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P reparaty  id e n ty c z n e  z S perm in  Poehl.
W s k a z a n i a :  A lk oh o lizm , zw a p n ien ie  żjfi, zap a len ie  s ta w ó w  zm ek sz ta łc a ją ce ,  b łędnica, d r g a w k i  p orodow e  

c h o ro b y  serca , h isterya. influenca, podagrti, spadek sił przed i po operacyach , zapalen ie  płuc, u w iąd  s ta rczy  
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Zmiany anatomiczne we współczesnej  na­
gminnej grypie.

Podał

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.
(W ykład  w T6warzystwie lek. krak. 9. X .  .1918).

Równoleg le  z gw ałtow nym  wzriBstem epidem ii g ry p y  w  K ra ­
kow ie wzrosła też  n ag le  od po łow y w rześn ia  b. r. liczba 
a u t o p s ^  g rypow ych  w Zakładzie  anatom ii pato logicznej.  TR®d 
kon iec  lata zdarzały się o do so bn io ne  jeszcze przypadki ,  n a to ­
m ias t  od 16. IX. do 8. IX. 1918 w ykonałem  :38 sekcyi, w  któ- 
,ry th  obraz ana tom iczny  nie pozostawiał żadnej wątpliwości co 
do grypy .  Oczywiście wliczam tu  także te  p rzypadk i ,  w k tórych  
za życia g rypy  nie  rozpoznaw ano, nie  wliczam zaś 4, w k tó rych  
rozpoznaw ano  za życia g rypę ,  w k tó rych  je d n a k  obraz ana tom i­
czny, a poczęści i wynik b adań  bak teryo log ięznych  zwłok p rzem a­
wiał z wieikiem p raw d o p o d o b ień s tw em  przeciw tem u  rozpoznaniu . 
W  połowie sekcyonow anych  przezem nie p rzy pad kó w  wykonał 
bad an ia  bak te ryo log iczne  m a te ry a łu  ze zwłok prof. Nitsch, k tó ry  
osobno  zda z nich sprawę. Z w'yników jego  b adań  muszę jedn ak  
w spom nieć  o dw u  szczegółach, mianowicie, że przyczyną naj­
cięższych zmian i pow ikłań w p rzyp adk ach  g ryp y  są zakażenia 
p ac io rkow cow e w'tórne, doda tko w e , dla k tórych  zarazek, dzia­
łający p ie rw otn ie ,  na jp raw do po do bn ie j  p rą tek  Pfeiffera, to ru je  
ty lko  niejako d rog i;  p ow tóre ,  że w p rzyp adk ach  tych p ac io r­
ko w co w a  m ikrob ica  krwi j j fac te r iaem ia)  jesit niezm iernie  częstą 
i znaczną. O gólna  liczba p rzypadków , zbadanych  przez nas obu 
anatom opato log iczn ie  i bakleryo iog iczn ie ,  nie  jes t  wielka, w y­
starcza ona  jednak  do w yrob ien ia  sob.ie po d  tym  względem sądu 
o teraźniejszej g r y p i l  i jej powikłaniach, poniew aż zbiegiem o k o ­
liczności nasunę ła*Ł ię  nam  nie tylko większość tych .różnych 
obrazów, jakie  w teraźniejszej epidemii opisywali różni autoro- 
wie niemieccy, ale także szczegóły nowe, nie opisywane.

W przeciw ieństw ie  do dawniej&zych epidemii, w których 
w obrazie klinicznym i anatomicziv,-m d o n rn o w a ły  zmiany raz 
tych, raz innych narządów , odznacza się teraźniejsza epidem ia 
tem, że w ystępuje  p raw ie  wyłącznie w postac i  oskrzelowopłu- 
cnej. S t w i e r d z a j  to zgodnie  wszyscy badacz;?; również i w n a ­
szych p rzypadkach  zmiany g łów ne  i p ie rw otne  sadowiły się 
w narządzie oddechow ym .

S po tyk am y  tu  przedew szystk iem  zapalenie  b łony  śluzowej 
d ró g  o dd echow ych , a m ianowicie  zawsze i stale zapalenie  tch a ­
wicy, oskrzeli i oskrzelków, rzadziej obok tego  zapalenie krtani. 
W p raw d z ie  Dietr ich  utrzymuje, że w swoich 40 przypadkach nfe 
widywał zapalenia  k rtani,  przynajmniej jej części ponadw ięzadio- 
wejl a n aw e t  uważa za szczegół znam ienny, że w gryp ie  spo tyka  
się zm ian y .zapa lne  dop ie ro  od  więzadeł w croł; jednakże  sp o ­
strzeżenia jego  są odosobn ione ,  a większość badaczy okreś la  
zmiany k rtan i ,ako  częste, choć  nie stałe. W  naszych sekcyach 
były one  10  razy, t. j. w części wszystkich przypadków , 
a p rzedstaw iały  się zawsze jako  ostry  nieżyt. N iek jedy  spo ty ka ­
łem obok  tego  obrzęk  wejścia do krtani,  n iezbyt znaczny, o k tó ­

rej to  zmianie w spom inają  także O b e rn d o rfe r  i S im monds. Zna­
czniejsze s topnie  tej zmiany m ogłyby  być  p rzyczyną  duszności. 
Nie spo tka łem  się na tom ias t  ani razu  ze zm ianam i k rupow em i,  
k tó re  w teraźniejszej epidemii widywali w k r tan i  w p o jedy n ­
czych p rzyp adk ach  K lem perer ,  S le t tner ,  G ru b e r  i Schadel, ani 
z głębszą m artw icą , op isyw aną i tu taj,  ja k  w tchawicy, przez 

Ż ch m o rla ,  ani z owrzodzeniami, k tó re  w 3 p rzypadkach  widział 
G oldschm id, ani wreszcie ze spos trzeganem  w yją tkow o zapa le ­
niem ochrząstnej (<§immonds, G ru b e r  i Schadel).

Jak  co do krtani,  tak  i co do g a rd ła  nie  m og ę  p o tw ie r ­
dzić spostrzeżeń Dietr icha, a talaże O berndorfe ra ,  którzy  zmian 
w gard le  nie widzieli. Zmiany te zdarzały się w naszym m at^- '  
ryale, chociaż dość  rzad ko  (7 raz-yjj z mojerni zgadzają się w  tym  
względzie spostrzeżenia  H essego  i G ru b e ra  i Schadla. S p o ty k a ­
łem tu obraz m iernego  nieżytu; owrzodzeni na  lukach, jak ie  
czasem spotykali G rub er  i Schadei, nie  zauważyłem ani razu. 
L e kk ie  zapalenie  m iąższow e migdałów' po dn ieb ienn ych  zauw a­
żyłem 3 r a z B  a raz ty lko jedffg zapalenie  ro p n e  mieszkowe, 
przyczem  w lewym, m igda iku  znalazł się w  głębi rop ień  wiel­
kości fasoli. W idoczn ie  m igdalk i nie  od gryw ają  większej roli 
w grypie, przynajmniej w  tym  okresie, w k tó ry m  przypadki n a ­
sze d osta ły  się na  sekcyę. Z innych au to rów  w spom ina ją  w y­
raźnie, że nie widywali zapalenia m igda łków : O b e rn d o rfe r  (24 
sekcye), D ie tr ich  (40 sekcyi), G oldschm id  (85 sekcyi).

T a k  więc do obrazu g rypy  w badanych  przezem nie  o k re ­
sach należy in teg ra ln ie  i stale dopiero  zapalenie  tchawicy, 
oskrzeli i ich rozgałęzień. Nie w idziałem ani jed neg o  przypadku ,  
w  k tó ry m b y  nie było  *źmian w tchawicy, a już przynajm nie j 
w dolnej jej części; co p raw d a  i w a  czy trzy  razy zm iany  sięgały 
ledw o kiJSa cen tym etrów  p o n ad  klin podziałowy. P raw ie  zawrze 
by ł to o b ras  os t reg o  nieżytu, ale s topień  zmian byw ał bardzo 
rozmaity, od  zmian zupełnie  lekkich aż do nadzw yczajnego p rze ­
krwienia ,  rozległych nieraz  w ybroczyn  i w yw ołanego  n ac ie ­
kiem "Zapalnym zgru b ien ia  b łony  śluzowej. W  dw u p rzy pad kach  
w idziałem na b a rd zo  znacznie przekrw ionej i naciekłej błonie 
śluzowej jak b y  cienkie  b lonki s fa raw e, oddzie la jące  się z t r u ­
dnością  i s t rzępkam i, poczem ukazyw ała  się pow ierzchnia  b łony  
śluzowej n ierów na. Jestto ta  postać  zapalenia tchaw icy  i oskrzeli, 
k tó ra  po lega  na  niewielkim  wysięku w łókn ikow ym  na  pow ierzchni 
błorjjjL śluzowej i rów noczesnej m artw icy, sięgającej głębiej, za j­
mującej n aw e t  b łonę  podśluzową. Postaćt tę, dawniej n ieznaną  
i n ie op isyw aną w gryp-ie, a w ogóle  znaną tylko jak o  n a s tęp ­
stwo dzia,ania gryzących gazów, op isują  n iem ieccy  badacze  
w teraźniejszej epidem ii p o d  różnem i nazw ami (diphtheritische, 
d iph thero iae ,  n ekro t is ie rende ,  versch o rfen de  Tftrcheitis  resp. 
Bronchitis). Jest ona  p o n iek ąd  właściwością tertfzniejszej e p id e ­
mii, spo tykano  j ą  bow iem  w różnych miejscowościach (Lubarsch  
w Berhhie, O b e rn d o rfe r  w  M onachium, H esse  w Halle, Schmorl 
w D reźn ie  i t. d.jjPtylkJJ z różną częstością. Wiekiedy w ystępuje  
ona  najw ybitn ie j  na fałdach, wystających ku światłu; prof. B ro­
wicz zakom unikow ał mi ustnie, żef tv jed n y m  przypadku , k tó ry  
sekcyonow ał z początk iem września, widział tę  z m i a n ę j w  po- 
staci pasów  n ad  każdym  pierścieniepi tchaw icy; ja  sam w idzia­
łem  ją wzdłuż fałdów-, przebiegających podłużnie  w większych 
oskrzelach, p rzy tem  je d n a k  były rów noczeście  i w s topniu  zn a ­
czniejszym zwykłe zmiany krupow e. T e  zwrykłe k rupow e zmiany 
spostrzegali w teraźniejszej epidemii p raw ie  wszyscy badacze, 
n iek tórzy  —  p o d o b n ie  jak ja —  w yjątkow o, inni uderzająco 
czysto (Goldschmid we F ran k fu rc ie  n. M. 41 razy na 85 sekcyi). 
Z arów no  je d n a k  ow e zmiany btonicjęAwate, jak'"i zwykłe k ru p o ­
we, widziałem w tchawucy i oskrzelach tylko przy rów noczesnych
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rozległych i ciężkich zmianach w d robnie jszych  oskrzelach 
i w  płucach.

Ale ze zmian d ró g  oddechow ych  są ze względu na  ob jaw y 
k lin iczne  i n as tęp s tw a  najważniejsze zmiany d ro b n y ch  i n a jd r o ­
bn ie jszych  rozgałęzień oskrzelowych. W  niewielu p rzyp adk ach  
zmiany te nie w ykraczały  poza zwykły nieżyt i w tedy  nie były 
cha rak te rys tyczne .  N ato m ias t  mm ejwięcej w i li  p rz yp adk ów  
(w 27 na 38) znajdow ałem  w d ro bn ych  i na jdrobnie jszych  o- 
skrzelkach obfitą, zwykle gęs tą  tr e ść  ropną ,  w 8 zaś p rz y p a d ­
kach  w ysięk  k rupow y, p raw ie  zupełnie  za tykający św iatło ; w takich 
p rzyp adk ach  wysięk k rupow y, w ydalony  do  g rubszych  oskrzeli, 
leżał w  nich n ieraz obficie w postac i  licznych, cienkich wałecz­
ków, n ie jako  odlew ów  oskrzeli drobniejszych. Z w yją tk iem  je ­
d n e g o  p rzy pad ku  tow arzyszyły  ty m  zm ianom  zawsze zmiany 
w sam ym  miąższu p łucnym , jed n ak ż e  zarów no ropn e ,  jak i k ru ­
p o w e  zapalenie  osk rze lów  spotyka łem  w tedy  także  w tych czę­
ściach płuc, gdzie  w sam ym  miąższu p łucn ym  zmian nie było. 
W n o ^ ć  z tego  można, że ropne ,  lub rzadsze k ru p o w e  z ap a le ­
nie osk rze lkó w  pow sta je  wcześniej od zmian zapalnych w sam ym  
miąższu p łucnym . D ow odzi tego  zresztą ów jeden  p rzy pad ek  bez 
zm ian w sam ym  miąższu płucnym , dotyczący  5-le tn iego  dziecka, 
w yniszczonego p oprzedn im  nieżytem  jelit i p rzebyw anym  krz tuścem , 
a zm arłego  z dołączającej się g ry py  już w p ią tym  dniu  choroby. 
T a k ie  ro p n e  zapalenie  os&rzelków je s t  w  obrazie  anatom icznym  
już  p o n iek ąd  cha rak te rys tyczne :  kropelk i gęstej ropy, w y d o b y ­
w ające  się z p rzecię tych  oskrze lków  we wszystkich częściach 
płuc, a po ich sp łukaniu  silnie różowe p rzek ro je  oskrzelków , o d ­
bijające od  b lad ego  miąższu p łucnego ,  to  obraz, w innych cho­
ro bach  n iespo tykany .  G ęsta  treść  ro p n a  lub odlew y w łóknjkow e, 
za tyka jące  światło  m nós tw a  oskrzelków, są też zapew ne  p o d s ta ­
w ą n apad ó w  asfiktycznych, zdarzających się p o d o b n o  w p rz e ­
b ieg u  ciężkiej g rypy ,  g d y  jeszcze n iem a p rzedm io tow ych  ob ja ­
w ów  zmian w p łucach  —  a może i p rzyczyną  zejścia  śm ierte l­
n eg o  w n iek tó rych  p rzypadkach ,  jak  to  przypuszcza rów nież  
L ubarsch .

