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W r. 1906 rozszerzony i zasadniczo prze-
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ksztatcony, ulegtw r. 1911 dalszemu zna- Dr Th||0
cznemu powiekszeniu i udoskonaleniu.
Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po- z_zam_knieciami autom_atycznemi i s_piralnerr_n. odpg—
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy- wiednio do farmakopei austr. VIIl., jak najgorecej
kinczeniem choréb zakaznych i ciezkich . X
nerwic 81 flaszki automatyczne napeln.a si¢ na nowo.
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. 9e Prosi ekt\ do rozporzadzenia. 89
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(krél. instytut dla doSwiadcz, terapii, Frankfurt n. M.)
nietrujgcy, bez barwy i woni, nie wywotuje wyprysku, plam etc. 161
Providoform znacznie lepszy itanszy niz jod!
IO 1d gr. K2"- Pismiennictwo do dyspozycyi.
V Austro Wegrzech i panstwach batkanskich sprowadza¢ przez Th. Lindner, Wien VIII., Hamerlingplatz 7.

LAMPA KWARCOWA

227

Rontgen-Pantostat

do sprzedania

inz. Lis, Lwow M. Reja 5.
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JODLYSIN

Griinner Sauerbrunn
Kaiserwald- Brunnen

najczystsza naturalna alkalijfjna szcza-
wa'zrédta mineralnego w Griinn obok
Karlsbadu,

karskie. Znakomita woda lecznicza, jako

polecana przez powagi le-

woda stotowa, smaczna, zdrowotna i od-
Swiezajgca. Skutecznie dziatajaca i nie

psujaca sie. X5
W ytaczna sprzedaz na Galicye i Kroé-
lestw (“polskie:

Bracia Rolniccy,

Krakéw, ul. Sienna 2, tel. 2303.
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LAOKOON

potaczenie jodu z peptonem w ptynie

lcem =
nie rozszczepia si¢ w przewodzie pokarmowym,

20 kropel =

004 jodu

lecz dopiero w tkankach, wskutek czfego nie sprawia zaburzen

w przewodzie pokarmowym.

Jodlysin wedtug badan Prof. Dr Bagdzynskiego jest identycznym preparatem z Jodone Rubin

Wskazania: Astma, choroby miesnia sercowego. zapalenie stawdédw chron., zapalenie nerek chron, (nephr.
interst.it.), otyto$é, marsko$é, watroby*,, kita drugo- i trzeciorzedna, reumaityzm, objawy poluet. degenerat, systemu
nerwowego, zaburzenia funkcyi gruczotéw wewnetrznego wydzielania, zwapnienie zyt.

PEPTOFERLYSIN LAOKOON

Organiczne potaczenie zelaza w postaci stezonego rozczynu, ktéry w matej objetosci zawiera wielkg ilos¢fl
odzywczej substancyi zelazistej.
lcem = 20 kropel = 001 Fe

Peptoferlysin jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin,
ilos¢ zelaza od ostatniego.

Btednica, niedokrewniJ$¢. cierpienia maciczne, nerwowos$¢, ogdélne oslafeienie,

SPERMIN LAOKOON

essencya i injekcye.

zawiera jednak 5 razy wiekszg

W skazania: rekouwalesc.encya

Preparaty identyczne z Spermin Poehl.
Wskazania: Alkoholizm, zwapnienie zjfi, zapalenie stawéw zmeksztatcajgce, bitednica, drgawki porodowe
choroby serca, histerya. influenca, podagrti, spadek sit przed i po operacyach, zapalenie ptuc, uwiad starczy
neuralgia, neurastenia, zapalenie nerek, psoriasis. choroba angielska, reumatyzm przewlekty, réza. skorbut, kita

t.abes i inne schorzenia stosu pacierzowegé”gruzlica. tyfus, chroniczne i ostre zatrucia, impétencya.

MAMMID LAOKOON

pastylki k 03 i injekcye.
Witékmaki i krwotoki macicy, déleghwe miesigczkowanie, zapalenie btony S$luzowej

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwow.

PnB>#ki\ i wnury darmo i nptatnie

Wskazania: mac*#
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Z zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiellon-
skiego. (Dyrektor Prof. Dr Browicz).

Zmiany anatomiczne we wspoOiczesnej na-
gminnej grypie.
Podat

Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

(Wyktad w Téwarzystwie lek. krak. 9. X. .1918).

Réwnolegle z gwattownym wzriBstem epidemii grypy w Kra-
kowie wzrosta tez nagle od potowy wrze$nia b. r. liczba
autops” grypowych w Zaktadzie anatomii patologicznej. TR®d
koniec lata zdarzaty sie odosobnione jeszcze przypadki, nato-
miast od 16. I1X. do 8. IX. 1918 wykonatem :38 sekcyi, w kto-
,ryth obraz anatomiczny nie pozostawiat zadnej watpliwosci co
do grypy. Oczywiscie wliczam tu takze te przypadki, w ktorych
za zycia grypy nie rozpoznawano, nie wliczam za$ 4, w ktérych
rozpoznawano za zycia grype, w ktérych jednak obraz anatomi-
czny, a poczeSci i wynik badan bakteryologieznych zwiok przema-
wiat z wieikiem prawdopodobienstwem przeciw temu rozpoznaniu.
W potowie sekcyonowanych przezemnie przypadkéw wykonat
badania bakteryologiczne materyatu ze zwtok prof. Nitsch, ktory
osobno zda z nich sprawe. Z w'ynikéw jego badan musze jednak
wspomnie¢ o dwu szczegdtach, mianowicie, ze przyczynag naj-
ciezszych zmian i powiktan w przypadkach grypy sg zakazenia
paciorkowcowe w'térne, dodatkowe, dla ktérych zarazek, dzia-
tajacy pierwotnie, najprawdopodobniej pratek Pfeiffera, toruje
tylko niejako drogi; powtére, ze w przypadkach tych pacior-
kowcowa mikrobica krwi jjfacteriaemia) jesit niezmiernie czestg
i znaczng. Ogo6lna liczba przypadkéw, zbadanych przez nas obu
anatomopatologicznie i bakleryoiogicznie, nie jest wielka, wy-
starcza ona jednak do wyrobienia sob.ie pod tym wzgledem sadu
o terazniejszej grypil ijej powiktaniach, poniewaz zbiegiem oko-
licznosci nasuneta*tie nam nie tylko wiekszo$¢ tych .réznych
obrazéw, jakie w teraZzniejszej epidemii opisywali rézni autoro-
wie niemieccy, ale takze szczeg6ty nowe, nie opisywane.

W przeciwienstwie do dawniej&zych epidemii, w ktérych
w obrazie klinicznym i anatomicziv,-m donrnowaty zmiany raz
tych, raz innych narzadéw, odznacza sie terazniejsza epidemia
tem, ze wystepuje prawie wytgcznie w postaci oskrzelowoptu-
cnej. Stwierdzaj to zgodnie wszyscy badacz;?; réwniez i w na-
szych przypadkach zmiany gtéwne i pierwotne sadowity sie
w narzgdzie oddechowym.

Spotykamy tu przedewszystkiem zapalenie btony S$luzowej
drég oddechowych, a mianowicie zawsze i stale zapalenie tcha-
wicy, oskrzeli i oskrzelkéw, rzadziej obok tego zapalenie krtani.
Wprawdzie Dietrich utrzymuje, ze w swoich 40 przypadkach nfe
widywat zapalenia krtani, przynajmniej jej cze$ci ponadwiezadio-
wejl a nawet uwaza za szczegdt znamienny, ze w grypie spotyka
sie zmiany.zapalne dopiero od wiezadet w crot; jednakze spo-
strzezenia jego sa odosobnione, a wiekszo$¢ badaczy okres$la
zmiany krtani ,ako czeste, cho¢ nie state. W naszych sekcyach
byty one 10 razy, t. j. w cze$ci wszystkich przypadkdw,
a przedstawialy sie zawsze jako ostry niezyt. Niekjedy spotyka-
tem obok tego obrzek wejscia do krtani, niezbyt znaczny, o kt6-

Dr Stanistaw Ciechanowski.

rej to zmianie wspominajg takze Oberndorfer i Simmonds. Zna-
czniejsze stopnie tej zmiany mogtyby byé przyczyng dusznosci.

Nie spotkatem sie natomiast ani razu ze zmianami krupowemi,
ktére w terazniejszej epidemii widywali w krtani w pojedyn-
czych przypadkach Klemperer, Slettner, Gruber i Schadel, ani

z gtebsza martwica, opisywang i tutaj, jak w tchawicy, przez
Zchmorla, ani z owrzodzeniami, ktére w 3 przypadkach widziat
Goldschmid, ani wreszcie ze spostrzeganem wyjatkowo zapale-
niem ochrzastnej (<8immonds, Gruber i Schadel).

Jak co do krtani, tak i co do gardta nie moge potwier-
dzi¢ spostrzezen Dietricha, a talaze Oberndorfera, ktérzy zmian
w gardle nie widzieli. Zmiany te zdarzaty sie w naszym mat”-'
ryale, chociaz do$¢ rzadko (7 raz-yjj z mojerni zgadzajg sie w tym
wzgledzie spostrzezenia Hessego i Grubera i Schadla. Spotyka-
tem tu obraz miernego niezytu; owrzodzeni na lukach, jakie
czasem spotykali Gruber i Schadei, nie zauwazytem ani razu.
Lekkie zapalenie migzszowe migdatéow' podniebiennych zauwa-
zytem 3 razB a raz tylko jedffg zapalenie ropne mieszkowe,
przyczem w lewym, migdaiku znalazt si¢ w gtebi ropien wiel-
ko$ci fasoli. Widocznie migdalki nie odgrywajg wiekszej roli
w grypie, przynajmniej w tym okresie, w ktérym przypadki na-
sze dostaty sie na sekcye. Z innych autoréw wspominaja wy-
raznie, ze nie widywali zapalenia migdatkéw: Oberndorfer (24
sekcye), Dietrich (40 sekcyi), Goldschmid (85 sekcyi).

Tak wiec do obrazu grypy w badanych przezemnie okre-
sach nalezy integralnie i stale dopiero =zapalenie tchawicy,
oskrzeli i ich rozgatezien. Nie widziatem ani jednego przypadku,
w ktérymby nie byto *2mian w tchawicy, a juz przynajmniej
w dolnej jej czesci; coprawda iwa czy trzy razy zmiany siegaty
ledwo kiJSa centymetréw ponad klin podziatowy. Prawie zawrze
byt to obras ostrego niezytu, ale stopien zmian bywal bardzo
rozmaity, od zmian zupetnie lekkich az do nadzwyczajnego prze-
krwienia, rozlegtych nieraz wybroczyn i wywotanego nacie-
kiem "Zapalnym zgrubienia btony $luzowej. W dwu przypadkach
widziatem na bardzo znacznie przekrwionej i naciektej btonie
$luzowej jakby cienkie blonki sfarawe, oddzielajace sie z tru-
dnoscig i strzepkami, poczem ukazywata sie powierzchnia btony
§luzowej nieréwna. Jestto ta posta¢ zapalenia tchawicy i oskrzeli,
ktéra polega na niewielkim wysieku wiéknikowym na powierzchni
btorjjjL §luzowej i réwnoczesnej martwicy, siegajacej gtebiej, zaj-
mujacej nawet btone pod$luzowa. Postaét te, dawniej nieznang
i nie opisywang w gryp-ie, a wogdéle znang tylko jako nastep-
stwo dzia,ania gryzacych gazéw, opisujg niemieccy badacze
w terazniejszej epidemii pod réznemi nazwami (diphtheritische,
diphtheroiae, nekrotisierende, verschorfende Tftrcheitis resp.
Bronchitis). Jest ona poniekad w#asciwoscig tertfzniejszej epide-
mii, spotykano ja bowiem w réznych miejscowos$ciach (Lubarsch
w Berhhie, Oberndorfer w Monachium, Hesse w Halle, Schmorl
w Dreznie i t. d.jjPtylkd] z rézng czestoScig. Wiekiedy wystepuje
ona najwybitniej na fatdach, wystajacych ku $wiattu; prof. Bro-
wicz zakomunikowat mi ustnie, zef tv jednym przypadku, ktéry
sekcyonowat z poczatkiem wrzes$nia, widzial te zmianejw po-
staci pasdw nad kazdym pierScieniepi tchawicy; ja sam widzia-
tem jg wzdtuz fatdéow-, przebiegajacych podtuznie w wiekszych
oskrzelach, przytem jednak byly réwnocze$cie i w stopniu zna-
czniejszym zwykte zmiany krupowe. Te zwrykie krupowe zmiany
spostrzegali w terazniejszej epidemii prawie wszyscy badacze,
niektérzy — podobnie jak ja — wyjatkowo, inni uderzajaco
czysto (Goldschmid we Frankfurcie n. M. 41 razy na 85 sekcyi).
Zaréwno jednak owe zmiany btonicjeAwate, jak'i zwykte krupo-
we, widziatem w tchawucy i oskrzelach tylko przy réwnoczesnych
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rozlegtych i zmianach oskrzelach
i w ptucach.

