również prątków 
Pfeifferowskich.

Sprzeczności, z jakienri się spotykamy u badaczów, pocho­
dzą z trudności, jakie się nastręczają przy badaniu. Prątek influ 
enzy jest dosyć grymuśny có do poż.ywek. na jakich się rozwija, 
jest bardzo wrażliwy na wpływy' zewnętrzne, trudno go zatem 
wyhodować poza ustrojem ludzkim, nie ma zwierząt, któreby 
ulegały tej chorobie i na których możnaby przeprowadzać do­
świadczenia. Próby przeprowadzane na małpach nie dały wy­
raźnego wyniku. Na ludziach próby są niedopuszczalne. Znane 
są jedynie próby, które przeprowadził na sobie Prof. Solter i p. 
Frida Rhen. Wdychiwali oni rozpylone wydzieliny chorych na 
influenzę po poprzedniem przesączeniu tych wydzielin przez są­
czki, bakteryi nieprzepuszczrjące. Oboje lekko zachorowali. Te 
próby, przemawiały za tern, że mamy tu d e 1 czynienia z tak ma­
łym zarazkiem, iż uchyla się on przed naszymi dotychczasowymi 
środkami badania.

Udeiza też pewne podobieństwo obrazu sekcyjnego przy 
influenzy i przy t. z. zarazie płucnej koni. W  ostatnich ozasach 
zaczęto też stosować w Szwmjcaryi w ciężkich przypadkach influ 
enzy, powikłanych zapaleniem płuc, wstrzykiwania neosalwar- 
sanu, który i przy końskiej zarazie płucnej daje dobre wyniki

Zanim przystąpię do sformułowania wmiosków, co należy 
robić wobec obecnej epidemii, muszę jeszcze pokrótce odpowie­

dzieć na pytanie, podnoszone w prasie, czy brud i nieporządki, 
panujące po domach i na ulicach miasta, trudność dostania my­
dła, cżpity brak wody, wygłodzenie ludności, stoją w zwflązku 
z pojawieniem lub szerzeniem się obecnej epidemii? Braki, przy­
toczone powyżej, wpływają niezawodnie ujemnie, nie w tern je­
dnak znaczeniu, *żeby przy usunięciu ich możnąjsię było ustrzedz 
pojawienia epidemii influenzy, ale niekorzystne warunki higie­
niczne bezsprzecznie wpływać mogą na powstawanie zakażeń 
wtórnych, na powstawanie grożnycli przy tej .chorobie powikłań 
i większe szerzenie się zarazy. Czystość jest najskuteczniejszą 
bronią w' walce ze wszystkiemi chorobami zakaźnemi.

Cb robić?
1) Jakkolwiek influenza należy do chorób, nieobjętych usta­

wą o zwalczaniu cborob zakaźnych i co do których nie istnieje 
obowiązek donoszenia, należy jednak odnieśe '  się do» 'lekarzy 
praktykujących w Krakowie z prośbą, aby ąiechcieli o każdym 
przypadku influenzy (choroby hiszpańskiej) don i e§4 A l ie j  skiemu 
Urzędowi 2dfowia bądź na zv ykłych kartkach, przeznaczonych 
do doniesień a' chorobach zakaźnych, bądź telefonicznie (Nr. tel. 
373*ind 8 rano do 8 wieczów/f podając imię i nazwisko chorego, 
zajęcie, wiele, płeć, wyznanie i miejsce zamieszkania. Doniesienia 
nie poc iągną za sobą stosowania ustawty, lecz służyć będą do 
należytej b leny  szerzenia się epidemii, Sdseika śmiertelności 
i zależności zachorowań od stosunków społecznych i ekonomi­
cznych i innych ważnych szczegółów epidemiologicznych.

2) (Należy zwrócić się do lekarzy praktykujących w Kra­
kowie, aby namawiali chorych do przesyłania względnie sami 
przesyłali śluz i plwociny chorych na influenzę do miejskiej p ra­
cowni bakteryologicznej (ul. Lubicz 4Ę). Badania przeprowadzane 

ibędą bezpłatnie.
.«3) Chorem, źle mieśfekajądym i pozbawionym wszelkiej 

opieki domowej, zapewnić pomieszczenie w szpitalu.
4) Miejskiemu Urzędowi zdrowia należy dać egzekutywę 

i prawo doraźnego karania w spirawacb porządku i czystości, 
a Zakład czyszczenia miasta powinien być organem wykonaw­
czym Miejskiego Urzędu zdrowia.