Z oskrzelków  zapalenie p rzechodzi ba rdzo  rych ło  na  o ta ­
czający miąższ płucny, w k tó ry m  tw orzą  się najczęściej bardzo 
liczne, zrazu d ro b n e  ogn iska  okołooskrzelow e. Nie zawsze jedn ak  
są g ryp ow e  zapalenia  p łuc  zapaleniami d ro b no og n isk ow em i.  Zda­
rzają  się i postacie ,  za jm ujące jed n o s ta jn ie  całe p ia ty  lub z n a ­
czną częśó płatu , jak  zwykłe zapalenia  k rupow e. A naw et n ie ­
zbyt rzadko  nie różnią się takie  p ła tow e zapalenia od  typow ego 
zapalenia  k ru po w eg o ,  k tó rego  tu  opisywać n iem a potrzeby, 
a k tó re  widziałem w 9 p rzypadkach .  Przynależność  ich do  obrazu 
grypy tem  ty lko się da  udow odnić , że w tym że sam ym  p rzy ­
padku ,  często w tem sam em  płucu, a naw et  w innej części tego 
sam ego p ła tu  zna jdu ją  się ogn iska  zapalne innego  rodzaju , w ła­
ściwe grypie. W  drugie j je d n a k  części p rz yp adk ów  p ła tow ego 
zapalenia  p łuc  g ry po w eg o  s tw ierdzić  m ożna pew n e  dość zna­
m ienne  różnice od  obrazu  zw ykłego  zapalenia  p ła to w ego  włókni-  
kow ego. Polegają  one  na trzech cechach, w łaściwych g ryp ie  
p łucnej,  czy też - ściślej m pw iąc — p łu cn y m  pow ik łan iom  grypy ,  
i u spraw ied liw ia jącym  rozpoznaw anie  jej już z obrazu  an a tom i­
cznego, o ile m ożna wyłączyć dżum ę płucną, do której na jw ię­
ksze  tu  jest podob ieńs tw o . T em i cechami są w teraźniejszej e p i­
dem ii pćzedewszystldem niezwykła sk łonność  do w ybroczyn, d a ­
lej skłonność? do ropienia ,  wreszcie m ały  udział w łóknika  w w y­
sięku zapalnym. I tak często w śród  zwątrobiałej części w idać 
dość  n ie regu larn ie  rozrzucone  c iem no-krw aw oczerw one  plamy, 
zwykle s topniow o przechodzące  w jaśniej czerw ono  lub szarawo- 
cze rw o n o  zabarw ione otoczenie. M ikroskopow o s tw ierdza się 
w  tych właśnie  m iejscach w wysięku, w ypełn ia jącym  pęcherzyki, 
bard zo  liczne krw inki czerwonej przew ażające  liczebnie n a d  in­
nym i składnikam i. W o g ó le  zaś w g rypow ych  zapaleniach p łuc  
w ykryw a  m ikroskop  częs te jm aczn ie  większy udział k rw inek  czer­
w onych  w wysięku, niżby sądzić m ożna w ęd ług  bad an ia  gofem 
okiem. K iedyindzie j znów w śró d  zw ątrob ia łego  miąższu rozsiane 
są p lam ki żółtawe, w  k tó ry ch  obręb ie  miąższ je s t  m iększy i za­
lewa się ropą, albo też w p r R t  d ro b n e  ropnie .  ^Częściej jed n ak  
zdarzafp ię  widzieć w płacie, u ległym  zw ątrob ien iu  czerw onem u, 
w częściach pod op łu cny ch  jedno, dwa, rzadko  więcej ognisk 
w ybitn ie  R ły c h ,  dochodzących rozm iarów  orzecha włoskiego, 
ksz ta łtem  i po łożeniem przypom inających  zawały i po d o b n ie  jak  
one  ostro  od  sąsiedztwa od gran iczonych ; tak ie  ogniska  znajdują 
się w  różnych okresach  zropienia, b łona  op łu cna  po n ad  niemi 
zwykle ulega już  na  ostro  ograniczonej p rzes trzen i m a r tw i­
cy, a w  jam ie  opłucnej znajdu je  s ię jzw ykle  już obfitizy p łynny  
wysięk, często ropny . T ak ie  różne postacie  rop ien ia  w  zapale­
niach p ła tow ych  widziałem w 8 p rzy pad kach  N iek iedy  wreszcie 
zapalenie, za jm uiące cały płat, lub część jeg o  znaczną, odznacza

się uderzająco w iotkim  nac iek iem ; p łuco  .jest szczególnie wiotkie, 
j a k  ś ledziona w d u rz ®  przekrój g ładki bez Siadu ziarnistości, 
ba rw y  b runa tn aw ocze rw on e j ,  zalewa się b a rd zo  obficie cieczą 
m ętną ,  gęstą, b ru n a tn a w o  lub czekoladow o cz.erwoną; m ik roskop  
s tw ierdza w ted y  o b o k  znacznej ilości ciałek czerw onych b a rd zo  
mały udział w łóknika  w w ysięku, albo też w cale  nie w ykryw a 
włóknika. T ę  postać  w idziałem ty lko  3 razy. W sp o m n ieć  w re ­
szcie należy o je d n y m  przyp adk u ,  w k tó ry m  mazisty, jakby  ślu­
zowy wysięk przypom ina ł zapalenie  p łuc  na tle p ią tk ó w  F r ied -  
lan d e ra ;  jednakże  b ad a n ie  bak te ry o log iczn e  p rą tk ów  tych w tym  
p rzy p adk u  nie wykryło.

Jest jeszcze jedna  pos tać  zapalenia  płuc, sp o ty k an a  w g ry ­
pie, n iek iedy  w ystępująca  ogniskowo, ale n iek iedy  zajmująca 
całe p łaty  i d la tego  o niej W spom inam tu taj.  W idziałem  ją 4-kro- 
tnie. W  p rzy pad kach  tych płuco ma na p rzek ro ju  zabarw ien ie  
m a rm u rk o w a te ;  na tle  zwykle czerw onem  lub  o iem noczerw onem  
w idać  smugi żółtawe lub szarawożółte, cienkie, a dzielące płuco 
czasem jak by  na zraziki. W  opłucnej w idać  w tedy  nieraz całą 
s ia tkę  naczyń limfatycznych, ja k b y  sztucznie nastrzykanych, a wy­
pełn ionych  wysiękiem ropnym . Niekiedy w miejscu  żółtych sm ug 
w miąższu m ożna już 'gołem ^JłfEm n ap ew n o  rozeznać ropienie ,  
a naw et pow sta ją  szczeliny, w ypełn ione ropami oddzielające całe 
odcinki miąższu naksz ta łt  sekw estrów . Jes tto  za tem  obraz rzadko  
spo tyk aneg o  zapalen ia  ro p n e g o  międzyzrazikowego (pneum onia  
dissScans), pow sta jącego  przez naciek  ro p n y  tkank i  międzyzra- 
zikowej i szerzenie się rop ien ia  d ro g ą  naczyń chłonnych. Spraw a 
ta  m oże wyjść od  oskrzeli, do  czego w toku  ro p neg o  ich g ry ­
pow ego  zapalenia są w arunki szczególnie  korzystne. P od obno  
p rzypom ina  ona obraz ana tom iczny  zarazy płucnej u koni, o czem 
nie m o g ę  sądzić, gdyż tej zarazy nie m iałem sposobności badać .

N ajpewniej przez takie  zapalenie  międzyzrazikowe, rozwi­
jające się ogniskow o, p o w sta ją  opisyw ane teraz  przez n iek tórych  
au to ró w  niem ieck ich  (n. p. O berndorfe ra ) ,  j ak o  coś nowego, 
ogn iska  zawałowate, w ybroczynow e, rop ien iem  oddzie lone  od 
sąsiedztwa, p rzyczem  w doprow adzającej tę tn iczce  niema zatoru , 
ani wogóle  nigdzie w u s t ro ju  m a te rya łu  za torow ego. T ak ie  o g n i­
sko widziałem w je d n y m  przyp adk u .  Kształt  tych ognisk, jak 
również zaw ałow atych nacieków  ro pn ych  w śród  miąższu zw ą tro ­
białego, nasunął O b e rnd o rfe ro w i myśl, że zależą~one od  naczyń, 
zw łaszcza że w 2 p rzy pad kach  znalazł on naciek  ro p n y  w ścia­
nach tę tn ic  p łucnych  (co p raw d a  d u ż y c h ,  u w nęki płuca); popiera  
go w tem  Sim m onds, stw ierdzając  rychłe p rzechodzen ie  nacieku  
ro p n e g o  na ściany naczyń, ale m n i e j s z y c h ;  n a tom ias t  Gold- 
schm id  sądzi, że z a w a ło w a ty k s z t a l t  nacieków  ro pn ych  rów nie  
dobrze  da  się wytłóm aczyć w związku z rozgałęzieniami oskrzeli.

D aleko  częstsze, a dla zapaleń  g rypow ych  jeszcze znam ien- 
niejsze są  pos tac ie  ogniskowe. 1 tu ,  jak  w  postac iach  p łatowych, 
spo tyk a łem  zwyczajne, ban a ln e  obrazy  zapalenia n ieżytowego 
lub złuszczającego (9 razy), albo też w łóknikow ego (8 razy), 
przyczem w tyoffi sam ych przypadkach  inne szczegóły dozwalały 
s tw ierdzić  przyna leżność  takich  obrazów do grypy. A l e  n a  
p i e r w s z y  p l a n  w / s u  w a ł y  s i ę  w ś r ó d  s p r a w  o g n i ­
s k o w y c h  z a p a l e n i a  w y b r o c z y n o w e ft(18 razy), s t a n o ­
w i ą c e  n i e z m i e r n i e  z n a m i e n n i  s z c z e g ó ł  a n a t o m i ­
c z n y ,  o r a z  r o p n e  (19 razy). W  zapaleniach w ybroczyno- 
w ych widzi się w śród  miąższu, mniej lub więcej obrzękłego, 
n iekiedy dość  b ladego , n ie jednosta jn ie  rozsiane ogniska  b a r ­
dzo n ie reg u la rn ego  kształtu, b a rd zo  rozm aitej wielkości,  n ie ­
raz n aw e t  ja ja  kurzego, m akroskopow o, ale n ieraz i m ik ro sk o ­
pow o m ało  różn iące  się od  zwNjlłych ogn isk  krw otocznych ,  b a r ­
dzo c iem noczerw one, tw arde . O gn isk a  te sado w ią  się zwykle 
koło (Skrzelków, w k tórych  w tedy  nieraz  znajduje się ropa. 
S p ra w y  ro p n e  zdarza się widzieć najczęściej w ś rod ku  ognisk  
zapalnych w lóknikow ych, to  znów' nieżytowych, a n iekiedy i wy 
b roczynow ych . Najczyściej spo tyka  się gn iazdo  tak ich  w ś ro d k u  
zropiałych ognisk  w jed n em  tylko lub dw u  miejscach je d n e g o  
z p ia tów , częściej w pobliżu  lub też pod  opłucną, ale n iek iedy  
i bliżej w nęk i;  w os ta tn ich  kilku selccyach widziałem jednak  
m nós tw o  gniazd ropni,  po rozrzucanych  po wszystkich częściaph 
płuc, zwłaszcza p l a B w  dolnych. R opnie  są zwykle d ro bn e ,  wi 
dyw ałem  już je d n a k  i takie, k tó re  miały rozm iar orzecha w ło­
sk ieg o .  Jeżeli leżą w sąs iedztw ie op łucnej,  to u lega  ona m artw icy, 
a w jam ie  opłucnej spo tyka  się często wtedy obfitszy wysięk 
p łynny, często ropny .

T e  właśnie ogn iskow e zapalenia  w ybroczynow e i rop ne  
(nadające  pewnej części przypadków' w teraźn ie j^ tjs i  epidemii 
n ie jakie  po do b ień s tw o  m orfo log iczne  do dżum y p łucnej,  z k tó rą  
zresztą nie m ają one  nic  wspólnego), tw orzą  obraz  szczególny 
i odrębny ,  jakiego wogóle d o tąd  na sekcyach  nie spotykałem .
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W  jed nym  w reszcie  przypadku- ob ok  ropn i  widziałem 
jam ki zgorzel inow e w śród  ognisk  zapalnych w łóknikow ych, czego, 
jak się zdaje, do tąd  w  g ry p ie  nie opisywano, po na tom ias t  zda­
rzać się m a  w dżumie.

W  bardzo  znacznej w iększości sekcyonow anych  przezem nie 
p rzy pad kó w  łączyły się różne postac ie  zmian p łucnych ze sobą, 
i to  bądź  w ten  sposób, źe w je d n y m  płacie lub w je d n e m  
płucu była  postać  inna, a w d rug im  inna, b ąd H n a w e t  w  jpdnym 
i ty insam ym  płacie były zmiany rozm aitego  rodzaju. Przez to 
je s t  ana tom iczny  obraz  g rypy  płuci»ej nadzwyczaj u rozm aicony 
i juź to  sam o p o n iek ąd  jes t jegQ znam ieniem  i pozw ala  go od 
innych odróżnić.

F JEkłaje się, że i w teraźniejszej epidem ii w różnych miej­
scow ościach są pew n e  lóżnic-e w częstości poszczególnych p o ­
staci zmian p łucnych. D la  pfz .\k ładu tylko w spom nę, że Gold- 
j jd rm id  w połowie p rzy pad kó w  widział pos tać  p ła to w ą  (40 na 
85), gdy  inni znacznie rzadziej,  że P fse im bter  (według p racy  
H irschb ruch a)  spo tyka ł  ro p n ą  ty lko w 9 °/0, a G oldschm id  p o ­
daje, że ro p n ą  zawsze, a na tom ias t  n igdy  w y r J l i fb  k rw otocznej,  
Schópp le r  przeciwnie  k rw o toczn ą  — często i t. d. Ponieważ i co 
do innych zmian (n. p. w mózgu) są w yraźne  różnice m i ę d z p l  
miejscowościami, ja k  rów nież  międziy ep idem ią  teraźniejszą, 
a wielką poprzedn ią  z lat 1889— 1892 (SchmorJ), p rze to .L * '  j est 
to p ra w d o p o d o b n ie  zbieg  p rzypadkow y, ale albo wyraz różnych 
odm ian  zarazków, albo różnic w czymnikach współdziałających 
w rozw oju  choroby^(różne  w różnych  miejscowościach wpływy 
atm osferyczne, py ł i t. p.).

jeszcze je den  szczegół o p łucach w ydaje  mi się godny  
uwagi, miaTOwicie, k tó re  p łuco i k tó re  części p łuc  ulegają  zmia­
nom częściej i poważniej, gdyż n i e k t ó r y  klinicyści niemieccy 
szukają  w tem  szczegółów różniczkoworozpoznawczych. Otóż 
w ty nr okresie, w k tó rym  n a ize  p rzypadki dostały  się na stół 
sekcyjny, były  we „wszystkich bez  wyjątku zajęte sp raw ą  zapalną  
o b a  płuca, l®o do częstości zmian .ęozleglejszych również p r a ­
wie niema między obu p łucam i różnicy, gdvż większe zmiany 
były w p raw e m  18, w fe w e m  16 razy. Najwięcej zm ienione lub 
wyłącznie zm ien ione byw ały  p ła ty  dolne.