Ale ze zmian drég oddechowych sg ze wzgledu na objawy
kliniczne i nastepstwa najwazniejsze zmiany drobnych i najdro-
bniejszych rozgatezien oskrzelowych. W niewielu przypadkach
zmiany te nie wykraczaly poza zwykty niezyt i wtedy nie byty
charakterystyczne. Natomiast mmejwiecej w ili przypadkow
(w 27 na 38) znajdowatem w drobnych i najdrobniejszych o-
skrzelkach obfitg, zwykle gestg tre$¢ ropna, w 8 za$§ przypad-
kach wysiek krupowy, prawie zupetnie zatykajacy Swiatto; w takich
przypadkach wysiek krupowy, wydalony do grubszych oskrzeli,
lezat w nich nieraz obficie w postaci licznych, cienkich watecz-
kéw, niejako odlewéw oskrzeli drobniejszych. Z wyjatkiem je-
dnego przypadku towarzyszyty tym zmianom zawsze zmiany
w samym migzszu pitucnym, jednakze zaréwno ropne, jak i kru-
powe zapalenie oskrzeléw spotykatem wtedy takze w tych cze-
§ciach ptuc, gdzie w samym miazszu ptucnym zmian nie byto.
Wno~¢é z tego mozna, ze ropne, lub rzadsze krupowe zapale-
nie oskrzelkéw powstaje wczes$niej od zmian zapalnych w samym
migzszu ptucnym. Dowodzi tego zresztag 6w jeden przypadek bez
zmian w samym migzszu ptucnym, dotyczacy 5-letniego dziecka,
wyniszczonego poprzednim niezytem jelit iprzebywanym krztuscem,
a zmartego z dotgczajacej sie grypy juz w pigtym dniu choroby.
Takie ropne zapalenie os&rzelkéw jest w obrazie anatomicznym
juz poniekad charakterystyczne: kropelki gestej ropy, wydoby-
wajgce sie z przecietych oskrzelkébw we wszystkich cze$ciach
ptuc, a po ich sptukaniu silnie rézowe przekroje oskrzelkéw, od-
bijajagce od bladego migzszu ptucnego, to obraz, w innych cho-
robach niespotykany. Gesta tre$¢ ropna lub odlewy witdknjkowe,
zatykajace Swiatto mnoéstwa oskrzelkéw, sg tez zapewne podsta-
wg napadéw asfiktycznych, zdarzajgcych sie podobno w prze-
biegu ciezkiej grypy, gdy jeszcze niema przedmiotowych obja-
woéw zmian w ptucach — a moze i przyczyng zejscia $miertel-
nego w niektérych przypadkach, jak to przypuszcza réwniez
Lubarsch.

Z oskrzelkéw zapalenie przechodzi bardzo rychto na ota-
czajacy miazsz ptucny, w ktérym tworza sie najczesciej bardzo
liczne, zrazu drobne ogniska okotooskrzelowe. Nie zawsze jednak
sg grypowe zapalenia ptuc zapaleniami drobnoogniskowemi. Zda-
rzaja sie i postacie, zajmujace jednostajnie cate piaty lub zna-
czng cze$6 ptatu, jak zwykte zapalenia krupowe. A nawet nie-
zbyt rzadko nie r6znig sie takie platowe zapalenia od typowego
zapalenia krupowego, Kktérego tu opisywa¢ niema potrzeby,
a ktore widziatem w 9 przypadkach. Przynalezno$¢ ich do obrazu
grypy tem tylko sie da udowodnié, ze w tymze samym przy-
padku, czesto w temsamem ptucu, a nawet w innej czesci tego
samego ptatu znajdujg sie ogniska zapalne innego rodzaju, wia-
Sciwe grypie. W drugiej jednak czesci przypadkéw ptatowego
zapalenia ptuc grypowego stwierdzi¢é mozna pewne do$¢ zna-
mienne r6znice od obrazu zwyktego zapalenia ptatowego witdkni-
kowego. Polegaja one na trzech cechach, witasciwych grypie
ptucnej, czy tez - $ci$lej mpwigc — ptucnym powiktaniom grypy,
i usprawiedliwiajgcym rozpoznawanie jej juz z obrazu anatomi-
cznego, o ile mozna wytgczy¢ dzume piucng, do ktérej najwie-
ksze tu jest podobieAstwo. Temi cechami s w terazniejszej epi-
demii pézedewszystldem niezwykta sktonno$é do wybroczyn, da-
lej sktonno$é? do ropienia, wreszcie maty udziat widknika w wy-
sieku zapalnym. | tak czesto ws$réd zwatrobiatej cze$ci widaé
do$¢ nieregularnie rozrzucone ciemno-krwawoczerwone plamy,
zwykle stopniowo przechodzace w jasniej czerwono lub szarawo-
czerwono zabarwione otoczenie. Mikroskopowo stwierdza sie
w tych witasnie miejscach w wysieku, wypetniajacym pecherzyki,
bardzo liczne krwinki czerwonej przewazajgce liczebnie nad in-
nymi sktadnikami. Wogéle za$§ w grypowych zapaleniach ptuc
wykrywa mikroskop czestejmacznie wiekszy udziat krwinek czer-
wonych w wysieku, nizby sadzi¢ mozna wedtug badania gofem
okiem. Kiedyindziej znéw ws$réd zwatrobialego migzszu rozsiane
sg plamki zéttawe, w ktérych obrebie migzsz jest miekszy i za-
lewa sie ropa, albo tez wprRt drobne ropnie. ~Czesciej jednak
zdarzafpie widzie¢ w ptacie, uleglym zwatrobieniu czerwonemu,
w cze$ciach podoptucnych jedno, dwa, rzadko wiecej ognisk
wybitnie Riych, dochodzgcych rozmiaréw orzecha wtoskiego,
ksztattem i potozeniem przypominajacych zawaly i podobnie jak
one ostro od sasiedztwa odgraniczonych; takie ogniska znajduja
sie w réznych okresach zropienia, btona optucna ponad niemi
zwykle ulega juz na ostro ograniczonej przestrzeni martwi-
cy, a w jamie optucnej znajduje siejzwykle juz obfitizy ptynny
wysiek, czesto ropny. Takie rézne postacie ropienia w zapale-
niach ptatowych widziatem w 8 przypadkach Niekiedy wreszcie
zapalenie, zajmuigce caty ptat, lub cze$¢ jego znaczna, odznacza
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sie uderzajgco wiotkim naciekiem; ptuco .jest szczeg6lnie wiotkie,
jak $ledziona w durz® przekr6j gtadki bez Siadu ziarnistosci,
barwy brunatnawoczerwonej, zalewa sie bardzo obficie cieczg
metng, gesta, brunatnawo lub czekoladowo cz.erwong; mikroskop
stwierdza wtedy obok znacznej iloSci ciatek czerwonych bardzo
maty udziat wiéknika w wysieku, albo tez wcale nie wykrywa
wibéknika. Te posta¢ widziatem tylko 3 razy. Wspomnieé wre-
szcie nalezy o jednym przypadku, w ktéorym mazisty, jakby $lu-
zowy wysiek przypominat zapalenie ptuc na tle pigtkéw Fried-
landera; jednakze badanie bakteryologiczne pratkéw tych w tym
przypadku nie wykryto.

Jest jeszcze jedna posta¢ zapalenia ptuc, spotykana w gry-
pie, niekiedy wystepujaca ogniskowo, ale niekiedy zajmujaca
cate platy i dlatego o niej Wspominam tutaj. Widziatem jg 4-kro-
tnie. W przypadkach tych ptuco ma na przekroju zabarwienie
marmurkowate; na tle zwykle czerwonem lub oiemnoczerwonem
wida¢ smugi z6itawe lub szarawozo6tte, cienkie, a dzielgce ptuco
czasem jakby na zraziki. W optucnej widaé¢ wtedy nieraz catg
siatke naczyn limfatycznych, jakby sztucznie nastrzykanych, a wy-
petnionych wysiekiem ropnym. Niekiedy w miejscu zéttych smug
W migzszu mozna juz 'gotem ~JHEm napewno rozeznaé ropienie,
a nawet powstajg szczeliny, wypetnione ropami oddzielajgce cate
odcinki migzszu naksztatt sekwestrow. Jestto zatem obraz rzadko
spotykanego zapalenia ropnego miedzyzrazikowego (pneumonia
dissScans), powstajagcego przez naciek ropny tkanki miedzyzra-
zikowej i szerzenie sie ropienia drogg naczyn chitonnych. Sprawa
ta moze wyj$¢ od oskrzeli, do czego w toku ropnego ich gry-
powego zapalenia sg warunki szczeg6lnie korzystne. Podobno
przypomina ona obraz anatomiczny zarazy ptucnej u koni, o czem
nie moge sadzi¢, gdyz tej zarazy nie miatem sposobno$ci badac.

Najpewniej przez takie zapalenie miedzyzrazikowe, rozwi-
jajace sie ogniskowo, powstajg opisywane teraz przez niektdrych
autorow niemieckich (n. p. Oberndorfera), jako co$ nowego,
ogniska zawatowate, wybroczynowe, ropieniem oddzielone od
sgsiedztwa, przyczem w doprowadzajgcej tetniczce niema zatoru,
ani wogbéle nigdzie w ustroju materyatu zatorowego. Takie ogni-
sko widziatem w jednym przypadku. Ksztatt tych ognisk, jak
rowniez zawatowatych naciekéw ropnych ws$réd migzszu zwatro-
biatego, nasungt Oberndorferowi mys$l, ze zalezg~one od naczyn,
zwtaszcza ze w 2 przypadkach znalazt on naciek ropny w $cia-
nach tetnic ptucnych (coprawda duzych, u wneki ptuca); popiera
go w tem Simmonds, stwierdzajagc rychte przechodzenie nacieku
ropnego na $ciany naczyn, ale mniejszych; natomiast Gold-
schmid sadzi, ze zawatowatyksztalt naciekéw ropnych réwnie
dobrze da sie wyttémaczyé w zwigzku z rozgatezieniami oskrzeli.

Daleko czestsze, a dla zapalen grypowych jeszcze znamien-
niejsze sa postacie ogniskowe. 1 tu, jak w postaciach ptatowych,
spotykatem zwyczajne, banalne obrazy zapalenia niezytowego
lub ztuszczajgcego (9 razy), albo tez widknikowego (8 razy),
przyczem w tyoffi samych przypadkach inne szczegéty dozwalaty

stwierdzi¢ przynalezno$¢ takich obrazéw do grypy. Ale na
pierwszy plan w/su waty sie ws$réd spraw ogni-
skowych zapalenia wybroczynoweft(18 razy), stano-
wigce niezmiernie znamienni szczeg6t anatomi-
czny, oraz ropne (19 razy). W zapaleniach wybroczyno-
wych widzi sie ws$réd migzszu, mniej lub wiecej obrzektego,

niekiedy do$¢ bladego, niejednostajnie rozsiane ogniska bar-
dzo nieregularnego ksztattu, bardzo rozmaitej wielko$ci, nie-
raz nawet jaja kurzego, makroskopowo, ale nieraz i mikrosko-
powo mato réznigce sie od zwNjltych ognisk krwotocznych, bar-

dzo ciemnoczerwone, twarde. Ogniska te sadowig sie zwykle
koto (Skrzelkéw, w ktérych wtedy nieraz znajduje sie ropa.
Sprawy ropne zdarza sie widzie¢ najczesciej w S$rodku ognisk

zapalnych wléknikowych, to znéw' niezytowych, a niekiedy i wy
broczynowych. Najczys$ciej spotyka sie gniazdo takich w $rodku
zropiatych ognisk w jednem tylko lub dwu miejscach jednego
z piatéw, czesciej w poblizu lub tez pod optucna, ale niekiedy
i blizej wneki; w ostatnich kilku selccyach widziatem jednak
mnoéstwo gniazd ropni, porozrzucanych po wszystkich cze$ciaph
ptuc, zwitaszcza plaBw dolnych. Ropnie sg zwykle drobne, wi
dywatem juz jednak i takie, ktére mialy rozmiar orzecha wilo-
skiego. Jezeli lezag w sasiedztwie optucnej, to ulega ona martwicy,
a w jamie optucnej spotyka sie czesto wtedy obfitszy wysiek
ptynny, czesto ropny.

Te wiasnie ogniskowe zapalenia wybroczynowe i ropne
(nadajace pewnej czeSci przypadkéw' w terazniej tjsi epidemii
niejakie podobienstwo morfologiczne do dzumy ptucnej, z ktdrg
zreszta nie maja one nic wspdlnego), tworzg obraz szczegélny
i odrebny, jakiego wogéle dotad na sekcyach nie spotykatem.
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W jednym wreszcie przypadku- obok ropni widziatem
jamki zgorzelinowe ws$rdd ognisk zapalnych wtdknikowych, czego,
jak sie zdaje, dotad w grypie nie opisywano, po natomiast zda-
rzaé sie ma w dzumie.

W bardzo znacznej wiekszoséci sekcyonowanych przezemnie
przypadkow taczyty sie roézne postacie zmian ptucnych ze sobg,
i to badZz w ten sposéb, Ze w jednym ptacie lub w jednem
ptucu byta posta¢ inna, a w drugim inna, bgdHnawet w jpdnym
i tyinsamym ptacie byly zmiany rozmaitego rodzaju. Przez to
jest anatomiczny obraz grypy phuci»ej nadzwyczaj urozmaicony
i juz to samo poniekad jest jegQ znamieniem i pozwala go od
innych odrdznic.