5) NSleży wystaiać się o więksźy fundusz bądź z fundu­
szów miejskich, bądź w foimie subwencji rządów ej, na jednora­
zowe gruntowne oczyszczenie miasta, a następnie na stałe utrzy­
manie porządku i czystości w mieście.

OT Należy zreformować instytucyę stróżów kamienicznych 
na wzór warszawski i na nich nałożyć obowiązek czyszczenia 
i polewania nietylko chodników, jak to jest dotąd, ale i cz&rci 
ulicy. Kilka tysięcy mioteł, chociażby niedbale zamiatających 
parę razy dziennie ulice, da lepszy wynik, niż dotychczasowy 
system. System warszawski nie wymaga obsługi męskiej. Kobiety 
bez wysiłku mogą podołać tej pracy.

7) Należy natychmiast wykończyć budynki sanitarne, aby 
zakład dezyniekcyjny, pralme, dom izolacyjny i oddziały p ło­
nicze nffigły byó 'jak  najprędzej otwarte.

8) W obec istniejącej epidemii influenzy, a grożącej inwazyi 
innych chorób ze wschodu (cholery) należy podzielić miasto na 
małe obwody i oddać je pod opiekę wybranych obywateli, 
w pierwszym rzędzie radców miejskich, w celu utrzymywania 
porządku i usuwani* najbardziej rażących usterek.

9) Należy zażądać zwrotu części budynków szkolnych, za­
branych przez wojsko na szpitale.

10) Należy przedstawić czynnikom miarodajnym konie­
czność natychmiastowego wstrzymania dalszych poborów do 
wojska tych urzędników miejskich, którzy dla prawidłowego 
funkeyonowama urzędów i zakładów gminnych są niezbędni.

Zabrano do wojska 14 lekarzy miejskich, pozostali są prze­
pracowani, obecnie grozi zabranie jeszcze dwóch. Uboga ludność 
cywilna została wskutek tego pozbawiona ambulatoryum denty­
stycznego, a obecnie ograniczy się jej pomoc lekarską w razie 
choroby, bo ludność uboga leczy się przeważnie u lekarzy miej­
skich. Zabrano z 10 sanitaryuszy miejskich 6, z 9 dezynfekeyo- 
naryuszy zabrano 6 , z pozostałych 3 zabiera się obecnie 2. Ma­
szyniście zakładów sanitarnych grozi ciągle powołanie do wrnjska, 
szoferów miejskim zakładom sanitarnym odebrano.

' lo  postępowanie, tak niesłychanie nieprzychylne względem 
mieszkańców miasta, dezorganizuje zarazem całą pracę w gminie. 
Posłowie nasi powinni energicznie przeciwko takiemu postępo­
waniu wystąpić.

\
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Notatka słownikowa  
p ro f .  B r o w ic z a .

odjądrzenie, Entkernung. 
usunięcie, wycięcie wola, Entkropfen. 
odłuszczenie, oddzielenie torebki, Entkapselung. 
trucizny jelitne, Enterotoxine. 
krwawienie żołądkowe, gastrostaxis.
nerwica znużenna, z wyczerpania, znużenia, Erschopfungsneurose. 
wyczerpliwość, Erschoptbarkeit, exhaustio. 
kula wybuchowa, Explosivkugel. 
zakażenie ponowne, reinfectio.
oporność (organizmu, w przeciwieństwie do odporności, immu- 

nitas), Resistenz. 
gorączka pochłonna, Resorptionsfieber. 
leczenie świetlne, Aktinotherapie. 
zagęszczenie kości, osteoslerosis, eburneatio. 
różnobarwliwość, polychromatophilia. 
puchlina utajona, Praeoedem.
nakłuciny (jak plwociny, wyskrobiny), Punctionsmasse, -fliissigkeit. 
wstrzyknięcie ponowne, reinjectio. 
wznowienie słuchu, reeducation auditive. 
choroba naświetlenna, Lichtkrankheit.
wrzód rozstępowy, Dehnungsgeschwiir, ulcus diastaticum. 
guzo-p nowotworozwrotny, tumoraffin. 
klin podziałowy, Bifurkationssporn. 
mikrobozwrotny, bakteriotrop. 
slężenie wodne, Wasserstarre.
chorobę znamionujący, znamienny, pathogeneticus.
powstawanie choroby, pathogenesis.
przykostny, parostalis.
szczątkogłowy, paracephalus
jamki sutkowe (wyrostka), cellulae mastoideae.
otwarcie śródpiersia, mediastinotomia.
poród kilkopłodowy, Mehrlingsgeburt. 16

Wiadomośc i bieżące .