Z m iejscowych nas tęps tw  zapaleń  g ry po w y ch  p łuc  ważne 
jest p rzedew szęslk iem  zapalenie  opłucnej. T owarzyszy ono gry- 

fcsowym zapalen iom  płuc bardzo  często, małe s topnie  zapalenia  
p raw ie  zawsze. W  s topn iu  znaczniejszym widziałem je 29 razy, 
z czego tylko 5 r a ^ l j a k o  zapalenie  czysto w łóknikowe, klini­
cznie isuche* ,  zresztą zaś jak o  .zapalenie z wysiękiem
płynnym , i to  najczęściej ro p n y m  lub w łó k n ik iw o ro p n y m .  Skoro 
tylko op łucna  w sąsiedztwie ropni p łucnych  u lega  m artw icy, 
zaraz grom adzić  się poczyna w opłucnej w ysięk  ropny, czasem 
zabarw iony  b ru n a tn aw o  lub gliniasto w sk u tek  krwawej dom ie­
szki, jeżeli, jak  to często bywa, p o w ija n ą  w opłucnej w ybro-  I 
czyny albo naw et rozległe k rw aw e podbiegnięc ia .  Ta-ki »glinia- 
sty« wysięk, na  k tó ry  klinicyści k ładą  pew ien nacisk, by ł j ed n ak  
w ybitny  tylko w 4 z naszych przypadków .

iB w ig u je  na uw ag^"  że jak zapalenia  płuc, tak  i zapąrenia 
opłucnej nie  odznaczają  się p rzew ag ą  jedn e j  s t rony ; 16 razy na 
29 widziałem je po obu s tronach , 13, razy po  jedne j ;  w yłączne  
lub  znaczniejsze zm iany  w lewej jam ie  opłucnej 14 razy, w p ra ­
wej razy, a więc p raw ie  rów nie  często.

D re g ą  naczyń ch łonnych oddziaływa zarazek na gruczoły 
ch łonne oskrzelowe i śródpiers iow e. Mniejwięcej w połowie p rzy ­
p ad kó w  przeds taw ia ją  o n e  znany1'  obraz obrzęku  ostrego, żaden 
jednak  z au to rów  nie w spom ina o ich zropieniu, jak  to mia­
łem sposobność  spostrzegać  w jed ny m  przypadku ,  k tó ry  łą ­
cznie z ob razem  zmian w płucach tem  więcej p rzypom ina ł dżu­
mę. jeżeli ro pn ie  w p łucach  usadow ią  się w pobliżu wnęki, to 
może się rozw inąć  zapalenie  ro p n e  śródpiers ia ,  k tó re  dw ukro tn ie  
widział Schópp ler ;  m nie  się taki p rzypadek  nie nasunął i nikt 
inny  o tem  nie Wspomina. O b e rn d o rfe r  w spom ina o spo ty ka ­
nym  obrzęk u  gruczo łów  pachow ych; m nie  się to  dotychczas nie 
nasunęło.

Z opłucnej lewej szerzy się zapalenie  n iek ied y  na osierdzie; 
w naszym m a t ^ y a l e  widziałem tu  tylko 3 razy  zapalenie suro- 
wiczowłóknikowe, ro p n ego  ani razu. Inni au torow ie  widywali 
je  zdaje „ię częściej (n. p. S im m on ds  3 razy na 28 .ąekcyf).

O ddzia ływ an ie  zakażenia  n a  odległe narządy  objawia się 
w teraźniejszej epidemii w w łiem czeeh  przedewszy-sfkiem działa­
niem  na naczynia ,  Skłonnością do obfitych i rozległych w yb ro ­
czyn, a to  (nie m ów iąc już o płucach) przedew szystk icm  błon 
surowiczych, opłucnych , osierdzia, n iekiedy o ttzewnej,  a n a s tę ­
pn ie  mózgowia. Pojaw ianie  się m nog ich  d ro bn ych  w ybroczynek  
w m ózgu (f. zw. »purpura  cerebri«), a niekjedy. w ybroczynoW ego 
zapalenia  mózgu m a być w edług  spostrzeżeń Schm orla  szcze­

g ó lną  właściwością teraźniejszej ep idem ii w Dreźnie, z p o p rze ­
dniej epidemii w r. 1889 nie znaną. Schmorl widaiał tę  »p lam ien i 
mózgu* 15 razy na  50 sekoyi, a ona  to  zapew ne jest najczęstszą 
ana to m iczn ą  p o d s ta w ą  ciężkich postaci »nerwowych* grypy. 
Rzecz g o d n a  uwagi, że spostrzeżenia  w innych miastach n iem ie­
ckich w tegorocznej epidemii nie zgadzają się p o d  tym  w zglę­
dem  ze spostrzeżeniam i Schmorla. W yb roczy ny  m ózgu  widywał 
O b e rn d o rfe r  ty lko  w yjątkow o, Schó pp le r  ty lko  raz, D ietrich 3 
razy na 40 sekcyi, G rub er  i Schadel raz ty lko widzieli zapalenie 
w ybroczynow e mózgu, a owej plamicy mózgu ani razu. Ja nie 
widziałem jej także ani razu, nie  śm iem  je d n a k  twierdzić, aby  
jej w krakow skie j epidemii nie  bywało, a to dlatego, ponieważ 
nie m iałem sposobności w ykonać  sekcyi p rz y p ad k ó w  ostrej psy­
chozy pogrypow ej,  jakie się i u nas zdarzają. Również różni się 
nasz m a te ry a l  od  spostrzeżeń w innych miejscowościach co do 
częstości w ybroczyn  w błonach  surowiczych, jak osierdzia , k tóre  
n. p. S im m onds w  H a m b u rg u  widywa-f,bardzo często, a ja  sp o ­
tka łem  ty lko kilka razy, nieliczne i d robne.  O p isyw ane  przez 
L u b a rsc h a  i S im m o nd sa  w ybroczyny  w b łon ie  śluzowej miedni- 
czek i k ieliszków nerk ow ych  widziałem tylko 2 razy.

RQp>enia prz-erzntowego w odleglejszych od płuc n a rzą ­
dach nie widziałem ani razu, a jak  się zdaje, jes t  ono wogóle 
rzadkie ;  o p rzerzu tow em  zapaleniu  opo n  w spom ina  w jed n y m  
p rzy p adk u  B ergm ann , w  je d n y m  G oldschm id  (na 85 Sekcyi), 

,-^s 2 G rub er  i Schadel. Selter  widział raz (pa 5 sekcyi) d ro b n e  
ropn ie  w mięśniach szyi i k latki piersiowej, coby  mogło  przy ­
pom inać  obraz, sp o tyk any  w nosaciźnie.

C iekaw em  zagadnien iem  jes t wpływ na m acicę ciężarną, 
a to  d latego, że wydaje  się, j a k b y  on różnił się w różnych  miej­
scowościach. I tak G oldschm id  w śród  swoich 85 p rzypadków  
miał 5, w k tórych w toku  g rypy  było p oron ien ie  lub p o ró d  
przedw czesny  i 3 z po łogow em  zapalen iem  macicy. N atom ias t  
w śród  naszych sekcyi było 2 ciężarne, u k tó rych  ciąża mimo 
bardzo  ciężkich zmian grypow ych  nie uległa  przerw aniu , a 2 
przypadki ciąży przerw anej ,  ale bez śladów zapalenia  p o ło go ­
wego macicy.

Z godnie  z tem, że w teraźniejszej epidem ii p raw ie  nie sp o ­
s t rzegano  klinicznie p o s t a c i j  żołądkowojc litowej, nie spo tyka się 
i na  sekcyach  zmian w narządzie p okarm ow ym . T y lko  S im m onds 
stw ierdził  raz w żołądku  zapalenie  zestrup ia jące  (dyfterytyczne).

Pozostaje w spom nieć  jeszcze o zmianach, w spólnych  wielu 
chorobom  zakaźnym ostrym, to jest o zw yrodn ien iach  mięśni, 
w ątroby, o zmianach n e rek  i śledziony. Mniej więcej w jednej 
trzeciej części moich p rzypadków  nie było w mięśniu sercowym , 
w ątrobie ,  ani w nerk ach  -żadnych zw yrodnień ; we wszystkich 
•nnych przypadkach  m ożna było go łem  okiem rozpoznać zw y­
ro d n ien ia  miąższowe, najczęściej w mięśniu sercow ym  (23 razy),

1 rzadziej w w ątrob ie  i w nerlćach. Stłuszczenia mięśnia serco.wego 
nie widziałem an i razu, co potw ierdziła  kon tro la  milcroskopowa 
w ątpliwych p rzy p ad k ó w ; z innych au torów  Schó pp le r  spo tykał 
ie, jak tw ierdzi, zawsze, G oldschm id przeciwnie praw ie  n igdy  
(raz na 85 sekcyi). W  dw u naszych przypadkach  już przy sekcyi 
m ożna było  przypuszczać ł r agm en tacyę  mięśnia  sercow ego; k o n ­
tro la  m ik rosko po w a  w ykry ła  nierozległą f r agm entacyę  jeszcze 
w kilku przypadkach . S puszczen ie  Wątroby s tw ierdziłem  przy  
sekcyi 3 razy. W  n erkach  3 razy znalazłem znam iona  m a k ro sk o ­
pow e os trego  zapalenia, m ik ro sk op  w ykazuje  je częściej,  ale 
w nieznacznym stopniu.

Nie spBjykanem dawniej w g ry p ie  zjawiskiem jes t  zm iana  
w oskowa (necrosis cerea) mięśni p ros tych  brzucha, takasam a, 
jaka  byw a w durzę b rz u sz n y m i t. p.;  Schm orl widział ją 7 razy 
w śród  50 sekcyi, i to  zawsze w tych przypadkach , w  k tórych 
znalazł w ybroczynki w mózgu. T ę  zmianę w s top n iu  w yb itnym  
spotkałem  3 razy, d w u k ro tn ie  z pęknięc iem  mięśni i k rw otok iem  
do ich po chew ki;  k ilkak ro tn ie  zm iana  była m akrosko po w o  lek­
ko tylko zaznaczona i dop ie ro  m ik rosko p  ją  nap ew n o  stwierdzał. 
Częstsze byw ało  w yraźne  przyćm ienie  mięśni tu łowia i kończyn, 
św iadczące o ich zw yrodn ien iu  miąższowem.

Stan śledziony opisują  tfgini au to row ie  b a rdzo  różnie. 
O b e rn d o rfe r  znajdow ał zawsze ostry  obrzęk, ^S im m onds i Gold- 
«fchmid znajdowali zawsze lekki stopień  obrzęku; Schó pp le r  i D ie­
tr ich podają, że n iek iedy  n iem a obrzęku  śledziony, H esse  i* Sel­
te r  określają  go  jako nieznaczny. W śró d  naszych 38 sekcyi nie 
było  zupełnie  obrzęku  śledziony w 12 p rzypadkach ,  a więc w je­
dnej trzeciej; w 26 by ł w yraźny obrzęk, jedn akże  n igdy  nie d o ­
chodził wyęokich stopni, zaledwo k ilka razy była  śledziona po-e  
w iększona w dw ójnasób , raz jeden  ty lko widziałem ten  rodzaj 
obrzęku, jaki sp o ty ka  się w ciężkim durzę, w tym też p rzypadku  
było na to rebce  ś ledziony i na  sąsiedniej otrzewnej lekkie w łókn i­
kow e zapalenie.
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Nie m o g ę  po tw ierdz ić  spostrzeżeń, ja k o b y  staje b rakow ało  
lipoidów w korze n ad n e rcza ;  w yraźny ich b ra k  stwierdziłem 
tyllco 7 razy, w yraźną obecność  (i to bez zmniejszenia  ilości) 
w  11 p rzypadkach ,  co potwierdziło  b ad a n ie  w świetle spolary- 
zow anem . Dietr ich  d w u k ro tn ie  widział w  nadn erczach  w y b ro ­
czyny: m nie  się taki p rzypadek  nie naśjtnąi

Cały obraz sekcyjny śm ierte lnych  p rzypadków  g ryp y  s t re ­
szcza się w ięc w ciejżkich m iejscow ych  zmianach zapalnych na- 
rżądu  od dech ow ego  w  w ybitną  sk łonnośc ią  do zapaleń  w ybro-  
czynowych i do rop ien ia  (k tóre  są n iezm iernie  znam ienne),  w Wy­
woływaniu  p ew nego  rodzaju  skazy krw o to czne j ,  wreszcie w oddzia­
ływ aniu  na cały ustró j w telisam sposób, jak  inne  ciężkie os tre  
cho rob y  zakaźne. Zejście śm ierte lne  w n iek tó rych  p rzypadkach  
może zależeć bezpośredn io  od zmian miejscowych (bronChiólitis 
fibrinosa, pu ru len ta ,  o edem a  glottidis, rozległe zapalenie  p łuc  
i ob us t ro n n y  w ysięk  opłucny)*, najczęściej je d n a k  jes t wynikiem 
ciężkości zakażenia, sku tk iem  pac iorkow cow ej m ikrobicy  krwi.

O s to sun ku  obrazu  ana tom iczneg o  do d ługości choroby  m o­
gą  na zasadzie dat, udzielonych mi łaskawie przez oddziały  szpi­
ta lne  powiedzieć, że już naw e t po 5 -dn iow ym  przeb iegu  spo tyk a  
się w p łucach  ba rdzo  rozległe i da leko  posun ię te  zm iany  zapalne, 
tak  w ybroczynow e, ja k  i ro pn e ,  i zapalen ia  ro p n e  opłucnej. 
Z sekcyonow anych  przezem rńe najdłużej t rw ała  choroba  dni 17.

W e  wszystkich publikacyach  o tegorocznej epidemii g rypy  
uderza  m łody  wiek chorych i zmarłych z ciężkiej g rypy ,  czy też 
jej powikłań (L ubarsch  miał tylko je d e n  p rzypadek  p o n a d  30 
r. ż. na 14 sekcyi, Schm orl tylko 5 p on ad  27 r. ż. na 50 sekcyi, 
toż samo podkreś la ją  bez bliższych cyfr O b e rn do rfe r ,  Schóppler ,  
G ru b e r  i Schądel, G oldschmid).  N iek tórz^  podnoszą, że ciężkie 
formy g ry p y  i śm ierć  z niej nie  zdarza się wcale u dzieci. N a j­
lepsze w yjaśnienie  co do  tych s tosunków  w K rakow ie  będzie 
m ogła  duć s ta tys tyka  śm ierte lności m iejskiego U rzędu  zdrow ia; 
p rzy p ad k ó w  sekcyjnych  jes t  za mało, m ają  one  znów je d n a k  tę 
w ie lką  w artość , jaką  m a kontroh-ą anatom iczna. Otóż z naszych 
sekcyi wynika naprzód ,  że g ryp a  n ierzadko  kończy  się śm iercią  
u dziaci (4 poniżej lat 10, z tego  u dw ojga  nie rozpoznaw ano 
za życia g rypy); dalej, i w naw.ym m aterya ie  znacznie przeważa 
wiek młodszy, bo od 10 — 30 r. ż. było 16 zmarłych, a od 3 0 —40 
r. ż. 7, ale 4 liczyło p o n ad  40, a 3 na \će t  po nad  50 lat (naj­
s tarsza  60 lat).

