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pZadanie racyonalnego leczenia fos- PHYTINA

forem rozstrzygnigte zostato dopie- . . . X
ro z wykryciem phytiny‘t wydzielony z “aS‘g’l'.‘. P‘.e"‘g‘;/“ek f‘;SfO"OW}’» za-
. wierajgcy w przyblizeniu zupelnie przyswa-
Prof. Gilbert. jalnegg, nieszkodliwego fosforu N zwia{)zki); or-
danicznym. Gléwny materyal rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,
zwieksza wage ciata.
W wysokim stopniu pobudza wymjane materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, gruzlica, blednica, niedokrwi-
stosé. Choroby nerwéw. Bezsennosé
nerwowa neurastenia (m. i. neura-
tenia plciowa). Rekonwalesencya,
karmienie piersig. Uposledzony lub

nadmierny rozwéj dzieci.
Rp. Phytini scat. orid. unam. (Pud.
orygd. zawiera 40 kaps.).

Dla chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sig .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. PPhylini liguidi lag. orig.
Zawartos¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego

w_Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.
g Proby na kazde 23danie gratis i franko. |

Dla os6b wrazliwych przy zastrzykiwaniu na

uklocia 1 z tego powodu nie mogacych przejsé

kuracyi iniekcyami ,Triplex I, II, Ill Gessner*
proponuje te $rodki stosowaé

do wewnetrznego uzyecia pod postacia

Dragées TRIPLEX Gessner

(ARSEN—FOSFOR - STRYCHNINA).

Pudelko zawiera 108 sztuk drazetek odpowiadajacych zawartoscig $rodkéw dzialajg-
cych calemu cyklowi kuracyi Inj. Triplex I, Il, il Gessner®.

Dla dogodniejszego dawkowania kazda pigutka zawiera polowe dzialajgcych sub-

s ancyi, jakie znajdujg si¢ w amputce. ,Inj. Triplex I*

POLECA

Apieka Nag. Farm. JANA GERSNERA

dawniej E. GESSNER

w WARSZAWIE
ALEJE JEROZOLIMSKIE 2s.

UWAGA. Literatura na zgdanie — gratis i franco.
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A|gOrhln OpleSS Antiseptic. ad tract. respirator. Skiad: Chlo-

reton, kamfora, mentol, olej cynamonowy i plynna parafi-

na. Sposéb uzycia: Smarowaé¢ lub wkraplaé, a najlepiej
zapomoca rozpylacza do pitynéw tluszczowych wdmuchi-
waé w nos i krtan kilka razy dziennie. Pojemno$¢ flako-
nu 50 grm.

DlgltOI SpleSS Essentia digitalis titrata. Standardyzowana esen-

cya naparstnicy, posiadajaca pewne dzialanie. Sposéb uzy-

cia: dla dorostych po 15- 30 kropli 3 razy dziennie. Po-
jemnos$¢ flakonu 15 grm.

EpllepSIn SpleSS Sal bromatum rubrum compos. Przedstawia

polaczenie zwiazk6éw minerainych i roslinnych, ktérych

zadaniem jest zmniejszenie chorobliwej pobudliwosci mézgu
i usuwanie przyczyn, mogacych wywota¢ napady epilepsyi.
'/1 pudetko zawiera 60 proszkéw. '/+ pudetko zawiera

15 proszkow.

Fel’rosan SpleSS Zlozona nalewka zelaza.
FerrOsan-Arsen Sp|eSS Zlozona nalewka zelaza z ar-

senem. tatwo strawny preparat zelaza o smaku przyje-
mnym, bez wplywéw ubocznych, zalecany w blednicy,
niedokrwistosci i t. p. Spos6b uzycia: przed lub po
jedzeniu dla doroslych 3 — 4 razy dziennie po lyzice sto-
lowej i dla dzieci odpowiednio do wieku od /2 tyzeczki
tylez razy dziennie. Pojemno$é flakonu okoto 250 grm.

FrUCtaleln SpleSS Pastilli laxantes. Owocowy $rodek czy-

szczacy, posiadajacy forme miegkich pastylek, zawierajacy

jako czynnik dzialajacy fenolftaleine i agar-agar, dzialajacy
pewnie, bez objawéw ubocznych. Dawka 1 — 2 sztuki
w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.
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Z KLINIKI CHOROB WEWNETRZNYCH W SZPITALU SW. DUCHA W WARSZAWIE (DYR. PROF. DR K. RHQ'J‘KOWSKI).

W sprawie t. zw. ,,8rypy hiszpunskiej*, erasujacej okecnie w Warszuwie.

Podat

Kazimierz Rzetkowski.
(Wygloszone na posiedzeniu klinicznem Towarzystwa Lekarskiedo Warszawskiego d. 27. [. 1920).

Z koncem roku ubiegtego zaczely poja- | chowych nie dochodzi jeszcze do natgzenia

wia¢ sie w kraju naszym, zwlaszcza w wigk-
szych miastach, jak Warszawa, 1o6dz, Plock,
Lublin i in,, w liczbie ponad zwykla miare
statystyczna znacznie zwickszonej
zachorzen drég oddechowych pochodzenia za-
kaznego, od najlzejszych kataréw nosa i jamy
nosowogardlowej poczynajac, az do niesly-
chanie cigzkich wypadkéw bLronchopneumonii
zakaznej z najrézniejszemi, a zawsze bardzo
groznemi powiktaniami, ktéore w znacznej od-
setce powodowaly $mieré¢ chorych. I jak-
kolwiek pod wzgledem czestosci, rzeklbym
nagminno$ci tej sprawy to, co widzieliSmy
przed paru tygodniami i to, co widzimy obe-
cnie zadna miara za pandemie, a nawet za epi-
demig poczytywane by¢ nie moze, to jednak
wobec znacznej liczby wypadkow niemal tra-
gicznych S$mierci, zwlaszcza przy objawach
ciezkiego zakazenia ogolnego lub tez przy
objawach najciezszego zajecia ptuc, zrozumia-
le jest zaniepokojenie wsréd szerokich warstw
publicznosci. Zaniepokojenie to jest tem zro-
zumialsze, ze wobec prowadzonych przez nas
obecnie ciezkich a obronnych walk, wszelka
epidemia powaznie odbi¢ sie moze na licze-
bnosci wojsk naszych i zmniejszy¢ ich spra-
wnos¢ bojowa.