Warszawa. W  dniach 21—23 września odbył się w W a r­
szawie Zjazd w sprawie higieny miasteczek i wsi przy udziale 
około 200 uczestników, zagajony przez prezesa Towarzystwa hi­
gienicznego Dra Polaka, delegata Ministerstwa zdrowia prof. Dra 
Dzierzgowskiego, prezydenta m. Warszawy inż. Drzewieckiego, 
prezesa Rady miejskiej Balińskiego i prezesa związku miast 
Patka. Na pierwszem posiedzeniu ogólnem wygłosili wykłady: 
Dr J. Polak » 0  zadaniach państwa i samorządów w dziedzinie 
zdrowia publicznego*, Dr Stefan Rudzki: »Ó walce z gruźlicą 
w małych miastach i po wsiach*.

— Staraniem Towarzystwa lekarskiego warszawskiego, 
a pod redakcyą zasłużonego dra  Tadeusza Borzęckiego wyszedł 
.Przegląd  piśmiennictwa lekarskiego polskiego* za lata 1914, 
1915 i 1916. Zbyteczna podnosić wielką pożyteczność tego wy­
dawnictwa. W ydany właśnie tom n'e ustępuje starannością opra­
cowania tomom poprzednim. Godzi się tu przytoczyć nazwiska 
współpracowników, bezinteresownie podejmujących żmudną pracę 
dla przysłużenia się ogółowi. Byli nimi koledzy; Borzęcki, Bru- 
ner, Chełchowski, Chodecki, Jakimowicz, Jonscher, Kalinowski, 
Karłowski, Kijewski, Koelichen, Kowalski, Landstein, Lipski,
1 ,ubliner' Łyskawiński, Matrfsewiczówna, J4azurek, Meyer, Mos­
sakowski, Muterrrilch, Puławski, Radziwiłłowicz, Wertheim, W i ­
niarski, Zapasiewicz, Zbrowski, Zdanowicz, Zweigbaum

— Stowarzyszenie lekarzy polskich podjęło akcyę celem 
uregulowania honoraryów lekarskich w Warszawie, dotychczas 
jeszcze utrzymywanych przez publiczność,na stopie przedwojennej.

Ze zdrojowisk krajowych. Dr Teofil Stachiewicz, za­
stępca lekarza zakładowego w Szczawnicy, nadesłał nam spra­
wozdanie lekarskie za sezon 1918 r. Liczba osób przybyłych 
wynosiła 1580, w tem żydów 78°/o, katolików 22%. Chorych na 
płuca natury gruźliczej było 50°/o, z tego w okre.ńe I — 70%, 
w II 25%, w III 5%; powikłań ze strony gardła i krtani 6%, 
kiszek 2%; zmarło 3 osoby. Chorych na drogi oddechowe na­
tury niegruźliczej było 28%; w tem wynosiły choroby nosa, 
gardła, krtani i oskrzeli 30%, rozedma płuc 26%, dychawica 24 %, 
okres zdrowienia po zapaleniu płuc i opłucnej 28%. Chorych 
innych było 22%, (narząd trawienia 15%, choroby krążenia 
i przemiany materyi 7,%, choroby krwi 60%, choroby nerwowe 
12%, zołzy 6°/0). Na ogół było o 238 osób więcej, niż roku po­

przedniego; brak aprowizacyi, drożyzrta, dojazd trudny i zbyt 
kosztowny (automobil dopiero z końcem sezonu zaczął, i to nie­
regularnie kursować^ wstrzymywały od przyjazdu. — Czerwiec 
i lipiec były pogodne, sierpień słotny, dopiero wrsęsień pogo­
dny. Służbę zdrowia pełniło 4 lekarzy. W zakładzie w Wyżnej 
Szczawnicy funkcyonowaly od linca zakład inhalacyjny i w odo­
leczniczy.