F JEktaje sie, ze i w terazniejszej
scowos$ciach sg pewne léznic-e w czesto$ci poszczegblnych po-
staci zmian ptucnych. Dla pfz.\ktadu tylko wspomne, ze Gold-
jjdrmid w potowie przypadkéw widziat posta¢ ptatowag (40 na
85), gdy inni znacznie rzadziej, ze Pfseimbter (wedlug pracy
Hirschbrucha) spotykat ropnag tylko w 9°/0, a Goldschmid po-
daje, ze ropnag zawsze, a natomiast nigdy wyrlJlifb krwotocznej,
Schéppler przeciwnie krwotoczng — czesto i t. d. Poniewaz i co
do innych zmian (n. p. w mézgu) sa wyrazne réznice miedzpl
miejscowos$ciami, jak roéwniez miedziy epidemiag terazniejsza,
a wielka poprzedniag z lat 1889—1892 (Schmorl), przeto.L*' jest
to prawdopodobnie zbieg przypadkowy, ale albo wyraz réznych
odmian zarazkéw, albo réznic w czymnikach wspdtdziatajacych
w rozwoju choroby”(r6zne w réznych miejscowosciach wptywy
atmosferyczne, pyt i t. p.).

jeszcze jeden szczegdét o ptucach wydaje mi sie godny
uwagi, miaTOwicie, ktére ptuco i ktdre czesci ptuc ulegajg zmia-
nom cze$ciej i powazniej, gdyz niektory klinicysci niemieccy
szukaja w tem szczeg6tdw rézniczkoworozpoznawczych. Ot6z
w ty nr okresie, w ktéorym naize przypadki dostaty sie na stot
sekcyjny, byty we ,wszystkich bez wyjatku zajete sprawg zapalng
oba ptuca, I® do czesto$ci zmian .eozleglejszych réwniez pra-
wie niema miedzy obu ptucami réznicy, gdvz wieksze zmiany
byty w prawem 18, w fewem 16 razy. Najwiecej zmienione lub
wytacznie zmienione bywaty ptaty dolne.

Z miejscowych nastepstw zapalen grypowych ptuc wazne
jest przedewszeslkiem zapalenie optucnej. Towarzyszy ono gry-
fcsowym zapaleniom ptuc bardzo czesto, mate stopnie zapalenia
prawie zawsze. W stopniu znaczniejszym widziatem je 29 razy,
z czego tylko 5 ra”ljako zapalenie czysto witéknikowe, Kklini-
cznie isuche*, zreszta za$ jako .zapalenie z wysiekiem
ptynnym, i to najcze$ciej ropnym lub wiéknikiworopnym. Skoro
tylko optucna w sasiedztwie ropni ptucnych ulega martwicy,
zaraz gromadzi¢ sie poczyna w optucnej wysiek ropny, czasem
zabarwiony brunatnawo lub gliniasto wskutek krwawej domie-
szki, jezeli, jak to czesto bywa, powijang w optucnej wybro-
czyny albo nawet rozlegte krwawe podbiegniecia. Ta-ki »glinia-
sty« wysiek, na ktéry klinicy$ci ktada pewien nacisk, byt jednak
wybitny tylko w 4 z naszych przypadkdw.

iBwiguje na uwag”" ze jak zapalenia ptuc, tak i zapgrenia
optucnej nie odznaczajg sie przewaga jednej strony; 16 razy na
29 widziatem je po obu stronach, 13, razy po jednej; wytaczne
lub znaczniejsze zmiany w lewej jamie optucnej 14 razy, w pra-
wej razy, a wiec prawie réwnie czesto.

Drega naczyn chionnych oddziatywa zarazek na gruczoty
chtonne oskrzelowe i$rédpiersiowe. Mniejwiecej w potowie przy-
padkéw przedstawiajg one znanylobraz obrzeku ostrego, zaden
jednak z autoré6w nie wspomina o ich zropieniu, jak to mia-
tem sposobnos$¢ spostrzega¢é w jednym przypadku, ktéry i3-
cznie z obrazem zmian w pitucach tem wiecej przypominat dzu-
me. jezeli ropnie w plucach usadowig sie w poblizu wneki, to
moze sie rozwing¢ zapalenie ropne $rédpiersia, ktédre dwukrotnie
widziat Schéppler; mnie sie taki przypadek nie nasunat i nikt
inny o tem nie Wspomina. Oberndorfer wspomina o spotyka-
nym obrzeku gruczotéw pachowych; mnie sie to dotychczas nie
nasuneto.

Z optucnej lewej szerzy sie zapalenie niekiedy na osierdzie;
w naszym mat”yale widziatem tu tylko 3 razy zapalenie suro-
wiczowtéknikowe, ropnego ani razu. Inni autorowie widywali
je zdaje ,ie czesciej (n. p. Simmonds 3 razy na 28 .gekcyf).

Oddziatywanie zakazenia na odlegte narzady objawia sie
w terazniejszej epidemii wwtiemczeeh przedewszy-sfkiem dziata-
niem na naczynia, Skitonnoscig do obfitych i rozlegtych wybro-
czyn, a to (nie méwiac juz o ptucach) przedewszystkicm bton
surowiczych, optucnych, osierdzia, niekiedy ottzewnej, a naste-
pnie mézgowia. Pojawianie sie mnogich drobnych wybroczynek
w moézgu (f. zw. »purpura cerebri«), a niekjedy. wybroczynoWego
zapalenia mézgu ma by¢ wedtug spostrzezen Schmorla szcze-

epidemii w roznych miej-
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g6lng wiasciwoscig terazniejszej epidemii w Dreznie, z poprze-
dniej epidemii w r. 1889 nie znang. Schmorl widaiat te »plamieni
moézgu* 15 razy na 50 sekoyi, a ona to zapewne jest najczestsza
anatomiczng podstawa ciezkich postaci »nerwowych* grypy.
Rzecz godna uwagi, ze spostrzezenia w innych miastach niemie-
ckich w tegorocznej epidemii nie zgadzajg sie pod tym wzgle-
dem ze spostrzezeniami Schmorla. Wybroczyny moézgu widywat
Oberndorfer tylko wyjatkowo, Schoéppler tylko raz, Dietrich 3
razy na 40 sekcyi, Gruber i Schadel raz tylko widzieli zapalenie
wybroczynowe mézgu, a owej plamicy mézgu ani razu. Ja nie
widziatem jej takze ani razu, nie $miem jednak twierdzi¢, aby
jej w krakowskiej epidemii nie bywalo, a to dlatego, poniewaz
nie miatem sposobno$ci wykonaé¢ sekcyi przypadk6éw ostrej psy-
chozy pogrypowej, jakie sie i u nas zdarzajg. Réwniez rézni sie
nasz materyal od spostrzezen w innych miejscowosciach co do
czesto$ci wybroczyn w bionach surowiczych, jak osierdzia, ktdre
n. p. Simmonds w Hamburgu widywa-f,bardzo czesto, a ja spo-
tkatem tylko Kkilka razy, nieliczne i drobne. Opisywane przez
Lubarscha i Simmondsa wybroczyny w bionie $luzowej miedni-
czek i kieliszkéw nerkowych widziatem tylko 2 razy.

RQp>enia prz-erzntowego w odleglejszych od ptuc narza-
dach nie widziatem ani razu, a jak sie zdaje, jest ono wogoéle
rzadkie; o przerzutowem zapaleniu opon wspomina w jednym
przypadku Bergmann, w jednym Goldschmid (na 85 Sekcyi),

,-"s 2 Gruber i Schadel. Selter widziat raz (pa 5 sekcyi) drobne
ropnie w mies$niach szyi i klatki piersiowej, coby mogto przy-
pomina¢ obraz, spotykany w nosaciznie.

Ciekawem zagadnieniem jest wptyw na macice ciezarng,
a to dlatego, ze wydaje sie, jakby on réznit sie w r6znych miej-
scowosciach. | tak Goldschmid ws$réd swoich 85 przypadkow
miat 5, w ktérych w toku grypy byto poronienie Ilub poréd
przedwczesny i 3 z potogowem zapaleniem macicy. Natomiast
wsérdd naszych sekcyi byto 2 ciezarne, u ktérych cigza mimo
bardzo ciezkich zmian grypowych nie ulegta przerwaniu, a 2
przypadki cigzy przerwanej, ale bez $ladéw zapalenia potogo-
wego macicy.

Zgodnie z tem, ze w teraZzniejszej epidemii prawie nie spo-
strzegano klinicznie postacij zotgdkowojclitowej, nie spotyka sie
i na sekcyach zmian w narzgdzie pokarmowym. Tylko Simmonds
stwierdzit raz w zotadku zapalenie zestrupiajace (dyfterytyczne).

Pozostaje wspomnieé¢ jeszcze o zmianach, wspélnych wielu
chorobom zakaznym ostrym, to jest o zwyrodnieniach miesni,
watroby, o zmianach nerek i $ledziony. Mniej wiecej w jednej
trzeciej czesci moich przypadkéw nie byto w mie$niu sercowym,
watrobie, ani w nerkach -zadnych zwyrodnief; we wszystkich
ennych przypadkach mozna byto gotem okiem rozpozna¢ zwy-
rodnienia migzszowe, najczesciej w miesniu sercowym (23 razy),

L rzadziej w watrobie i w nerl¢ach. Sttuszczenia mies$nia serco.wego
nie widziatem ani razu, co potwierdzita kontrola milcroskopowa
watpliwych przypadkéw; z innych autoréw Schéppler spotykat
ie, jak twierdzi, zawsze, Goldschmid przeciwnie prawie nigdy
(raz na 85 sekcyi). W dwu naszych przypadkach juz przy sekcyi
mozna byto przypuszczaé tragmentacye mies$nia sercowego; kon-
trola mikroskopowa wykryta nierozlegtag fragmentacye jeszcze
w kilku przypadkach. Spuszczenie Watroby stwierdzitem przy
sekcyi 3 razy. W nerkach 3 razy znalaztem znamiona makrosko-
powe ostrego zapalenia, mikroskop wykazuje je czesSciej, ale
W nieznacznym stopniu.

Nie spBjykanem dawniej w grypie zjawiskiem jest zmiana
woskowa (necrosis cerea) miesni prostych brzucha, takasama,
jaka bywa w durze brzusznymi t. p.; Schmorl widziat jg 7 razy
wséréd 50 sekcyi, i to zawsze w tych przypadkach, w ktérych
znalazt wybroczynki w mézgu. Te zmiane w stopniu wybitnym
spotkatem 3 razy, dwukrotnie z peknieciem mieéni i krwotokiem
do ich pochewki; Kkilkakrotnie zmiana byta makroskopowo lek-
ko tylko zaznaczona i dopiero mikroskop ja napewno stwierdzat.
Czestsze bywato wyrazne przyémienie mieé$ni tutowia i konczyn,
Swiadczace o ich zwyrodnieniu migzszowem.

Stan $ledziony opisujg tfgini autorowie bardzo rdznie.
Oberndorfer znajdowat zawsze ostry obrzek, "Simmonds i Gold-
«fchmid znajdowali zawsze lekki stopief obrzeku; Schéppler i Die-
trich podaja, ze niekiedy niema obrzeku $ledziony, Hesse i*Sel-
ter okres$lajg go jako nieznaczny. W$rdd naszych 38 sekcyi nie
byto zupeinie obrzeku $ledziony w 12 przypadkach, a wiec w je-
dnej trzeciej; w 26 byt wyrazny obrzek, jednakze nigdy nie do-
chodzit wyeokich stopni, zaledwo kilka razy byta $ledziona po-e
wiekszona w dwdjnaséb, raz jeden tylko widziatem ten rodzaj
obrzeku, jaki spotyka sie w ciezkim durze, w tym tez przypadku
byto na torebce $ledziony i na sasiedniej otrzewnej lekkie wtokni-
kowe zapalenie.
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Nie moge potwierdzi¢ spostrzezen, jakoby staje brakowato
lipoidbw w korze nadnercza; wyrazny ich brak stwierdzitem
tyllco 7 razy, wyrazng obecno$¢ (i to bez zmniejszenia ilosci)
w 11 przypadkach, co potwierdzito badanie w S$wietle spolary-
zowanem. Dietrich dwukrotnie widziat w nadnerczach wybro-
czyny: mnie sie taki przypadek nie na$jtnai

Catly obraz sekcyjny $miertelnych przypadkéw grypy stre-
szcza sie wiec w ciejzkich miejscowych zmianach zapalnych na-
rzadu oddechowego w wybitng sktonnos$cig do zapaleA wybro-
czynowych i do ropienia (ktére sg niezmiernie znamienne), w Wy-
wotywaniu pewnego rodzaju skazy krwotocznej, wreszcie w oddzia-
tywaniu na caly ustr6j w telisam sposéb, jak inne ciezkie ostre
choroby zakazne. Zejscie $miertelne w niektérych przypadkach
moze zaleze¢ bezposrednio od zmian miejscowych (bronChiélitis
fibrinosa, purulenta, oedema glottidis, rozlegte zapalenie ptuc
i obustronny wysiek optucny)*, najczesciej jednak jest wynikiem
ciezko$ci zakazenia, skutkiem paciorkowcowej mikrobicy krwi.