Aczkolwiek czestos¢ wypadkow grasuja-
cych obecnie cierpien zakaznych drég odde-

wypadki |

epidemii, to jednak nosza te wypadki charak-
ter niewatpliwie zakazny i niewatpliwie na-
gminny. Nie jest to epidemia, ktéraby przej-
sciowo dezorganizowala zycie spoleczne, co
wraz z epidemiami influency tu i owdzie juz
przebywano, atoli dos$¢ czesto widujemy obe-
cnie male epidemie domowe, zarazanie si¢
jednej osoby od drugiej przez zetknigcie
blizsze i t. p., co niewatpliwie $wiadczy o lo-
tnosci pierwiastka zakaznego, o tem, Ze nie-
watpliwie posiada on wlasnos¢ wywolywania
epidemii, do ktérej wszakze, jak to widzimy
na wypadkach doby dzisiejszej, nie doszto.

To, co przezywamy teraz, nie jest juz od
roku 1173 nowoscia w dziejach Iudzkosci.
Nie mam zamiaru wchodzi¢ tu w szczegoly
historyczne, zaznacze wszakze, ze w przed-
ostatniej wiekszej epidemii influency, ktorg
przezywalismy w latach 1889—1890, nasi kli-
nicys$ci warszawscy, jak Heryng, Sokolowski,
stwierdzali znaczne, przechodzace zwykla miare
statystyczna, wzmozenie si¢ liczby przypadkow
zapalenia pluc o przebiegu groznym. Co$ po-
dobnego widzielismy w roku ubieglym, wi-
dzimy tez i dzis, acz przebyte przez nas te
ostatnie epidemie znaczng wigkszo$¢ z nas
uodpornity.

Jaki jest stosunek influency sensu sfrictiori
do bronchopneumonii zakaznej, ktéra stanowi
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najgrozniejszy wyraz grasujacej obecnie ,hisz-
panki*? Bronchopneumonia, jak wiemy, jest
sprawa nierzadko wiklajaca rézne choroby
zakazne, ze wspomne tu o durze brzusznym,
o blonicy, ospie, kokluszu, a przedewszyst-
kiem o odrze. We wszystkich tych sprawach
zakaznych, w ktorych czynnik etyologiczny
infekcyjny jest nam juz znany, a ktore pocia-
gaja za soba bronchopneumonig, ta ostatnia
nie bywa spowodowana przez ten
wltasnie czynnik zakazny, lecz naj-
czesciej przez inne bakterye, a przedewszyst-
kiem te, ktére zazwyczaj w jamie ustnej bez
szkody dla gospodarza bytuja.

Jakaz wiec moze by¢ etyologia broncho-
pneumonii zakaznej, ktorej tak wiele przypa-
dkéw ciezkich widujemy obecnie? W tej mie-
rze pozwole sobie przypomnie¢ tu doswiad-
czenia Traubego, ktory wywolywal u zwie-
rzat sztucznie zmiany bronchopneumoniczne
przez przecinanie im na szyi obu nerwoéw ble-
dnych. W rezultacie u zwierzat tych do pluc
przenikaly poprzez drogi oddechowe dopro-
wadzajace pasorzytujace w jamie ustnej mi-
kroby (np. bac. pneumonicus agilis), ktore
wywolywaly zmiany bronchopneumoniczne.
Cos podobnego, w mojem przekonaniu, dzicje
sie tez po influency. Influenca paralizuje te
czynniki obronne, ktére nie dopuszczaja pa-
sorzytéw do pluc poprzez drogi oddechowe do
prowdzajace z jamy ustnej. Kto widzial te
drogi u zmarlych na bronchopneumonie po
influency, temu nie wydaje sie to zgola nie-
mozliwem. Blona sluzowa ich pokryta jest ja-
kims$ blotnistym, dajacym sie zeskrobaé nalo-
tem, pod ktorym wida¢ czesci podsluzowe
niestychanie przekrwione, pokryte tu i owdzie
dosé¢ glebokiemi i krwawiacemi owrzodzenia-
mi. O jakim$ nabtonku, ktéryby jako tako
mogl si¢ opiera¢ inwazyi saprofitow do pluc,
niema tu zgola mowy. Nastepuje przeto ma-
sowe zachlystywanie si¢ chorych najrézniej-
szymi drobnoustrojami, ktdére nieszkodliwe w
jamie ustnej, staja si¢ chorobotworczymi w
ptucach. Tak laseczka okreznicy, obojetna dla
ustroju, gdy przebywa w kiszkach, staje sig
dla ustroju grozna, gdy wydostanie sie z wne-
trza kanalu pokarmowego do otrzewnej, do
miedniczek nerkowych i t. p. Nadto liczne
badania $wiezej plwociny chorych na broncho-
pneumonig, soku z pluc zmartych oraz ropy,
wyciekajacej z drobnych oskrzelikdéw, a takze
ropy z uszéw przy powiklaniu zapaleniem
ucha lub z oplucnej w pleurit. purulenta, po-
uczyly nas, ze w wywolywaniu bronchopneu-
monii obecnie wspétdziataja nie bakterye ro-
pne (paciorkowce, gronkowce), lecz Gram

ujemne dwoinki, podobne do gono-
kokéw i meningokokdw, otypie mi-
crococcus catarrhalis, oraz w pojedyn-
czych zaledwie przypadkach—pneu-
mokoki. Wydaje si¢ przeto, ze te pasorzyty,
dostajac sie do pluc poprzez utorowane dla
nich przez paleczke Pleiffera drogi oddecho-
we gorne, wywoluja w plucach zmiany bron-
chiolityczne i bronchopneumoniczne. Czynni-
kiem zakaZznym nagminnym przeto bylaby tu
influenca, czynnikiem wtérnym zakaznym owe
koki o typie micrococcus catarrhalis lub
znacznie rzadziej pneumokoki. Mozliwe jest,
ze owe saprofityczne koki ,nieszkodliwe* —
po znalezieniu si¢ w ptucach, zmieniajg swe
wlasnosci, wzmacniaja swa jadowitos¢ i staja
sie czynnikiem zakaznym w istotnem tego sto-
wa znaczeniu. Jestto wielce prawdopodobne,
aczkolwiek nie moglismy tego sprawdzi¢, wsku-
tek braku w obecnym czasie zwierzat labora-
toryjnych, gazu i wogéle najprostszych srod-
kéw do bardziej ztozonych badan klinicznych.

