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W Y D A W A N Y  CZ AS O WO  T A K Ż E  W  Z A S T Ę P S T W I E

LWOWSKIEGO TYGODNIKA LEKARSKIEGO

Przedpłatę przyjmują w Krakowie
Admimstiacya i księgarnia S. A, Krzy 
zanowskiego. w W arszawie księgai- 
nieGebethnera i Wolfa, Wendegoi Sr 
nadto urzędy pocztowe austryackie 

i niemieckie.

łg łoszenia  przyjmuje Adiniuistra- 
cya. Cena igioszen: 4') halerzy za 
wiersz petitowy lub jego miejsce

T O W .  L E K A R S K I E G O  L W O W S K I E G O  O p ł a t a  wynosi;  kwartalnie 7 kor.
6 marek.

Rękopisy zwraca się tylko w razie
wyraźnego zastrzeżenia. Na rękopisie, 0 R 0 A N |J T 0 W  L E K A R Z Y  G A L I CY J S KI CH
czytelnie, po jednej strome pisanym, 
należy z góry podać żądaną liczbę 
odbitek, których koszt oraz koszta

k li s z  p o n o s i  w r a i i ś c  a . n o r.  ORGAN T O W A R Z .  L E KA R S KI C H  P R O W I N C Y O N A L N Y C t l  K R Ó L E S T W A  P O L S K I E G O .
C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I E

«(ten numer osobno kosztuje 70 hal.

WYCHODZI CO SOBOTA.

Redaktor główny P ro f. Dr S t a n i s ł a w  C i e c h a n o w s k i .
Komisyn redakcy jn a  Przewodniczący: Redaktor główny. Członkowie: prof dr K r z y s z t a ł o w i c z , piezes Tow lek. krak. ; D r  W  D a m s k i ,  wiceprezes Tow. lek. krak. 

dr A. A k e r m a n ,  skarbnik Iow, l e k ,  dr B .  W o j c i e c h o w s k i ,  podskarbi omisyi ; dr B l a s s b e r g ,  proc dr B r o w l c z . ,  prof. dr K .  W .  M a j e w s k i ,  prof.
dr R u t k o w s k i .

Przewodniczący Podkomiayi  re d a k cy jn e j  w Łodzi Dr S .  S t e r i l r t f t  (Pioukowskg 111 ;.
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D O M  Z D R O W I A
Konc przez W y s . c  k. Namiestnictwo

Za kład leczniczy prywatny
w Kr a k o w i e

u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. T e l  6 7 .

W  r. 1906 ro z sz e rz on y  i z a s a d n i c z o  p r z e 
k s z t a ł c o n y ,  ul eg ł  w  r. 1911 d a l s z e m u  z n a 
c z n em u  p o w i ę k s z e n i u  i- u d o s k o n a l e n i r .

Przyjmuje przjpadki chirurgiczne, po
łożnicze, g inekologiczne i inne, z wy
ki uczeni err. chorób zakaźnych i ciężkich 

nerwic ?M1
Leczenie sztucznem słońce m  górskiem. 

P r o s p e k t y  n a  ż y c z e n i e

m

h,
SOŁ SZPRUOLĄ

Zjednoczone firmy DROBNER—KRAKÓW
Sp ó łk a  z ogran iczoną odpow iedz ia lnością .

Dział medyczny: Plac Szczepański 1. 3. — Te lefon  415  — Adres telegr.: Drobneruniwers
poleca

Instrum enty  chirurgiczne.
Meble o p e ra c y jn e .

K om pletne  u rząd zen ia  lekarskie.
(Nowo urządzona wystawa medyczna na I p.)

136

K osz to rysy  na żądanie. K o sz to rysy  na żądanie.
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Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otwarte. — Przyjm uje pacymtow.

Griinner Sauerbrunn 
KaiserwaSd-Brunnen

P O D E B R 3 D K A
alkaliczno-żelazowo-ziemista szczawa

najTraystsza n a t u r a l n a  alkal i f f^i ja s z cz a

wa źródła  niTiferalnego w G  r ii n n obok 

Karl.s^jćulu pol ecana przez puvVagi le- 

k a i s k i e .  Z n a k o m i t a  woda l ecz ni cza ,  j a k o  

woda s t o L w a ,  s mac zna ,  zd ro wo tna  i o<|'- 

ś\v leża ją&i .  S k u t e c z n i e  d z i a ł a j ąc a  i nie 

p s u j ą c ą  się.  225

W y ł ą c z n a  sprz.gdaź na Gąl icyę.  i K r ó 

l est wo polskie .

Bracia Rolniccy,
Kraków, ul. Sienna 2, tel. 2303.

z awi er a  sodę,  lit,  z n a c zn ą  i lość b e z w o d n i k a  
w ęgl owe go  i inne,  n al e ży  do n a j m o d n i e j s z y c h  

s z cz a w tego roflteaju.

W y b i s r n i e  dział a przy n i e do s ta t ec zn e j  
p r ze m i a n i e  łnwteryi  i z po cho dz ąc e j  c u 
k r z y c y  ( D i a be te s  incl i lus) .  przy gfeśocu i t wo 
r z y l i  u się p i a sk u  mo czo we go ,  n a d a j e  s ię s 
prze ciw kąraro-wi bion śluzuw^yldi i dziafh'  
s k u t e c z n i e  przy z gad ze  i prz y m u l m i e r n e m  
t worze ni u Się kwascfw ż o ł ą d k o w y  eli.

W y b o r n a ,  a pe t yt  p o b u d z a j ą c a  hygi ęni -  
Gżńa woda, stołowa,  o c h r o n n e  napój  p r z ec i w 
n a j ro zma i t sz y 111 c h o r o b o m  i n f e k c y j n y m .

B ardzo  łagodna,  o r z e ź w i a j ą c a  i s z cz e 
g ól ni e  n a d a j ą c a  się do m i e f a a n i a  z winem,  
s o kami  o w o c o w y m i ,  k o n i a k i e m  ml e k i e m ,  so
k i e m  c y t r y n o w y m  l ub m i a ł k i m  c u k r e m .  t38

W Wuez.un przedstawicielstwo i skfady na Gallcyę, Bukowinę i Król Polskie:

W a c ł a w  H s m z a c e k ,  K r a k ó w , P l a c  M a t e jk i  5 .

1*1i • 1X 1 1X 1ips»1X 1łijpfn m m K K K K K K K U  I r~fi 1X1 IMI i X B M

Fabnrfea przetworów leczufczych Eugeniusza Matuli
w Radomyślu Wielkim poleca własne przetwory: 

K ^ m p h c n o l  P r o f .  D r a  C h ł i u n s l y y ’ c g o .  “ t y f y ,,,â
oży, ropowicach, ropmakac.h, czyrakach, przetokach gruźliczj eh i t. p. ( jena flaszki Kor. 5 —.

m / > r l S r  fVB -n. t  ■ ■ l . v  Pilulae natr. arsenie, comp. Każda pigułka z a w ie ra : 
■ • l U I C l I f c  I l i G U I L *  1 B C .  I L I  I d .  Natr. arsenie. 0.0006 Ferr. protokol. 0.05. Chinin.
h jdr.rCaic .  glycorin. phosphor. Exlr .  Colae spis. aa 0.03. Extr. nucis vom 0.006. Piilvis rhei q. s. Pigułki
te są otoczone cukrem. Cena za flakon o 100 pig. Kor. 6 '—. W ydaje  się jedynie na przepis lekarski.

F c 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 r . j p . )

w działalności identyczny z syr.  Fellowa, Dra Eggera itp.
Nieoceniony lek krzepiący w przypadkach niedokrewności, w cierpieniach narządu nerwowego, krzywicy, neurastenii, itp. 
Zawiera: Żelazo, mangan, wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kwas i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie. 
Skład che niczny podany na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI wydaje  się jedynie w aptekach na przepis lekarski! dfena 
za flakon Kor. 3- — . Sposób użycia: 2—3 razy dzienni0 łyżeczkę od kaw y w */4 szklanki wody. Do nabycia we wszystkich aptekach.