O stosunku obrazu anatomicznego do dtugosci choroby mo-
ga na zasadzie dat, udzielonych mi taskawie przez oddziaty szpi-
talne powiedzieé, ze juz nawet po 5-dniowym przebiegu spotyka
sie w plucach bardzo rozlegte idaleko posuniete zmiany zapalne,
tak wybroczynowe, jak i ropne, i zapalenia ropne optucnej.
Z sekcyonowanych przezemrie najdtuzej trwata choroba dni 17.

We wszystkich publikacyach o tegorocznej epidemii grypy
uderza miody wiek chorych i zmartych z ciezkiej grypy, czy tez
jej powiktan (Lubarsch miat tylko jeden przypadek ponad 30
r. z. na 14 sekcyi, Schmorl tylko 5 ponad 27 r. z. na 50 sekcyi,
toz samo podkres$lajg bez blizszych cyfr Oberndorfer, Schéppler,
Gruber i Schadel, Goldschmid). Niektérz® podnosza, ze ciezkie
formy grypy i $mieré z niej nie zdarza sie wcale u dzieci. Naj-
lepsze wyjasnienie co do tych stosunkéw w Krakowie bedzie
mogta duc¢ statystyka Smiertelnosci miejskiego Urzedu zdrowia;
przypadkéw sekcyjnych jest za mato, majg one znéw jednak te
wielkg warto$¢, jaka ma kontroh-g anatomiczna. Ot6z z naszych
sekcyi wynika naprzdéd, ze grypa nierzadko konczy sie $miercig
u dziaci (4 ponizej lat 10, z tego u dwojga nie rozpoznawano
za zycia grypy); dalej, i w naw.ym materyaie znacznie przewaza
wiek mtodszy, bo od 10—30 r. z. byto 16 zmartych, a od 30—40
r. z. 7, ale 4 liczyto ponad 40, a 3 na\éet ponad 50 lat (naj-
starsza 60 lat).

PrzyczWiy znacznej $miertelno$ci ludzi miodszych upatry-
wat Dietrich, ktéry zebrat matetyatg?* szpitalu polowym, w réz-
nych ciezkich zranieniach i schorzeniach (zimnica i t. d.), po-
przedzajacych grype. Wniosek byt zupetnie bitedny, wynikat
z jednostronnego mat%yatu; wSkyscy inni dutorowie bowiem
stwierdzali w swoich selieyach najczesciej brak jakichkolwiek
innych ciezszych zmian lub $ladéw przebytych chordb, ktéreby
mogljf usposobi¢ do ciezkiego przebiegu grypy i niekorzystnego
jej zejscia. Moge to najzupetniej potwierdzi¢c. Na naszych 38
sekcyi znalazto sie tylko 17 przypadkéw' z poprzedniemi zmianami,
mogacemi na przebieg grypy wpiyngé (3 nieznaczna gruzlica
szczytéw', 1 wada sarca wyrdwnana, 1 nieznaczna marskos$¢ wa-
troby, 2 jotonica, 1 krztusiec, 1 kita 1L 2 poronienia, 2 cigze,
wreézcie 2 razy rozleglejsze, a 3 razy niewielk$e zrosty optucne).
We wszystkich innyeh mozna bylo okres$li¢ stan ustroju poza
grypa i jej nastepstwami, jako zupeinie prawidtowy, przyczem,
co wyraznie zaznaczam, byto odzywienie w 20 przypadkach do-
bre lub nawet bardzo dobre i nie mogto by¢ mowy o szkodli-
wym wptywie niedozywiania sie, a w 7 innych byto odzywienie
przynajmniej mierne.

Te osobliwg wrazliwo$¢ wieku mtodego ponizej lat 30
prébowat Oberndorfer ttomaczy¢ usposobieniem konstytucyonal-
nem, a mianowicie gtanero grasiczno-limfatycznym, rozpoznajac
go w swych przypadkach czesto wpdiug wielko$ci grasicy’, sil-
nego rozwoju pierscienia limfatycznego gardta, grudek chtonnych
w jelitach i grudek $fedzlenowych. Zwracatem na to szczeg6lnag
uwage i nie moge spostrzezen Oberndorfera wcale potwierdzi¢.
Wedtug cech, przyjetych przez Oberndorfera, ntégtbym rozpozna-
wac lzejsffe stopnie stanu grasieznolimfatyeznego ledwro w 6 przy-
padkach. Réwniez nie mogli potwierdzi¢ spostrzezen Oberndor-
fera ani Dietrich, ani 'Gruber i Schadel, ani Goldschmid, ktoéry
specyalnie w tym celu wazyt w swoich '85 przypadkach grasice

Nie jaozostaje wiec'nic innego, jak przytaczyé¢ sie do przy-
puszczenia, wypowiedzianego przez wiekszo$¢ klinicystow i pa-
tologéw, iz szczegbélng czesto$¢ grypy, zwiassczd ciezkiej i Smier-
telnej, wsréd miodszego pokolenia ttomaczyé nalezy naturalnem
uodpornieniem stabszych pokolen, ktére przeszty iuznyitjka epi-
demie w r. 1899/189*.
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PiSmiennictwo: 1) Bergmann: D. m. W. 191S. 34.
2) Dietrich: M. w. W. 1918. 34. — 3) Goldschmid: M, m. W
1918. 40. — 4) Gruber i 'Schadel: M. m. W. 1918. 33. — 5)
Hesse: M. m. W. 1918 30. — 6) Hirschbruch: D. m. W. 1918.
34. — 7) felemperer: W. kl. W. 1918. 34. — 8) 'Leichtenstern:
D. m. W. 1890. — 9) Lubarsch: Ver. Ges. Berlins. D. m. W.
1918. 33, tamze w djtsdcusyi Benda, Strassmann. SMe Meyer
i Bernhardt: B. kl. W. 1918. 73. 11) Nauwerck: D. m. W.
1895. — 12) Oberndorfer: M. m. W. 1*318, 30. 13) Raltauf:
W. kl. W. 1899. — 14) Ribbert: D. m. W. 1890. 4. — 15) Sel-
ter: D. m. W. 1918. 34. — 16) Schoéppler: IM m. W. 1918. 32.
— 17) Simmonds, tamze. — 18) Stettner, tamze. — 19) Schmorl:
D. m. W. 1918. 34.

Z oddziatu Il. choréb wewnetrznych szpitala powszechnego

we Lwowie.

O obrazie klinicznym grypy hiszpansKHj.
Podat

Prof. Dr R. Rencki.

(Otlcuydwwftoszony lujoposiedzeniu Iwowskiego Tow. lek. 5. X, 1g1S).

Z wiosng b. r., jak doniosty dzienniki, wybuchta w Hiszpanii
epidemia grypy, ktéra, stwbko sie szerzac, posuwa .sie ku wscho-
dowi i pod obrazem wielkiej pandemii zatacza coraz dalsze kregi
\y Europie. W Niemczech pierwsze pr-zypadki zachorowan stwier-
dzano w poczatku czerwca, zra®u sporadyczne, z koncem mie-
sigca epidemia szerzy pie juz gwattownie po miastach i wsiach
i przedostaje sie do krajow au&tryackich. Spostrzezenia lekarskie
donoszg zgodnie, ze schorzenie obecne wystepuje wéréd jednych
i tych samych objawéw chorobowych; ktére majg znaczne po-
dobienstwo do obrazu grypy z wielkiej epidemii 1883/90. Pod-
kreslajg, ze chorobie tej podlegaja przewaznie ludzie miodsi,
a przebieg jej bywa szybki i naogét tagodny, tak ze wiekszos$é
chofych leczy sie w domu, rzadko szukajagc pomocy w szpitalach.

Pierwsze przypadki grypy we Lwowie spostrzegatem do-
piero w pierwszych dniach lipca; pojawity sie one w tutejszym
szpitalu powszechnym najpienw na oddziale chor6b nerwowych,
na ktérym stuzba szpitalna, pdzniej siostry i personal lekarski
ulegli schorzeniu. ,"Znamiennem jest, Zze pomimo sprzyjajacych
warunkéw, wyniktych z bardzes duzego ruchu chorych w szpi-
talu, ciggtego stykania sie poszczeg6lnych oddziatéw, epidemia
nie obejmuje odrazu catego szpitala, lecz dos¢ wolno przenosi
sie z oddziatu na oddziat. W miesigc péZniej wystepuje na od-
dziale wewnetrznym IlI, we wrze$niu kilka przypadkdw” na .zen-
skim oddziale choréb skdrnych; na innych wystepuje sporady-
cznie, a obecnie od czasu do czasu pojawiajg sie schorzenia
wsérod personalu szpitalnego lub odosobnione zakazenia na salach
chorych. Stwierdziliémy, Ze zakazenie chorych, lezgcych na prze-
petnionych salach, przenosito sie stosunkowo w bardzo matym
procenlJe z osoby na osobe, i to przewaznie, jak tu podnies¢
musimy,' dotykato osoby miodsze.

Oljecnie epidemia grypy szerzy sie coraz gwaltowniej; \v§
Lwowie i w powiecie Iwowskim stale wzmaga sie liczba zacho-
rowali ; zdaje sie, ze epidemia w ostatnich tygodniach dobiega
swego szczytu, bo naptyw do szpitala chorych, dotknietych grypa,
kLéry dotad znacznie sie zwiekszat, od kilku dni okazuje maty
spadek. WS$rbéaJ zgtaszajacych sie przypadkéw uderza przede-
wszystkiem czestos-e. mowiktan ze strony narzadu oddechowego,
a nadto niezpjyldfc ciezki ich przebieg.

Niepodobna mi dzi§ da¢ skoriczony obraz kliniczny panu-
jacej obecnie grypy, gdyz na obraz ten ztozy¢ sie muszg zbio-
rowe spostrzezenia, oparte na rozmaitym i liczniejszym mate-
ryale. Inne postacie chorobowe spostrzegajg lekarze praktycy,
postacie* o tagodniejszym przebiegu, ktére nie tak czesto zgta-
szajg sie do szpitala, inne znowu postacie, ciezkie i zaniedbage,
gromadzg kliniki i szpitale, ktére pozwalajg nadto na rdéwnie
wazne spotrzezenia anatomiczne.

Na podstawie przewaznie spostrzezen przypadkéw grypy,
leczonych na oddziale wewnetrznym |Il. szpitala powszechnego,
dodajac do tego wazniejsze przypadki spostrzegane poza $zpi-
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talem, przedstawie obraz kliniczny grypy tak, jak on mi sie
przedstawit, a sadze, ze udziat w dyskusyi kolegéw, pracujgcych
w szpitalach i praktykéw przyczyni sie znacznie do jego uzu-
petnienia.

Okres wylegania sie grypy bywa kréotki, a okreslajg go
rézni autorowie na dwa do trzech dni, dodajg jednakze, ze moze
czasem wynosi¢ tylko kilka godzin. Na podstawie moich spo-
strzezeh przypuszczam, ze okres ten jest nieco dtuzszy i wynosi
3—6 dni.

Na grype zapadajg osoby bez réznicy wieku, ptci izawodu;
co do wieku ponownie podkre$li¢c musimy, ze jakkolwiek widy-
walismy na oddziale szpitalnym przypadki grypy u osdéb star-
szych, to przedewszystkiem w tej epidemii uderza ogromna prze-
waga schorzern u ludzi mtodszych, i to przewaznie ponizej trzy-
dziestego roku zycia.

Obraz kliniczny w przewaznej liczbie przypadkéow grypy,
przebiegajacej bez powiktan, iest do$¢ typowy.

Okresu zwiastunéw choroby zazwyczaj nie spotykamy,
rzadko tylko podajg chorzy, ze dnia poprzedzajagcego wybuch
choroby, a wyjatkowo tylko kilka dni przedtem, doznawali uczu-
cia znuzenia, ostabienia i tatwo sie pocili.

Choroba zaczyna sie zazwyczaj nagle dreszczem lub diuzej
trwajgcem uczuciem chiodu, poczem wystepuje gorgczka. Pod-
miotowo skarzg sie chorzy na silne béle gtowy, krzyzéw i w kon-
czynach, a przedewszystkiem na ogdlne uczucie wielkiej niemocy,
zmuszajacej ich do pozostania w t6zku, do tego dotaczajg sie
tzawienie, pieczenie w gardle i kaszel, zwykle brak apetytu, rza-
dziej wymioty i biegunki. WidzieliSmy przypadek, w ktérym
choroba rozpoczeta sie wéréd zupeinego zdrowia, nagle po wyj-
§ciu na ulice, omdleniem.