Tak przedstawialaby sig patogenezai etyo-
logia bakteryjna tych przypadkéw zachorzen
drég oddechowych, ktére stanowia groze obe-
cnej ,hiszpanki“.

Sadzac z materyatu naszej kliniki i tego
cosmy widywali na miescie, ,hiszpanka“ owa
wystepuje w najrézniejszej postaci. Mamy tu
wigc przedewszystkiem bardzo znaczna liczbe
zwyklych, pozornie najniewinniejszych kata-
row nosa i jamy nosowogardiowej. Dalej
idzie ciezsza juz postaé zajecia tchawicy, glo-
$ni, krtani. W tych przypadkach dochodzi nie-
raz do znacznego laryngismus,i powstaje ko-
nieczno$¢ zastosowania tracheotomii, aby ura-
towaé chorych od uduszenia. Takie 2 przypa-
dki widzielismy w klinice u 2 mtodych, tego
zbudowanych i doskonale odzywionych mez-
czyzn. Z kolei mamy liczne przypadki zajecia
i drobnych oskrzelikow (bronchiolitis diffusa)
zwlaszcza tylnych i bocznych czesci obu pluc.
1 wreszcie—najciezsza posta¢ — bronchopneu-
moniczna. Rzadkie bywaja przypadki durowa-
te, zas przypadkow typu encephalitis wogdle
i encephalitis lethargica w szczegdlnosci nie
spotkalismy wecale. Z powiktan wspomnieé
nalezy o ropnem zapaleniu optucnej, ktore
wikla znaczna liczbe ciezszych przypadkow
bronchopneumonii, nie konczacych sie rychla
$miercia, oraz o ropnem zapaleniu ucha $rod-
kowego, ktérego obawia¢ sie nalezy nawet
w najlzejszych przypadkach zachorzen jamy no-
sowogardlowej. Powiktan ze strony przewodu
pokarmowego nie widywalismy. Ze strony nerek
niemal w kazdym przypadku ciezszego cier-
pienia drég addechowych, stwierdzalismy ob
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jawy ,podraznienia® w postaci bialkomoczu.
Objawéw gruczotowych we wnekach plucnych
(phlegmone efc.) jako tez ze strony gruczolu
tarczowego, przyusznego etc., nie spotykalismy
dotychczas. Krwioplucia nie naleza do rzad-
kosci.

Najcigzszym przeiawem ,hiszpanki* obe-
cnej, tym ktéry stusznie budzi obawy najpo-
wazniejsze wsrod lekarzy i publicznosci, jest
bronchopneumonia zakazna. W znacznej wigk-
szo$ci przypadkéw wybuch bronchopneumonii
poprzedza jedna z wymienionych wyzej lzej-
szych postaci zachorzenia, tak ze sprawa ptlu-
cna nie zaczyna si¢ od razu, jak to bywa
najczesciej w zapaleniu pluc ptatowem (pneu-
mouia crouposa), wsréd zupelnego zdrowia
pacyenta. Wielu pacyentéow podaje, ze gdy-
by nie ,przeziebienie*, nie przemeczenie, kto-
remu ulegli, juz majac sitny katar, kaszel lub
chrypke, nigdyby pewno nie rozchorowali sie
na ,hiszpanke“... W materyale kobiecym —
wogdle znacznie liczniejszym od mezczyzn,
ktory obserwowalismy w klinice, przewazaly
stuzace odnoszace swe zachorzenie do ,,ogon-
ka“, w jakim staly na zimnie przez czas dluz-
szy. Najczegsciej bronchopneumonia wybucha
na tle rozsianego bronchiolitu. Lokalizuje sie
ona w platach srodkowych pluc. Wyshluchuje
sie przeto w dolnej polowie obu lopatek.
Umiejscowiona tu, zwlaszcza z obu stron, da-
je najgorsza prognoze. W przypadkach ciez-
szych pojedyncze gniazda bronchopneumoni-
czne zlewaja sie w jedno wielkie ognisko,
podobne do ogniska pneumoniae crouposae.
Wszakze nastgpujace cechy kliniczne réznia
tu dwa te, tak rozmaite prognostycznie, pro-
cesy plucne: 1) Objawy nacieczenia miazszu
plucnego w zapaleniu pluc krupowem dosé¢
ostro odcinaja si¢ od pozostalej tkanki plu-
cnej, ktora oddycha zdrowo, podczas gdy w
bronchopneumonii oddech oskrzelowy wyste-
puje na tle calego mndstwa drobno- i $rednio-
barikowych rzezen, rozsypanych w obu ptu-
cach, 2) Ze wzgledu na zwezenie drog odde-
chowych doprowadzajacych i prawdopodobna
utrate elastycznosci przez chrzastki drzewa
oskrzelowego wskutek bronchitu i dronchioli-
tis, towarzyszacym bronchopneumonii, objawy
wzmozenia drzenia, wzmocnienie glosu i nate-
zenie oddechu oskrzelowego nie sa tak wyra-
zne, jak w zapaleniu pluc platowem, 3) Plwo-
cina w zapaleniu pluc krupowem bywa naj-
czgsciej rdzawa, w bronchopneumonii przewa-
znie, jesli nie wylacznie ciezka, bezpowie-
trzna, zbita ropna, czasemn z domieszka $wie-
zej krwi, 4) Naciek w zapaleniu pluc krupo-
wem w przeciagu bardzo krotkiego czasu,