S a p o m c n t h o l .  ( I * l ą ś ć  S a p o m c n t h o l o w a ) .  20?
Z a w o ra  ciała lotne ja k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które przetrawiane na gorąco w maszy
nach parowych z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni. Działa 
znakomicie v jólach gośćcowych różnych postaci, osobliwie w gośpcu mięśniowym, postrzale, rwie kulszowej, nerwo
bólach itp. W  działaniu szybki i często pewny nawet w wypadkach, gdy inne leki skutku nie wywierały. Skuteczność 
Sapomentholu stwierdzają liczne poświadczenia lekarskie, jakoteż badania, wykonane na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób użycia:  Odpowiednie części ciała naciera się silnie, poczem owija watą lub flanelą. Do nabycia we wszystkich apte
kach, po cenie zą mały słoik Kor. 2 40, za duży Kor. 9 ’ — . Tylko w oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwie

rotyjskiem przez zatwierdzenie Rady Dekarskiej i Ministeryum spraw wewnętrznych w Petersburgu.

P o w yższe p rzetw ory są do n ab ycia  we w szystkich  aptekach. —  G łów n y skład w  aptece W P. K onstantego W iszniew skiego w  Krakowie.
Uprasza się celem otrzymania wyrobu właściwego, przepisując, używać zawsze formułki: o r ig in al .  Matula .
Nazwy, marka, ochronna i opakowanie prawnie zastrzeżone. Broszury i próbki dla Panów Lekarzy darmo i opiatnie prze
syła  Daboratoryum i Fabryka przetworów farmaceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w R a d o m y ś l u  W i e lk i m .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGAN TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOWSKIEGO,  TOWARZYSTWA LEKARZY GALICYJSKICH,  ZWIĄZKU 
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU,  i '0WARZY STW LEK. POLEK.  W  KIJOWIE,  CHICAGO 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH,  WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  LE K A R S KI  E G 0 «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY  
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO,  ORAZ » C Z A S O P I S M O  L E K A R S K I  E« 

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  Prof. Df S tan is ław  C iechanow ski .

Z zakładu a n a tom ii  p atologicznej U n iw ersy te tu  w e Lw ow ie.

S p o s t r z e ż e n i a  z z a k r e s u  anatomii p a t o l o g i 
cznej i b a k t e r y o l o g i i  t. zw. niszpańskiej  g r y p y .

Podał

Prof.  dr Witold Nowicki.

( W e d ł u g  w y k ła d u  w T ó w .  lek,  ]v fnvskie iT|  d. 5 . iffAt ię n S ) .

Znaczniejsza liczba sekcyi ludzi zmarłych na t. zw. hi
szpańską- grypę pozwJla mi przedstawić zmiany anatomiczne, 
spostrzegane przezemnie w obecnie  grasującej panąeimi tej c h o 
roby, oraz poświecić  kilka słów je j  etyologii.  Materyał sekcy jny 
obejm uje  okres niespełna 7 tegodni, t. j. końca’ sierpnia, wrze
śnia i pierwszej p'ołowy października.iNiewątpiiwie już przedtem 
zwracała uwagę znaszniejsjgj,  niż zwykle w tym czacie, liczba 
zapaleń płuc i opłucnej,  grom adnie  jednak pojawiły się one d o 
piero w pierwszych dnj^&h września.

l\iateryał mój rm ejmuje 84  sekcyi, pochodzących z tute j
szego kra jow ego szpitala i kilku s e k c S r e  kliniki lckterskiej, oraz 
3 ze szpitala garnizonowego. Już na pierwszy rzut oka uderza 
nyłody wiek zmarłych, poniżej roku 30. było bowiem 58  (oŁ%), 
t. j. przeszły "Ig ogólnej trczhy. N atw ększa  l i 8 8 a  przypada mię- 
day 15. a 30. r. ż., bo 36 (; między 30. a 50. -  23, powyżej lat 60  
^ i Ł m a ^ n ^ Ł  dwoje  dzieci miały po 3 lata, najstarszN 
mężczyzna lat 77. Jak wiadomo, ogólnie podnoszą ten m-lody 
wiek kzapadaiących na obecną grypę, od|io\, jednio też, i na stole 
s ik cy jn ym  najwięcej spotykamy i>sób młodych. Ejj. pi Schm orf-(27) 
miał na 5 0  sekcyonowanych 4Sr"poniżej 30. rfiku życia. Fakt  ten 
tłomaczą powszechnie brakiem uodpornięnia owych młodych 
osób w przeciwieństwie do starszych, którzy w lale znacznej 
więks/pści przeszli wielką pandemię inflnen. y z przed lat 30. 
Dzieci poniżej lat J ą ł  mieliśmy zaledwie czworo. Co do płci,  te 
w naszym mater.yale’ bardzo znaczną przewagę stanowią, koljiely , 
bo również 2/3 ogólnej liczby sekcyonowanych. Jestto najpraw do
podobniej następstwem powołania pod broń młodych męijgzyzn; 
w wojsku, o ile nam wiadomo, obecna pandemia wiwp rów
nież zabrała o f ia r . f ld ,  do zajęcia, to  głów ny kontyngent stano, 

g i l i  zarobnicy, co zteSSfą należałoby tłomaczyć maleryałem szpi
talnym. .

S ekcyonow ane osoby na ogół były dobrze odżywione, co 
na obecne czasy jest n 1 stole sekcy jnym  wppejtt nderząjące, 
a, więc o dobrze rozwiniętej l i n c z o w e j  po.dściórce, dochodzącej 
niekiedy i kilku centymetrów . Prawie z laguly nie było miej
scowego lub ogólnego niedorozwoju. Pod tym też wzglęgem nie 
mogę podzielić zdania O berndórfera  (24), jak ob y  na grypę hi
szpańską łatwiej zapadały, osoby t. zw. limfatyczne lub ze sta
nem limfatycznogrdtdcznym. Nie widział ich w materyąlę s e k cy j
nym Dietrich K ),  ani Brusch (3), (ani Ciechanowski (3 a). D opi
sek w' korekcie). Uderzającym je s t  dalej na ogól brak zmian 
gruźliczych. Jedynie  u 8  (9^°/o) stwierdziliśmy zmiafily g rn ź l iB e  
lub też pogruźlic,ze, a więc u 3 zwapnienia gruczołów około- 
oskrzclowych, u 3 stare jed no stron ne  lub obustronne zblizno 
wacenie w szczytach, u 2 zaś gruźlicę postępującą^ t. j.  w je- 
dnem płucu i otrzewnej. U dzieci (4) nigdy nie stwierdzili ni 
gruźlicy.

Zmiany anatomiczne, spostrzegane na stole sekcyjnym, są 
oczywiście zmianami daleko posuniętemi i do-tyczącemi ciężkich 
przypadków grypy hiszpańskiej, a, „sądząc z dotychczasowego 
piśmiennictwa^ zgadzają się na ogół ze sobą. Zmiany spostrze
gane przezemnie dotyczyły niemal wyłącznie narządu oddecho
wego, podobnie, jak  w wielkiej pandemii r. 1SB9/90. T .  zw. cży- 
stj.ch toksycznych przypadków nie 'widzieliśmy w naszym mate- 
ryale. 'Zmiany w narządzie oddechowym dotyczą d róg oddecho
wych i ptuc, a przedstawiają się niemal z reguły tak charak te
rystycznie, że kto widział kilka sękowi ludzi zmarłych na hi
szpańską grypęy ten nawet bez inform ac"i  klinicysty mt<że rozpsJznać 
w S ś c W e  ich tło. Najstaułaj zmianą je s t  TOp-e zapalenie dolnej 

'cżę^Ji tchawicy i oskrzeli.  B łona śluzowa je s t  tu bardzo silnie 
przekrwiona, sK p ulch nion a i zaawyóźaj pokryta ską j ja  wyd2fe-‘ 
liną, nieraz krwawą, czadem może przybierać 1 liarakter wybitnie 
krwotoczny (bró-nchitis haem orrhagica grippalis). W przeciwień
stwie dó oskrzeli drobniutkie oskrzeli ki wypełnione są obfitą 
mniej lub wi-ęcej gęstą treścią ropną, która nielylko wydobywa 
się za uciskiem płuca, ale nitupz (guna -Występuje, jak  guzeczki, 
na przekroju. Owo ropne zapalenie oskrźęlików poj5^vm, się zS- 
zwycztfj w pierwszym rzędzie w ty ln ic h  1 dolnych częscta-ch płuc 
i ia.,t niewątpliwie przyczyną owej duszności i suncy, któią. 11 tych 