Prezes krajowego związku zdrojowisk, Dr Kazimierz So­
lecki, objechał zdrojowiska galicyjskie i na zasadzie zebranych 
spostrzeżeń przedstawił Namiestnictwu uwagi T  koniecznych po­
trzebach naszych zdrojowisk; jakoto: 1) ułatwienie dojazdu (bu­
dowa kolei), 2) regulacya z pomocą subwencyi państwowych,
3) specyalne przepisy budowlane (przeciw zbyt gęstemu zabu­
dowywaniu), 4) kanalizacya, 5) wodociągi wody słodkiej i od­
powiednie ujęcie zdrojów mineralnych, 6) warzelnie .soli,, ,7) zu 
pełne oddzielenie zarządu gminy od zarządu zdrojowiska, 8) za­
prowadzenie sezonów całorocznych (budowa sanatoryów zimo­
wych i t. d.), 9) fabryki budowlane dla przebudowy zdrojowisk,
10) związki producentów okolicznych celem lepszej aprowizacyi,
11) uregulowanie cen środków spożywczych, lĄ j  założenie su­
szarni ziół leczniczych i t. d.

Z m a r l i : Dr Franciszek Bernacki, b. burmistrz m. Brzeska, 
w 69 r. ż.

Bibliogralia.
Jahreskurse fur arztliche Fortbilduug iii 12 Monats- 

beften. Monachium (J. F. Lehmann). Wrzesień 1918. (Cena 2 M.) 
Treść zeszytu wrześniowego. 1) Dr Koelsch Szkodliwe wpływy 
benzolu i ciał od niego pochodnych. 2) Dr H anauer: Sprawo­
zdanie z innych działów medycyny społecznej. 3) Prof. Boruttau: 
Mechanizm śmierci z rażenia prądem elektrycznym i możliwość 
ratunku. 4) Prof. Sudhoff: Szkoły lekarskie.

Artykuły oryginalne w czasopismach lekarskich pol­
skich we wrześniu 1918.

Gazeta lekarska  Nr. 34. Puławski: Konstanty Karwowski 
(wspomnienie pośmiertne) (34). — Modrakowski: Działanie le­
ków w zależności od sposobów i dróg wprowadzenia ich do 
ustroju (34 — 35). — Zieliński E . : O wartości klinicznej opukiwa­
nia obojczyka (34). — Bernhardt: Osutka trądzikowata, wywo­
łana przez stosowanie surogatu waseliny (35). — Pręgowski: 
Przypadek cierpienia umysłowego o odrębnym zespole objawo­
wym (36). ■— Sawicki: Asystenci szpitalni (36 — 37). — Zieliński 
Kaz.: O durzę wysypkowym u dzieci, oraz o wpływie duru wy­
sypkowego na życie płodu (37—3&). — Jaworski i Rakiewicz: 
Znaczenie domów i przytułków dla rodzących w organizacyi po­
łożniczej, oraz szkic projektu takiego przytułku prowincyonal- 
nego (38), — Janowski: O nerwobólach głowy i ich leczeniu 
zapomocą wygniatania punktów bolesnych (38).

M edycyna i  K ronika  lekarska. N r . "34. Popiel: Kleszcze 
porodowe, wskazania i zastosowanie (34). — Siwiński: Psychozy 
wiądowe (35). — Karwacki i Mąka: W  sprawie leczenia duru 
brzusznego zastrzykiwaniami złota koloidalnego (36). — Gura- 
nowski: Kilka uwag w sprawie t. zw. »objawu W annera* (37). — 
Racinowski- Spostrzeżenia nad chorobami skórnemi w dobie 
obecnej (38).

K ronika dentystyczna. Nr. 8 —9. Krakowski: Radjoterapja 
i jej stosunek do schorzeń jamy ustnej.

O d p o w ied z ia ln y  r e d a k to r :
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
odbędzie się we środę 9. października 1918 o godzinie 6 
wieczorem w Domu Towarzystwa (Radziwiłłowska 4). Na
porządku dziennym wykład prof. N i t s c h a :  O tępieniu paso- 
rzytów i szkodników zwierzęcych.

N ades łan e .