nieraz jednej nocy (crisis) ginie, tu w bron-
chopneumonii trwa bez konca niemal. Stosu-
nek ukladu chlonnego ptuc do nacieku, ktéry
w bronchopneumonii jest bardziej ptynny,
mniej obfitujacy we wldknik, jest w zapale-
niu platowem inny, niz w bronchopneumonii.
Czy zalezy to od zachorzenia samego ukladu
chlonnego pluc, czy tez od zmian wstecznych
w samym nacieku, ktory w pneumonia crou-
posa szybko ulega samorozpuszczeniu (auto-
liza) na to nie potrafie tu odpowiedzie¢. Her-
pes w obu omawianych tu sprawach zdarza
sie chyba jednakowo czesto. Ciezkie postaci
bronchopneumonii nosza na sobie pietno
wielce charakterystyczne. Sa one bardzo zbli-
zone do tych stanéw zapasciowozakaznych, ja-
kie widujemy w przypadkach peritonitidis per-
Jforativae. Tetno bardzo czeste, nikle, bez $la-
du jakiegokolwiek napiecia, swiadczace o zu-
pelnem porazeniu miegsni tetnic. Facies Hipo-
cratica. Cera twarzy blada; dlonie zimne, sine,
pokryte lepkim chlodnym potem. Oczy zapa-
dle, galki nieelastyczne, otoczone sinemi ob-
wodkami nawpoét zamknietych powiek. Chorzy
zupelnie przytomni,- najzupelniej bierni; jezyk
podsychajacy, zeby i wargi suche, pokryte
ciemnemi blonkami. Ma si¢ tu wrazenie nie
zakazenia, lecz raczej zatrucia jakowego$ pto-
mainami, wlasciwego dla tych stanow, gdzie
ustroj staje sie najzupelniej biernem podtozem
dla najrozmaitszych saprofitow rozszczepko-
wych. I ta okolicznos¢ jeszcze bardziej utrwa-
la to przeswiadczenie, ze sprawa bronchopneu-
moniczna w plucach jest sprawa, w ktorej
udzial zasadniczy biora pasorzyty saprofituja-
ce, tak rézne w swych dzialaniach od zwy-
klych drobnoustrojéw ropotworczych.

Na czem opiera¢ si¢ winna profilaktyka
w omawianych tu sprawach chorobnych? Za-
nim odpowiemy na to pytanie, uwazamy za
wlasciwe raz jeszcze zaznaczyé, Zze w naszem
przekonaniu pierwiastkiem zakaznym o cha-
rakterze nagminnym jest tu paleczka influen-
cy. Mozliwe jest wszakze, ze i owe pierwia-
stkowo ,niewinne® koki Gramuegatywne, jak
to wspomnieliSmy wyzej, po przejsciu przez
pluca, gdzie wywolaly proces chorobny, zmie-
nily si¢ na pasorzyty zakazne chorobotwor-
cze, mogace zarazaé osobniki zdrowe. W ka-
zdym razie zasadnicza role gra tu influenca.
Wszakze wywoluje ona taka mase zachorzen
0 najrozmaitszem napieciu i objawach, ze
mowy tu by¢ nie moze o jakiej$ regestracyi
tych wszystkich zachorzen. Mogliby$smy co naj-
wyzej regestrowac przypadki bronchopneumo-
nii, ktora przeciez stanowi znikoma tylko cza-
stke owych cierpient z influency. Wobec tak
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utrudnionej, jesli nie niemozliwej zupelnie re-
gestracyi tego rodzaju zachorzen, z wielkiemi
zastrzezeniami mozemy mowi¢ o wzmaganiu
si¢ lub slabnieciu epidemii, a takze o wply-
wie na jej przebieg najrozmaitszych zarzadzen.
Co do tych ostatnich, to wobec wielkiej liczby
zachorzen bardzo lekkich (katar), ktére jednak-
ze moga pociagaé za soba ciezkie stany cho-
robne (bronchopneumonia zakazna), wprowa-
dzenie jakichs ograniczen zyciowych, utru-
dnien w ruchu kolejowym i t. p. nie prowa-
dzi do celu. Nalezaloby tu chyba zahamowaé
zupelnie cate zycie wielkomiejskie, tak jak to
bylo w roku zeszlym podczas epidemii ,hi-
szpanki“ we Lwowie, w okresie walki z rusi-
nami, gdy cala ludnos¢ zamknela sig¢ w swych
mieszkaniach, i ruch wszelaki zamarl zupelnie:
yhiszpanka“ ustala odrazu (A. Gluzinski). Jest
rzecza oczywista, ze w Warszawie jest takie
zahamowanie zycia stolecznego zupelnie nie-
mozliwe. To tez uzna¢ musimy, ze walka pro-
filaktyczna z epidemia ,hiszpanki“ jest nader
trudna do skutecznego zrealizowania. Jakiez
warunki zycia wspolczesnego moga sprzyjac
szerzeniu sie epidemii ,hiszpanki“? Odpowiedz
na to pytanie jest bardzo trudna, albowiem
to, co przezywamy teraz, co czas pewien
przezywala juz od wiekow ludzkosé w cza-
sach najrozniejszych i w warunkach bardzo
rozmaitych. Jezeli chodzi o cigzkie sprawy
zakaznoplucne, to w mojem przekonaniu sprzy-
ja ich szerzeniu sie skupienie wielkiej
liczby ludzinamatej przestrzeni,
jak to widzimy obecnie w Warszawie,zimn o,
oraz wynikajacc z brakow dzisiejszych nie-
chlujstwo. Te trzy czynniki w sposéb naj-
pewniejszy ulatwiaja szerzenie si¢ zachorzen
od cztowieka do czlowieka, co prawdopodo-
bnie zachodzi droga t. zw. zarazania si¢ ,kro-
pelkowego*, t. j. odrobinami plwociny, nala-
dowanemi bakteryami czy influency, czy tez
jakiemi$ innemi chorobotworczemi (pneumo-
koki) lub zgola saprofitycznemi bakteryami.
Sprawa odzywiania odgrywa tu, zdaje sie,
role o wiele podrzedniejsza, albowiem, jak
widzimy, najciezsze przypadki bronchopneu-
monii zdarzaja sie u ludzi wybornie zbudo-
wanych i odzywianych. W naszym materyale
kliniczaym nad mezczyznami znacznie przewa-
zalty ilosciowo kobiety, a pomiedzy niemi, jak
to zaznaczyliSmy, gléwnie sluzace, ktore
za powo6d choroby podawaly ,zaziebienie sig*
w ogonku...

Profilaktyka osobista powinna liczy¢ sie
glownie ze sposobem przenoszenia sie czyn-
nikow zakaznych od osoby do osoby. A wiec
o ile to mozliwe, unikanie nablizszego zetknie-

cia si¢ z chorymi na katar i kaszel; propagan-
da zastaniania twarzy (ust, nosa) przy kaszlu
i kichaniu, b. czeste mycie twarzy, zwlaszcza
okolic nosa, ust i oczow woda i mydlem i t. p.
Jezeliby chodzito o profilaktyke w armii, to
jest ona bardzo trudna i winna polegac
gléwnie na stosowaniu powyzszych wska-
zowek co do profilaktyki osobistej, ktore po-
winny by¢ rozpowszechniane w wojsku droga
nakazéw, a winnych ich niewykonywania nale-
zy jaknajsurowiej karaé. Formacye, w kto-
rych wydarzaja sie czeste przypadki broncho-
pneumonii zakaznej, powinny by¢ niezwlo-
cznie z frontu do koszar wycoflywane. Poza-
dane byloby tworzenie w koszarach boksow
(na kilka oséb) dla chorych na katary, kaszla-
cych, kichajacych — wogole dla t. zw. zazie-
bionych.