PrzyczWiy znacznej śm iertelności ludzi młodszych u p a t ry ­
wał Dietrich, k tó ry  zebrał matetyałg?* szpitalu po low ym , w róż­
nych ciężkich zran ien iach  i schorzeniach (zimnica i t. d.), p o ­
przedzających  grypę. W n io sek  b y ł  zupełnie  b łędny , wynikał 
z jed n o s tro n n e g o  m at% yału ;  wSŁyscy inni duto rowie bow iem  
stwierdzali w swoich selięyach najczęściej b rak  jakichkolwiek 
innych cięższych zmian lub śladów p rzeby tych  chorób ,  k tó reby  
mogljf  usposobić  do ciężkiego p rzeb iegu  g ry py  i n iekorzystnego 
jej zejścia. Mogę to  najzupełniej potwierdzić .  N a naszych 38 
sekcyi znalazło się ty lko 17 przypadków' z poprzedn iem i zmianami, 
m ogącem i na  przeb ieg  grypy  w płynąć  (3 n ieznaczna gruźlica 
szczytów', 1 w ada  sąrca w yrów nana, 1 n ieznaczna m arsko ść  w ą­
troby , 2 jołonica, 1 krztusiec , 1 kiła 1L 2 poronienia ,  2 ciąże, 
wreśzcie 2 razy rozleglejsze, a 3 razy  nięwielkśe zrosty opłucne). 
W e  wszystkich innyeh m ożna było określić s tan  u s t ro ju  poza 
g ry p ą  i jej nas tęps tw am i,  jako  zupełnie  praw id łow y, przyczem, 
co wyrąźnie  zaznaczam, było odżywienie w 20 p rzypadkach  d o ­
b re  lub n aw e t  bardzo  d o b re  i nie  m ogło  być  m ow y o szkodli­
w ym  wpływie n iedożyw ian ia  się, a w 7 innych było odżywienie 
p rzynajm nie j  mierne.

T ę  osobliwą wrażliwość wieku m łodego  poniżej lat 30 
p ró bo w ał O b ern d o rfe r  t łomaczyć usposob ien iem  konsty tucyonal-  
nem, a mianowicie  gtanero grasiczno-limfatycznym, rozpoznając 
go w swych p rzyp adk ach  często wpdiug wielkości grasicy', sil­
nego rozw oju  p ierśc ienia  limfatycznego gardła ,  g ru d e k  ch łonnych  
w jelitach i g ru d e k  śfedzlęnowych. Zwracałem na  to  szczególną 
uw agę i nie m o gę  spostrzeżeń  O b e rn d o rfe ra  wcale potwierdzić. 
W e d łu g  cech, przyjętych przez O bern do rfe ra ,  n tóg łbym  rozpozna­
wać lżejsffe s topnie  s tanu  grasięznolimfatyeżnego ledwro w 6 przy ­
padkach. R ów nież  nie mogli po tw ierdz ić  spostrzeżeń O b e rn d o r ­
fera ani Dietrich, ani 'Gruber i Schadel, ani G oldschm id, k tó ry  
specyalnie  w tym  celu ważył w swoich '85 przypadkach  grasicę

Nie jaozostaje w ię c 'n ic  innego, ja k  przyłączyć się do p rzy ­
puszczen ia ,  w ypow iedzianego  przez w iększość klin icys tów  i p a ­
tologów, iż szczególną częstość grypy, zwłasśczd ciężkiej i śm ier­
telnej,  w śród  młodszego  pokolen ia  tłom aczyć należy n a tu ra ln e m  
uodporn ien iem  słabszych pokoleń , k tóre  przeszły iu z n y i t jk ą  ep i­
dem ię  w r. 1899/189*.

P i ś m i e n n i c t w o : 1) B erg m an n :  D. m. W. 191S. 34. — 
2) D ie tr ich: M. w. W . 1918. 34. —  3) G oldschm id: M, m. W  
1918. 40. —  4) G ru b e r  i 'Schadel: M. m. W. 1918. 33. —  5) 
H esse :  M. m. W . 1 9 L8. 30. — 6) H i r s c h b r u c h : D. m. W . 1918. 
34. —  7)  fe le m p e re r :  W . kl. W . 1918. 34. —  8) 'L e ich tens te rn : 
D. m. W . 1890. — 9) L ub a rsch :  Ver. Ges. Berlins.  D. m. W . 

i 1918. 33, tam że w djtsdcusyi Benda, S trassm ann .  —  SMe Meyer 
I i B e rnh ard t :  B. kl. W. 1918. ^3. — 11) N auw erck :  D'. m. W. 

1895. — 12) O be rn d o rfe r :  M. m. W . 1*318, 30. — 13) Raltauf: 
W . kl. W . 1899. —  14) R ib b e r t : D. m. W . 1890. 4. —  15) Sel- 
te r :  D. m. W . 1918. 34. —  16) S c hó pp le r :  IM. m. W . 1918. 32. 
—  17) S im m onds , tamże. — 18) S te t tner ,  tamże. — 19) Schm orl:  
D. m. W . 1918. 34.

Z oddziału  II. chorób w ew n ętr zn y ch  szp ita la  p o w sz e c h n e g o
w e  L w ow ie .

O obrazie klinicznym grypy hiszpańsKHj.
Podał

Prof. Dr R. Rencki.

(O tlcuydw w ftoszony lujoposiedzeniu lw ow skiego T ow . lek. 5. X,  1 g 1S).

Z wiosną b. r., jak  donios ły  dzienniki,  w ybuchła  w Hiszpanii 
ep idem ia  grypy, która ,  słwbko się szerząc, posuw a .się ku w scho­
dowi i p od  obrazem  wielkiej pandem ii zatacza coraz dalsze kręgi 
\y Europ ie .  W  Niemczech p ierw sze  pr-zypadki zachorow ań  s tw ie r­
d zano  w początku  czerwca, zra^u sporadyczne, z końcem  m ie­
siąca ep idem ia  szerzy pię już gw ałtow nie  po miastach  i wsiach 
i p rzedos ta je  się do k ra jów  au&tryackich. Spostrzeżenia  lekarskie  
donoszą  zgodnie, że schorzen ie  obecne  w ystępu je  w śró d  jednych  
i tych sam ych  ob jaw ów  chorobowych; k tó re  mają  znaczne  p o ­
d ob ieńs tw o  do obrazu g ry p y  z wielkiej epidem ii 1883/90. P o d ­
k reś la ją ,  że chorobie  tej p od lega ją  p rzew ażnie  ludzie młodsi, 
a p rzeb ieg  jej byw a szybki i naogół łagodny ,  ta k  że większość 
chofych leczy się w domu, rzadko  szukając p o m o c y  w szpitalach.

Pierwsze przypadki g ry p y  we L w ow ie  spos trzega łem  d o ­
piero  w pierwszych dn iach  lipca; pojawiły się one  w tutejszym 
szpitalu pow szechnym  najpieńw na oddziale  chorób  nerw owych, 
na  k tó ry m  służba szpitalna, później siostry  i personal lekarski 
ulegli schorzeniu. , 'Znam iennem  jes t,  że pom im o sprzyjających 
w aru nk ów , wynikłych z b a rd zes dużego ruchu  chorych w szpi­
talu, ciągłego s tykania  się poszczególnych oddziałów, epidem ia  
nie obe jm uje  odrazu  całego szpitala,  lecz dość  wolno przenosi 
się z oddziału na  oddział . W  miesiąc później w ystępu je  na od­
dziale w ew n ę trzny m  II, we wrześniu kilka przypadków^ na .żeń­
skim  oddziale  chorób  skórnych; na  innych w ystępuje  sp o rad y ­
cznie, a obecnie  od czasu do czasu pojaw iają  się scho rzen ia  
w śród  pe rsona lu  szpita lnego lub o dosobn ione  zakażenia n a  salach 
chorych. Stwierdziliśmy, ‘że zakażenie chorych, leżących na  p rze ­
pełn ionych  salach, przenosiło się s tosunkow o w bardzo  małym 
p r o c e n J e  z osoby na osobę, i to przeważnie, jak  tu  podnieść  
musimy,' do tykało  osoby  młodsze.

Oljecnie  ep idem ia  g ry py  szerzy się coraz gw ałtow nie j ;  \vś 
L w ow ie  i w pow iecie  lwowskim stale w zmaga się liczba zacho­
row ali ; zdaje  się, że ep idem ia  w osta tn ich  tygodniach  dobiega  
swego szczytu, bo nap ływ  do szpitala chorych, do tkn ię tych  grypą, 
kLóry d o tąd  znacznie się zwiększał, od kilku dn i okazuje  mały 
spadek. W śróaJ  zgłaszających się p rzypadków  uderza  przede- 
w szystk iem  częstos-ę. mowikłań ze s tro ny  narządu  o dd echow ego , 
a nad to  niezpjyldfc ciężki ich przebieg.

N iepo do bn a  mi dziś dać  skończony  obraz kliniczny p a n u ­
jącej obecnie  grypy, gdyż na obraz ten  złożyć się m uszą  zbio­
row e spostrzeżenia, o p a r te  na  rozm aitym  i liczniejszym mate- 
ryale. Inne  postacie  chorobow e spos trzegają  lekarze p rak tycy ,  
postacie* o łagodniejszym przebiegu, k tó re  nie tak  często zg ła ­
szają się do szpitala, inne znow u postacie, ciężkie i zaniedbaąe, 
g ro m ad zą  kliniki i szpitale,  k tó re  pozwalają nad to  na  rów nie  
ważne spotrzeżenia  anatomiczne.

N a podstaw ie  przeważnie spostrzeżeń p rzypadków  grypy, 
leczonych na  oddziale w ew nę trznym  II. szpitala powszechnego, 
d o d a jąc  do tego  ważniejsze p rzypadk i spos trzegane  poza śzpi-



talem, p rzeds taw ię  obraz kliniczny g ryp y  tak, jak  on mi się 
przedstawił , a  sądzę, że udział w dyskusyi ko legów , pracu jących  
w szpitalach i p ra k ty k ó w  przyczyni się znacznie do jego  uzu­
pełnienia.

O k res  wylęgania się g rypy  byw a krótk i,  a okreś lają  go  
różni au torow ie  na  dw a do trzech dni, doda ją  jednakże , że może 
czasem w ynosić  ty lko  kilka godzin. Na podstaw ie  moich sp o ­
strzeżeń przypuszczam, że o kres  ten  je s t  nieco dłuższy i wynosi 
3 —6 dni.

N a g ryp ę  zapadają  osoby bez różnicy  wieku, płci i zaw odu; 
co do  wieku ponow nie  podkreś lić  musim y, że jakkolw iek  w idy­
w aliśmy na oddziale szpita lnym przypad k i  g rypy  u osób s ta r ­
szych, to  przedew szystkiem  w tej epidemii uderza  o g rom n a  p rz e ­
w aga  schorzeń  u ludzi młodszych, i to p rzew ażnie poniżej trzy­
dziestego ro k u  życia.

O braz  kliniczny w przeważnej liczbie p rzypadków  grypy , 
przebiegającej bez pow ik łań , iest dość  typowy.

O kresu  zw iastunów  ch o rob y  zazwyczaj nie  spotykam y, 
rzadko ty lko p o da ją  chorzy, że dnia  poprzedza jącego  wybuch 
choroby , a w y ją tkow o  tylko k ilka  dni p rzed tem , doznawali uczu­
cia znużenia, osłabienia  i ła tw o  się pocili.

Choroba  zaczyna się zazwyczaj nag le  dreszczem lub dłużej 
t rw a jącem  uczuciem chłodu, poczem  w ystępuje  gorączka. P o d ­
m iotow o skarżą się chorzy na silne bóle głowy, krzyżów i w k o ń ­
czynach, a p rzedew szystk iem  na ogólne  uczucie wielkiej niemocy, 
zmuszającej ich do pozostania  w łóżku, do tego dołączają się 
łzawienie, pieczenie w g ard le  i kaszel, zwykle b ra k  apety tu , rza­
dziej w ym io ty  i biegunki. W idzie liśm y przypadek , w k tó ry m  
ch o rob a  rozpoczęła  się w śród  zupełnego  zdrowia, nagle  po  wyj­
ściu na ulicę, omdleniem .

Ciepłota  ciała podnosi  się szybko do 3 9 —40°; w pew nej 
części p rzy p adk ów  byw a niższa (do 38'5). Chorzy  wyglądają  
dość  charak te rys tyczn ie :  twarz żywo zaczerwieniona, czasem 
z odcien iem  wiśniowym. Spo jów ki p ow iekow e zwykle silnie za­
czerwienione, rzadziej powieki ob rzęk łe ;  ob jaw  ten uważamy za 
częsty; nieraz u trzym uje  się on i po u s tan iu  s tanu  gorączkow ego. 
W e  wszystkich praw ie  przypadkach  w ys tępu ją  objawy nieżytu 
g ó rny ch  d ró g  oddechowych. Nieżyt nosa, zwykle nieznacznego 
stopnia ,  czasem jedn ak  spraw ia  t rudnośc i  oddych an ia  nosem ; 
rzadko  k rw aw ien ia ;  język zwykle znacznie  obłożony, nieraz bru- 
natno-szarawy, b łona śluzowa gard ła  silnie zaczerwieniona, mig- 
dałki często rozpulchnione, je d n a k  bez nalo tów  i czopów. Błona 
śluzowa k r tan i  i tchaw icy  przekrw iona ,  nieraz bardzo  znacznie 
obrzękła ,  j e s t  p ow odem  chrypki, bólu przy  połykaniu, uczucia 
pieczenia  wzdłuż m o s tk a  i n ieraz bardzo  uporczyw ego m ęczą­
cego  kaszlu. Gruczoły ch łonne na  szyi i p o d  szczęką n ieraz lekko 
obrzęk łe  i na  uc isk  tkliwe. Nieżyt oskrzelow y w przeważnej 
części p rzypadków  jes t małego nasilenia ,  szm ery  oddechow e 
mniej lub więcej zaostrzone, często świty i furczenia. W ydzie lina 
oskrzelowa w początkach śluzowa i w małej ilości, odkrztuszanie  
jej t ru d n e ;  w cięższych p rzy p adkach  wydzielina ś luzowo-ropna, 
czasem z dom ieszką  krwi.

W  narządzie k rążen ia  w n iepow ikłanych i niezbyt ciężkich 
p rzyp adk ach  większych zmian nie spotykaliśm y; n ierzadko s tw ier­
dzaliśmy ty lko  n ies losunkow o do wysokiej ciepłoty  wolne tętno, 
k tó re  u trzym yw ało  się nieraz przez kilka dni po spadku  ciepłoty, 
sp ada jąc  do 6 0 — 50 uderzeń na  minutę.

W e  krw i w tych p rzypadkach  nie stw ierdzal iśm y większych 
zm ian ; ilość ciałek białych w g ran icach  praw id łow ych , czasem 
zmniejszona do 4.000. S tosunek  p ro cen tow y  praw idłowy lub lek­
kie zwiększenie ilości ciałek jedn o jąd rzas tych ;  ciałka eozyno- 
ch łonne  znikały na  szczycie gorączki,  choć w poszczególnych 
p rzyp adk ach  stwierdzaliśm y ich obecność  0 '5 —1%  naw et  w okresie 
gorączk i;  c iałka czerw one bez zmian. O brzęku  w ątroby  nie s tw ier­
dzaliśmy, rzadko  i ty lko w cięższych pow ik łanych  przypadkach  
lekki obrzęk śledziony; w  moczu rzadko  ślad białka, odczyn 
dw uazow y ujemny.