-chorych się widzi. Do takiego .zapalenia osk-ziflitków' może się 
nawet ogranic-zwć cała zmiana w płucach, j;ik to u 6". młortycu 
kobiet  spostrzegałem. Z palenia \vłóknikow ego, Jm ostrzeganego 
dawniej (Naunyn (22), Weichsel.baum (3$)) tne spostrzi galiśmy 
w obecnej fWrafcmii, podobnie zajitilenia di fioryczjicgo, spostrze

g a n e g o  obecnie, ppżpz Bchmorln, l .ubarscha (W), B ru sd ia  i Sim- 
mondsa (32). Jedyny r, z stwierdziliśmy nieznaczny, więefti s trzę
piasty wysięk wlókmkowy na błonie śluzowej oskrzeli, łz S fw no- 
cfefrsnefn śródmiąższowi m t z. ropni m zapaleniem pluc. W j e 
dnym przypadku, u kobiety 30-letm ej z rozległem obustronni ni 
zapaleniem płuc, stwierdziliśmy w 1 kolicy rozgałęzienia ichdwięy 
rozległe zlewające się zigorzelinowŁ owrzodzenia o dość. ostrych 
brzegaęh, drążące w głąb. Z dalszych zmian osk&ęli najeży pak 
do jeść  jak o  rzecz zwykłą w sposób ostry' powstałe walcowate 
rozszerzenia w ększych gałę ji  oskrzelowych i o-krzęli-ków, przez 
co nawyą przekrój płąca charakterystycznie wygląda. Spostrze
gano je  również przed 30  laty. Jako  mRler wielką rzSdRość spo- 
stizegał wówczas Leichtenster.n [16) w lednym przypadku w spo
sób o jt ry  powstałe jSiliy oskrzehjwe. T a k i e ' . puny, dochodżącft 
n a w tt  wielkości małego orzecha włoskiego, a d a le  usadowione 
w dolnych częściach płuc, spostrzegał śmy aż 6  razy, i to 2 rąiy 
u osób po 45. r. ź., 3 11 osdb między 20. a 30. r. żyLią i f lB S n  
raz u dziecka 5-letniego. Cały obraz, wskazywał na ostre ich 
powstanie. Są  to, o ile mi wiadomo, jedyne przypadki z dotąd 
ogłoszonego sekcy jnego  materyału z obecnej pandemii. Rozsze
rzenia takie niQgą się, według Leichtensternn, utrzymywać m ie
siącami i mogą prowadzić do gnilnego zapalenia oskrzeli

szczegół mj uwagę zaslugwjąj^niiany, sp ostrzeg an9w  o b e
cnej B t r a z g  w krtani. Są to obok ostrych zapaleń obrźęki 
i owrzodzenia. Ostre, nieraz krwotoczne zapalenia spostrżjlga- 
liśmy tu bardzo często, raz tylko jeden zapalenie wlól n.kowe, 
i to nagłKŚęi i przedsionka krtani, j td nak nie pocLpostacią błon 
wrzekomych. ®>rzęk krtani, t. j. w ejścia  do niej,TO niewielkim 
stopniu był zwykłem zjawiskiem, natomiast ląard^p wybitne obrzę
ki, ziTacznic z w i ja ją ce  wejście do krtani, a ąa ż^e.ia niewątpliwie 
znacznie większe, ^twierdziliśmy 16 razv, t. j w 19°/0. Dutybzyły 
one głównie fałdów' nalcwkowonagłośmowych, a wya.tępow'aly 
jednostronnie  lub obustronnie. Nigdv natomiast nie spostrzega
liśmy wyraźnego obrzęku więzadeł głosowych. Są to wszystko
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ostre obrzęki, n ie jednokrotnie w związku z zapaleniem ochrzą- 
stnej.  wiodącem do ropienia. W rzody krtani widzieliśmy 7 razy 
(8'3°/o); 3  razy usadowione byfy na tylnem spoidle, 2  razy na 
więzadle prawdziwem, 5  razy na fałdzie nalewkowo-nagłośniowym. 
Miały one charakter wrzodów zgorzelinowych, z dążnością do 
drążenia w głąb ku ochrząstnej,  a zw\kle postać ich była szcze
linowata. Stale wrzody krtani wikłały się z ropnem zapaleniem 
płuc. W  ogólności należy podnieść, że powikłania ze strony k itani 
spostrzega się w obecnej pandemii znacznie częśc.e j,  niż przed 
laty 30.

Zmiany w gardle spostrzegaliśmy już rzadziej w porówna
niu z omówionymi odcinkami dróg oddechowych. O ile pojawiały 
się, cechowały się one pewnym obrzękiem i widoczni m prze
krwieniem, a naw’et wybroczynami błony śluzowej, w jednym 
zaś przypadku u 2 7 - letniej kobiety były obok owrzodzeń krtani 
także poza nagłośnią, na grzbiecie  korzenia języka i w gardle 
aż po łuki podnicbienne liczne zlewające się, o geograficznych 
granicach owrzodzenia zgorzelinowe. Ze względu na wrota za
każenia zwracaliśmy szczególniejszą uwagę na migdalki. Były 
one przeważnie powiększone, a powiększenie to należało uważać 
bądźto za zwykły rozrost, bądź też za następstwo zapalenia. 
I tak 7 razy stwierdzdiśmy zapalenie ropne, nawet z ropniami 
wielkości drobnego groszku, 8 razy zaś świeże zapalenie miesz
kowe, poza tern wcale  często zmiany stare pod postacią p ow ię
kszonych migdałków, z których można było wycisnąć czopki za
gęszczonej, dość suchej,  żółtawej treści.

Najczęstszą i najważnie jszą zmianą, spostrzeganą na stole 
sekcyjnym w hiszpańskiej grypie, j e s t  zapalenie płuc; na 84 
sekcyi stwierdziliśmy je  77  razy (84% ), jed ynie  zatem 7 razy 
nie można go było stwierdzić, z czego w 3 było ropne zapale
nie opłucnej,  w 3  ropne zapalenie oskrzełików, w jednym  zaś 
bardzo ostry (b rz ę k  płuc, przypominający t. zw. surowicze za
palenie płuc (pneumonia serosa). N ajczęście j,  t. j .  6 5  razy (84 '4% ),  
stwierdzaliśmy obustronne zapalenie płuc, z pozostałej liczby 12 
7 razy było zapalenie płuc tylko po stronie prawej,  5  razy po 
stronie lewej.  Ze względu na usadowienie i rozległość należało 
przyjąć, że zapalenie płuc, z wyjątkiem 17 przypadków, najpraw 
dopodobniej zaczęło się po stronie prawej, i to przedewszyst- 
kiem od tyłu, w okolicy przykręgou ej, a następnie przechodziło 
na podstawę górnego płatu. Jedynie 2 razy mieliśmy zapalenie 
szczytowe, i to jed en  raz zrazowe,'drugi zaś odoskrzelowe z przej
ściem w ropienie;  w tych obu razach odcinało się ono ostro 
na podobieństw o zawału. A natomiczne obrazy w naszym mate- 
ryale przedstawiały znaczną rozmaitość, i to nietylko wskutek 
różnych rodzajów zapalenia, lecz także wskutek różnej rozległości,  
sposobu odgraniczania się i zejścia. T a  rozmaitość nadaje  wła
śnie tak  znamienne cechy zapaleniom płuc w grypie hiszpań
skiej.  Co do rodzajów, dadzą się zapalenia płuc sprowadzić we 
dług mych spostrzeżeń do 3 typów: zapalenia zrazikowego, zra
zowego i śródmiąższowego; zapalenia te  mogą się kom binow ać 
nawet w tym samym płacie. Naogół nie różnią się one od na
szych anatomicznych typów, jedynie chętnie przybierają  k r w o to 
czny charakter.