Mowiac o leczeniu, mamy na mysli le-
czenie influency i leczenie nastgpczych spraw
chorobnych. Influenca w olbrzymiej wigkszo-
sci przypadkow przechodzi w pare dni niemal
bez leczenia, po zastosowaniu lezenia, srodkow
napotnych i kilku pastylek aspiryny. Daleko
gorsza jest sprawa z owemi nastepczemi spra-
wami chorobnemi, a wiec z bronchiolitis dif-
fusa, z bronchopneumonia zakazna i jej po-
wiktaniami. Odnosi sie tu wrazenie, ze terapia
nasza jest tu zupelnie bezskuteczna, zwlaszcza
w przypadkach ciezkich, ktére maja klinicznie
tyle cech wspolnych z peritonitis hypersepti-
ca. Surowica przeciwpaciorkowcowa tyle w
tych przypadkach pomaga, co np. w przypa-
dkach peritonitis perforativae, u chorych z za-
wartoscia katowa w jamie otrzewnej...

W  swietle powyzej wypowiedzianych
pogladow moich na etyologie patogenetyczng
tych spraw, jest rzecza oczywista, ze nie mo-
ge uwaza¢ stosowania vwej surowicy za jako-
wa$ terapie przyczynowa. Bylaby to conaj-
wyzej t. zw. proteinoterapia“, dzialajaca na
wzor mleka, biatka kurzego i t. p. To tez w
ciezkich przypadkach plucnych nie pozostaje
nam nic innego, jak stosowanie srodkéw pod-
niecajacych: adrenaliny, alkoholu, kamfory,
lawatyw kroplowych etc. Wobec takiego nie-
mal beznadziejrego stanu terapii tych spraw
chorobnych, przystapiliSmy obecrnie w klinice
do préb ze stosowaniem wakcyny. Wakcyne
te przygotowaliSmy w ten sposob, ze od kil-
ku chorych na bronchiolitis i bronchopneumo-
ni¢ zakazna, ktore bakteryoskopowo wydziela-
ty z plwocina Gramnegatywne koki, zebrano
po odrobinie plwociny $wiezej, przemytej pa-
rokrotnie w wyjalowionym roztworze NaCl.
Plwocine te wpuszczono do 200 cm. sz. bu-
lionu hodowlanego z 5 cm. sz. krwi od jednej
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z tych chorych i postawiono na 2 doby do | pionki, z ktéra zamierzam nadal wykonywaé

cieplarki. Po uptywie 48 godzin otrzymano
metna zawartos¢ o przykrym zapachu, ktdra
wyjatawiano przez kilkakrotne ogrzewanie
po 2 godziny do 60—62°% Te wakcyne, ktora
sktadata sie z Gramujemnych dwoinek, szcze-
piono chorym podskornie w ilosci Y2 do 1 cm.
sz. Na 4 leczonych dotychczas przypadkach
stwierdzono zupelna nieszkodliwosé tej szcze-

proby lecznicze. W jednym przypadku po
zaszczepieniu tej wakcyny otrzymalismy ropien,
w ktorym badanie nie wykryto zadnych ba-
kteryi. Mozliwe jest przeto, ze szczepionka
omawiana dziata¢ bedzie jesli nie swoiscie, to
jako ,abscés de firation“, ktérym tu i owdzie
przypisywano pewien wplyw pomyslny w prze-
biegu cigzkich powiklan ptucnych ,hiszpanki“.

Z ZAKLADU ANATOMII PATOLOGICZNE] UNIW, WARSZAWSKIEGO.

0 zmianach anutomopatologicznych w obecnej epidemii t. zw. ,hiszpanki” V).
J. Hornowski.

W potowie grudnia 1919 r. wybuchla w |

Warszawie epidemia, t. z. ,,Hiszpanki*, o na-
der znacznem natezeniu.

Jednak poszczegélne przypadki spotyka-
tem wsréd materyatu sekcyjnego ze szpitala
Dz. Jezus i w lutym tegoz roku (2) i juz od
potowy listopada (4) chociaz klinicznie nie
byly one jeszcze rozpoznawane jako ,hisz-
panka*, a co najwyzej jako obustronne wlo-
knikowe platowe zapalenie ptuc. Od chwili

rozpoznawania tej sprawy klinicznie, az do |

konica r. 1919 stwierdzono w naszym zakla-
dzie 10 przypadkow ,hiszpanki‘.

Znaczniejsze nasilenie pod wzgledem
$miertelno$ci wystapilo w styczniu r. 1920.
Do dnia 25 stycznia na 97 sekcyi bylo 55
przypadkéw smierci z ,hiszpanki®, co stano-
wi 56,7, ogdlnej smiertelnosci w tym mie-
siacu. W tym materyale sekcyjnym przewa-
ga przypadkéow s$miertelnych dotyczyla ko-
biet (76%0), w wieku przewaznie miodym, do
lat 25-ciu.

Odzywienie zmartych bylo naogét do-
bre, a nawet, powiedzie¢ mozna, bardzo dobre.

Spostrzegane, a rozpoznane sekcyjnie
jako ,hiszpanka®, przypadki dowodza, iz la-
two je stosunkowo rozpoznaé¢ na sekeyi i wy-
odrebni¢ z rzedu innych jednostek choro-
bnych, niezaleznie nawet od rozpoznania kli-
nicznego, gdyz obraz ich jest naogo6l nader
charakterystyczny.

Na typowy ten obraz sktadaja sie:

1) bardzo ostre zmiany zapalne w gor-
nych drogach oddechowych ioskrzelach,

) Wygltoszone na posiedzeniu klinicznem w szpi-
talu D. J. 251 i w Warsz. Tow. Lek. 27.1 r. b.