Cieptota ciata podnosi sie¢ szybko do 39—40°; w pewnej
czesci przypadkéw bywa nizsza (do 38'5). Chorzy wygladaja
do$§¢ charakterystycznie: twarz zywo zaczerwieniona, czasem
z odcieniem wisniowym. Spojowki powiekowe zwykle silnie za-
czerwienione, rzadziej powieki obrzekie; objaw ten uwazamy za
czesty; nieraz utrzymuje sie¢ on i po ustaniu stanu gorgczkowego.
We wszystkich prawie przypadkach wystepujg objawy niezytu
gérnych drég oddechowych. Niezyt nosa, zwykle nieznacznego
stopnia, czasem jednak sprawia trudno$ci oddychania nosem;
rzadko krwawienia; jezyk zwykle znacznie obtozony, nieraz bru-
natno-szarawy, btona $luzowa gardta silnie zaczerwieniona, mig-
datki czesto rozpulchnione, jednak bez nalotéw i czopdéw. Btona
$luzowa krtani i tchawicy przekrwiona, nieraz bardzo znacznie
obrzekta, jest powodem chrypki, bo6lu przy potykaniu, uczucia
pieczenia wzdtuz mostka i nieraz bardzo uporczywego mecza-
cego kaszlu. Gruczoty chtonne na szyi i pod szczeka nieraz lekko
obrzekte i na ucisk tkliwe. Niezyt oskrzelowy w przewaznej
czeSci przypadkéw jest matego nasilenia, szmery oddechowe
mniej lub wiecej zaostrzone, czesto $wity i furczenia. Wydzielina
oskrzelowa w poczatkach $luzowa i w matej ilosci, odkrztuszanie
jej trudne; w ciezszych przypadkach wydzielina $luzowo-ropna,
czasem z domieszkyg krwi.

W narzadzie krgzenia w niepowiktanych i niezbyt ciezkich
przypadkach wiekszych zmian nie spotykaliSmy; nierzadko stwier-
dzalismy tylko nieslosunkowo do wysokiej cieptoty wolne tetno,
ktore utrzymywato sie nieraz przez kilka dni po spadku cieptoty,
spadajac do 60—50 uderzen na minute.

We krwi w tych przypadkach nie stwierdzalismy wiekszych
zmian; ilo$¢ ciatek biatych w granicach prawidtowych, czasem
zmniejszona do 4.000. Stosunek procentowy prawidtowy lub lek-
kie zwiekszenie ilosci ciatek jednojadrzastych; ciatka eozyno-
chtonne znikaty na szczycie goraczki, cho¢ w poszczegélnych
przypadkach stwierdzalismy ich obecno$é¢ 0'5—1% nawet w okresie
goragczki; ciatka czerwone bez zmian. Obrzeku watroby nie stwier-
dzalismy, rzadko i tylko w ciezszych powiktanych przypadkach
lekki obrzek $ledziony; w moczu rzadko $lad biatka, odczyn
dwuazowy ujemny.

Przebieg choroby bywa zwykle szybki, gorgczka trwa 2—S5.
dni i wyjatkowo tylko przecigga sie diuzej; tor goraczki statej
lub lekko zwalniajacej, spadek do$¢ predki (lysis); czasami spo-
tykalismy po kilkudniowej przerwie nawrét stanu gorgczkowego,
zwykle nie przenoszacy 38°, ktory trwat 2—3 dni. Powrdt do
zdrowia w prawidtowym przebiegu w wiekszosci przypadkow
bywa dos$¢ szybki, w niektérych jednak ostabienie utrzymuje
sie przez czas dtuzszy, nawet do dwéch tygodni, wsréd objawodw
lekkiego niezytu oskrzelowego.

Z przedstawionego obrazu klinicznego niepowiktanych
przypadkéw grypy widaé, jak r6zne narzady ustroju réwnoczes$nie
ulegaja schorzeniu, a tylko zmienne jest nasilenie objawdéw cho-
robowych ze strony poszczeg6lnych narzadéw; niewtasciwe zatem
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jest rozréznianie rozmaitych typéw grypy, jak to przewaznie do-
tychczas sie dzieje, gdy mowa o grypie drég oddechowych, prze-
wodu pokarmowego, narzadu nerwowego, gorgczce grypowej lub
wreszcie o postaci gosécowej; postacie te bowiem nalezg do
jednej i tej samej jednostki chorobowej.

| tak obok podanego powyzej przecietnego obrazu grypy
spotyka¢ mozna przypadki o tagodnym przebiegu, trwajace 1—2
dni, w ktérych cieptota nie przekraczata 38°, a oprocz boélow
gtowy, Kkrzyzéw lub koriczyn i ogdélnego ostabienia objawy ze
strony innych narzadéw bywaly nieznaczne lub wcale nie wy-
stepowaty; te przypadki stwierdzaliSmy zwykle u oséb starszych
ponad 30 rok zycia.

Objawy ze strony ukitadu nerwowego sg zwykiem zjawi-
skiem w grypie. Nalezg tu przedewszystkiem béle gtowy, ktoére
do$¢ czesto, zwiaszcza w pierwszych 48 godzinach, bywajg bar-
dzo gwattowne i dla chorego niezwykle przykre; towarzyszy im
niepokdj, a czasem i $pigczka. Czesto stwierdzaliSmy nerwohol
w zakresie nerwu trdjdzielnego, a mniejsza lub wiekszg boles-
no$¢ przy ucisku na nerw nadoczodotowy i podoczodolowy zali-
czy¢ musimy do do$é statych i wczesnych objawdéw grypy. Dosé
czesto wystepuje obecnos$¢ punktu ledZzwiowego, ktéry Boeckler
uwaza za jeden z najwazniejszych objawoéw grypy, a ktérego
brak pozwala nawet wytaczy¢ te sprawe chorobowg. Punkt ten
lezy na przecieciu linii, biegngcej dwa palce ponad najwyzszym
punktem grzebienia ko$ci biodrowej, a zewnetrznym brzegiem
najdtuzszego miesnia grzbietu. Ucisk na punkt ten w kierunku
kregostupa (miedzy 3—4, kregiem) trafia na czwartg gatgz ledz-
wiowg. Na schorzeniu calego odcinka ledzwiowego (neurilis)
majg zdaniem Boecklera polega¢ bdle ledzwiowe. Zajecie senso-
ryum, niepok6j, podniecenia, spotykalismy' czesto w ciezkich sta-
nach, powiktanych zapaleniem pluc. W jednym przypadku stwier-
dziliSmy u miodego mezczyzny wsréd bardzo gwattownych bé-
low gtowy, lekkiej nieprzytomnos$ci, wymiotéw, wystgpienie zu-
petnej sztywnos$ci karku, znaczne wzmozenie odruchéw S$ciegni-
stych i objaw Kerniga. Objawy te po kilku dniach ustapity.

Z objawéw ze strony narzadu pokarmowego stwierdzalismy
zwykle w samym poczatku choroby czeste nudnoéci, wymioty,
rzadziej biegunki. W ciezkich septycznych przypadkach, powi-
ktanych zapaleniem ptuc, czesciej wystepowaty nudnosci i wy-
mioty, a zwlaszcza uporczywe biegunki; stolce ptynne, zawieraty
domieszke $luzu, nigdy za$ nie stwierdzaliSmy obecnosci krwi
W kilku ciezkich przypadkach wystepowata znaczna bolesno$¢
powtok brzusznych; w jednym zwitaszcza bolesno$¢ catego brzu-
cha byta tak znaczna, a powtoki tak napiete i deskowato twarde,
jak spotykamy przy ciezkich zapaleniach otrzewnej. W przypadku
tym badanie anatomiczne wykazato rozlegte wybroczyny w mie-
$niach prostych brzucha.

Na skorze, sktonnej do potéw, wystepuje czasami potéwka
(miliaria crystallina); opryszczki na wargach, nosie, sa nieczeslem
zjawiskiem. Dwukrotnie w przebiegu ciezkich zapalen ptuc stwier-
dziliSmy rozlegta wysypke na konczynach gérnych i tutowiu,
podobng do ptonicy, miejscami lekko wyniostg o falistym brzegu,
podobng do pokrzywki, lekko swedzacg. Oba te przypadki zakon-
czyly sie $miercig, a wysypka wystapita na dwa dni przed zej-
Sciem $miertelneni. W trzech przypadkach wystapito jako powi-
e ktanie zapalenie ucha S$rodkowego z szybkiem przebiciem na
zewnatrz, z tych dwa z wydzieling surowicza, a jedno z ropna.

Miesigczka u chorych, dotknietych ciezkiemi powiktaniami
ptucnemi, niejednokrotnie wystepowata wczedniej, bywata bardzo
obfita i przeciggata sie¢ diugo; w 4 przypadkach ciezkiej grypy,
powiktanej zapaleniem ptuc, nie widzieliSmy ujemnego wptywu
na przebieg istniejgcej cigzy.

Na ciezko$¢ sprawy chorobowej w obecnej epidemii grypy
wptywajg przedewszystkiem powiktania ze strony narzadu odde-
chowego. Juz samo ostre zapalenie krtani i tchawicy moze do-
siegng¢ tak znacznego stopnia, ze objawy stad wynikle stajg sie
grozne dla chorego. W jednym przypadku, powiktanym zapale-
niem ptuc, wystapity objawy zwezenia krtani, podobne do dlawca
wrzekomego jak: gtosny wdechowy $wist, zapadanie sie dotkéw
nadobojczykowych, dotka nadrnostkowego, uczucie duszetra sie,
niepokéj tak, ze byty chwile, w ktérych powaznie rozwazalismy
potrzebe tracheotomii; po dwoéch dniach ten ciezki stan zwolna

przemingt. W drugim przypadku wystapity objawy zwezenia
krtani z nastepowg dusznoscig, trudno$é¢ potykania, wywotane
zapalnym obrzekiem ochrzastnej krtani (L)r Spalke). Obrzek

i znaczne przekrwienie tchawicy, zwiaszcza w okolicy jej po-
dziatu, sa zwykle powodem gwattownych napad6éw kaszlu; w nocy
napady te bywaly zwykle wieksze, tak ze nikt na sali sypiac nie
moégt, a wsréd dnia ustawiczny kaszel byt przeszkodg przy ba-
daniu chorych. Kaszel ten, nieraz o charakterze krzlu$cowym,
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przeciagty, ochrypty, sprawiat przylyrfe béle miedzyzebrowe i wy-
niszczat chorych az do onidtenia.

Jeszcze ciezsze stawatty”ie objawy z chwilg posuniecia sie
sprawy zapalnej na drobne oskrzela i o”krzeliki. Obok uporczy-
wego kaszlu zjawiata sie duszno$é, sinica na wargach i twarzy,
w plwocinie, zrazu $luzowej, a pézniej $luzowo-ropnej, zjawiata sie
krew, czasem w wiekszej ilosci. W tych juz przypadkach stwier-
dza¢ mogliSmy istniejgce objawy kliniczne. 1Jg ciezkiego ogél-
nego stanu i groznych objaw6éw podmiotowych stat wynik przed-
miotowego badania ptuc w razagcym niestosunku. Stwierdzalismy
bowiem znaczne ostabienie drzenia klatki piersiowej, wdechowe
zapadanie'sie dolnych tniedzyzebrzy, odgtos bebenkowy, w gor-
nych cze$ciach szmery pecherzykowe nieco zaostrzone, “zasem
Swisty, a w dolnych cze$ciach \gybitne ostabienie szmeréw od-
dechowych. Ten nies-tosunek objawéw podmiotowych ze strony
naijzadn oddechowego do wyniku podmiotowego badania klatki
piersiowej uwazamy za charakterystsyaeny dla ciezkich przypad-
kéw grypy; jest on wynikiem znacznego obrzeku btony $luzo-
wej w drobnych oskrzelach i ctskrzelkach. Objawy niezytu gor-
nych drég oddechowych i oskrzeli przy nieco wiekszem ich na-
sileniu trwajg nieraz diuzszy czas, nawet oo dwoch tygodni po
ustapieniu gorgczki.

Do czestych a najpowazniejszych powiktan grypy obecnej
nalezy zapalenie ptuc. HN stosunkowb krétkim przeciggu czasu
mieliSmy w obserwiacyi szpitalnej 110 przypadkéw grypowego
zapalenia ptuc, dalszych okoto 30 pozoEjaje obecnie w leczeniu.

U chorych, przyjetych do szpitala z objawami grypowego
Zzapalenia ptuc, stwierdzi¢ mogliSmy na podstawie wywiadow', -ze
objawy zapalne trwaty kilka, a naweflkilkanascie dni, u poszcze-
gélnych nawet trsy tygodnie; rzadko mozna sie byto dowiedzieé
0 chwili rozpoczecia sie sprawy zapalnej. W jedn”6h, mnigj
licznjch przypadkach, sprawa zapalna w ptucach zaczynata sie
nagle ws$rdd zupeinego zdrowia dreszczem, gorgczka, kaszlem
1 ktuciem wklatce piersiowej. Czesciej podawali chorzy, ze naj-
pierw zachorowali wfpdéd typowych objawdéw gryp), a dopiero
po kilku dniach ponownie stan ich pbga.rszat sie ws$réd Swie-
zych dreszczéw i goraczki.

Zapalenie ptuc w obecnSj
postacig zapalenia zrazikowego,
‘lajmujo zwykle piaty dolne, zazwyczaj wystepuje obustronnie,
czeSciej i wcze$niej po stronie prawej, i to zazwyczaj w okolicy
przykregostupowej. W mniejszej czesci przypadkéow faptawa za-
palna wystepowata jednostronnie, czasami, cho¢ rzadziej, zapa-
lenie ograniczato sie do ptatéw goérnych.