Zapalenie zrazikowe tworzyć tu może drobniutkie rozrzu 
cone lub zlewające się ogniska odoskrzelowego zapalenia, często 
z widocznem w środku rozszerzonem światłem oskrzelika. W  nie
których przypadkach te ogniska tworzyły odosobnione kolonie 
do wielkości dłoni, należąc widocznie do jed nego  pnia oskrze
lowego. Owe zlewające się lub rozrzucone ogniska stwierdziliśmy 
4 8  razy (75 '3% ).  Szczególnie jest  charakterystyczne, ja k  to zre
sztą ogólnie podnoszą, chętne ich usadawianie się pod opłucną, 
gdzie nawet na większej przestrzeni zlewały się ze sobą, gdy 
głębsze części płuca wolne były od zapalenia. W yją tk o w o  też 
spostrzegałem centra lne  zapalenie płuc. D rugą cechą, nader cha
rakterystyczną również i dla zrazowego zapalenia, a dość o g ó l
nie podnoszoną, jes t  klinowata postać ognisk zapalnych, zwró
conych podstawą do opłucnej,  bardzo podobnych do zawałów. 
Owe kliny odcinają się zazwyczaj ostro od otoczenia i z czasem 
wprost mogą się oddzielać od otoczenia. W ie lk o ś ć  ich może być  
różna, mogą nawet zajm ować znaczną część płatu. Co clo innych 
szczegółów, to zależą one od wysięku, wypełniającego pęche
rzyki, a więc nieżytowokomórkowego, czasem krw otocznego, 
a zatem są to ogniska o powierzchni g ład kie j ,  w razie wysięku 
włóknikowego powierzchnia jes t  ziarnista; pierwsze przeważały. 
Obrazy drobnowidowe zrazikowych zapaleń przedstawiają  ró
wnież pewną rozmaitość. Uderza tu dość znaczna ilość ropną 
treścią  wypełnionych porozszerzahych oskrzełików; nabłonki ich 
po największej części zniszczone. Ściany i otoczenie małych 
oskrzeli z reguły bardzo silnie przekrwione i nuiiej lub więcej 
zapalnie naciekłe. Pęcherzyki płucne byw ają nawet w tern sa-
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mera polu widzenia wypełnione różną treśc ią ;  w ogniskach n ie
żytowych obfite złoszczone nabłonki, czasem bardzo skąpy włó- 
knik, wśród którego nieliczne białe  ciałka lub też treść  ropna. 
W  ogniskach klinowatych widoczna je s t  nadto w niektórych 
pęcherzykach prawie sama krew, ja k  w krwawym zawale. W  ra
zie wysięku włóknikowego nie tw'orzy on zwykle tak zbitej siatki, 
jak  n. p. w zapaleniu' włóknikowem zrazowem.

D rugą grupę, znacznie mniejszą, obejm ującą  25 naszych 
przypadków (32 '4% ), stanowią zapalenia zrazowe, a więc zajmu
ją c e  jednosta jn ie  większe części płuca. I te zapalenia najchętniej 
za jm ują  tylne i dolne części pluć. T a k ie  zrazowe zapalenia ró
żnią się od zwykłego zrazowego włóknikowego zapalenia b ra 
kiem lub na ogół nieznaczną ziarnistością powierzchni przekroju, 
dalej zwykle nie jednosta jnem zabarwieniem z pasmami i o gn i
skami żółtemi, a wreszcie pewną wielkością.  Zajęty płat nie jest 
tak powiększony i ciężki, ja k  we włóknikowem zapaleniu. M a
kroskopow y obraź przypomina nieraz asteniczne zapalenie płuc, 
wydarzające się, jak  wiadomo, u ludzi starych i charlaczych. 
W  zapaleniach tych nie widzimy tego charakterystycznego zej
ścia, jak  w zrazowem włóknikowem zapaleniu. D robnowidowo 
i tu włóknik nie je s t  tak zbity, jak  w zapaleniu włóknikowem, 
lub też zaledwie daje  się wykazać.

T rzec ią  grupę zapaleń stanowią zapalenia śródmiąższowe. 
Są to niewątpliwie najrzadziej spotykane postacie grypow ego 
zapalenia płuc. Spostrzegałem je  tylko raz jedyny, inni częściej,  
jak n. p. M eyer i Bernhardt (21) mieli na 28  przypadków to za
palenie 5 razy. (Ciechanowski (3 a) na 38 przypadków 4 razy. 
Przyp. w' korekcie).  Jest  ono sprawą martwiczoropną, zajm ującą 
tkankę  łączną około dużych pni oskrzelowych i naczyniowych. 
Pow sta ją  więc żółtawe lub białawe pasy m aitw icze j lub ropą 
naciekłe j tk a n k i ,  przebiegające od wnęki płuc do opłucnej;  
pasy te  połączone są poprzecznemi krótszemi pasmami, między 
k lórem i makroskopowo i mikroskopowo miąższ je s t  n iezmie
niony. Jest to  t. zw. zapalenie ropne międzyzrazikowe (pneum o
nia dissccans suppurativa). Spraw a szerzy .s ię  głównie naczy
niami chłonnemi, martwicy zaś mogą ulegać w całości i ściany 
naczyń w tej tkance się znajdujących.

T e  trzy grupy zapaleń, m ogących  się ze sobą kom bino
wać, nie wyczerpują  wcale anatomicznych obrazów, spotykanych 
w grypie hiszpańskiej;  dochodzą tu jeszcze zmiany, które są nie- 
pomyślnem, a niestety wcale częstem zejściem zapaleń. Jestto 
ropienie i zgorzel. W  naszym materyale na 77 zapaleń stwier
dziliśmy 37  razy, a zatem w 4 S % , t. j. prawie w połowie, przej
ście zapalenia w ropienie. Owe ropne zmiany mogą się rozmai
cie  przedstawiać, zależnie od rodzaju pierwotnego zapalenia. N a j
częściej stwierdzaliśmy ropienie w podstawowej części dolnych, 
płatów. T yp ow o przedstawiały się jak o  drobne ropnie, średnio 
wielkości główki od szpilki, szczególnie chętnie  usadowione pod 
samą opłucną. T e  drobniutkie ropnie bardzo często tworzyły 
kolonie, podobnie ja k  wspomniane ogniska zapalenia odoskrze
lowego. O ile przejściu w ropienie ulegało zapalenie zrazowe, 
wówczas części ulegające ropieniu były większe, a prawie zawsze 
ostro odcinały się od otoczenia, wprost oddzielając się od niego. 
Rozległego ropnego rozpadu nie spostrzegaliśmy ani razu. O g n i
ska ropne, usadowione pod opłucną, bardzo często podobne były 
do sposoczałych zawałów, a liczba ich była różna. U 12-letniego 
chłopca z ropniakiem opłucnej i licznymi ropniami niemal we 
wszystkich narządach na tle gronkow ca złocistego stwierdziliśmy 
w płucach jed yn e  około 3 cm długie ognisko ropne w kształcie 
zawału. Niewątpliwie za przedwstępny okres ropienia należało 
uważać białawogliniaste, miękkie, merozpadłe martwicze części, 
którym odpowiadały podobne nieco wyniosłe ostro odgra
niczone miejsca. Mikroskopowo obok zwykłych obrazów ropie
nia w płucach należy podnieść często stwierdzane; nieraz dość 
rozległe ogniska martwicze o jeszcze utrzymanej lub zmienionej 
budowie płuca bez śladu widocznego ropienia. \Y ogniskach ro 
pnych stwierdzaliśmy zwykle bai dzo znaczne nagromadzenie dro
bnoustro jów . Zgorzel mieliśmy znacznie rzadziej, bo tylko 6  razy 
(7'7°/0), nigdy nie była to zgorzel rozlana, lecz ograniczona, i to 
stale w dolnych płatach.

Bardzo często stwierdzaliśmy wreszcie silny, ostry obrzęk 
ptuc, połączony z przekiw ieniem. Płaty nim zajęte były ciężkie, 
plastyczne, a za uciskiem wydobywała się z nich surowicza m ę
tna treść  płynna, co najwyżej nieco tylko pi< nista (zmiana, ozna
czana nazwą »infiltration psciulooedemateuse* lub »pneumonia 
serosa<). Spostrzegano takie zmiany przed laty 30. Pod mikro- 
sk< pem znajdowała się w świetle pęcherzyków treść,  odpowia
dająca płynowi surowiczemu i stosunkowo nieliczne nabłonki 
i ciałka białe.