2) zajecie prawie wszystkich blon $lu-
zowych,

3) znaczne przekrwienie wszystkich na-
rzadéw, w szczegdlnosci zas opon mézgo-
wych i mézgu,

4) liczne zmiany w réznych narzadach,
ktore $wiadcza o ostrym stanie zakaznym i
ciezkiem schorzeniu calego organizmu.

Ta cigzkos¢ schorzenia i obraz ostrej
sprawy zakaznej jest pierwsza i najbardziej
rzucajaca sie na sekcyi rzecza.

Zajecie najwczesniej i w przewaznym
stopniu gérnych drég oddechowych wskazu-
je nam sekcyjnie to, i2 zarazek dostaje sie
do organizmu przez drogi oddechowe.

Pomimo to jednak réwniez obraz sek-
cyjny wskazuje, iz zarazek nie dziata tylko
na drogi oddechowe, lecz ze dzialanie jego
jest ogdlne, gdyz wszystkie, lub wiekszosé
narzadow, sa wciagniete do ogélnego obrazu
chorobnego.

Statystycznie czestos¢ zajecia i zmian
w narzadach przedstawia si¢ w nastepujacy
sposob:

1) Uktad oddechowy (gorne drogi

oddechowe, oskrzela i ptuca)

2) Oplucnai sluzéwki (précz odde-

chowych—gardzieli, kanatu po-
karmowego, a nawet miedniczek

100%o

nerkowych) 75%o0
3) Watroba 40%0
%) Moézg 200
5) Wsierdzie 19%o
6) Miegsnie, srodsierdzie, tarczyca,

nerki, nasierdzie 1%/0

Co sie tyczy postaci, w jakich przeja-
wia sie obecna epidemia ,hiszpanka*, to mu-
simy podzieli¢ je na 4 grupy.
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I. Do pierwszej zalicze te przypadki,
gdzie choroba trwala zaledwie kilkanascie lub
kilkadziesiat godzin, gdzie przebieg by}t prawie
piorunujacy, a na sekcyi mozna bylo stwier-
dzi¢ brak zmian $cisle umiejscowionych z
wyjatkiem, naturalnie, ostrego stanu zapalne-
go drog gornych oddechowych i oskrzeli, bez
zajecia jednak zapalnego phuc i optucnej. Nato-
miast wiekszo§¢ narzaddéw przedstawiala taki
obraz, jaki wystepuje w bardzo ostrych spra-
wach zakaznych: wszedzie bardzo znaczne prze-
krwienie czynne, nieraz rozrzucone, drobne wy-
broczynki do istoty szarej i bialej mozgu,
znaczny stopien zmian miazszowych w narza-
dach, a czesto ogniska niedokrwisto-martwi-
cowe w watrobie, jakie podobne do tych, wi-
dzimy w plonicy, btonicy i innych ostrych
sprawach zakaznych, szczegoélniej u dzieci.

Natomiast gruczoly chlonne byly naogot
nieznacznie, lub lekko tylko powiekszone, ro-
zowe i pulchne, sledziona nie powiekszona,
choé¢ szara i miekka.

II. Do drugiej grupy zaliczam postaci
podostre. Poza wyzej wymienionemi zmianami
stwierdzamy w nich zmiany w plucach, po-
legajace na bardzo znacznem przekrwieniu
mieszanem (tetniczo-zylnem), z pewnym sto-
pniem obrzeku, licznemi wybroczynami oraz
przy ucisku na pluca wydobywanie sie z dro-
bnych, najdrobniejszych oskrzelikow kropelek
tresci gestej, zoltawej, ropnej.

Brak tu jednak dajacych sie wyraznie
stwierdzi¢, makroskopowo, zmian zapalnych
w pecherzykach plucnych.

Conajwyzej spotykamy w tych posta-
ciach, wnielicznych przypadkach, drobne ogni-
ska, o prawie klinowym wygladzie, lezace po-
nizej poziomu pluc, bezpowietrzne, spoiste,
bardzo ciemne. Sa to ogniska niedodmy (afe-
lectasis), spowodowane przez zatkanie dro-
bnych oskrzelikéw przez tres¢ ropna, z na-
stepowem wessaniem sie powietrza (afelectasts
ex obluratione bronchiolorum).

III. Do grupy trzeciej zaliczy¢ musze
wszystkie te przypadki, w ktorych na plan pier-
wszy wystepuja zmiany zapalne w phucach i
optucnej. Obraz tych zmian jest nader rozno-
barwny i czesto odstepujacy od tych obra-
zow, ktore zwykle widujemy na sekcyach.

Na silnie ccerwonem lub ciemno-czerwo-
nem tle wystepuja wieksze lub mniejsze o-
gniska o najroznorodniciszym charakterze.

Rozrézniaé tu mozna nastepujace grupy:

1) typowe rozsiane zapalenie pluc kata-
ralne (bronchopneumonia dispersa),

2) typowe zlewajace sie zapalenie pluc
kataralne (bronchopneumonia confluens),

3) zapalenle pluc kataralne rozsiane lub
zlewajace si¢ jednak o typie zapalenia pluc
wloknikowego. Ogniska zapalenia pluc wy-
gladaja makroskopowo tak, jak w trzecim
okresie zapalenia pluc wléknikowego, plato-
wego (hepatisatio grisea) — wynosza si¢
znacznie po nad powierzchnia, sa szare, wy-
raznie ziarniste i kruche. Przy badaniu mikro-
skopowem ogniska te wykazuja rzeczywiscie
obrazy, przypominajace ten okres zapalenia
pluc wloknikowego, ch .ciazby przez znaczna
ilos¢ wloknika w pecherzykach ptluc, jakiej
nie spotykamy nigdy w zwyklem zapaleniu
(bronchopneumonia dispersa aut confluens sub
forma pneumoniae cruposac);

4) Zapalenie ptuc kataralne, pod postacia
jakgdyby zawalow (bronchopneumonia dis-
persa pseudoinfarctica). Widzimy tu twory
o wygladzie klinow, szeroka podstawa zwro-
conych do oplucnej, odgraniczajace sig¢ dos¢
wyraznie od otoczenia, roznigce si¢ jednak od
zawaldw przez jasniejsze szarawo-rézowawe
zabarwienie, kruchos¢ i brak zmian martwico-
wych pod mikroskopem. Powstawa¢ one.moga
przy przejsciu sprawy zapalnej na liczne, od-
chodzace od wickszego oskrzela, oskrzeliki
z jednoczesnem zajeciem w ich otoczeniu lub
przedtuzeniu wszystkich pecherzykow plucnych.