Prawie we wssystttiojpj nairet Iplddch przypadkach zapale-
nia tWarz chorego, zaczerwieniona przebiera odcien lekko sinawy,
spojoyfki powieKowe nastrzykane, jezyk jest obtozony mulem
bialozéttawym, czasem brunatnym, zwykle podsycha, wargi sti-
CH wystepuje duszno$é, uporczywy kaszel i kiucie w klatce
piersiowej. Wyroki przedmiotowego badania, co chce znowu
podkresli¢, Sa i tu nieraz niestosunkowo mate do ciezkiego stanu
og6lnego-. Przy drobnyoh ogniskacth zapalnych odgtos beben-
kowy, drzenie nieraz ostabione, szmery oddechowe stabe i ledwo
dostyszalne, czasem S$wisty i ograniczone “ogniska drobniutkich
trz*z©zen, ktoére wystepujg zwykle' dopiero po kaszlu, stowem
obraz, nie réznigcy sie niozem prawie od podanego powyzej
.ybrazu ostrego niezytu w drobniutkich oskrzelach i .oskrzelkach.
Wynik jednaft badania krwi i dalszy przebieg stwierdzajg”nie-
watpliwag obeeno$¢ zapalenia ptuc.

Pouczaj|cy je#C n. p. przypadek nastepujacy: A. K. lat 27,

powodu napadu duszno$ci od piecki lat zgtasza sie do szpi-
tala. Stwierdzono stan bezgorgczkowy, zageszczenia szczytowe,
oraz rozedme piuc. Trzeciego dnia dresucze i goragczka (lo 40%,
béle w konczynach, béle gtowy i w klatce piersiowej, biegunki.
Na klatce piersiowej odgtos bebenkowy, stabe szmery pecherzy-
kowe, liczne $wisty i jffl-caWiia, a w dole nibliczne drobniutkie
rzezenia. We krwi 13.8(01?'c. biatych, n. 81°/0, eozyn. 0; mofc? baz
biatka chlorki lzejsze, odczyn dwuazowy ujemny. W cztery dni
p6zniej spryszczki na wardze, drobne rzezenia, obfitsze po catlej
klatce piersiowej, odgto$ bebenkowy. We krwi 16.800 c. biatych,
n. 75%a, 6Sg Offiir,. -Gorgczka utrzymuje sie przez 17 dni do 40°
przy? tetnie olcoia 100, oddechach 40 na minute ; wain i jezyk
hsuche, popekane, brunatne, biegunki, niepokéj i majaczenia.
W plwocinie wykaz#! kolega Njowielti- obecno$¢ pratkéw Pft;if-
fera i paciprkowta hemolityczne-go. Badanie Anatomiczne wyka-
zato: Trach&AbronchitiSyicuta gatarrhalis iBronchiolitis puruleata.
jSfcipiiya®ma pnitn Pleuritis fcjSSms fibrinosa pr. dextr. incip. Del
generatio renum et myocardii parenchymatc&a.

W innych przypadkach- stwierdzamy w miare rozszerzania
sie ognisk zapalnych mniejsze lub wigksze przytlumienia na

epidemii grypy wystepuje pod

a rzadziej zapalenia platowego,
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klatce piersiowej, szmery oskrzelowe obok drobnych rzezen,
dds¢ zresztg rzadko miekkie tarcie optucne. Plwocina $luzowo-
ropna/czasem z domieszkg krwi lub krwawa, czeSjiej jednak
Siuzowo-r-opna w zbitych brytach, jaka spotykamy przy rozszerze-
niach oskrzeli. W jednym przypadku plwocina krwawa utrzymy-
mywata sie kilka dni jeszcze po spadku gorgczki.

Pod wzgledem przebiegu podzieli¢ mozemy zapalenia gry-

powe na dwie grupy. Jedna cze$¢ przypadkéw zapalen ptuf,
znacznie liczniejsza, przebiega mniej ciezko i korzystniej, niz
druga. W tych pierwszych przypadkach chorzy wygladajg jak

niezbyt ciezko chorzy, sinica nieznaczna, oddechy niezbyt przy-
spieszone, czasami w najlzejszych przypadkach nawet 20—2M na
minute, a tetno czestd zwolnione, okoto 100, przy cieptocie; 39—
39'5°. We krwi w jednych przypadkach ilo$¢ c. biatych prawidtowa
przy prawidtowym odsetku ciatek wielojgdrzastysjr, braku c. eo-
zynoichtonnych, a czasem tylko ich zmniejszeniu do 0-6°/0; w nie-
ktérych stwierdziliSmy zmniejszenie ilosci c. wielojgdrzastych na
kejfzys¢ limfocytow, a zwtaszcza c. jednojadrzastych. jednako-woz
w  wiekszosci tych przypadkéw zapaleA piuc stwierdzaliSmy
mierng leukocytoze neutaofilng miedzy 10.000—16.0®B. Gorgczki
utrzymywaty sie na wysoko$ci okoto 39° o torze zwalniajgcym
przez kilka do kilkunastu dni, potem przez wolny spadek'scho-
dzita ciejltota do stanu prawidtowego. Nagty przetom goraczki
nalezat do rzadkosci.

Przewlekanie $ie zapalenia grypowego jest czestem zjawi-
skiem i uwaza¢ je musimy jako jgjo objaw charakterystycilfR:
Cjgptota obniza ,aie nieraz do 38° i jako goraczka nieraz prze-
rywana trwa¢ moze czas dtuzsap. Nacieki zapalne utrzymuja sie
uporczywie diuge, a rozchodzg si¢ bardzo wolno, tak ze w nie-
ktérych przypadkach musimy moéwi¢ o przewlektem zapaleniu
.grypowem. Dtugo nieraz, bo nawet i kilka tygodni po ustgpi”®
niu gorgczki, utrzymuje sie w ptucu oddech oskrzelowy, a zwolna
stwierdzit&ie dajag objawy zageszczenia migzszu ptucnego. Klatka
piersiowa zwolna ule”a zapadnigciu, a w obrazie rentgenosko-
powym styjterdzamy jednolite zaémienie migzszu ptucnego, wsrdd
ktérego ograniczone miejsca jasniejsze potwierd-zajg objawy Kkli-
niczne tworzacych sie jam oskrzelowych. JStéréd naszego mate-
ryatu klinicznego widzieliSmy dwukrotnie zejscie zapalenia w zgo-
rzel ptuc, a raz w ropienie i rédwnoczesng zgorzel.

W przeciwienstwie do tego obrazu widzieliémy, co prawda
bardzo rzadkie — przypadki, w ktéryph przebieg byt nadzwyczaj

IksTyTki i gwaltowny. Przy nieznacznych objawach podmiotowych,
jak przy rozsianym ostrym niezycie w drobniutkich oskrzelach
i oskrzelkach, ws$r6d ostabienia szmeréw oddechowych bez wy-
bitniejszych zmian opukowych na klatce piersiowej, wsréd zwie-
kszajacej sie sinicy i dusznosci, uporczywego kaszlu, wykrztusza-
nia plwociny $luzowjTkrwawej i obrzeku ptuc, gineli chorzy
w 5., a nawet w 4. dniu choroby. Ten piorunujgco szybki $mier
telny przebieg zapalenia ptuc u ludzi mlodydti, dobrze zbudowa-
nych, poprzednio zdrowych, mimowoli przywodzi nam na pamie¢
obraz podobnie przebiegajgcej post-aci dzumy ptucnej.

Z drugiej strony widzieliSmy dwukwatnie ustepowanie
sprawy zapalnej ptuc po 3—4-dniowem jej trwaniu, gorgczka
spadata prawie przetomowo, choé¢ objawy przedmiotowe w po-
staci ograniczonego niezytu w drobniutkich oskrzelkach, przy
bebenkowo przyttumionym odgtosie opukowym, utrzymywaty sie
przez czas diuzszy,

Znaczrfy kontygent naszych chorych z zapaleniem grypo-
wem ptuc okazywat juz w chwili przybycia na oddziat szpitalny
objawy cieMJsiego schorzenia. Wysoka cieptota ciata o typie jio-
raczifi statej, a czasem wybitnie przerywanej, powtarzajgce sie
dreszAze™ blado$¢é wraz z sinicg na twarzy, bardzo bolesne kitucia
w klatce piersiowej, przyspieszone oddechy ponad 50—6t5 na
minute, tetno dwubitne, miekkie, powyzej 140 uderzen, zapad,
odraza zwracaly uwage na wielkg ztoSliwos$¢ i se-ptydzng postaé

sprawyftchorobowej. Zwykle wystepowaty w tych przypadkach
objawy ze strony uktadu mézgowo-rdzenioweg®©, utrata przy-
tomnosci, niepokdj, drzenie rak, nieraz znaczne podniecenie;

chorzy zrywali -sie z t6zka, stawali sie agresywni, ttukli sfojace
obok naczynia tak, ze musiano ich odosabnia¢ w t6zku siatkowem.

U niektérych znowu ciezlgfe chorych odmienny byt nieco
obraz: znaczne zaczerwienienie i obrzek twarzy, przekrwienie
spojowek powiekowych;.utargi iJezyk suche, popekane, bamatno-
czarne, obrzek S$ledziony, w moczu znaczna ilo$¢ biatka, 05 —I°/o
z licznymi wateczkami zrsj.rnis.tymi w osadzie, dawaty tudzace
podobienstwo do duru plamistego. W innych znowu obraz zblizat
sie wiecej do duru brzusznego Inb paratvfu.su, zwiaszczg gdy
wystapity wzdecia brzucha, kluczenia w jelitach i uporczywe
biegunki, a liczba tetna utrzymywata s*, w stosunkowo niskich
granicach. W jednym =z takich przypadkéw stwierdziliSmy na
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skorze wysypke, podobng do ptonicy, a miejscami do pokrzywki;
w drugim wystgpito zapalenie ropne gatki ocznej z ré6wnoczesnem
zajeciem septyczncm stawow kohAczyny gérnej i dolnej pra-
wej, oraz zakrzepem zapalnym zyt

We krwi w tych ciezkich przypadkach stwierdzaliSmy za-
zwyczaj znaczng leukocytoze do 28.000, zazwyczaj neutrofilng
80—90°/0 przy braku ciatek eozynochtonnych. W niektérych
z tych przypadkéw, zwlaszcza niepomys$inie przebiegajacych,
stwierdzaliSmy obecno$¢ metamyelocytéw, rzadziej myelocytéw,
(0 5—1°/0), a do$¢ czesto obecno$¢ komdrek plazmowych. W je-
dnym przypadku $miertelnym stwierdziliSmy obecnos$é¢ ciatek
czerwonych jadrzastych (normoblasty). Rzadko tylko spotykalismy
w przypadkach $miertelnie przebiegajgcych zupetny brak leuko-
cytozy, przy nieobecnosci ciatek eozynochtonnych, a stwierdza-
niu meta i myelocytéw. Chorzy ci zwykle szybko umierali, nie-
ktérzy juz wkroétce, t. j. kilka do kilkunastu godzin po przy-
niesieniu na sale chorych. Tu podnies¢ musimy na podstawie
naszej obserwacyi, ze byly to zawsze przypadki w najwyzszym
stopniu zaniedbane, dotad pozbawione wszelkiej opieki lekar-
skiej. Pewna ich cze$¢, ktéra pierwotnie zapadta na grype, nie
usuwata sie od swych zajeé, ciezko dalej pracujac. Smiertelnosé
tych przypadkéw byta bardzo wysoka.

Zapalenia optucnej spotykaliSmy dos¢
szyty one zawsze zapaleniu grypowemu ptluc.
chorzy na kiucia, nieraz bardzo gwattowne, przy badaniu za$
nie zawsze stwierdzi¢ mogliSmy tarcie optucne, i to miekkie.
Wysiek surowiczy niejednokrotnie stwierdziliSmy przez naktucie.
Pierwmtnego samoistnego zapalenia optucnej nie stwierdziliSmy
ani razu. W jednym tylko przypadku, przebiegajagcym wsrdd
ciezkich septycznych objawéw, wykazaliSmy szybko wytwarza-
jacy sie wysiek krwawy, w Kktorym stwierdziliSmy obfita ilo$¢
paciorkowcéw. Badanie anatomiczne w tym przypadku wykazato
obok rozlanego krwawego i cze$cig juz ropnego zapalenia optu-
cnej, w ptucu samem bardzo nieznaczne ognisko zapalne o cha-
rakterze ropnym tak, ze pierwotna gprawa w optucnej wydawa¢c
sie mogta prawdopodobng.

Uderzajgco czestem jest ropne
stwierdziliSmy w 10900 wszystkich naszych dotychczasowych
przypadkéw. Wystepuje ono nieraz do$¢ szybko, bo juz 5. lub
6. dnia zapalenia ptuc, zwykle jednak nieco p6zniej. Wysiek ro-
pny szybko sie zwieksza, dosiegajac nieraz w 24 godzinach grze-
bienia topatki. W naszych przypadkach byt on zawsze jedno-
stronny. Cieptota ciata, w poczatkach wysieku ropnego wysoka,
obniza¢ sie moze do$¢ znacznie, przybierajac tor przerywany.
Chorzy czuja sie bardzo ostabieni, skarza sie na duszno$é, ktu-
cie, zwitaszcza przy kaszlu, obficie sie pocg; tetno bywa zwykle
przyspieszone, miekkie, cho¢ w okresie spadku cieptoty wynosié
moze 70—80 uderzeA. Plwocina $luzowo-ropna, rzadko z domie-
szkg krwi.