Przebieg  cho rob y  byw a zwykle szybki, g o rączka  t rw a  2 —5. 
dni i w yją tkow o ty lko przeciąga się dłużej; to r  gorączki stałej 
lub lekko zwalniającej, sp ad ek  dość p rędk i  (lysis); czasami spo­
tykaliśmy po kilkudniow ej przerw ie  naw ró t s tanu  gorączkowego, 
zwykle nie p rzenoszący  38°, k tó ry  trw ał  2 —3 dni. P ow ró t  do 
zdrow ia  w praw id łow ym  przeb iegu  w większości p rzypadków  
bywa dość szybki, w n iek tó rych  je d n a k  osłabienie  u trzym uje  
się przez czas dłuższy, naw et  do  dw óch tygodni,  w śród  objawów 
lekkiego nieżytu oskrzelowego.

Z p rzeds taw ionego  obrazu klinicznego n iepow ikłanych 
p rzy pad kó w  g ry p y  widać, jak  różne narządy  us tro ju  rów nocześn ie  
u legają  schorzeniu, a  tylko zm ienne  jest nasilenie objawów cho­
robow ych  ze s tro ny  poszczególnych na rządów ; niewłaściwe zatem
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je s t  rozróżnianie  rozm aitych typów  grypy , jak  to  przeważnie  d o ­
tychczas się dzieje, gdy  m ow a o g ryp ie  d ró g  oddechow ych , p rze ­
w odu po karm ow ego , narządu  nerw ow ego, gorączce  grypow ej lub 
wreszcie  o postaci gośćcow ej;  postac ie  te  bow iem  należą do 
jednej i tej samej jed no s tk i  chorobowej.

I tak  obok podan ego  powyżej przecię tnego  obrazu  grypy  
spo tykać  m ożna p rzypadk i o łago dn ym  przebiegu, trw ające  1 —2 
dni, w k tórych ciepłota  nie przekraczała  38°, a oprócz bólów 
głowy, krzyżów lub kończyn i ogólnego osłabienia objawy ze 
s tron y  innych narządów  bywały nieznaczne lub wcale nie w y­
s tępow ały ; te  przypadki stwierdzaliśmy zwykle u osób starszych 
po n ad  30 rok  życia.

O bjaw y ze s trony  uk ładu  n erw ow ego  są zw ykłem z jaw i­
skiem  w grypie. N ależą tu  przedew szystkiem  bóle  głowy, k tóre  
dość  często, zwłaszcza w p ierwszych 48 godzinach , byw ają  b a r ­
dzo  gw ałtow ne  i dla chorego  niezwykle przykre ;  towarzyszy im 
n iepokój,  a czasem i śpiączka. Często s tw ierdzaliśm y nerw oból 
w  zakresie  nerw u  tró jdzielnego, a mniejszą lub  większą boles- 
ność  p rzy  ucisku na nerw  nadoczodołow y i podoczodolow y zali­
czyć musim y do dość  stałych i wczesnych objawów grypy . D ość 
często w ystępuje  o becność  p u n k tu  lędźwiowego, k tó ry  Boeckler 
uważa za jeden  z najważniejszych ob jaw ów  grypy, a k tórego  
b rak  pozwala naw e t wyłączyć tę  sp raw ę  chorobową. P u nk t  ten 
leży na przecięciu linii, b iegnącej dw a palce  po nad  najwyższym 
p u n k tem  g rzeb ien ia  kości biodrowej, a zew nętrznym  brzegiem 
najdłuższego mięśnia grzbietu. Ucisk na p u n k t  te n  w kierunku  
k ręgo s łup a  (między 3 — 4, kręgiem ) trafia na czw artą  gałąź lędź­
wiową. Na schorzeniu  całego odcinka  lędźw iow ego (neurilis) 
mają zdaniem Boecklera  polegać bóle  lędźwiowe. Zajęcie senso- 
ryum , niepokój, podniecen ia ,  spotykaliśmy' często w ciężkich s ta ­
nach, pow ik łanych  zapaleniem pluc. W  jednym  p rzypadku  s tw ier­
dziliśmy u m łodego  mężczyzny w śród  b a rd zo  gw ałtow nych  b ó ­
lów głowy, lekkiej nieprzytom ności,  wymiotów, w ystąpienie  zu­
pełnej sztywności karku, znaczne  wzmożenie o d ru chó w  ścięgni- 
stych i objaw K ern iga .  Objaw y te po kilku  dniach ustąpiły.

Z objawów ze s trony  narządu  pok arm ow ego  stw ierdzal iśm y 
zwykle w sam ym począ tku  choroby  częste nudności ,  wymioty, 
rzadziej biegunki.  W  ciężkich sep tycznych  przypadkach ,  pow i­
kłanych zapaleniem płuc, częściej w ystępow ały  nudnośc i i w y­
mioty, a zwłaszcza uporczyw e b iegunki;  stolce płynne, zawierały 
dom ieszkę  śluzu, n igdy zaś nie stwierdzaliśm y obecności krwi 
W  kilku ciężkich przypadkach  w ystępow ała  znaczna bolesność 
pow łok  brzusznych; w jednym  zwłaszcza bolesność  całego brzu ­
cha była tak  znaczna, a powłoki tak  napię te  i deskow ało  tw arde ,  
ja k  sp o tyk am y  przy ciężkich zapaleniach otrzewnej.  W  przypadku  
tym  bad an ie  ana tom iczne  wykazało rozległe w ybroczyny w m ię­
śniach pros tych  brzucha.

Na skórze, sk łonnej do  po tów , w ystępuje  czasami potówka 
(miliaria crys tall ina); opryszczki na w argach, nosie, są n ieczęslem 
zjawiskiem. D w u k ro tn ie  w p rzeb iegu  ciężkich zapaleń p łuc  s tw ie r­
dziliśmy rozległą w ysypkę  na kończynach  górnych i tułowiu, 
p o d o b n ą  do płonicy, miejscami lekko wyniosłą o falistym brzegu, 
po d o b n ą  do pokrzyw ki,  lekko swędzącą. O ba  te  p rzypadki zako ń ­
czyły się śmiercią, a wysypka w ystąp i ła  na dwa dni p rzed zej­
ściem śm iertelneni.  W  trzech p rzypadkach  w ystąpiło  jako  powi- 

• k łanie  zapalenie ucha ś rodkow ego z szybkiem przebiciem na 
zewnątrz, z tych dw a z wydzieliną surowiczą, a jedno z rop ną .

Miesiączka u chorych, d o tkn ię tych  ciężkiemi powikłaniami 
p łucnem i, n ie jedn ok ro tn ie  w ystępow ała  wcześniej, bywała bardzo  
obfita i p rzeciągała  się d ługo ; w 4 przypadkach  ciężkiej g rypy , 
powikłanej zapaleniem płuc, n ie  widzieliśmy u jem nego  wpływu 
na  przebieg  istniejącej ciąży.

N a ciężkość spraw y chorobow ej w obecnej epidemii g ry p y  
wpływają p rzedew szystk iem  pow ik łan ia  ze s t ro n y  n arządu  o d d e ­
chowego. Już samo ostre  zapalenie k r tan i i tchaw icy  może d o ­
sięgnąć tak  znacznego s topnia ,  że objaw y s tąd  w ynik łe  stają się 
g roźne  dla chorego. W  je d n y m  przypadku ,  pow ikłanym  zapale­
niem płuc, w ystąpiły  objaw y zwężenia k rtani,  p o d o b n e  do dlawca 
w rzekom ego jak: g łośny  w dechow y świst,  zapadanie  się dołków 
nadobojczykow ych , dołka nadrnostkow ego, uczucie du sz e t ra  się, 
niepokój tak, że były  chwile, w k tórych poważnie rozważaliśmy 
potrzebę  tracheo tom ii ;  po dw óch dniach ten  ciężki stan zwolna 
przem inął.  W  d rug im  p rzypadku  wystąpiły  objawy zwężenia 
k r tan i z nas tępow ą dusznością, tru d n o ść  połykania ,  wywołane 
zapalnym obrzękiem ochrząstnej kr tan i (L.)r Spalke). O brzęk 
i znaczne przekrw ien ie  tchawicy, zwłaszcza w okolicy jej p o ­
działu, są zwykle pow odem  gw ałtow nych  n a p ad ó w  kaszlu; w nocy 
n apad y  te  bywały zwykle większe, tak że n ik t  na sali sypiać nie 
mógł, a  wśród dn ia  ustawiczny kaszel byt przeszkodą przy ba­
daniu  chorych. Kaszel ten, n ieraz o charak te rze  krzluścowym,
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przeciągły, ochrypły, spraw iał przylyrfe bóle m iędzyżebrow e i wy­
niszczał chorych  aż; do onidłenia.

Jeszcze cięższe s taw ałty^ ię  objawy z chw ilą  posunięc ia  się 
sp raw y  zapalnej na  d ro b n e  oskrzela i o^krzeliki. O b ok  uporczy­
w ego kaszlu zjawiała się dusźność, sinica na  w argach i twarzy, 
w plwocinie ,  zrazu śluzowej, a później śluzow o-ropnej,  zjawiała się 
krew , czasem w większej ilości. W  tych już p rzyp adk ach  s tw ier­
dzać  m ogliśm y is tniejące objawy kliniczne. IJg ciężkiego ogó l­
nego  s tanu  i g roźnych objawów po d m io to w y c h  stał wynik p rzed ­
m io tow ego b adan ia  p łuc w rażącym  n ies tosunku .  S tw ierdzaliśm y 
bow iem  znaczne  osłabienie d rżen ia  klatki piersiowej, w dechow e 
z a p a d a n ie ' się dolnych  tniędzyżebrzy, odgłos bęb enk ow y ,  w g ó r ­
nych częściach szmery pęcherzy ko w e  nieco zaostrzone , ^zasem  
świsty, a w dolnych częściach \gybitne osłabienie  szmerów o d ­
dechowych. T e n  nies-tosunek ob jaw ów  podm io tow ych  ze s tro ny  
naijządn od d e ch o w eg o  do w yn iku  podm io tow eg o  bad an ia  klatki 
piersiowej uw ażam y za charakterystsyaeny dla ciężkich p rzyp ad ­
k ó w  g ry py ;  je s t  on w ynikiem  znacznego obrzęku błony śluzo­
wej w d ro bn ych  oskrzelach i ctskrzelkach. O bjaw y nieżytu g ó r ­
nych d ró g  o ddechow ych  i oskrzeli przy nieco w iększem  ich n a ­
sileniu trw ają  n ieraz dłuższy czas, naw et oo dw óch  tygodn i po 
us tąp ien iu  gorączki.

Do częstych a najpoważniejszych powikłań  g rypy  obecnej 
należy zapalenie  płuc. HN s to su nk ow b  k ró tk im  przec iągu  czasu 
mieliśmy w obserwiacyi szpitalnej 110 p rzy pad kó w  g rypow ego  
zapalenia  płuc, dalszych około 30  pozoEjaje o becn ie  w leczeniu.

U  chorych, p rzy ję tych  do szpitala z ob jaw am i g ryp ow ego  
źąpalenia  płuc, s tw ierdzić  m ogliśm y na p ods taw ie  wywiadów', -że 
objaw y zapalne  trw a ły  kilka, a naw eflk i lkanaście  dni, u poszcze­
g ó ln y ch  naw et t rsy  tygo dn ie ;  rzadko  m ożńa się było dowiedzieć
0 chwili rozpoczęcia się spraw y zapalnej. W  jedn^óh, mniej 
l iczn jcń  p rzypadkach ,  sp ra w a  zapalna w p łucach  zaczynała się 
nag le  w śród  zupełnego  zdrow ia  dreszczem, gorączką, kaszlem
1 k łuc iem  w |k la t c e  piersiowej. Częściej podawali chorzy, że n a j­
p ierw  zachorowali wfpód typow ych  ob jaw ów  g ry p ) ,  a d op iero  
po kilku dn iach  p o n o w n ie  s tan  ich pbga.rszał się w śród  świe­
żych dreszczów i gorączki.

Z apalenie  p łuc  w obecnSj epidemii g ry py  w ystępu je  pod 
postac ią  zapalenia  zrazikowego, a rzadziej zapalenia  p łatowego, 
' /a jmujó zwykle p ia ty  dolne, zazwyczaj w ystępuje  obustronnie ,  
częściej i wcześniej po s t ron ie  prawej, i to  zazwyczaj w okolicy 
przykręgosłupow ej.  W  mniejszej części p rzypadków  faptawa za­
palna  w ys tępo w ała  jed no s tron n ie ,  czasami, choć rzadziej,  zapa­
lenie ograniczało się do p łatów górnych.

P raw ie  we wssystł^iojpj na ire t  lplddch p rzypadkach  zapale­
nia tWarz chorego ,  zaczerw ieniona  p rzeb ie ra  odcień lekko sinawy, 
spojóyfki powieKowe nastrzykane, język jest obłożony muJem 
b ia loźółtawym , czasem b ru n a tn y m , zwykle podsycha, w argi sti- 
C H  w ystępu je  duszność, uporczyw y kaszel i kłucie w klatce 
p iers iow ej.  W yroki p rzed m io to w eg o  badania ,  co chcę znowu 
podkreś lić ,  Śą i tu  n ieraz n ies tosunkow o małe  do ciężkiego s tanu 
ogólnego-. Przy d robnyoh  ogniskacłh zapalnych odgłos b ę b e n ­
kowy, drżenie  n ieraz osłabione, szm ery o ddechow e słabe i ledwo 
dosłyszalne, czasem św is ty  i o g ran iczone  ^ogniska d robn iu tk ich  
trz*z©zeń, k tó re  w ystępują  zwykle' dopiero  po kąszlu, słowem 
obraz, nie  różniący się ni ozem praw ie  od podanego  powyżej 

.yb rązu  os trego  nieżytu  w  d robn iu tk ich  oskrzelach i .oskrzelkach. 
W y n ik  jednaft bad an ia  krwi i dalszy przebieg  s tw ie rd za ją” n ie­
wątpliwą obeęność  zapalenia  płuc.

P ou cz ą j |cy  je#C n. p. p rzypadek  nas tępu jący :  A. K. lat 27, 
po w o du  napadu  duszności od  pięcki lat zgłasza się do szpi­

tala. S tw ie rd zon o  stan bezgorączkowy, zagęszczenia szczytowe, 
oraz ro zedm ę płuc. T rzeciego dn ia  dresucze i g o rączka  (lo 40*, 
bóle w kończynach, bóle  g łow y i w kla tce  piersiowej, biegunki. 
N a k la tce  piersiowej odgłos bębenkow y, słabe szmery pęcherzy­
kowe, liczne świsty i jffl-cąWiia, a w dole nibliczne d robn iu tk ie  
rzężenia. W e  krwi 13.8(01?'c. białych, n. 81°/0, eozyn. 0 ;  mofc? baz 
b ia łka  chlorki lżejsze, odczyn dw uazow y ujemny. W  cztery  dni 
później spryszczki na wardze, d ro b n e  rzężenia, obfitsze po całej 
k latce piersiowej, odgłoś bębenkow y. W e  krwi 16.800 c. białych, 
n. 75^a, óSą 0 ffiir,. -Gorączka u trzym uje  się przez 17 dni do 40° 
przy? tę tn ie  olcoia lOo, oddechach  40 na  m inu tę  ; w a i n  i język 
hsuche, popękane ,  b ru n a tn e ,  b iegunki ,  n iepokój i majaczenia. 
W  plwocinie wykaz#! kolega Njowięlti- obecność  prą tków  Pft;if- 
fera  i p a c ip rk o w ta  hemolityczne-go. Badanie A natom iczne  w yk a­
zało: Trach&Ąbronchitiśyicuta gatarrhalis  iBronchiolitis puru leą ta .  
jSfcipiiya^ma pnitn  Pleurit is  fcjSSms fibrinosa pr. dex tr .  incip. D el 
genera t io  renu m  et myocardii parenchymatc&ą.