Na ;i-*pszs  i Rutki w nieżytach iol pika I pęcherza, )ako- 
tei dróg oddeohowych. !0f

Pro?pe..L r rojayI* m  ią d a  iu  Brunnen-U-»iarB«hinung Krondort 
bei Karlsbad fas ta i um ieralna re p  len tacya dla (łalioyi i B ule - 

wi»v, Kraków, (ł^edaka 4S. Lwów, Sykataaka BI.
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WYDZIAŁ R-HA.IOWY. Lwów, dn ia  25. w rześn ia  1918.
LW .

KONKURS
W y d z ia ł  k ra jo w y  Kęel. G ah ć y i  z W . Ks. K ra k ęw sk ie m  

rozp isu je  nu iie jszem  k o n k u rs  na  posadę ord-ySparyu§za, w zglę­
dnie s e k u n d a ry u sz a  w k ra jo w y m  Z ak ładz ie  d la  um ysłowo 
i nerw ow o chorych  w K ob ie rzyn ie  kulo K rakow a.

Podan ia  adresow ano do W ydz ia łu  k ra jo w e g o  wnosić 
należy ua ręce k ra jow ego  Z ak ład u  dla um ysłowo cho rych  
w K ob ie rzyn ie  .Ló-lo K ra k o w a  w te rm in ie  do 1. l i s t o p a d a  
I S m  za łączają ;1..

' l i  m e t ry k ę  urodzenia.
2 )  św iadectw o przynależności ,
3) dyp lom  doktora wszech n a u k  le k a r sk ic h  u zy s k a n y  

na je d n y m  z u n iw ersy te tów  w M onarch ii  au&tąę-Węg,
4) opis aftciSj z podaniem  d o ty e h c z a s o w ^ l i  za jęć  l e k a r ­

sk ich  w k l in ikach ,  szp ita lach  powszechnych,' z a k ła d ac h  dla 
um ysłowo i nerwów® chprych . względnie  w pracow niach  
le k a rsk ic h  w k r a ju  lub  zagran icą ,
Z  posadą o r  d y n a  r y  u i^z a polączćjne ęą^-następujące p o b o ry :

1) p taca  2 .600 K  rocznie,
■;2) dodatek  f n n k c y jn y  1.000 K  rocznie,
3) trzy  dodatk i  p ięcioletnie pd 400  K rrtćznie,
4J m ieszkanie  oświetlone i opalone w ed ług  - usta lonego 

deputatu ,
5) prawo do w o jennego  d oda tku  d rożyźn ianęgo  k tó ry  

w ynosi obecnie 200  Iv miesięcznie.
Z posadą s e k u n d a r y u s z a  łączą się nas tępu jące  pobory:

1) ptaea 1 900 K  rocznie,
2) d o da lek  fu n k c y jn y  1.000 K rocznie,
3) t r ^ ś  dodatk i  pięcioletnie ŁflÓyO Iv rocznie,
4) i 5) j a k  w yżej.
K a n d y d a c i ,  k tó rzy  za jm u ją  j a k ą ś  posadę m a ją  wnieśE 3 

ydno*śtie nadan ia  przez przełożoną w ładzę na  ręce D c r e k c y i  
Ł a j  Z a k ła d u  d la  h inysłow o ch o rych  w K obierzyn ie ,  w ta k  
wczesnym  te rm in ie  by m ogły  być  nadesłaneąW ydz. k ra j .  przez 
tę D yreke.yę  w ra z  z.swoją opinią dc> J& glis topada 1918. 261

LAMPA KWARCOWA K

Rontgen-Pantostat
do sp rzedan ia

inż. Lis, Lwów M. Reja 5.

vi Ł A i i  vi \ i  j i  W vi vi ył/ffi \ j is j yj yi j f

Całoroczny pensyonat w R abce
dla dzieci,

założony i p row adzony  przez

SS. N A Z A R E T A N K I
daje całko w ite u trz y m a n ie  i w sz e lk ą  

n a leżn ą  opiekę. saei,

DOSTAW CA SZPITALI KRAJOW YCH

S T A N I S Ł A W  B A R A N
BYŁY W SPÓŁPRAC. I ZASTĘPCA Fa BRYKI INSTRUMENTÓW CHIRURGICZNYCH 

J. JODŁOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzył 215

MAGAZYN 
INSTRUMENTÓW LEKARSKO - NA UKOWYCH

K RAK Ó W , RYNEK GŁ. L. 7.
Poleca:

W sze lk ie  w spółczesne,  ty lko  p ierwszej ja k o śc i  in s t ru m e n ta  chirurgiczne .  —  S tery l iza to ry  z je d n e j  sztuki 

m e ta lu  bez szwu. — S p rz ę ty  o p e ra c y jn e  i szpitalne. —  P rzyrządy  leczn iczo-e lek tryczne .