Czy owe zapalenia płuc w o; ecnej grypie poza rozejściem
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się 'supełnem lub zejściem w ropienie mogą przybierać przrewlekły 
charakter,  oczywiście obecnie.jeszcze nie można powiedzieć. Sądząc 
z klinicznego przebiegu, zapalenia te mogą się przeciągać. Ząaną 
je s t  rzeczą, że zapalenia influenzowe m ogą przechodzić w prze
wlekłe 2  następowenrii rozszerzeniami oskrzeli.  Tdgo rodzaju prze
wlekłe zapalenia mogą klinicznie w wysokim stopniu przypomi
nać gruźlicę płuc, jedynie  brak laseczników K ocha mośe za nią
nie przemawiać.

Jednym z ciekawych objawów klinicznych, spostrzeganych 
u 4  chorych kobiet, był nagły krwotok z płuc, przyłęj-em ilość 
krwi miała wynosić średnio do p ó ł  szklanki. W szystk ie  cztery 
wkrótce zmarły. S ekcy jn e  l>adanie u 3 nie wykazało żadnego 
procesu rozpadowego, tylko w fe arżypadkach ograniczone za
palenie płuc, w trzecim silny obrzęk i pijz,ekrwienie, w czwar
tym zaś odoskrzelowe z przejściem w ropienie. Ponieważ nadto 
znajdowały się wybroczyny błon śluzowych d§jjg oddechowych, 
Szczególnie w trzecim przypadku, należało krwotoki te  uważitć 
za powstałe per diapedesin, w Ę w ią z k u  z uszko&zniiiem ścian 
naczyń przez zarazki lub ich toksyny.

W  naszym materyałe stale stwierdzaliśmy jedno lub obu 
stronne zapalenie opłucnej:  na 84  bowiem seksju 78 razy 
nie stwierdziliśmy go tylko 6  razy. W 4 przypadkach były roz
ległe zrosty opłucne. Zapalenie opłucnej stale towarzyszyło za
paleniu płuc, a tylko 4  raSy spostrzegalTŚmjS świegę źupalenje 
opłucnej bez zapalenia płuc, 3 ra'zy by 1 ropniak opłucnej,  raz 
zapalenie z wysiękiem surowic^o-włóknikowym krwotocznym. T o  
stałe  zapalenie opłucnej spostrzegał obecn ie  i Lam pe, a nalely 
je  t łóm aczyć w znacznej części tern chętnem usadawianięjn się 
ognisk zapalnych płuca pod opłucną. . £ 5  do'usadowienia, to i tu 
g ł ó w n i P p o j B i a l o  się ono w częściach przy kręgowych.' Najczę
ście j  stwierdzaliśmy ]e na sekcyi po obu ś iron adi .  Z ogólnych 
zmian należy wymierne częste wyb&Kzyny opłucnej,  i to, głow
nie na podstawie płuc. Dzielą"C według w y sięg i ,  spostrzegaliśmy 
najczęściej zapalenie włóknikowe —  SO razy ^ 4 '1  °/o), następnie ro
pne-—  15 (19'2°/o), Wreśz’cie surowicze-włólrnikowć —  13 (16'6°/o)- 
Zapalenia włóiwfKowe cechowały się naogót skąpym włóknikialu, 
a spostrzegaliśmy je  nawet przy obecności  licznych podopłu- 
cnych ropni;  praw dopodobnie w dalszym ciągu byłoby riićriF" 
doszło do ropienia. V.' każdym razie świadczy to, że w obecnej 
pandemii m ^ e  toczyć się już nawet obfite ropienie w płucach 
bez ropniaka opłucnej.  W ysięl^surow ic^ow łóknikow y stale był 
silnie mętny i niewątpliwie stanowił pośredni okres w tworze
niu się  wysięku i'opnegv). Barwa ropnego w y s B u i  byda r^żna 
od białawego do wybitnie krwawego lub izek&lądowego; na 
ogół -wysięki płynne były obfite. W ysięki -“ropne stw ierdzaliśmy 
i bez ropienia w płucach.

O ile zmiany w narządzie oddechowym są nader chailak 
terystyczną cąejią hiszpańskiej grypy, to anatem czne powikłania 
ze strony narządu krążenia, w Szczególności ze strony-^erca, na
leżą, jak wskazuje nasz materyał, do zmian rzadkich i niezna
cznych. F a k t  ten należy, zdaje- mi -się, t łómaczyć nie tyle jakąś 
odpornością tego narządu na zakażenie zarazkiem tej grypy, 
ile raczej szybkością rozwoju i przebiegu choroby, nie pozwalają- 
cemi na rozwinięcie się znąian w sercu. Jjod tym względem obe
cna pandemia podobna j‘est do influenzy^jżpraęd lat 30. Z a p a 
lenie  osienlzia, i to włókn koworbpne, stwierdziliśmy 4  razy 

-(4'7°/o), a cechowało się stale obfitym wysiękiem. Meyer i B ern
hard! widzieli je  w 7£/„, a uważają j e  ja k o  przejście z opłucnej,  
co je s t  najprawdopodobniejsze, g d jż  i u nas stale towarzyszył 
mu ropniak opłucnej.  W  2 przypadkach była ropnica z lięzji.ymi 
ropniami w innych naiyządach. Zapalenie wsierfłzia, i to stale 
pod postacią drobniutkich świeżych b ro d aw ecze l$  stwierdziliśmy 
7 razy (8 3 % ) ,  z tego 5 razy na zastawkach już dawniej zmie
nionych. T u  zaznaczę, że 9  razy stwierdziliśmy s|are zastawkowe 
wady serca. W  mięśniu sercowym tylko tąz były przerzutowe 
ropnie, jako zmiana w ogólnej ropnicy. Migfiierp zwykle nie wy
kazywał nawmt wyraźnego ćmego zwyrodnienia, i to ani m akro
skopowo, ani mikroskopówo w fizyologrćznym rozdzynie soli. 
W  większych naczyniach w całym dotąd badanym materyałe 
jedyny raz widzieliśmy w 'dużej gałęzi tętnicy płucnej ć lysty  za
krzep; poza tem ni'e spostrzegaliśmy zakrzepów' żylnych, ja k  to 
spostrzegano w r. 1889/90, chyba jedyny raz u chorej z doda
tnim odczynem .“WEfeftrmanna tuż po p rzeb ite j  grypłdj z nastę
pową zgorzelą^stopy i *ezę§pi golfui .

Kilka swVw należy poświęcić śledzfoniec co do której wiel
kości n ie jednokrotnie zachodziło nieporozumienie między bada
niem za życia, a stwierdzeniem A k c y jn e m .  W  znacznej w ięksżb- 
ści przypadków śledziona była niepowiększona, a naw ie mała 
w stosunku do wzrostu danego osobnika. W ie lk o ść  śledzion 
ocenialiśmy z mierzonych podzialką wymiarów. I tak małą ś le

dzionę stwierdziliśmy 16 razy, niepowiększpną 12, razem więc 
w 33W0, t. j.. w *| ogółn p fayp a.ików , w 24  przypadkach, t. j.

była śledziona nieco p ow iękĘ ona ,  wyraźne? zaś powię- 
Usszenie stwierdziliśmy- t3W razy (3s>'7°/o). Zaznaczyć jed nak trzeba, 
że w oflktnie j grupie b y ły  Śledziony “powiększone z powodu za
stoju, jak n. p. przy wadaokh sefrcfc, wskutek cz ęg o  ostatnia liczba 
ulegnie zmniejszeniu. W  jed nym  pflyp ad ku mieliśmy śledzionę 
z rozIa ia jSk ro b iaw icą ,  w innym bardzo dużą śledzionę białacz- 
kową. W  każdym razie nie były to takie śledziony, ja k ;  spoty - 
kane w posocznicy, a raczej najw ięcej zbliżone byłV  do śledzion 
w zapaleniu wfóknmowem pluc. Również Meyer i Bernhardt 
w obecnej pandemii na 28  sekęyi ńtieli tylko 5 razy wyrą-źny 

j j jS ftry  obrzęk śledĄony, na ogjl ł była ona co najwyżej niefcp po
większona. (Także i Cwchanowski (3*a) stwierdził znae%Tv obrzęk 
tylko kilka razy. Przyp. w korekcie).  Mate lub niepowjekśzope 
śledziony stwierdzano sekcyjnie, choć nie zawsżjHi w poprze- 
dniej pandemiczjje j  influency, że. w spomnę K uskow a (14), ktoW  

‘Mtą 40  przypadków, widział zaledwie w 12 nieznaczne powiększe
nie, w reszcie  przypadków- miała być  śledziona nawet permniej- 
szonaW śa przekroju zwykle bhięlowiśniowa, o przekro jif  gtadkim, 
rzadziej od powiększonych grudek chłodnych nieco grudkow a
tym i miernie -krucha. Mikroskopowo wcale często można było 

. gtwi^rd^ć drobne wylewy krwi, poza tem obrazy, spostrzegane 
w- niewybitnych świeżycjj  obrzękach.