W  innych przypadkach- s tw ierdzam y w m iarę  rozszerzania 
się ognisk  zapalnych mniejsze lub większe przy tłum ien ia  na

k la tce  p iers iow ej,  szmery oskrze low e obok  d ro b ny ch  rzężeń, 
ddsć  zresztą  rzadko  m iękkie  tarc ie  opłucne. P lw ocina  ś luzowo- 
r o p n a / c z a s e m  z dom ieszką k rw i lub krw aw a, częSjiej j e d n a k  
śiuzowo-r-opna w  zbitych bryłach, jaką  spo tykam y przy  rozszerze­
niach oskrzeli. W  je d n y m  p rzy p a d k u  p lw ocina  k rw aw a  u trzym y - 
m yw ata się kilka dni jeszcze po sp ad k u  gorączki.

Pod w zględem p rzeb iegu  podzielić możem y zapalenia  g r y ­
p ow e  na dwie grupy .  Jedna część p rzyp adk ów  zapaleń p łu f ,  
znacznie  liczniejsza, p rzeb ieg a  mniej ciężko i korzystniej , niż 
d ru ga .  W  tych p ierwszych p rzypadkach  chorzy w yglądają  jak 
n iezbyt ciężko chorzy, sinica nieznaczna, o d d echy  niezbyt p rzy ­
spieszone, czasami w najlżejszych p rzy p a d k ac h  naw et 2 0 — 2F4 na 
minutę ,  a tę tno  częstd zwolnione, około 100, p rzy  ciepłocie; 3 9 — 
39'5°. W e  krwi w jednych  przypadkach  ilość c. białych p raw id łow a  
przy p raw id łow ym  odse tku  ciałek wielojądrzastysjr, b ra k u  c. eo- 
zynoichłonnych, a czasem ty lko  ich zmniejszeniu do 0-6°/0; w  n ie ­
k tó ry ch  stwierdzil iśmy zmniejszenie ilości c. w ielo jądrzas tych  na 
kęjfzyść limfocytów, a zwłaszcza c. jednojądrzas tych. jednako-woż 
w większości tych p rzy pad kó w  zapaleń płuc stw ierdzal iśm y 
m ie rną  leukocytozę  neutaofilną między 10.000— 16.0®B. Gorączki 
u trzym yw ały  się na wysokości około  39° o torze zw alnia jącym 
przez k ilka do  k ilkunastu  dni,  po tem  przez wolny s p a d e k 's c h o ­
dziła ciejlłota do  s tanu  p raw id łow ego. N agły  p rze łom  gorączki 
należał do rzadkości.

P rzew lekan ie  $ię zapalenia  g ry p o w e g o  je s t  częstem zjaw i­
skiem i uw ażać je  m us im y jako  j q j o  objaw  charakterystycilfR : 
Cjgpłota obniża ,aię n ieraz do 38° i jako  go rączka  n ieraz p rze ­
ry w an a  t rw ać  może czas dłużsap. Nacieki zapalne  u trzym ują  się 
uporczyw ie  długę, a rozchodzą się bardzo  wolno, tak  że w n ie ­
k tó ry ch  p rzyp adk ach  m usim y mówić o przew lek łem  zapaleniu 
.grypowem. D łu g o  nieraz, bo  n aw e t  i k ilka ty g o d n i  po u s t ą p i ^  
niu gorączki, u trzym uje  się w p łucu  oddech  oskrzelowy, a zwolna 
s tw ierdz i t& ię  dają  objaw y zagęszczenia miąższu płucnego. K la tka  
p iers iow a zwolna u le^a zapadnięciu , a w obrazie  r e n tg en o sk o -  
pow ym  styjtęrdzamy jedno l ite  zaćmienie miąższu p łucnego, w śród  
k tó reg o  ograniczone miejsca jaśniejsze potwierd-zają ob jaw y k li­
niczne tw orzących  się jam  oskrzelowych. JŚŁśród naszego  mate- 
ryału  k linicznego widzieliśmy d w u kro tn ie  zejście  zapalenia  w zgo­
rzel płuc, a raz w ropienie  i ró w noczesną  zgorzel.

W  przeciw ieństw ie  do tego obrazu  widzieliśmy, co p raw d a  
bardzo  rzadkie  — przypadki ,  w k tóryph przeb ieg  był nadzwyczaj 

IksTyTki i gw ałtow ny. Przy n ieznacznych objaw ach podm io tow ych ,  
jak przy rozsianym ostrym  nieżycie w  d robn iu tk ich  oskrzelach 
i oskrzelkach, w śród  osłąbienia szmerów oddechow ych  bez w y ­
bitniejszych zmian opukow ych  na k la tce  piersiowej, w śród  zwię­
kszającej się sinicy i duszności, uporczyw ego kaszlu, w ykrztusza­
nia p lw ociny ś luzowjTkrwawej i obrzęku  płuc, ginęli chorzy 
w 5., a naw e t  w 4. dn iu  choroby. T e n  p io runu jąco  szybki śm ięr 
te lny  przeb ieg  zapalenia  p łuc  u ludzi mlodydłi , d o b rz e  z b u d o w a­
nych, poprzed n io  zdrow ych, mimowoli przywodzi nam  na pam ięć  
obraz p o d o b n ie  p rzeb iegającej  post-aci dżum y płucnej.

Z drugiej s trony  widzieliśmy dwukwątnie us tęp ow an ie  
sp raw y  zapalnej p łuc  po 3 —4 - d n i o w ę m  jej trw an iu ,  gorączka  
spada ła  p raw ie  przełomow o, choć objaw y p rzedm io tow e w po­
staci ogran iczonego  nieżytu w d rob n iu tk ich  oskrzelkach, przy 
b ęb e n k o w o  przy t łum ionym  odgłosie  opukow ym , u trzym yw ały  się 
przez czas dłuższy,

Znaczrfy k o n ty g e n t  naszych chorych  z zapaleniem g ry p o ­
w em  płuc okazywał już w chwili przybycia  na oddział szpitalny 
objaw y cię^Jsiego schorzenia. W y so k a  ciepłota ciała o typ ie  jio- 
rączłfi stałej,  a czasem w ybitnie  p rzeryw anej ,  pow ta rza jące  się 
dreszĄzę^ b ladość  wraz z sinicą na twarzy, bardzo  bo lesn e  kłucia 
w klatce  piersiowej, p rzyspieszone oddechy  p o n a d  5 0 — 6t5, na 
m inutę ,  t ę tn o  dw ubitne ,  miękkie, powyżej 140 uderzeń, zapad, 
o d ra z a  zwracały  uw agę  na wielką złośliwość i se-ptydzną postać  
sp raw yftchorobow ej.  Zwykle w ystępow ały  w tych p rzypadkach  
objawy ze s tro ny  uk ładu  mózgowo-rdzenioweg©, u tra ta  p rzy ­
tom ności,  niepokój, drżenie  r ą k ,  nieraz znaczne po dn iecen ie ;  
chorzy zrywali -się z łóżka, stawali się agresywni,  tłukli sfojące 
obok naczynia tak, że m us iano  ich odosabniać  w łóżku siatkowem.

U n iek tórych  znowu ciężląfe chorych odm ienny  był nieco 
obraz: znaczne zaczerwienienie  i obrzęk  twarzy, p rzekrw ien ie  
spo jów ek powiekowych;.u targ i i Język suche, popękane ,  b a m a tn o -  
czarne, obrzęk śledziony, w moczu znaczna ilość białka, 0 5 — l°/o 
z licznymi wałeczkami zrsj.rnis.tymi w osadzie, daw ały  łudzące  
po dob ieńs tw o  do d u ru  p lamistego. W  innych znowu obraz zbliżał 
się więcej do d u ru  brzusznego lnb paratvfu.su, zwiaszczą gdy 
wystąpiły  wzdęcia brzucha, k luczen ia  w je litach i uporczyw e 
b iegunki,  a liczba tę tna  u trzym y w ała  s*̂ , w s tosunkow o niskich 
granicach. W  jednym  z takich  p rz yp adk ów  stwierdzil iśmy na
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skórze w ysypkę, p o d o b n ą  do płonicy, a m iejscam i do pokrzyw ki;  
w  d rug im  w ystąpiło  zapalenie  ro p n e  gałki ocznej z rów noczesnem  
zajęciem sep tyczncm  staw ów  kończyny górnej i dolnej p ra ­
wej, oraz zakrzepem  zapalnym  żył.

W e  krw i w  tych  ciężkich p rzy p ad k ach  stw ierdzal iśm y za­
zwyczaj znaczną leukocytozę  do  28.000, zazwyczaj neu trofilną  
8 0 — 90°/o przy b ra k u  ciałek  eozynochłonnych . W  n iek tó rych  
z tych p rzy pad kó w , zwłaszcza n iepom yśln ie  przebiegających, 
s tw ierdzal iśm y o becność  m etam yelocy tów , rzadziej myelocytów, 
(0 5 — 1°/0), a dość  często o becność  ko m ó rek  plazm owych. W  je ­
dn ym  przypadku  śm ie r te ln ym  stwierdzil iśmy obecno ść  ciałek 
czerw onych  jąd rzas tych  (normoblasty). R zadko  ty lko spotykaliśm y 
w  p rzyp adk ach  śm ierte ln ie  przeb iega jących  zupełny  b ra k  leuko- 
cytozy, przy n ieobecności ciałek eozynochłonnych , a s tw ierdza­
niu m e ta  i myelocytów. Chorzy ci zw ykle szybko umierali,  n ie­
k tórzy  już w kró tce ,  t. j. kilka do  k ilk un as tu  godzin  po  p rz y ­
n ies ieniu  na salę chorych. T u  podn ieść  musim y na pods taw ie  
naszej obserwacyi ,  że były to  zawsze p rzypadki w najwyższym 
s topn iu  zan iedbane,  d o tą d  po zbaw ione  wszelkiej opieki lekar­
skiej.  P ew n a  ich część, k tó ra  p ie rw o tn ie  zapadła  n ą  g ryp ę ,  nie 
usuw ała  się od swych zajęć, ciężko dalej p racując. Śm ierte lność  
tych p rzy pad kó w  by ła  bardzo  wysoka.

Zapalenia  opłucnej spo tykaliśm y dość  często, a tow arzy ­
szyły one  zawsze zapaleniu g ry p o w e m u  płuc. Często skarżą  się 
chorzy na kłucia, nieraz ba rdzo  gw ałtow ne, przy  bad an iu  zaś 
nie zawsze s tw ierdzić  m ogliśm y tarc ie  opłucne, i to  miękkie. 
W y s ięk  surowiczy n ie jedn ok ro tn ie  stwierdzil iśmy przez nakłucie. 
Pierwmtnego sam o is tneg o  zapalenia  opłucnej nie stwierdzil iśmy 
ani razu. W  jednym  ty lko p rzyp adk u ,  p rzeb iega jącym  w śród  
ciężkich sep tycznych  objaw ów , wykazaliśmy szybko w ytw arza­
jący się wysięk krw awy, w k tó ry m  stwierdzil iśmy obfitą ilość 
paciorkow ców . B adanie  ana tom iczne  w tym p rzy pad ku  wykazało 
obok  rozlanego k rw aw eg o  i częścią już ro p neg o  zapalenia  o p łu ­
cnej,  w p łucu  sam em  bardzo  nieznaczne ognisko zapalne  o c h a ­
rak te rze  rop ny m  tak, że p ie rw o tn a  gpraw a w  opłucnej w ydaw ać 
się m ogła p raw d o p o d o b n ą .

U derzająco częstem je s t  ro p n e  zapalenie  opłucnej, k tó re  
s tw ierdzil iśmy w lO ’9 0/ 0 wszystkich naszych dotychczasowych 
p rzyp adk ów . W y stępu je  ono  nieraz dość  szybko, bo już 5. lub 
6. dn ia  zapalenia  płuc, zwykle jednak  nieco później. W ys ięk  ro ­
p n y  szybko się zwiększa, dosięgając  nieraz w 24 godzinach  grze­
bien ia  łopatki. W  naszych przypadkach  był on zawsze j e d n o ­
stronny . Ciepłota  ciała, w początkach wysięku ro p n e g o  wysoka, 
obniżać  się może dość  znacznie, p rzyb ie ra jąc  to r  p rzeryw any. 
Chorzy czują się bardzo  osłabieni, ska rżą  się na duszność, k łu ­
cie, zwłaszcza p rzy  kaszlu, obficie się p ocą ;  tę tno  by w a  zwykle 
przyspieszone, miękkie, choć w  okres ie  sp ad ku  ciepłoty wynosić 
m o że  70— 80 uderzeń. P lw ocina  ś luzow o-ropna,  rzadko  z dom ie ­
szką krwi.

N ak łuc ie  w ykazuje  w pierwszych chwilach płyn m ę tny  ro- 
pias ty , żółtawy, k tó ry  zaw iera  obficie ciałka ro p n e  częścią w roz­
padzie , ciałka czerw one  krw i i paciorkow ce. W ysięk  ten  nieraz 
już po  24 godzinach  przybiera  cechy  ro pn e ;  w  dłużej t rw a ją ­
cych wysiękach cha rak te r  ich jest zawsze ropny . Z 11 p rzy p a d ­
k ów  wysięku ro p neg o  trzy zakończyły się śmiercią ,  z tych d w a  
pom im o zabiegu operacy jnego ; ośmiu chorych pozostaje  nadal 
w leczeniu, a stan ich dobry .

W  je d n y m  p rzy p ad k u  zapalenie opłucnej lew ostronne  roz­
przes trzeniło  się na w orek  osierdziowy, zresztą zmian świeżych 
na  osierdziu i w sierdziu  klinicznie n ie  stwierdzil iśmy ani razu.

Co do w pływ u ropn ego  zapalenia  p łuc  na gruźl icę  płuc, 
to  na  po d s taw ie  dotychczasow ych  spostrzeżeń  na oddziale  w e ­
w nętrznym  II, nie m ożem y stwierdzić  zwiększenia się p rz y p a d ­
ków  gruźlicy p łuc  w szpitalu, przeciwnie  uderzająco  zmniejszyła 
się liczba chorych, do tkn ię ty ch  gruźlicą, na  oddziale. Czyżby to 
był objaw  zwiększonej śm ierte lności chorych gruźliczych poza 
szpitalem, znany zresztą podczas  poprzednie j epidemii grypy? 
S p raw ę  tę  n iew ątpliw ie rozs trzygn ie  s ta tys tyka  obecnej śm ier­
telności z gruźlicy wsi i miast.