5) Zapalenie pluc pseudo gruzlicze (bron-
chopneumonia pseudo tuberculosa praecipue
praevertebralis) najczesciej umiejscawiajace
sie¢ w tylnych, przylegajacych do kregostupa,
czesciach pluc. Nazywam je w ten sposoéb
dlatego, iz po przecieciu pluca zdawac sig
moze, ze mamy do czynienla z gruzlica, badz
guzkowata ((tuberculosis nodosa), badz okolo-
oskrzelowy (peribronchitis tuberculosa ca-
seosa). Jednak ogniska te daja sie stosunkowo
tatwo usunaé¢ nozem, w preparatach mikro-
skopowych nie znajdujemy nigdy gruzetkdw,
cho¢ nieraz spotykamy przytem dos¢ liczne,
porozrzucane i oddzielnie lezace komorki
olbrzymie,

Posta¢ ta najbardziej przypomina nam
te posta¢ zapalenia pluc, ktéra wystepuje
u dzieci w przebiegu odry lub krztusca i ktéra
niektérzy nazywaja nawet zapaleniem pluc
kataralnem krztuscowem lub odrowem (bron-
chopneumonia morbillosa).

6) Zapalenie pluc platowe, ktore jednak
nigdy nie wystepuje w typowej postaci zapa-
lenia pluc wloknikowego, lecz badz jako:

a) zapalenie pluc kataralne, zlewajace
sie, rozlewne, platowe, w ktérem moga sie
nawet zaciera¢ w pewnym stopniu granice od-
dzielnych ognisk (bronchopneumonia conflu-
ens atypica lobaris).
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b) zapalenie ptuc charlacze (pneumonia
cachecticorum) lub wiotkie (pneumonia asthe-
nica vel afonica.

Chetnie wprowadzitlbym dla tej postaci
te ostatnia nazwe ze wzgledu na wyglad ptuca,
przypominajacy wiotka $ledzione; gdy sie pa-
trzy na takie pluca, gdy sie widzi ten brak
odczynu obronnego ze strony jego, to jakies
poddanie sie czynnikowi chorobotwoérczemu,
nie mozna nawet przypusci¢, aby taka sprawa
mogle dojs¢ do rozejscia sie.

Do zapalen ptuc dotacza sie bardzo czg-
sto zapalenie oplucnej wildknikowe, najcze-
$ciej rozlane, lub ograniczone do ognisk za-
palnych w plucach, z wigksza lub mniej-
sza iloscia wldknika. Jako rzadka postaé
zapalenia oplucnej wystepuje zapalenie wlo-
knikowe, ktére nazwalbym zapaleniem kla-
mrowem (pleuritis fibrinosa claustrata). Na-
zwa ta jest najwlasciwsza dlatego, iz widknik
uktada sie na oplucnej w postaci klamer,
grupujacych sie gléwnie w miejscach, odpo-
wiadajacych przebiegowi naczyn krwionos-
nych i chlonnych w S$cianach pecherzykow
plucnych i oplucnej. Posta¢ ta wygladem
swoim i ukladem przypomina najbardziej
lymphangoitis fuberculosa pleurae, lecz rézni
sie brakiem gruzetkéw, natomiast obecnosé
wyraznych zlogéw wldknika, uktadajacego sie
klamrowato.

Dodaé¢ tu jeszcze musze, iz w grupie tej
wystepuje typowo zajecie wszystkich sluzo-
wek: gardzieli, jamy ustnej, zoladka, jelit,
a nieraz i miedniczek nerkowych. Sa to prze-
waznie sprawy kataralne, nieraz z wybroczyn-
kami, czasem jednak przechodza i w cigzsze
postaci zapalenia wléknikowego.

IV. Do czwartej i ostatniej grupy zali-
czam przypadki, w ktorych poza opisanemi
zmianami spotykamy caly szereg powik}an.

Do nich naleza:

1) Krupowe lub dyfterytyczne zapalenie
gardzieli i krtani. '

2) Ropnie w plucach.

3) Zgorzel pluc.

4) Ropne zapalenie oplucne;j.

5) Ropne zapalenie $réodpiersia przednie-
tylnego.

6) Ropne zapalenia tarczycy.

7) Zapalenie wsierdzia i nasierdzia.

go i

8) Liczne ogniska martwicy w watrobie,
zwiazane z wyrazna zdltaczka.

9) Zapalenie krwotoczne mozgu, w kto-
rem mikroskopowo znajdujemy nacieki za-
palne naokoto naczyn, oraz zapalenie, nieraz
krwotoczne opon mézgowych.

10) Rozmigkczenia zo6lte mozgu (ence-
phalomalacia flava), ktére najczesciej spotyka
sie w zwojach podstawowych.

11) Zmiany, tak zwane, Zenkerowskie
lub martwica woskowa w miesniu prostym
$ciany brzucha.

Oczywiscie, iz moga by¢ i inne powi-
klania, ktére sie spotyka w chorobach za-
kaznych, wspomnialem jednak tylko o tych,
ktore spotkalem w materyale sekcyjnym ze
szpitala Dz. Jezus.

Gdy rzucimy okiem na przedstawiony
przezemnie obraz, widzimy, iz sprawy patolo-
giczne w narzadach rozwijaja sie stopniowo,
przechodzac okresy od przekrwienia do o-
brzekéw i wybroczyn, a dalej do zapalenia
I martwicy.

Obrazy w mozgu, plucach, a szczegol-
niej w oplucnej (klamrowe zapalenie), w mies-
niach (zmiany Zenkerowskie) dowodza silnego
dzialania zarazka na naczynia krwionosne.

Pozatem chce tu podnies¢ jeszcze jeden
moment.

W smiertelnych przypadkach mozna bylo
stwierdzi¢ pewien niedorozwéj narzadéw (wre-
by, zrazowatos¢) u takich osobnikéw. Musimy
wigc organizmy osobnikéw zmarlych uwazaé
za organizmy mniej wartosciowe.

Odnosi sie to szczegélniej do ukladu
chtonnego: wszedzie s$ledzona byta mata i
wykazywata liczne wreby, zatem stan roz-
woju, odpowiadajacy okresowi wczesnemu
rozwojowemu. Ten obraz sledzony jest dla
mnie wyrazem i mniejszej warto$ciowosci ca-
tego uktadu chlonnego u tych osobnikéw.