Z gV*ezołów chłonnych jedynie gruczoły okolotcha 
i okołooskrzelowe okazYWały niemal stale ostry stan zapralny, 
mianowicie  były powiększone, cza$5m nawę* do wielkości orze

c h a  włoskiego,, szar.owiśnicłwe, miękkie i soezyste, na rozkroju 
okazywały czfeem wybroczWmy. W  rzadszych przypadkach prze
krój ich był białaWoglmiasty z m ią^zem  rozłażącym się: przed

s taw ia ły  orsM w ów SSam abrjG  tikanki martwiczej.  Mikroskopowo 
obok bard zB  wybitnego przekrwienia, silue bujanie środbłonków , 
z a f t t f h a jd a c h  wprost nietylkó brdfzrrą zatokę gruczołową, tecz 
także w głęjSi gruczołu przestrzenie naokoło grudek chłonnych, 
które były często bardzo zmniejszone. W  wolnych przestrzeniach 
można było nadto stwierdzać wiotką :yatkę wlóknika.

Z kolei prż-echot&zę do narządu t' aw ien ia : nie wiele-, o nim 
je s t  do powiedzenia. Z .górnych o d cin k j j j f  przewodu pokarm o
wego tylko w jćdnym  przypadku ze znaczniejszym obrzęici&n 
wejścia do krtani znajdowały s io  w górnym odcinku przełyku 
zgorzelinowe owrzodzenia, w difigim z® ,  u kobiety , '23-k'tnię j 
z obustronnem ropnern zapalaniem płuc i obrźęktem wejścia 
do krtani,'stwierdziłem w całym piWbłyku aż do wpustu “rozległe 
C ia rtw iW o d y fle r fe i Je  zapalenie. "O prawa na pierwszy rzut oka 
Sprawiała wrażbnie otrucia jakie-mś żrąen n  lub silnię 'drażniąceTn 
ciałem. Z najotów przeły ku, uipy pluc, treści oskrzeli,-zetlledziony 
i krwi wyhodowaliśmy gronko-uca złocistego. y S l S adku i je l i 
tach nie stwierdziliśmy ani razu ostrych zapalnych zmian, sp o 
strzeganych w r. l a P m g z w ł S g C z a  nie w idz-e liśm y^postrze-  
ganego wówezsę przez Jiirgensa?.zapalenia ki wotocznego,-często  
z owrzodzeniami, wiodące mi nawet do zapalenia otrze®nej.  K l i 
nicznie natomiast' nie tak rzadko spefitrzegd -się pbecnie zabu
rzenia ze strony żołądka, a tareje i je lit ,  przyjłominuiące nawet 
cz erw o n k P  W  przypadku n i e o b ję t y m  już, oma wiany m materya- 
łem znajdowało się u mężczyzny 37-detniego z obustronnem 
grypowem zapaleniem pluc typ ow e 'kru p ow e zapalenie żołądka. 
Chory w agonii został fl.ostawiony do szpitala. W ą jro b a  okazy
wała co najwyżej obraz ćińcgo zwyrodnienia, ‘c^atlko zmiany 
tłuszczowe; pęcherzyk i drogi żółciowe nie były zmienione.

! p o k o ń c z e n ie  nastąpi).

Z kliniki okulistycznej Uniw. Jag ie ll .  w  K rak ow ie  (D y re k to r  
Prof. Dr. K azim ierz W. M ajew ski)

Przypadek niezwykłego powikłania zakażenia spojówki  
dwuprątkiem Moraxa-Axenfelda.

P odał

K azim ierz K arelus
, ! s t « d  m ed .  U J .

W  patologii chorób i l tk a ź n lch  o1« .-.sterainM. s :ę za
wsze ustalić związek między działaniem wykrytego chorobo
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tw órczego ustroju, a obrazem kliniczfiym chorób. Je„st rzecSą 
,dowi_&gzioną, że pewnym rodzajom zakażenia spojówki i rogówki 
odpowiadają  dość ściśle określone objawy kliniczne. Jeżeli  zatem 
wpjpbrazie klinicznym jakiejś  choroby zakaźnej oka pojawi sftę 
objaw  zwykle nie spotjrfjjaiły, wtedy szukamy dla je g o  objaśnie- 
nia w pierwszym rzędzie pjy.yćzyn ubocznych i dopiero, gdy 
b ad a jąc  we wszelkich kierunkach nie znajdziemy nic, cobycljaką 
niezwykłą' zmianę obrąz.U JklinicznagS usprawiedliwiało, musimy 
uznać i taki wyjątkowy objaw za posjedni skutek działania is t i j ję ^  
ją ce g o  w danym przypadku zftrazka.

W ystąpienie  niezwykłej postaci ^zapalenia rogówki w prze
biegu zapalenia spojówki dwuprątkiem M oraxa-A xenfelda  uspra
wiedliwi ogłoszeme tego  przypadku w krótkim z a r y je .

Wiadomo, ż,^ dw^prtjtek Morąga-Axenfelda wywołuje do- 
syć rozpowszechnjpną postać zapalenia spojówki łącznie z zapa
leniem bp?egów powiek i okolicy kącików. (Jlloroba ta zwykle 
przebiega dosyć łagodnie, tak że nie zwraca na siebie uwagi 
chorego i przechodzi łatwo w stan przewlekły. Poszczególne 
przypadki ostrego przebifegu opisali T o o k e ,  zuf"Ą.edden, Duane, 
P ol jóck i inni. 0 b r a z  kliniczny j&palenia spgrówki i brzegów 
powiek na tle dwnprątkgW Morawa-Ąxenfelda przetwSąwia się 
mniej więcej w następujący sposób.; Schorzeniu ulegają jj^zewa 
źn ie*ob a  oczy.' "Brzegi pi*wiek mniej lub wi.ęęjij olMffliiałe, za
czerwienione, a HMaJzcza l?ąciki zarówno łew.nętrzny, ja k  i w e 
wnętrzny, jakgdybv pozbawione naskórka, spojówka powiek sil
nie pi;z(*rwip-na, czasstn bywa cokoiwiaK obrzękła. Mierna nie- 
żytwća wydzielina zbiera się zwłaszcza rano i nie okazuje żn- 
ghiycli cech, dla tej c.horaby znamiennych S p o jów ka gałki jako- 
t e E  i rogów ka wciągnięte w obraz tej choroby tylko harclzo 

4 ^adko, i to w nieznacznym stopniu, spó jów k,j j*galk i  ogranicza 
swój udział w scljprzdniu do miernego rozszerzenia-" naczyp p o 
wierzchownych w kącikach. Wre.lk'ą rzadkością są pryszczyki (puly- 
cttTmiR w ^rakg^uiu spojówki dwuprątkiem Mcma^a-Axenfelda; 
występują  one przeważnie u dzieci zofzowatych. N a jm nie j ,  możnatiy 
pdwiedfeieć, dotknięta przy tern zakażeniu bywa rogów ka, ale 
-tyłcźy się tp zfflH? fylko Bfzfeflważnej większości przypadków, I *  
wiają sS  ̂ bow iem  czasem przy "źrfkażemu okajjdwuprątkicm J®o- 
raxa-Ax&jff,'lda drobne, dobrz-ążue, prało znaczące owrzodzenia 

E b a ą w k i ,  podóbne do nieżytowych. naturalnie ppza pćzypajlkami 
zakażeń mieszanych. Dalej dwuprątek M oraxa-A xenfekla  r a o f -  
wywoływać ozasfcm wrzod/.iejąe.t? S p a le n ie :  rogówki (Gifforcl), 
a n a ^ e t  wrzó'd rogóWRi, podobny do*wm?<łfl'j pfłzającrtgo, zjjrwia 
się nawet przytem ropa w. pr Md niej komórdfe ĄAxeftfeld: Ba 
kteriol.  i. d. Aughk. i Lew in Bji jl lery: W .rku ng  v. Arzeneinut- 
tel auf d. A ugejj

Dt? Kgbnrninianych powyżej objawów klinicznych schodze
nia, wywołanego przez dwuprątki M oraxa A x t ® B d Ł  przybywa 
w przypadły!, którego opis poniżej psffttję, je ffltze jed en  objaw 
kkniczny, a miaimwlcie z a p a l e n i e  m l ą  ż s z o iv e r o g ó w k i  
w je j  naągtębś^tch waił^wąch:

D n ia  fi. czerwca b. r. zgłosiła się celem leczenia do kli
niki ćłiora M. F  lat *53, wieśniaczka z jp k o lic  ‘ Kuakowła. P o cz ą 
tek c h o ro b y ,  oczpej; jJTk sobie B&yfSmiina, sięga nufrca b. r. 
Chora zaprzfccza^Stanowczt>, jakoby doznała )akieSSkolwiJflQttązu. 
Dolegliwości były nieznaczne i nie pi zeszkadzaty w zajęciach. 
Z tego gowoęlu nie lecM la się chora zupełnie. W  oslatn ch j e 
dnak dniach zauważyła, ,że wzrok p raw ege oka pogas jza  się 
szybko i dlatego zgłasza się choru po pdrStfę.