W sze lk ie  p rz 5’b o r y  do  celów leczn iczych  i p ie lęgniarsk ich .

Główne źródło do zaopatrzenia się we wszelkie przybory lekarskie. 

Ceny dla JW. Panów Lekarzy odpowiednio zniżone. — Obsługa fachowa.  
Oferty i kosztorysy na żądanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie używane kupuję, płacę najwyższe ceny, zamieniam na nowe i przyjmuję w komis!
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l)r. T. W i c z y ń s k i :  K ilka  u w a g  w  s p r a w ie  p r z y c z y n  i m e c h a ­
n i z m u  p o w s t a w a n i a  p rz e to k  m a c ic z n o - p o c h w o w y c h  . s t r  269 

Dr. T. J a n i s z e w s k i :  E p id e m ia  in f lu e n zy  czyli t. ”z. c h o ro b y  h i ­
szp ań sk ie j  w  K r a k o w i e ......................................................................str. W

T r e ś ć .
N o t a t k a  s ł o w n i k o w a  
W i a d o m o ś c i  b ie ż ą c e  

O g ło sze n ia .

i t r
str.

271

271

Ś r o d e k  n a s e n n y  zawiera ją cy  brom, w ypróbow any  ś r o d e k  u s p o k a j a j ą c y  i u s y ­
p i a j ą c y .

C r a ' o  n. ne d/.i iljfei. :y w p ą ^ c z c n i u ^  a m y l e n h y d r a t e m  przy. epi leptycznych  s ta- 
nacn zam o c z e nia i s t a tu s  epi lepticus .

Ni e U P Ojf 6 b P i n (N eu ron a l-A r t i f eh r in  aa ) A n a lg e t i c u i n  i S e d a t i y u m .  
Opak.  o§yH.: K o ła c z y k i  n e u r o n a l o w e  po 0,5 g N.r X.

» » po 0 5 g N r XX.
K o ła c z y k i  n e u r o f e b r i n o w e  po 0,5 g Xr X.

Jbszerne p iśmienn ic tw o  przez:  K all e  & Co. A k t i e n g e s e l l s c h a f t ,  B ie b r ic h  a m  R h e i n .
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fabryka przetworów t o n z y c l i  Eugeniusza Matuli
W 3adumyślu Wielkim poleca własne przetw ory: 

Kamphenol Prof. Dra Chlum sky’ego.
r d ż j ,  ro p o w ic a c h ,  ro p n ia k a c h ,  c zy ra k a c h ,  p rz e to k ac h  g ru ź l icz y c h  i t .  p. (Jena flaszki Kor. 5 —.

D S I n l c a / >  m  ->*-| S / -  Pilulae natr . arsenie, comp. K a ż d a  p ig u łk a  z a w ie r a :
■ H U i a i Z  1 I d l i l l d t  N atr .  arsen ie .  0.0005 F e r r .  p ro tokol.  0.05. (Jhinin.
h y d r .-C a le .  glycerir . .  p h o sp h o r .  E x tr .  C olae  spis.  a a  0.03. Extr.  nu c is  vom 0.005. P u lv ;s rhei q. s. P igu łk i  
te są  o toczone  c u k re m .  C e n a  za  f lakon  o 100 pig. Kor. 6 '— W y d a j e  się  jed y n ie  n a  p rzep is  lekarsk i .

Terrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w  d z i a ła l n o ś c i  i d e n t y c z n y  z S y r . F e l l o w a ,  D ra  E g g e r a  itp .

N i e o c e n io n y  lek  k r z e p ią c y  w  p r z y p a d k a c h  n ied o k rew n o śc i ,  w  c ie rp ien iach  n a r z ą d u  n e rw o w e g o ,  k rzy w icy ,  n e u ras ten ii ,  itp. 
Z a w ie r a :  Żelazo, m a n g a n ,  w a p ie ń ,  po tas ,  ch in inę ,  fosfor, s t ry c h n in ę ,  k w a s  i sole pod fo sfo ro w e  ro z p u szc z o n e  w  sy rup ie .  
Skład  c h e m icz n y  pod n y  n a  każdej  flaszce.  F e r r o p h o s p h a t  M A TU LI w y d a je  się jedynie  w  a p te k a c h  n a  przep is  leka rsk i .  Cena  
za f lakon K or  3 —. S p o só b  u ż y c i a : 2 — 3 ra zy  dz ien n ie  ły żeczk ę  od k a w y  w  szk lan k i  w u d y .  Do n a b y c ia  w e  w szy s tk ic h  a p te k a c h .