W  rozpoznaniu  klinicznem g rypy  p rzypadki jej w śród  
stwierdzonej epidemii, wobec typow ego  obrazu  klinicznego nie 
p rzeds taw ia ją  żadnej trudności.  Jedynie  tylko pewne, ciężko p rze ­
biegające  przypadki m ogą  dać  p od ob ny  obraz do d u ru  p lam i­
stego, inne  do d u ru  brzusznego  i para ty fusu .  Dalszy jednak  p rze ­
b ieg  choroby , b rak  typowej wysypki, b rak  lub nieznaczny tylko 
obrzęk śledziony, sk ład  krwi p raw id łow y  lub leukocytoza neu- 
trofilna w ciężkich postac iach, stały  b ra k  odczynu dwuazowego, 
przem awiają  za g ry p ą  i jej powikłaniami.

W  w ątp liwych  p rzy pad kach  w o bec  nieznacznych objawów 
klinicznych ze s t ro n y  p łuc rozs trzygającym  będzie odczyn W i- 
da!a lub  Fe lixa  Weila. O s trą  gruźlicę  p rosów kow ą, przeb iegającą  
n iek iedy  pod  obrazem  zapalenia  g rypow ego , odróżnia  jej d łuż­
szy przebieg, o b ec n o ść  odczynu dw uazow ego  lub wynik nak łu­
cia lędźwiowego.

Co do ro ko w an ia  w p rzeb iegu  grypy, to przypadki niepo- 
wik-tane przeb iegają  zwykle*  szybko i pomyślnie. Pow ażne  są 
p rzedew szystk iem  pow ik łan ia  ze s t ro n y  narządu  oddechow ego, 
a w yją tkow o układu m ózgow ego; widzieliśmy śm ierte ln ie  p rz e ­
b iega jące  zapalenie  opon  mózgowych po os trem  zapaleniu ucha 
ś rodkow ego.

Nie rozporządza jąc  cyframi sta tystycznem i co do większej 
liczby p rzy pad kó w  g ry p y  niepowikłanej,  nie  m ogę  p od ać  p r o ­
cen tow ego  s to su nk u  w ys tępu jących  pow ikłań  ze s tro ny  płuc 
i opłucnej. Z naszych p rzy pad kó w  na  110 zapaleń p łuc  u trac i­
liśmy 34, czyli p ro ce n t  śm ierte lności wynosi 30 9. Na podstawie  
jed n ak  naszych spostrzeżeń, obejm ujących  przypadki nieraz b a r ­
dzo ciężkie, n ie leczone i zan iedbane ,  w k tórych  chorzy w kilka 
do k ilkunastu  godzin po  przybyciu  do szpitala w śród  zapadu 
ginęli, nie zapa tru ję  się tak  pesym istyczn ie  na ro kow an ie  w g ry ­
pie i tw ierdzę, że częstość pow ik łań  p rzy  gryp ie  i śm ierte l­
ność  ich w w arunkach  norm alnych ,  a p rzy  odpow iednie j  pomocy 
lekarskie j, będzie  n iew ątpliw ie  znacznie mniejsza.

Leczenie  g rypy  n iepow ik łanej w  przew ażnej liczbie p rzy ­
p a d k ó w  je s t  ob jaw ow e; ogran iczyć  się ono p ow inno  p rzed e ­
wszystkiem do zapob iegan ia  i leczenia powikłań.

Po stw ierdzen iu  pierwszych objaw ów  grypy  chory  pow i­
nien p ozostać  w łóżku aż do ustąp ien ia  gorączki i nie  opuszczać 
mieszkania  przez czas p rzynajm niej  1 tygodnia ,  a w razie u trzy ­
m yw ania  się choćby  lekkich ob jaw ów  nieżytowych — aż do zupeł­
nego  ich zniknięcia. O bjaw ow o korzys tn ie  działają p rze tw ory  sa­
licylowe, chinina, py ram idon .  W o b e c  po jaw ien ia  się objawów 
zapalenia  p łuc  energ iczne  w spom agan ie  akcyi serca, duże dawki 
n ap a rs tn icy  i ró w noczesne  s tosow anie  kamfory. W  ostatnich 
czasach p o da jem y  ko m b inacy ę  napars tn icy  z an ty p iryn ą  i salicy­
lanem  sodow ym , p o d a n ą  przez F ra n k e g o  (Inf. fol. digit.  1/]50, 
natr. salicyl. 7'00, an tipyr .  3 ’00, co dw ie godz iny  aż do obn iże ­
nia ciepłoty). O dn ios łem  wrażenie, że jakko lw iek  to leczenie nie 
wpływ a na sam ą sp raw ą  zapalną, to przecież chorzy lepiej .się 
czują i łatwiej zapalenie  przechodzą. W o b ec  stw ierdzan ia  częstej 
obecności pac io rk ow ca  w p rzeb iegu  sep tycznym  zapalenia  płuc, 
należałoby w przyszłości sp ró bo w ać  leczenia surow icą  przeciw- 
paciorkowcow ą. W  jedn ym  dotychczas bardzo ciężkim p rzypadku  
ob us t ro n n e g o  zapalenia  p łuc  po zastosow aniu  40 g ram ó w  suro­
wicy w śródm ięśn iow o  nie widzieliśmy d o d a tn ieg o  wyniku.

W  Szwajcaryi po lecono  n ied aw n o  neosalw arsan  jako  lek 
swoiście działający; ś rodek  to  s tosow any, jak  w iadom o, z p o ­
w odzeniem  w zarazie płucnej u koni. S tosowaliśm y go dożylnie 
w 6 ciężkich p rzypadkach ,  zrazu w daw ce po 0'3, później 0 ’45 ; nie  
odnieś liśmy wrażenia, jak ob y  lek ten  miał wybitn iejszy  sku tek . 
T rzy  p rzypadki zakończyły się śmiertelnie. W  kilku p rz y p a d ­
kach pew ne  polepszenie  ogó lnego  s tanu  i sp ad ek  ciepłoty  w i­
dzieliśmy po jedn o razow em  stosow aniu  10 g ram ó w  m leka  ś ród-  
mięśniowo, a w  3 ciężkich przewlekłych p rzypadkach  pom yślne  
zejście po s tosow aniu  kollargolu w lawatywie. Przy u p o rczy ­
w ych b iegunkach  działa korzys tn ie  p o d aw an ie  3 —4 łyżeczek 
węgla zwierzęcego.

Znaczna część p rzypadków  z oddziału w ew n ę trzn eg o  II. 
była p rzedm iotem  bad ań  bak te ryo log icznych  i anatom icznych , 
k tó re  p rzeprow adził  p ro f  Nowicki, a k tórych  wyniki w kró tce  
przedstaw i.  Nie chcę  do ty k ać  tej części obserwacyi,  ale chciał­
bym  tylko ze s tanow iska  k lin icznego  na  zakończenie o d p o w ie ­
dzieć na nasuw ające  się tu py tan ie ,  czy g ry pa ,  obecnie  u nas 
spostrzegana, jes t nową, d o tąd  nieznaną je d n o s tk ą  chorobow ą, 
wywołaną inną  przyczyną, aniżeli ep idem ia  os ta tn ia  z r. 1889/90?

Mam wrażenie  na po ds taw ie  w łasnych spostrzeżeń i d o ­
tychczasowej l i te ra tury , że obecna  g n p a  jest iden tyczną  z g rypą  
z r. 1880/90 i w yw ołaną  tym sam ym , d o tąd  n ieznanym  d ro b n o ­
ustrojem. Za tern zapa tryw an iem  przem aw ia  przedew szystk iem  
ta sama ła twość  i szybkość  rozszerzania się epidemii, z tą  chyba 
jed n ą  różnicą, że ep idem ia  obecna  wkracza do nas z zachodu, 
gdy os ta tn ia  p rzedos ta ła  się ze w schodu .

Cały typow y obraz  kliniczny, rodzaje  i nasilenia pow ikłań 
w spólne  są obu  ep idem iom ; u derza jącą  cechą obecnej epidemii 
jes t  ta  okoliczność, że n ag ab u je  ona  p rzedew szystk iem  osoby 
m łode ;  z naszych p rzy pad kó w  na  110 zapaleń płuc, 75 było 
w  wieku poniżej 30 lat. K iedy napływ przypadków  g ry p y  na 
oddziale w ew nętrznym  11 tak  się wzmógł, że nie m ożna  było
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chorych pom ieścić  n a  jedne j sali zupełnie odosobnionej,  p o s ta ­
now iłem  przen ieść  *fezęść chorych do dużej sali, położonej w prze- 
c iw nem  skrzydle  szpitala, gdzie pomieszczone były  przew ażnie  
B to b y  starsze, n ie  gorączkujące. W  pięć  dni po umieszczeniu  
chorych  z g ry p ą  zachorow ało  na 30 osób ty lko trzy osoby, i to  
poniżej lat 30, ze starszych zapadła  później jedn a  70-letnia, d o ­
tk n ię ta  poprzedn io  rozedm ą p łuc  i miażdżycą tę tn ic  i pom im o 
ogó lnego  złego stanujlkrążenia  pomyślnie  p rzeby ła  g ry po w e  za­
pa len ie  płuc. Czyż to nie zmusza nas do  przyjęcia, że osoby 
starsze, p rzebyw szy  daw niej g rypę, okazały się w obec  obecnej 
epidem i więcej od porne ,  a zaraziwszy się naw e t  g rypą , łatwiej 
ją  przebyw ają?

N aw et g d y b y  się okazały pew n e  różnice, czyjjo w nasile­
niu p rzeb iega , czy -występowaniu cięższych pow ik łań  i zwiększo­
nej śm iertelności,  to raczejupdnieśćby  je należało do gorszych 
w arunków  h ig ienicznych i złego odżywiania w czasie obecnej 
wojny. W ieszc ie  za tem  zapa tryw an iem  przem aw ia ją  rów nież  
wyniki b a d an ia  krwi. W iad o m o ,  że w p rzeb iegu  g ry py  nie wy- 

,Stępuje we krw i leukocytoza, naw et zapalenia  p łuc  na  tle czy­
stej g ry p y  p rzeb ieg a ją  bez zwiększenia  ilości ciałek białych. 
1 w naszych p rzy p adk ach  n iepow ikłanej g rypy  stwierdzil iśmy 
b ra k  leukocytozy, a n aw e t  w n iek tórych ,  pow ik łanych  zapale­
niem płuc, rów nież  ilość k rw in ek  białych nie w zrasta ła ;  p rz y ­
padki te  łagodniej p rzeb iega ły  i k r^eej  t rw a ły  L euko cy tozę  n a ­
to m ias t  dość  znaczną wykazywaliśm y w przypadkach  ciężkich, 
w k tórych  b a d an ie  b ak tesyo log .czne  plw ociny,"krw i lub wysięku 
wykazywało  często o becnose  paciorkowców .

Jaką ro lę  o d g ry w ają  paciorkow cę,  tak często sp o tykane  
w p rzeb iegu  g*'ypy, pow ikłanej zapalen iem  p łu c?  Zdaje się nie 
ulegać  w ątpliwości,  jak to  wszyscy au to row ie  zgodnie  p o d n o -  
szą.Dr® nie są one  is to tną  przyczyną g ry p y ;  wszak nie są one 
sta łem zjawiskiem, tow arzyszącem  zapaleniu g ry p o w em u ;  s tw ier­
dzano bow iem  i obecność  g ron ko w ca ,  pn eu m o k o k a ,  rzadziej in­
nych m ik rob ów  (m icrococcus ca ta rrha l is  lub p rą te k  F ried landera) .  
N ieznany d o tąd  d ro bn ou s tró j  g rypy  da je  począ tek  do swoistego 
zakażenia i w nas tęps tw ie  zmniejszonej odpornośc i u s t ro ju  jes t  
p rzyczyną  w tó ro rzęd neg o  zakażenia  ogólnego. W  jakim  pozostaje  
s to su nk u  p rą tę k  Pfeiffera, o d k ry ty  w ro ku  1892, do obecnie  p a ­
nującej g ryp y  i czy wogóle je s t  on po w o dem  dawnej grypy, 

0fi)3taje nadal kw ąstyą  o tw artą .
Czy także  jest przyczyną grypy  n ieznany nam  jeszcze b l i­

żej jed en  z d robnęusn-o jów  z g ru p y  p rzechodzących  przez filtr, 
jak  przypuszczają K ruse-Selter ,  rozs trzyg ną  dalsze badania .  F a ­
k tem  je s t  jednak ,  że gdy jedni au to row ie  dość często s tw ie r­
dzali w panu jące j  epidem ii ob ecność  p rą tk a  Pfeiffera (Pfeiffer, 
l ih lenhut ,  B ergm ann , Gótachlich, E d e lm an n ,  a i w naszych przy­
padkach  .Nowiclfi), to  inni rów n ie  pow ażni badacze  nie w yka­
zali,-go ani razu (Kolie, F jdedm ann ,  G ru b er ,  B e rn h a rd t  i i.).

Notatka słownikowa
prof. Brow icza .

przemi m a  szpikowa, sapikowacenie , M yefo iduę ianderung .
szpikowiak, myeloma.
szm fo w aty ,  myeloid.
b iałko  m ikrobow e, M ycoprotein.
szczepienie qd-nowne, re trovaccinatio .
naprom ien ian ie  radem , R adioaktiv ieren .
chrom dchłonny ,  ehromtfffm, phaeochrom .
bezbarwikowośiś, b ra k  barw ika , P igm en tm angel.
miąższowy (nie Śródmiąższowy), paręnchym atosus .
k la tka  p łaskodługa, para ly tischer  T h o r s S  .
przy tw ierdzen ie  s ieci,1 om entopexia .
uż.ytri^ (użytność), v e rw e r tb a r  (V erw ertbarkeit) .
t luszczowaty, lipoid.
w łókniakow atość , f ibromatosis.
uraz świetlny, pho to traum a.
m ikrob  gazorodny , Gasbacillus.
tzelestn ica  lu d zk a ,^ S isph leg m on e ,  G asbrand .
o ru tność ,  jadow itość , zjadliwość^ Giftigkeit,  Toxicita t .
sb ieg  wapna, Kalkhaushalt,  Kalkstoffwech.Sel.
drożdżyca, H efee rk ran k u n g ,
tk a nk og ub ny ,  histolyficus.
w oda  naS ęko w a , Im bibitionswasser.
wszczep, 1) inclusio, 2) '  im p lan ta t .
ch o ro ba  pasorzy tna , lnvasionskrankheit .