Stan oczu przedstawia! agj następująco :  Na K ^ K p kaść  
1 cm. od brzegów p o w i e *  w ypry«k na skć jze ,  o b e j J f u i J K r  p;er- 
a t ien iem  c a l a j S p a r ę  p o w ck o w ą .  W  kącikach zjiznaczónc lekkie 
przecjzosy. $PQiówka po-witk ii-lnie przekrwiona, nieznacznie 

łcfer.ż<ą J W  Barngo niezriączjfa wydzielina nieżytowa. Prawe oko: 
Nastuzykanic rzęskowe. Nu rogówcb ort strony Jk r p n i  tuż przy 
rąBliii maleńki owalny naciekly, nbźtek. '*6?ogówka w 3/4 czę
ściach od strony skroni lei- ko matowa i jalfby nakłuta, a .w g łę 
bokich swoich warstwach, p r a w ie 'n a  tylnej pówier/clmi, pbło- 
czlcnwato .zaćtnióga. Źrenica mierni?' sz jgoka, na ś w a t ło  nie od 
działy-wl l .e w c  oko: Spojów ka gatki blada, w środku rogówki 
widSczne dwie m a l c  plamki okrągłe o ś re d iJcy  1 2 m m ,  po-
aa-iem rogówka praw idłow a.'Źrenica na światło'Oildzialywa. By 
strość  wzroku wynosiła: na prawem oku: pąlge na 0*55 iii.,
szkła n ie  popraw iają;  na leweril o k u : 6 / J 5 ; Szklą me poprąwYąją, 
D no  oka prawego widoczne zaledwie jak o  różowawy ę&błask. 

■Rpzpozname brzmiało: K eratit is  diffusa profunda, ulcusculum 
m arginale c w n e a e  oc. d#xtri, maculae corneae . eentrales oc. 

Bnistll'% blepharocpnjunctiviLis ric. ulriusąute
B 141 ilive błrktfryolęgiczne wydzieliny, wzi<;tej ze spojówki, 

jak też i z 'ubytku na brzegu rogówki (na preparatach ta r t jc h ,  
barwionych tioniną i matodij^Cram a), wykazało w olbrzymich

ilościach dwti^rcątm Slo i j& a-A xcnfeld a .  H odow la  w Zakładzie 
b a k ter io lo g iczn y m  Prof. NitscnM poti^ęrdzi,ła, że jedynym  czyn
nikiem chorobotwórczym o kasał"s ię  w tym przypadku dwuprą- 
£ęk Moi'axa Axeijfelda.

Przeprowadzono następnie s z a r e j  badań, by wyłączyć m o
żliwość, że głębokie zapalenie rogówki w tym przepadku jest 
śprawą chorobową na innem tle, a nis^/ależną od zakażenia worka 
spojówkowego, i tak badanie narządów wewnętrznych poza 
miernego stopnia rozedmą płuc i przewlekłym nieżytem oskrzęft 
lor.tiym i zmianami mięśnia sercow ego na tle miażdżycy ogólnej 
nie wykryło żadnych innych zmian chorobowych, o które  cho
dziłoby nam w tym przypadku, n. p. gruźlicy. Odczyn Moro wy
padł równi«3Jujemnie. M®ćL prawidłowy.

W  ten sposób wyłączyliśmyj^Stem wszystkie ogólne sprawy 
chorobowe, w których zapajbuie miąższowe rogówki stanowi 
bardzo cfę^to jeden z objawów klinicznych. Urazowe uszkodze
nie regów ki wykluczają wywiady. Za 'Jedyną zatem przyeżyrf® 
g łębokiego  zapalenia rogówki w tym .przypadku zmuszeni j e 
s teśmy p rzy jąć,  dwuprątek M oraxa-A xenfeld ’a, jeżeli  me mamy 
zaliczyć scjnjazefjH do grupy chtirób o nieznanej p r z y c z y n i e .  
Ze słusznie rozpoznaliśmy" tu przyczynę chorób  rogówki, d o
starczył nam wreszcie dowodu wynik leczenia. Wiadomo, że 
f o i jz y n  siarkanu cynku działa sSio iśc ie 'f fak teryobó jczo  na dwu
prątek M oW xa - Axenl^’lda i na pokrew ne mu gatunki. Zastoso
wano rozczyn siarczanu cynku 2°|A Po trzech dniach przeczosy 
i wyprysk całkowicie ustąpiły. Bystrość ’ wzroku prawego plya 
podniosła sfę; chora rozpozt^jwala już «pąlce na 3 p .  Rógow ka 
b'yla « B c z e  zaćmiona w gjfębokich ^ŁrstoSach, ale już tylko na 
bardzo ograniczonej przestrzeni. Lejczenia nie zmieniano. Po 

iflalszjfch dwffih dniach siła wzroku prawggp oka podniosła się 
na 6 ^ 0  Dno oka, zupełnie widoczne, okazało się prawidltowem. 
R ogów ka jaszcze lekko zamglona. Po 10 dniacli, lireąę od dnia 
zgłoszenia się chorej,  stan obu oczu przefdstawiał się naśtępu- 
jąex>: 'Spojówki prawidłowe. Prawt;.Q]vo: na środku rogówki lek
kie efrobne m giejki powierzchowne, ubytek dobrzeżny na ro- 
-^pwce, ])okryty nabłoukienij  poza tem rogów ka pfsiwidłfiwa. 
Źrenica na- śv iatio prawidłowo oddziaływa. DtiOuOka widoczne, 
prawidłowe. Byl;tr<j,śś, wzrokLÓ/lS. L ew e ojło ja k  przedtem. P rze 
pisano do domu żółtą/maść rtęciową.,

fcr jŁfk fić  czasu, w jakim rrastąpiło wyleczenie tego przy
padku ,pi'zy użyciu rpfcżynu siarjfanu cynku, środka swoistego 
przeciw dwuprąfkowi ™ .raxa - AxenfWda, potwierdziła >ex ju -  
vantibus« nasze pierwotne przypuszczenie, iże czynnikiem <! - 1 • r * > 
botw ójczym . gjfębokieg.o .zapalenia l-ęigówki b rt  tu ta j ' dwuprątek 
J\Ioraxa- A xenfelda, bd trudno przypuścić, żeby taka sprawa cUp- 
robowa, jeżeli  powstała na innem ogólnem tle, mogła w tak 
krótkim ę jas ie  u le3z3 'y leczyriu  przy ^.stosowaniu wyjEczni^ m ie j 
scowego lec^ęnia, polcgajaffigd na w kr, pianiu 2 ’ L  rozczynu 
s ia rk a !u  cynku do woi ku <śpoj.6wkowegój .

O  d p o  nrf t a  z i a 1 n y re d a k t o r :

Prof.  Dr. Stanisław Ciechanowski.

Nadesłana

s jr l inp . r,t »k u tK ł w m«»vr»r>h j> l p « c h e r i » ,
twi ' ( ? ą « c n o w y c n .  3*a*

Oissyu. oj. *. yeAio.- 'ae.ep n - flnt-erwo h oi u u ̂  Kromiełt'
te*?. KinHib&d hi% żeś Osffl-sr&łaa representatiya dla GiMsyi R-.<Le 

sye.s v. c ■ i  sa.-ąs,w  ł  &3 - * f i
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ZAKŁAD UIIOOllLECZNIIZl I S M I A T G R M Dra K U P C Z Y K A
sp e cya lis ty  chorób n erw ow ych  
Kraków, Szujskiego 1.9—II. Tel.1295.