Sapomcnthol. (Maść Sapomcntholowa). 207
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“Yiuwiera c ia ła  io lne  j a k :  Olejki e te ry cz n e ,  k am fo rę ,  a m o n ia k ,  a lkohol ,  m en to l  lip., k tó re  p r z e t r a w ia n e  n a  g o rą c o  w m a s z y ­
n a ch  p a r o w y c h  z m y d łe m ,  d a ją  jed n o l i tą  m asę ,  ła tw o ,  d o k ład n ie  w c ie ra ln ą .  W  u ży c iu  p rz y je m n y ,  o miłej won i  D z ia ła  
z i k o m i c i e  w  b ó la c h  g o ś ć c o w y c h  r ó ż n y c h  p o s t a c i ,  osob l iw ie  w  gośćcu  m ię śn io w y m ,  p o s t rza le ,  rw ie  ku lszo w e j,  n e r w o ­
bólach  itp. W  dz ia łan iu  szybki  i często  p e w n y  n a v /e t  w  w y p a d k a c h ,  g d y  in n e  leki sk u tk u  nie w y w ie r a ł y . • .S k u tec zn o ść  
S a p o i . ien th o iu  s tw ie r d z a ją  liczne, p o ś w ia d c z e n ia  lekarsk ie ,  jak o te ż  b a d a n ia ,  w y k o n a n e  n a  k linice  w iedeńsk ie j  n a  oddz ie lę  111. 
S p o só b  u /y ć i a :  O d p o w ied n ia  części c ia ła  n a c ie ra  się  silnie, p o c ze m  ow ija  w a t ą  lub  f lane lą .  Do n a b y c ia  w e  w szy s tk ic h  a p te ­
kach ,  'f?b cenie  za  m a ły  słoik Kor. 2 40, za  d u ż y  Kor. 9 ' -  . T y lko  w  o r y g in a ln y c h  sło ikach .  D o z w o lo n y  w  c esa r s tw ie  

rosy jsk iem  p rzez  z a tw ie rd z e n ie  K ad y  L ekarsk ie j  i M in is te ry u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w P e te rs b u rg u .

Powyższe przetw ory  są do nabycia we wszystkich aptekach. —  G łów ny skład w  aptece WP. Konstantego W iszn iew sk iego  w Krakowie.
U p r a s z a  s i ę  c e l e m  o t r z y m a n i a  w y r o b u  w ł a ś c i w e g o ,  p r z e p is u j ą c ,  u ż y w a ć  z a w s z e  f o r m u ł k i :  o r i g i n a i .  M a t u l a .
N a zw y ,  m a rk a ,  o c h r o n n a  i o p a k o w a n ie  p r a w n ie  zas trzeżo n e .  B ro sz u ry  i p ró b k i  d la  P a n ó w  L e k a .z y  i la rm o  i op ła ln ie  p r z e ­
sy ła  L a b o r a io r y u m  i F a b r y k a  p r z e tw o ró w  fa rm a c e u ty c z n y c h  E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w R a d o m y ś lu  W ielk im .
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Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W  ZAKOPANEM.

Stale otwartę. — Przyjmuje pacyentów.
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY I SAfiiATBRYUElA Dra K U P C Z Y K A
s p e c y a l i s t y  c h o r ó b  n e r w o w y c h  
Kraków, Szujskiego 1.9—11. Teł 1295.

W sk a z a n ia :  C h o ro b y  n e r w o w e ,  ż o łą d k a  i je l i t ,  n ie d o k r w is to ś ć ,  srfaza m o cza n o w a ,  cu k rzyca , o ty ło ść ,  o g ó ln e
o s ła b ie n ie ,  ch o ro b y  se r c a  i n a c z y ń  k r w io n o ś n y c h .  152

Nakładem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W  drukarni Uniwersytetu Jagiell. pod zarządem J. Filipowskiego.