Naktucie wykazuje w pierwszych chwilach ptyn metny ro-
piasty, zottawy, ktéry zawiera obficie ciatka ropne czeécig w roz-
padzie, ciatka czerwone krwi i paciorkowce. Wysiek ten nieraz
juz po 24 godzinach przybiera cechy ropne; w diuzej trwaja-
cych wysiekach charakter ich jest zawsze ropny. Z 11 przypad-
kéw wysieku ropnego trzy zakonczyty sie $miercig, z tych dwa
pomimo zabiegu operacyjnego; os$miu chorych pozostaje nadal
w leczeniu, a stan ich dobry.

W jednym przypadku zapalenie optucnej lewostronne roz-
przestrzenito sie na worek osierdziowy, zresztag zmian $wiezych
na osierdziu i wsierdziu klinicznie nie stwierdziliSmy ani razu.

Co do wptywu ropnego zapalenia ptuc na gruzlice ptuc,
to na podstawie dotychczasowych spostrzezen na oddziale we-
wnetrznym |l, nie mozemy stwierdzi¢ zwiekszenia sie przypad-
kéw gruzlicy ptuc w szpitalu, przeciwnie uderzajagco zmniejszyta
sie liczba chorych, dotknietych gruzlicag, na oddziale. Czyzby to
byt objaw zwiekszonej S$miertelnoSci chorych gruzliczych poza
szpitalem, znany zresztg podczas poprzedniej epidemii grypy?
Sprawe te niewatpliwie rozstrzygnie statystyka obecnej Smier-
telno$ci z gruzlicy wsi i miast.

W rozpoznaniu klinicznem grypy przypadki jej wésrod
stwierdzonej epidemii, wobec typowego obrazu Kklinicznego nie
przedstawiaja zadnej trudnos$ci. Jedynie tylko pewne, ciezko prze-
biegajace przypadki moga da¢ podobny obraz do duru plami-
stego, inne do duru brzusznego i paratyfusu. Dalszy jednak prze-
bieg choroby, brak typowej wysypki, brak lub nieznaczny tylko
obrzek $ledziony, sktad krwi prawidtowy lub leukocytoza neu-
trofilna w ciezkich postaciach, staty brak odczynu dwuazowego,
przemawiajg za grypa i jej powiktaniami.

czesto, a towarzy-
Czesto skarzg sie

zapalenie optucnej, ktore
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W watpliwych przypadkach wobec nieznacznych objawdw
klinicznych ze strony ptuc rozstrzygajagcym bedzie odczyn Wi-
da'a lub Felixa Weila. Ostrg gruzlice proséwkowa, przebiegajaca
niekiedy pod obrazem =zapalenia grypowego, odréznia jej diuz-
szy przebieg, obecno$¢ odczynu dwuazowego lub wynik naktu-
cia ledzwiowego.

Co do rokowania w przebiegu grypy, to przypadki niepo-
wik-tane przebiegaja zwykle* szybko i pomys$lnie. Powazne sa
przedewszystkiem powiktania ze strony narzagdu oddechowego,
a wyjatkowo uktadu mézgowego; widzieliSmy S$miertelnie prze-
biegajgce zapalenie opon mézgowych po ostrem zapaleniu ucha
Srodkowego.

Nie rozporzadzajac cyframi statystycznemi co do wiekszej
liczby przypadkéw grypy niepowiktanej, nie moge podac¢ pro-
centowego stosunku wystepujacych powiktan ze strony phuc
i optucnej. Z naszych przypadkéw na 110 zapalen pluc utraci-
lismy 34, czyli procent $miertelnos$ci wynosi 30 9. Na podstawie
jednak naszych spostrzezen, obejmujacych przypadki nieraz bar-
dzo ciezkie, nieleczone i zaniedbane, w ktérych chorzy w Kkilka
do kilkunastu godzin po przybyciu do szpitala ws$réd zapadu
gineli, nie zapatruje sie tak pesymistycznie na rokowanie w gry-
pie i twierdze, Ze czesto$¢ powiktan przy grypie i Smiertel-
no$¢ ich w warunkach normalnych, a przy odpowiedniej pomocy
lekarskiej, bedzie niewatpliwie znacznie mniejsza.

Leczenie grypy niepowiktanej w przewaznej liczbie przy-
padkéw jest objawowe; ograniczy¢ sie ono powinno przede-
wszystkiem do zapobiegania i leczenia powiktan.

Po stwierdzeniu pierwszych objawéw grypy chory powi-
nien pozostaé w t6zku az do ustgpienia gorgczki i nie opuszczac
mieszkania przez czas przynajmniej 1 tygodnia, a w razie utrzy-
mywania sie choéby lekkich objawéw niezytowych — az do zupet-
nego ich znikniecia. Objawowo korzystnie dziatajg przetwory sa-
licylowe, chinina, pyramidon. Wobec pojawienia sie objawow
zapalenia ptuc energiczne wspomaganie akcyi serca, duze dawki
naparstnicy i réwnoczesne stosowanie kamfory. W ostatnich
czasach podajemy kombinacye naparstnicy z antypiryng i salicy-
lanem sodowym, podang przez Frankego (Inf. fol. digit. 2/]50,
natr. salicyl. 7'00, antipyr. 3’00, co dwie godziny az do obnize-
nia cieptoty). Odniostem wrazenie, ze jakkolwiek to leczenie nie
wptywa na samg sprawa zapalna, to przeciez chorzy lepiej .si¢
czuja i tatwiej zapalenie przechodzg. Wobec stwierdzania czestej
obecnosci paciorkowca w przebiegu septycznym zapalenia ptuc,
nalezatoby w przyszto$ci sprébowaé leczenia surowicg przeciw-
paciorkowcowg. W jednym dotychczas bardzo ciezkim przypadku
obustronnego zapalenia ptuc po zastosowaniu 40 graméw suro-
wicy wsérédmiesniowo nie widzieliSmy dodatniego wyniku.

W Szwajcaryi polecono niedawno neosalwarsan jako lek
swoiscie dziatajacy; $rodek to stosowany, jak wiadomo, z po-
wodzeniem w zarazie ptucnej u koni. StosowaliSmy go dozylnie
w 6 ciezkich przypadkach, zrazu w dawce po 0'3, p6zniej 0°45; nie
odnies$liSmy wrazenia, jakoby lek ten miatl wybitniejszy skutek.
Trzy przypadki zakonczyty sie $miertelnie. W kilku przypad-
kach pewne polepszenie ogélnego stanu i spadek cieptoty wi-
dzieliSmy po jednorazowem stosowaniu 10 graméw mleka $rdd-
mie$niowo, a w 3 ciezkich przewlektych przypadkach pomys$ine
zejScie po stosowaniu kollargolu w lawatywie. Przy uporczy-
wych biegunkach dziata korzystnie podawanie 3—4 tyzeczek
wegla zwierzecego.

Znaczna cze$¢ przypadkéw z oddziatlu wewnetrznego |Il.
byta przedmiotem badan bakteryologicznych i anatomicznych,
ktore przeprowadzit prof Nowicki, a ktérych wyniki wkrétce
przedstawi. Nie chce dotykaé¢ tej czesci obserwacyi, ale chciat-
bym tylko ze stanowiska klinicznego na zakoriczenie odpowie-
dzie¢ na nasuwajace sie tu pytanie, czy grypa, obecnie u nas
spostrzegana, jest nowg, dotad nieznang jednostkg chorobowa,
wywotang inng przyczyna, anizeli epidemia ostatnia z r. 1889/90?

Mam wrazenie na podstawie witasnych spostrzezen i do-
tychczasowej literatury, ze obecna gnpa jest identyczng z grypa
z r. 1880/90 i wywotang tymsamym, dotagd nieznanym drobno-
ustrojem. Za tern zapatrywaniem przemawia przedewszystkiem
ta sama tatwo$¢ i szybko$¢ rozszerzania sie epidemii, z tg chyba
jedna rdznica, ze epidemia obecna wkracza do nas z zachodu,
gdy ostatnia przedostata sie ze wschodu.

Caly typowy obraz kliniczny, rodzaje i nasilenia powiktan
wspdlne sg obu epidemiom; uderzajgcg cechg obecnej epidemii
jest ta okoliczno$¢, ze nagabuje ona przedewszystkiem osoby
mtode; z naszych przypadkéw na 110 zapaleA phuc, 75 byto
w wieku ponizej 30 lat. Kiedy naptyw przypadkéw grypy na
oddziale wewnetrznym 11 tak sie wzmoégt, Zze nie mozna byto
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chorych pomiesci¢ na jednej sali zupetnie odosobnionej, posta-
nowitem przenie$¢ *feze§¢ chorych do duzej sali, potozonej w prze-
ciwnem skrzydle szpitala, gdzie pomieszczone byty przewaznie
Btoby starsze, nie goraczkujace. W pieé¢ dni po umieszczeniu
chorych z grypa zachorowato na 30 oséb tylko trzy osoby, i to
ponizej lat 30, ze starszych zapadta p6zniej jedna 70-letnia, do-
tknieta poprzednio rozedmg ptuc i miazdzycg tetnic i pomimo
ogdlnego ztego stanujlkrazenia pomys$lnie przebyta grypowe za-
palenie ptuc. Czyz to nie zmusza nas do przyjecia, ze osoby
starsze, przebywszy dawniej grype, okazaty sie wobec obecnej
epidemi wiecej odporne, a zaraziwszy sie nawet grypg, fatwiej
ja przebywajg?

Nawet gdyby sie okazaty pewne réznice, czyjjo w nasile-
niu przebiega, czy -wystepowaniu ciezszych powiktan i zwiekszo-
nej $miertelnoéci, to raczejupdnieséby je nalezatlo do gorszych
warunkéw higienicznych i ztego odzywiania w czasie obecnej
wojny. Wieszcie za tem zapatrywaniem przemawiajg réwniez
wyniki badania krwi. Wiadomo, ze w przebiegu grypy nie wy-
,Stepuje we krwi leukocytoza, nawet zapalenia ptuc na tle czy-
stej grypy przebiegaja bez zwiekszenia ilosci ciatek biatych.
1w naszych przypadkach niepowiktanej grypy stwierdzili$my
brak leukocytozy, a nawet w niektérych, powiktanych zapale-
niem ptuc, réwniez ilos¢ krwinek biatych nie wzrastata; przy-
padki te tagodniej przebiegaty i kreej trwaty Leukocytoze na-
tomiast do$¢ znaczng wykazywaliSmy w przypadkach ciezkich,
w ktérych badanie baktesyolog.czne plwociny,"krwi lub wysieku
wykazywato czesto obecnose paciorkowcéw.

Jaka role odgrywajg paciorkowce, tak czesto spotykane
w przebiegu g*'ypy, powikitanej zapaleniem ptuc? Zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci, jak to wszyscy autorowie zgodnie podno-
sza.Dr® nie sa one istotng przyczyng grypy; wszak nie sg one
statem zjawiskiem, towarzyszgcem zapaleniu grypowemu; stwier-
dzano bowiem i obecno$¢ gronkowca, pneumokoka, rzadziej in-
nych mikrobéw (micrococcus catarrhalis lub pratek Friedlandera).
Nieznany dotad drobnoustr6j grypy daje poczatek do swoistego
zakazenia i w nastepstwie zmniejszonej odporno$ci ustroju jest
przyczyng wtoérorzednego zakazenia ogélnego. W jakim pozostaje
stosunku pratek Pfeiffera, odkryty w roku 1892, do obecnie pa-
nujacej grypy i czy wog6le jest on powodem dawnej grypy,
Ofi)3taje nadal kwastyg otwartg.

Czy takze jest przyczyng grypy nieznany nam jeszcze bli-
zej jeden z drobneusn-ojéw z grupy przechodzacych przez filtr,
jak przypuszczajg Kruse-Selter, rozstrzygng dalsze badania. Fa-
ktem jest jednak, ze gdy jedni autorowie do$¢ czesto stwier-
dzali w panujacej epidemii obecno$¢ pratka Pfeiffera (Pfeiffer,
lihlenhut, Bergmann, Géoétachlich, Edelmann, a i w naszych przy-
padkach .Nowiclfi), to inni réwnie powazni badacze nie wyka-
zali,-go ani razu (Kolie, Fjdedmann, Gruber, Bernhardt i i.).