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

  o n  *
E&2

SŁOWNIK L E K A R S K I  POLSKI do naDycia w Auiumistracyi »Przetrlądu Lekar 
smegoa Kraków, w Tow. !ek. w Krakowie, i Lwo- 

wie i We wszystkich księgarniach.

• & *ssa P ''sr  ' J f S a r ^

J O D L Y S IN  L A O K O O N
p o łą cz en ie  jo d u  z peptonem 'w* p łyn ie  

1 acin =  2 0  kro p e l  =  0 0 4  jo d u  

nie rozszczepia  się  w przewodzie p o k a r m o w y m , lecz dopiero w t k a n k a c h ,  W skutek  p/łaSu ule sp raw ia  zaburzeni
w przewód zie p o k a rm ó w v m .

Jodlysin w edług badań Prof.  Dr Bądzyńskiego jes t  identycznym p re p a ra tem  z denimie R obin .
V. s k a k a n i a :  A stm a, o.horub, m ię śn ia  sercow ego, z a p a len ie  staw ów  c h r o ń . , -z a p a le ń le  n e re k  chroń, (nephr.  

interstit .) ,  ()ivlośó. m a r s k o ś ć  w ą tro b y ,  k i la  driiep- i t rz ec io rz ęd n a ,  r e u m a ty z m ,  o b ja w i  puluet. degfc-nerat. sysrermi 
nerw.ówego, z a b u rz e n ia  f n n k c v i  g ru cz o łó w  w e w n ę trz n e g o  w y d zie lan ia ,  zw a p n ie n ie  żył

P E P T O F E R L Y S I N  LAOKOON
O rg a n ic z n e  p ołączen ie  żclaaa w postaci s tężonego ro zszy im , k tó r y  w m a le j  ob ik J® r.i  'Zawiera w ie lk ą  i lość

o d żyw cze j su b s ta n cy i  że lazis te j .
1 cem  =  - 0  kro p e l  =  0 0 1  F e  

Peptoferlysin jes t  preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą  
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Blcdnicia^ n ied o k rew n o ść .  c ie rp ie n ia  m a c icz n e ,  nerw ow ość ,  ogólne o s ła b ie ń .e ,  r e k o n w a l tS c e n c y a

SPERMIN LAOKOON
esseneya i injekcye.

P r e p a ra ty  id e n ty cz n e  z S p e rm in  P ie l i ł .

W s k a z . a n i a :  A lk o h o liz m , z w ap n ien ie  żył. zap alen ie  s taw ów  z n ie k s z t a łc a ją c e ,  blechiica. d rg a w k i  p orodow e 
c h o r o b y  s e r c a ,  h is te ry a ,  in f lu en ca ,  p od agra ,  sp a d ek  sil  przed i p o M ip eracy ach ,  "zapalenie płuc, uw iąd  s t a r c z y  
n e u ra lg ia .  n e u ra ste n ia ,  zap alen ie  n e re k ,  psoriasis .  c lioroba a n g ie lsk a ,  re u m a ty z m  p r z e w le k ły  róża, s k o rb u t ,  ki l a 
t.abes i in n e  schorzen ia  stosu p ac ierzo w eg o ,  g ru ź l ica ,  ty fu s ,  c h ro n ic z n e  i ostre  zatrneia ,  impOtencya.

MAMMID LAOKOON
pastylki a 0 '3  i injekcye.

W s k a z a n i a -  W l ó k n i a k i  i k r w o to k i  m a c ic y ,  d o leg liw e  m ie s ią c z k o w a n ie ,  zapalenie  błony śluzow ej macicy .; .

Fabryka chemiczna LAOKOON, Lwów.
P ro sp e k ty  i w zory  daritio i oplam ię. "IV
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Dmi. Dr W i t o l d  N o w i c k i :  Spostrzeżenia z zakresu anatomii 
patologicznej i b a k ic i } ologii t. z w. hDzeańskiej g i j p y  sir. b09

! oleunm mój

C h lo ra e th y l
D r T h ilo

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo
wiednio do farmakopei austr. VIII., jak  najgoręcej.
b laszki au tom atyczne n ap e łn ia  się na now o

Pros| ekt.y do rozporządzenia. 89

M r. C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. ap tekarz , W I E D E Ń  I I . .  (Sdstellezg. 25

K R G I P  0E l l l t S T i C Z f l5
Miesięczmk poświęcony wszystkim gałęziom 
dentystyki, chorobom jamy ustnej, oraz sp.a- 
wom zawodowym, wychodzi od iipca 1906

pod r e d a k c y ą

Lekarza-d en tysty  M. Krakowskiego. 
Redakcya i admuustracya: Warszawa, ul. Rymarska 8 .

K a z i m i e r z  K.,a r o 1 u i : Przepadek n iezw y k le g ^ p o w ik łu n ia  zu- 
każe.n a-sp<>ji'vi ki dwuprątluem Mk>j-axa-Ax<-nf( ida . . st.r. 311

Najwyższe odzna zenie: l.hplom honorpwy, krzyż hono
rowy i wielki medal zloly As III iniędzynajSuluwe) w ysła

wić aptekarskiej w Wioclłiii 1913.

G O R Z K IE  ŹRÓDŁO

ŚARAT1CA
Z a w a r t o ś ć  ka/.diA llaszkt' zawszs J o w n a :  w 700 g r  42 g r  

soli go^Jkich. S m a k  mity D zia ła n ie  szybkie, bez bólu 
i bez przyz wy czajeriia.

Po lecana i w ypróbow ana przy:
z ap arc iu  n a w y k o w e m  i jFgp następstwach: bólach głowy, 

uderzeniach krwi-, zawrotach, m ig re n ie ,  zgadze, h e 
m o roid ach  ;

o s tr y m  nieżyc ie  ż o łą d k o w o - je l i to w y m  po biedach dyo-
letycznyeh ;

b ieg u n ce  le tn ie j  i c h o le r y n ie  po prtd y .tyi-.li pokarmach 
i napojach;

żó łtaczce  i z a p a le n iu  n e re k  jz  dyetą mleczną); 130
dnie, o ty ło śc i  i o b rz ęk u  w ą t r o b y ;
niekiór\cti ch o ro b a ch  k o b ie c y c h :  bolesna miepiąezkowa- 

nie, wjsifeki, błędnica i t. d.

Śaratica,  sp. z ogr. otlp. w Bernie (Morawy).
W y łączn e  p rzed staw icielstw o i s- ład y  na G a licy ? , ow inę i K ról. P o ls k ie : 

W a c ł a w  H e m z a c e k ,  K r a k ó w ,  P l a c  M a t e j k i  5 .

DOSTAWEA KLINIK UN1W. JAG1ELL. I SZPITALI KRAJOWYCH

S T A N I S Ł A W  B A R A N
BYŁY WSPÓŁPRAC. I ZASTĘPCA FABRYKI INSTRUMENTÓW CHIRURGICZNYCH 

J. JODŁOWSKIEGO W WARSZAWIE

MAGAZYN 
INSTRUMENTÓW LEKARSKO - NAUKOWYCH

KRAKÓW, RYNEK GŁ. L. 7 - 8 .
Poleca: 215

? INSTRUMENTA CHIRURGICZNE Y JAKOŚCI t
• — ..................................................................       —  r  ..... -_ •

Kompletne urządzenia Klinik, Szpitali,  S an a to ry ów  i t. d.

Utensylia kliniczne. — Aparaty elektryczno-medyczne.  —  Mikroskopy.  — Aparaty Rontgena.  —

Lampy kwarcowe i t. d.

C e n y  u m i a r k o w a n e .  W  A R S T f f i T  W ! O b s ł u g a  f a c h o w a .

Uwaga .  O k a z y jn ie  n a  sp rz e d a ż  la m p a  R o n t g e n a  p i r f e d w o j e n n a  !

Nakładem Tow arzystw a lekarskiego krakowskiego. W  drukarni U niwersyteiu Jagiell. pod zarządem J. Filipow skiego.