• rów nobarw liwy, isochromatophil 
nużnik, lCenotoxin.

hałaśnik , L a rm a p p a ra t .  
b ieg u n k a  po karm o w a , lienteria. 
w znoszenie  się, ascensio. 
obrzezacz, Beschneider. 
m oczenie  m ik robam i,  bacilluria.
n o w o tw ó r  barw ikow y, barwiczak, ch rom atophorom a.
k o m ó rk a  b arw iko tw óręza ,  C hrom afócyt.
cążki g łów kow e, K ornzange .
trzepotan ie  się serca, H erzfl im m ern.
rozkojarzen ie  ko m o ro w op rzed s ion ko w e ,  Herzblock.
przeęost robocz-y, Gebrauch% (Funktions)  hypertroph ie .
szczepionka własna, A u to racc in e .
m ięsakow atość , sarcomatosis.
rakow atość ,  carcinosis.
t lenow cow y, t lenochłonny ,  aerophil.
m iano, titre.
n iedokw aśność ,  Subaciditi iL  
solność, Salzgehalt. 
porażeniec , Paraly tiker.  
zakostn ienie  uszne, otosclerosis. 
badan ie  odcisków  palca, d a k ty lS c o p ia .
n ieznanego  pochodzenia ,  o nieznanych w ro tach  zakażenia, kryp- 

togen.
zapalenie  p rzynercza , pa ranephr it is .  
rozpływ ziarn, g rud ek ,  tigrolysis . 
k o m ó rk a  p iankow ata ,  Schaumzelle. 
o d p a d k L  Schlacken. 
tw ó r  w arstw iany, S ch ich tungsgebilde .  
nakłucie  lędźwiowe, R hachicentese. 
żywienie  bezchlorowe, r-egime dechlorure .

» mleczne, » lacte.
» n iedochlorzone, » hypochlorure .  

przechlorzenie ,  hyperch lo ru ra t ion .  
odczepienie ,  oddzie lenie  zrostów, sclerolysis. 
wszecliobecność, U biąu ita t .  
truc izna  o rgan izm ow a, Arrtotoxin.
zakażenie ko m ó rek  rozrodczych (plemnikową jajka) za rodkow e 

infectio germ inativa. 
cho ro ba  s z cŁ p ie n n a ,  lm p tk rank he it .  
zakrtanie ,  hypopharynx .  
m oczenie  gazami, pneum atu ria .  
bezrzęse  (mikroby), atr icha.
p ęcherz  marski, Schrum pfblasaę.-A  16

Wiadomości bieżące.
K r u k ó w .  A b y  umożliwić wznowienie T y godn iką j lekarsk iego  

lw ow skiego, jako osobnego  czasopisma, a zmniejszyć trudnośc i 
w ydaw nicze  d la  o bu  czasopism lekarskich , w ychodzących w Ga- 
licyi, uchwaliła  Korni sya reda k c y jn a  w-ydawaA Przeg ląd  lekarski 
od N o w ego  ro k u  1919 naprzem ian  z T y g o d n ik iem  lekarskim  co 
drugi tydzień.

CzłenKdwie T o w arzy s tw  lekarsk ich  w Galicyi o trzymyw ać 
b ęd ą  od 1. stycznia  1919 znow u oba  cz&sojńsma z osobna, w je­
d ny m  ty g o d n iu  P rzeg ląd  lekarski,  w  d rug im  T y g o d n ik  lekarski.

O d p o w i e d z i a l n y  r e d a k t o r  
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

P o s ie d z e n ie  T o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o
odbędzie  się w e  śr o d ę  23. p a ź d z ie r n ik a  1918 o godzinie  6 
w ieczorem w  D om u T o w a r z y s tw a  jJijRadziwiłłowska 4). P o ­
rządek dzienny: 1) D r  B l a s s b e r g :  P rzeds taw ien ie  chorego  z roz­
sianymi bąblow cam i. 44) Prof. D r  N i t s c h :  O tępieniu  pasorzy- 
tó w  i szkodników  zwierzęcych.

N a d e sła n e

|F # .C
l i k  *

z a
n g t u p § l n a j

K«ilon*z« i*ku44d w nieżytach żołądka i pęcherza, iako- 
arógr oddechowych. 80*

Prtw pek ty  ro z sy ła  n a  ią d a n ie  B ru n n e n -U n te m o h m u n g  K ro n d o d  
Wri K arlsb ad  ittfe t s i  G e n e ra ln a  reproisenUtfJya d la  G alioyi i r?s>ke- 

wissy, K ra k ó w , G -a d ak a  *8. I K  r S r t u r t f k  t  61.
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B Y Ł Y  W S P Ó Ł P R A C . I Z A ST Ę P C A  F A B R Y K I IN ST R U M E N T Ó W  C H IR U R G IC Z N Y C H  

J. JO D Ł O W S K IE G O  W  W A R SZ A W IE

o t w o r z y ł  215

MAGAZYN  
INSTRUMENTÓW LEKARSKO NAUKOWYCH

KRAKÓW, RYNEK GE. L. 7.
P o l e c a :

W sz e lk ie  w sp ó łcze sn e ,  ty lk o  pierwszej ja k o ś c i  in s tru m en ta  chirurgiczne. —  S tery l iza tory  z jed n ej  sztuki  

m eta lu  tE sS szw u . — S p rzę ty  o p e r a c y jn e  i szpita lne . — Przyrządy leczn icz o -e lek try czn e .

W sz e lk ie  p rzybory  d o  c e ló w  lecz n iczy ch  i p ie lęgn iarsk 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. W szelk ie  i n s t r u m e n ta  i m eble  lekarsk ie  u ż y w a n e  ku p u ję ,  p łacę na jw y śsze^cen y ,  z a m ie n ia n i  ita n o w e  i p r z y jm u ję  w komis!
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F a M :a  nrzetworów leczniczych Eugeniusza Matuli
w Radomyślu Wielkim poleca własne p rze tw ory :  

K a m p h e n o l  P r o f .  D r a  C h l u m s k y ’e g o .  tZy " y P raZy
ró ż y ,  r o p o w i c a c h ,  r o p m a k a o h ,  c z y r a k a c h ,  p r z e t o k a c h  g r u ź l i c z y c h  i i. p. C e n a  f laszk i  K o r  5' —.

_ _  ^  J  l Y i n f i i l n  Pilulae natr .  a r sen ie ,  comp. K a ż d a  p i g u ł k a  z a w i e r a  .■ I IL I ia e  III 11~» 1 I d  l i l i o .  N a t r ,  a r s e n i e .  O.OOOfi K err .  p r o to k o l .  0.05. C h in in ,  
h y d r . - C a l e .  g l y c e n n .  p h o s p h o r .  E x t r .  C o la e  sp is .  a a  0.03. E x tr .  n u c i s  v o m  0  005. P u lv i s  rhe i  q. s. P ig u łk i  
te" s ą  o t o c z o n e  c u k r e m .  C e n a  z a  f l a k o n  o 100 piet- K or .  6 '— . W y d a j e  s i ę  j e d y n i e  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .

F e r r o p h o s p h a t  ( S y r .  f e r r .  m a n g a n ,  h y p o p h o s p h o r .  c o m p . )
w dz ia ła lnośc i  id en ty czn y  z sy r .  F e l lo w a ,  Dra E ggera  itp.

N ieocen iony lek krzepiący w  p r z y p a d k a c h  n i e d o k r e w n o e c i ,  w  c i e r p i e n i a c h  n a r z ą d u  n e r w o w e g o , 1 k r z y w i c y ,  n e u r a s t e n i i ,  itp. 
Z a w i e r a :  Ż e lazo ,  m a n g a n ,  w a p i e ń ,  p o t a s ,  c h in in ę ,  fosfor ,  s t r y c h n i n ę ,  k w a s  i so le  p o d f o s f o r o w e  r o z p u s z c z o n e  w  s y r u p i e ,  
S k ła d  c h e m i c z n y  p o d a n y  n a  k a ż d e j  f la sz c e .  E e r r o p h o s p h a t  M A T U L I  w y d a j e  s ię  j e d y n i e  w  a p t e k a c h  n a  p r z e p i s  l e k a r s k i .  C e n a  
za  f l a k o n  K o r  3 ’ — . S p o s ó b  u ż y c i a :  2 — 3 r a z y  d z i e n n i e  ł y ż e c z k ę  od k a w y  w  ’/, s z k l a n k i  w o d y .  Do n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e k a c h .

S a p o m c n f h o L  ( M a ś ć  S a p o m e n t h o l o w a ) . 207

Z a w i e r a  c ia ła  lo tn e  j a k :  O le jk i  e t e r y c z n e ,  k a m f o r ę ,  a m o n i a k ,  a lk o h o l ,  m e n to l  i tp.,  k tó r e  p r z e t r a w i a n e  n a  g o r ą c o  a  m u s u j  
nswoh p a r o w y c h  z m y d ł e m ,  d a j ą  j e d n o l i t ą  m a s ę ,  ł a t w o ,  d o k ł a d n i e  w c i e r a l n ą .  W  u ż y c iu  p r z y j e m n y ,  o tniłisj w o n i  D z i a ł a  
zn a k o m ic ie  w  bólach  g o śćco w y ch  różnych p o sta c i ,  o s o b l iw ie  w  g o ś ć c u  m i ę ś n i o w y m ,  p o s t r z a l e ,  r w ie  Uul.szowej, n e r w o ­
b ó la c h  itp, W d z i a ł a n i u  s z y b k i  i c z ę s to  p e w n y  n a w e t  w  w y p a d a a o h ,  g d y  i n n e  leki s k u t k u  i S B J w y w i e r j r ,  S k u t e c z n o ś ć  
S a p o i i u u i t h u l u  s t w i e r d z a j ą  l i c z n e  p o ś w i a d c z e n i a  l e k a r s k i e ,  j a k o t a ż  b a d a n i a ,  w y k o n a n  n a  k l in ic e  w ie d e ń s k ie j  n a  o d d z i e l ę  111. 
S p o s ó b  u ż y c i a :  O d p o w i e d n i e  części  c i a ł a  n a c i e r a  s ię  s i ln ie ,  poczeitu o w i j a  w a t ą  lu b  f l a n e l ą .  D ó  n a b y c i a  w e  w s z y s t k i c h  a p t e ­
k a c h ,  po  P en ie  z a  m a ł y  sło ik  K o r .  2 40, z a  d u ż y  K or .  9 -  . T y lk o  w  o r y g i n a l n y c h  s ło ik a c h .  D o z w o l o n y  w '  'C e sa r s tw ie  

r o s y j s k i e m  p r z e z  za tw  l o d z e n i e  R ady  L e k a rs k ie j  i M i n i s t e r y u m  s p r a w  w e w n ę t r z n y c h  w  P e t e r s b u r g u .

P ow yższe przetw ory są do nabycia we w szystkich aptekach. -  Główny skład w aptece WP. K onstantego W iszniew skiego w Krakowie.
U prasza s ię  celem o trzym an ia  w yrob u  w ła ś c iw e g o ,  przepisując , u żyw ać za w sz e  fo rm u łk i:  o r i ( ) i n a l .  M a t u l a
N a z w y ,  m a r k a ,  o c h r o n n a  i ' o p a k o w a n i e  p r a w n i ,  z a s t r z e ż o n e .  1 r S z u r y  i p r ó b k i  dla  ! a t .ów  L e k a r z y  d a r m o  i o p i a t . i i e  p r z e  
sy ł a  L a b o r a i n i  yuii i  i Kutifwka p r z e t w o r ó w  f a m , ;  p e n 1) c z n \ o h  i U  C  F  N F ! T S 7. A M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m ,
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ZAKŁAD WODOLECZNICZY ISANATORYUM Dra K U P C Z Y K A
s p e c j a l i s ty  chorób n erw o w y ch  
Kraków, Szujskiego i. 9 —11. Tel.I295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ł o ś ć ,  o g ó l n e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich im. Edw. 
Korczyńskiego w Krakowie.

Zgłaszający się w p r o s t  do A d m in i s t r a c y i  W y d a w n ic t w a
nabyw ać  m og ą  Pza g o tów kę  i za nadesłan iem  1 kor. na  p r z e ­
syłkę pocz tow ą nas tępujące  dzieła po cenach :

J u r a s z :  L a ry ng osko p ia  i chorob y  krtan i (cena k s ięg a r­
ska  4 kor. 50 hal.) za 1 kor.

W i d m a n n :  C horoby  serca  i tę tn ic  (3 kor.  70 h.) 1 kor. 
O b a l i ń s k i :  W y k ład y  z zakresu  chorób  d ró g  moczowych 

m ęskich  (3 kor. 60 h.) 1 kor.
Z u  l i ń s k i :  H ig iena  szkolna | 2  kor.) 1 kor.
Pi en i ąćgf ek :  L a ry n go sk op ia ,  oraz choroby  k r ta n i  i t c h a ­

wicy wraz z uzupe łn ien iem  (9 kor.) 2 kor.
S m o l e ń s k i :  H y d ro te r a p ia  (5 kor.) 2 kor.
H a r a j e w i c z :  G im nas tyczne  leczenie chorób  niewieścich 

(S0 hal.) 50 hal.
R ozp raw y  z zakresu  m edy cyn y  p rak tyczne j JSerya I. i II.) 

(42 kor.) 2 kor.
G l u z i ń s k i :  Zarys ogólnej patologii i terapii gorączki 

(3 kor.) 1 hor.
P i s e k :  T e ra p ia  chorób  sdrca i naczyń k rw ionośnych .  

Część 1. (7 kor.) 4  kor.
J a w o r s k i :  P odręczn ik  chorób  żołądka i dye te tyk i szcze­

gółowej cena  11 kor.
L. K o r c z y ń s k i :  Zarys b a lneo te rap i i  i balneografii  k ra jo ­

wej (12 kor.) 9  kor.
S p i r a :  K ró tk i zarys nauki o chorobach  usznych (10 kor.) 

7 kor.
J o r d a n  i D o b r o w o l s k i :  N au ka  o położnictwie 18 kor. 
M i ę s o w i c z :  Sposoby  b ad ań  klinicznych. Cz. 1. i 11. po 

9 kor. £ 0  h.
Biuro R edakcyi i A dm in is t racy i:  K rak ów , K o p e rn ik a  15. 

K lin ika  lekarska.

W y d a w n ic t w o  „G azety L e k a r s k ie j11.

O d c z y ty  k l in ic z n e
S e r y a  XXI.

N r 1. A. Sokołowski. O rozp o zn a w a n :u Hweliwyoh now o  
tw orów  płuc  i opłucnej .

N r 2, 3, 4. B. D ę b i ń s k i .  Z naczen ie  o d m y  piersiowej sztu ­
cznej w leczeniu  g ru ź l ic y  płucnej.

Nr 5, 6 L. Karwacki. O leczen iu  p rzy ą ż y n o w e m  duru  
brzusznego.

N r  7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. A nafilaksya . I. O k reś len ie  
anafi laksy i .  A n afi lak sya  d ośw iad cza ln a .  II. Z ja w isk a  
k lin iczn e  anafi laksy i .  T eo rya  anafilaksyi.

Nr 10. Ludwik Zembrzuski. O zn ieczu lan iu  ogólnem  i mifej- 
scow eln  u dzieci.

Cena zeszytu pojedyńczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4.
N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n is t r a c y i  „ G a z e t y  l e k a r s k i e j "  

i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje  pacyentów.

N a k ł a d e m  Dow arzj j f^fw. i  I k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o . W  d r u k a r ń !  G o i m e r ^ y t e l u  j agi e l l .  p o d  z a r z ą d e m  j Fi l  p o w s k i e g o .