Notatka stownikowa
prof. Browicza.

przemi ma szpikowa, sapikowacenie, Myefoidueianderung.
szpikowiak, myeloma.

szmfowaty, myeloid.

biatko mikrobowe, Mycoprotein.

szczepienie qd-nowne, retrovaccinatio.
napromienianie radem, Radioaktivieren.
chromdchtonny, ehromtfffm, phaeochrom.
bezbarwikowos$is, brak barwika, Pigmentmangel.
migzszowy (nie Srédmigzszowy), parenchymatosus.
klatka ptaskodtuga, paralytischer ThorsS
przytwierdzenie sieci,lomentopexia.

uz.ytri® (uzytnos$é), verwertbar (Verwertbarkeit).
tluszczowaty, lipoid.

wioékniakowato$¢, fibromatosis.

uraz $Swietlny, phototrauma.

mikrob gazorodny, Gasbacillus.

tzelestnica ludzka,”Sisphlegmone, Gasbrand.
orutnos$é, jadowito$é, zjadliwosé™ Giftigkeit, Toxicitat.
shieg wapna, Kalkhaushalt, Kalkstoffwech.Sel.
drozdzyca, Hefeerkrankung,

tkankogubny, histolyficus.

woda naSekowa, Imbibitionswasser.

wszczep, 1) inclusio, 2)' implantat.

choroba pasorzytna, Invasionskrankheit.
erownobarwliwy, isochromatophil

nuznik, ICenotoxin.
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hatasnik, Larmapparat.
biegunka pokarmowa, lienteria.
wznoszenie sie, ascensio.
obrzezacz, Beschneider.
moczenie mikrobami, bacilluria.
nowotwdr barwikowy, barwiczak, chromatophoroma.
komérka barwikotwéreza, Chromafécyt.
cazki gtéwkowe, Kornzange.
trzepotanie sie serca, Herzflimmern.
rozkojarzenie komorowoprzedsionkowe, Herzblock.
przeeost robocz-y, Gebrauch% (Funktions) hypertrophie.
szczepionka wtasna, Autoraccine.
miesakowato$¢, sarcomatosis.
rakowato$¢, carcinosis.
tlenowcowy, tlenochtonny, aerophil.
miano, titre.
niedokwasnos¢, SubaciditiilL
solnos$¢, Salzgehalt.
porazeniec, Paralytiker.
zakostnienie uszne, otosclerosis.
badanie odciskéw palca, daktylScopia.
nieznanego pochodzenia, o nieznanych wrotach zakazenia, kryp-
togen.

zapalenie przynercza, paranephritis.
rozptyw ziarn, grudek, tigrolysis.
komoérka piankowata, Schaumzelle.
odpadkL Schlacken.
twér warstwiany, Schichtungsgebilde.
naktucie ledzwiowe, Rhachicentese.
zywienie bezchlorowe, r-egime dechlorure.

» mleczne, » lacte.

» niedochlorzone, » hypochlorure.
przechlorzenie, hyperchloruration.
odczepienie, oddzielenie zrostéw, sclerolysis.
wszecliobecnos$¢, Ubiguitat.
trucizna organizmowa, Arrtotoxin.
zakazenie komérek rozrodczych (plemnikowg jajka) zarodkowe

infectio germinativa.

choroba szckpienna, Imptkrankheit.
zakrtanie, hypopharynx.
moczenie gazami, pneumaturia.
bezrzese (mikroby), atricha.
pecherz marski, Schrumpfblasae.-A 16

Wiadomosci biezace.

Krukéw. Aby umozliwi¢ wznowienie Tygodnikgjlekarskiego
Iwowskiego, jako osobnego czasopisma, a zmniejszyé trudnosci
wydawnicze dla obu czasopism lekarskich, wychodzacych w Ga-
licyi, uchwalita Kornisya redakcyjna w-ydawaA Przeglad lekarski
od Nowego roku 1919 naprzemian z Tygodnikiem lekarskim co
drugi tydzien.

CztenKdwie Towarzystw lekarskich w Galicyi otrzymywa¢
bedg od 1. stycznia 1919 znowu oba cz&sojAsma z osobna, w je-
dnym tygodniu Przeglad lekarski, w drugim Tygodnik lekarski.

Odpowiedzialny redaktor
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

Posiedzenie Towarzystwa lekarskiego krakowskiego
odbedzie sie we $rode 23. pazdziernika 1918 o godzinie 6
wieczorem w Domu Towarzystwa jJijRadziwitowska 4). Po-
rzadek dzienny: 1) Dr Blassberg: Przedstawienie chorego z roz-

sianymi bablowcami. 44) Prof. Dr Nitsch: O tepieniu pasorzy-
tow i szkodnikéw zwierzecych.
Nadestane
F#.C
|Iik *
zZa
ngtup8lnaj

K«ilon*z« *kudd4d w niezytach zotadka ipecherza, iako-
arégr oddechowych. 80~
Prtwpekty rozsyta na iadanie Brunnen-Untemohmung Krondod

Wri Karlsbad ittfe tsi Generalna reproisenUtflya dla Galioyi i r?s>ke-
wissy, Krakéw, G-adaka *8. IK r Srturtfkt 61.
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DOSTAWCA SZPITALI KRAJOWYCH

STANISLtAW BARAN

BYLY WSPOLPRAC. | ZASTEPCA FABRYKI INSTRUMENTOW CHIRURGICZNYCH
J. JODLOWSKIEGO W WARSZAWIE

otworzyt 215

MAGAZYN

INSTRUMENTOW LEKARSKO NAUKOWYCH
KRAKOW, RYNEK GE. L. 7.

Poleca:
Wszelkie wspo6tczesne, tylko pierwszej jako$ci instrumenta chirurgiczne. — Sterylizatory z jednej sztuki
metalu tEsSszwu. — Sprzety operacyjne i szpitalne. — Przyrzady leczniczo-elektryczne.

Wszelkie przybory do celéw leczniczych i pielegniarskich.
Gtéwne Zrddio do zaopatrzenia sie we wszelkie przybory lekarskie.

Ceny dla JW. Panow Lekarzy odpowiednio znizone. — Obstuga fachowa.
Oferty i kosztorysy na zadanie.

UWAGA. Wszelkie instrumenta i meble lekarskie uzywane kupuje, ptace najwys$sze”ceny, zamieniani ita nowe i przyjmuje w komis!

Al XX XXX XXX\

FaM :a nrzetwordw leczniczych Eugeniusza Matul

w Radomyslu Wielkim poleca witasne przetwory:

X

Kamphenol Prof. Dra Chlumsky’ego. & - yrayy

r6zy, ropowicach, ropmakaoh, czyrakach, przetokach gruzliczych i i. p. Cena flaszki Kor 5 —.

. [N LY, ipf«dgin Pilulae natr. arsgqi omp. Kazda pigutka zawiera .
| ”Lllae 1” 11> 1 Id]llflo. Natr, arsenie. Kerr. protokol. 0.05. Chinin,
hydr.-Cale. glycenn. phosphor. Extr. Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0 005. Pulvis rhei g. s. Pigutki -
te" sg otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 piet- Kor. 6'—. Wydaje sie jedynie na przepis lekarski. I

Ferrophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dziatalno$ci identyczny z syr. Fellowa, Dra Eggera itp.

Nieoceniony lek krzepigcy w przypadkach niedokrewnoeci, w cierpieniach narzadu nerwowego,lkrzywicy, neurastenii, itp.
Zawiera: Zelazo, mangan, wapien, potas, chinine, fosfor, strychnine, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie,
Sktad chemiczny podany na kazdej flaszce. Eerrophosphat MATULI wydaje sie jedynie w aptekach na przepis lekarski. Cena
za flakon Kor 3’—.Sposo6b uzycia: 2—3 razy dziennie tyzeczke od kawy w ’/, szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

SapomcnfhoL (Mas$é Sapomentholowa). 207

Zawiera ciata lotne jak: Olejki eteryczne, kamfore, amoniak, alkohol, mentol itp., ktére przetrawiane na goragco a musuj
nswoh parowych z mydtem, daja jednolita mase, tatwo, doktadnie wcieralng. W uzyciu przyjemny, o tnilisj woni Dziata
znakomicie w bélach go$écowych réznych postaci, osobliwie w go$écu miesniowym, postrzale, rwie Uul.szowej, nerwo-
bélach itp, W dziataniu szybki i czesto pewny nawet w wypadaaoh, gdy inne leki skutku iSBJwywierjr, Skutecznos¢
Sapoiiuuithulu stwierdzajg liczne poSwiadczenia lekarskie, jakotaz badania, wykonan na klinice wiedeniskiej na oddziele 111
Spos6b uzycia: Odpowiednie czes$ci ciata naciera sie silnie, poczeitu owija wata lub flanela. D6 nabycia we wszystkich apte-
kach, po Penie za maty stoik Kor. 240, za duzy Kor. 9 - . Tylko w oryginalnych stoikach. Dozwolony w' 'Cesarstwie
rosyjskiem przez zatw lodzenie Rady Lekarskiej i Ministeryum spraw wewnetrznych w Petersburgu.

Powyzsze przetwory sg do nabycia we wszystkich aptekach. - Gtéwny sklad w aptece WP. Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie.

Uprasza sie celem otrzymania wyrobu wtasciwego, przepisujgc, uzywaé¢ zawsze formutki: ori()inal. Matula
Nazwy, marka, ochronna i'opakowanie prawni, zastrzezone. 1rSzury i prébki dla !at.6w Lekarzy darmo i opiat.iie prze
sy ta Laboraini yuiii i Kutifwka przetworéw fam,; penl)cznloh i UC FNFITS7ZA MATULI w Radomys$lu Wielkim,

— XTm XTT X T XXX T © X X —

= X7 XT X7/ X XXX

IiX X XXX XXXmXi®i
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Tres$c
Prof. Dr S. Ciechanowski: Zmiany anatomiczne we wspé6tcze- Notatka stownikowa . str. 288
snej nagminnej grypie str. 281 . N
. A X p tr. 288
Prof. Dr R. Rencki: 0 obrazie klinicznym grypy hiszpan- Wiadomosci biezace str

skiej str. 284 Ogtoszenia.

Dra KUPCZYKA

ZAKE AD WODOLECZNICZY ISANATORYUM speciatist chorss nermonyen

Krakéw, Szujskiego i. 9—11. Tel.1295.

W skazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit, niedokrwisto$¢, skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$é, ogédlne
ostabienie, choroby serca i naczyn krwionoénych. 152

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich im. Edw.
Korczynskiego w Krakowie. Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiejll

Zgtaszajacy sie wprost do Administracyi Wydawnictwa . 1
nabywa¢ mogg Pza gotéwke i za nadestaniem 1 kor. na prze- O d C Z y ty k I I n IC Z n e
sytke pocztowg nastepujgce dzieta po cenach:

Jurasz: Laryngoskopia i choroby krtani (cena ksiegar-
ska 4 kor. 50 hal.) za 1 kor. Serya XXI.

Widmann: Choroby serca i tetnic (3 kor. 70 h.) 1 Kkor.

Obalinski: Wyktady z zakresu choréb dr6g moczowych Nr 1. A. Sokotowski. O rozpoznawan:u Hweliwyoh nowo
meskich (3 kor. 60 h.) 1 kor.

Zu linski: Higiena szkolna |2 kor.) 1 kor.

Pienigégfek: Laryngoskopia, oraz choroby krtani i tcha- Nr 2, 3, 4. B. Debinski. Znaczenie odmy piersiowej sztu-

tworéw ptuc i optucnej.

wicy wraz z uzupetnieniem (9 kor.) 2 kor. cznej w leczeniu gruzlicy ptucnej.
Smolenski: Hydroterapia (5 kor.) 2 kor. R . )
Harajewicz: Gimnastyczne leczenie chorob niewiescich ~ Nr 5, 6 L. Karwacki. O leczeniu przyazynowem duru
(SO hal.) 50 hal. brzusznego.
(42 kol?.(;zgra:(v(\)/?/. z zakresu medycyny praktycznej JSerya 1. i 1) Nr 7, 8 9. Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. |. Okres$lenie
Gluzinski: Zarys ogo6lnej patologii i terapii goraczki anafilaksyi. Anafilaksya doswiadczalna. Il. Zjawiska
(8 kor.) 1 hor. ) ) _ kliniczne anafilaksyi. Teorya anafilaksyi.
Pisek: Terapia choréb sdrca i naczyn krwiono$nych.
Cze$¢ 1 (7 kor.) 4 Kor. Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i mifej-
Jaworski: Podrecznik choréb zotagdka i dyetetyki szcze- scoweln u dzieci.
g6towej cena 11 kor.
L. Korczynski: Zarys balneoterapii i balneografii krajo- Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.
wej (12 kor.) 9 kor. . i o 3
Spira: Kroétki zarys nauki o chorobach usznych (10 kor.) Cena seryi skfadajacej si¢ z 12 zeszytow rub. 4.
7 kor.

Nabywaé¢ mozna w Administracyi ,,Gazety lekarskiej"

Jordan i Dobrowolski: Nauka o potoznictwie 18 kor. . . . .
i we wszystkich ksigegarniach.

Miesowicz: Sposoby badan klinicznych. Cz. 1 i 1L po
9 kor. £0 h.

Biuro Redakcyi i Administracyi: Krakéw, Kopernika 15.
Klinika lekarska.

Skiad gtowny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Sanatoryum dla chorab piersiowych

Dra K. DLUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjmuje pacyentow.

Naktadem Dow arzjjfrfw.i | karskiego krakowskiego. W drukarn! Goimer~ytelu jagiell. pod zarzadem j Fil powskiego.