To objasnia nam poniekad utrudniona
obrone i to, ze organizm taki ulega w walce.

Podkreslany zas w poczatku dobry ogél-
ny stan odzywienia zmarlych, a nawet pewien
nadmiar tkanki tluszczowej, jest dla mnie nie
tyle wyrazem dobrego odzywienia, ile, moze
byé przeciwnie, wyrazem niedomogi uktadu
chionnego, z czem, wedle dzisiejszych spo-
strzezen, czesto laczy sie nadmierna otylosé
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Z ODDZIALU RENTGENOLOGICZNEGO WOJSKOWE] RADY SANITARNE] W WARSZAWIE,

Z rentgenologii grypy (hiszpanki).

Dr Henryk Wachtel, kapt.-lek.
Naczelnik Oddziatu.
(Odczyt wydtoszony w Towarzystwie lekarskiem w Warszawie dn. 27 stycznia 1920).

Zeszloroczng pandemie grypy przestudyo-
wano na obu polkulach ziemi pod kazdym
wzgledem dokladnie. To tez i rentgenologia
grypy znalazla w literaturze uwzglednienie,
aczkolwiek nie tak bogate, jak sie spodzie-
wacé nalezalo. W literaturze $wiatowej udato
mi sie odnalez¢ zaledwie 4 prace z naszego
zakresu: dwie niemieckie i dwie amerykanskie.
Jezeli poréownamy z tem bogactwo literatury,
traktujacej grype z najrozmaitszych nieraz
bardzo szczegotowych punktéw widzenia, zdzi-
wimy sie tem wiecej, ze w przypadkach gry-
py chodzi przedewszystkiem o schorzenia na-
rzadow wewnetrznych klatki piersiowej, a
powszechnie wiadomo, jak cennym sposobem
dyagnostycznym jest w takich przypadkach
rentgenodyagnostyka.

Te luke tlomaczyé sobie nalezy dwo-
ma wzgledami. Przedewszystkiem chory do-
tkniety grypa jest zazwyczaj w stanie takie-
go oslabienia, ze lekarz niechetnie godzi sie
na przeniesienie go do zakladu rentgenologi-
cznego. Decyzye ulatwi mu ewentualnie {akt,
ze zaklad rentgenologiczny znajduje sie w tym
samym tudynku. W ten sposéb powstaty
dwie publikacye niemieckie. O wiele tru-
dniejsza jest decyzya, jezeli chorego trzeba
przenies¢ przez ulicg. Tembardziej ze a priori
nie mozna bylo przewidzie¢ czy dobremu kli-
nicyscie badanie rentgenologiczne przyniesie
dane istotnie wazne, jednem sltowem, czy sie
wogole oplaci zbadaé¢ rentgenologicznie cho-
rego. Watpliwos¢ ta odnosi sie¢ przedewszy-
stkiem do wypadkow t. zw. klinicznie nie-
skomplikowanych i jasnych. Sprawiedliwosé
nakazuje dodaé¢, ze watpliwos¢ taka byla po-
niekad usprawiedliwiona. Klinicznie przebiega
grypa najczesciej, jako bronchitis acuta lub
bronchopneumonia acuta, a wiemy, ze w ta-
kich przypadkach zazwyczaj ilos¢ nowych
waznych danych, dostarczanych interniscie
przez rentgenologie, jest istotnie skapa. W ko-
munikacie Haudeka o danych rentgenologi-
cznych, otrzymywanych w grypie, stanowisko
to doczekato si¢ nawet nawpol autorytatyw-
nego uswiecenia ze strony rentgenologa. Hau-

dek powiada, ze w przypadkach grypy nie-
powiklanych otrzymuje sie rentgenologicznie
obrazy zupenie niecharakterystyczne i ze prze-
to glowna domene rentgenologii grypy stano-
wia jej powiklania, jak wysiek, ropien ptuca
i t. p. o czem nikt nie watpit. Jak zobaczy-
my, stanowisko to jest niestuszne i jest wy-
nikiem zbyt pobieznego badania przedmiotu,
usprawiedliwionem chyba tylko technicznemi
trudnosciami badania, o ktorych zaraz powiem.
Okazato si¢ bowiem, ze aby przeprowa-
dzi¢ istotnie dokladnie badania nad grypa na-
lezatlo dysponowaé specyalnymi przyrzadami
rentgenologicznymi. Trzeba bylo aparatrent-
genologiczny przywiez¢ do 16zka chorego
i bada¢ go ewentualnie bez potrzeby wyjecia
go z tozka. Aparaty takie istnialy w rentgeno-
logii od dawna, ich sprawnos¢ techniczna pozo-
stawiala jednak bardzo wiele do Zzyczenia. Do-
piero ostatnio skonstruowany w Ameryce typ
aparatow t. zw. przylézkowych, obslugujacy
nowy typ lamp rentgenologicznych amery-
kanskich, pozwolit wygodnie i doktadnie wyko-
na¢ zabiegi rentgenologiczne, praktycznie po-
trzebne, przy t6zku chorego. Dzi¢ki tym apa-
tom dwaj autorowie amerykariscy zdotali juz
gruntownie przestudjowa¢ obraz chorobny gry-
py. Rezultaty jednego z nich, Honija, byly
bardzo znamienne; wynikalo z nich, Zze ist-
nieja obrazy rentgenologiczne
bardzo charakterystyczne dla
grypy. Jak Honij podaje, mégt on rozpo-
znawaé rentgenologicznie grype wczesniej, za-
nim wystapity wyrazne objawy kliniczne. Da-
ne takie wymagaly oczywiscie stwierdzenia.
Sposobno$¢ ku temu dala epidemia tego-
roczna. Wobec tego ze posiadamy aparaty
amerykarnskie przylézkowe mozna bylo prze-
prowadzi¢ odnosna serye badan bez potrzeby
rozstrzygniecia kwestyi, czy nalezy przenosié
chorych na grype do zakladéw rentgenolo-
gicznych, czy tez nie, gdyz badania mogly
by¢ uskutecznione przy 16zku chorego.
Badania moje przeprowadzitem glownie
na materyale Szpitala Ujazdowskiego. Dzieki
uprzejmosci kolegédw ordynatoréw  szpitala,
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ktéorym na tem miejscu serdecznie dziekuje,
bytem poinformowany dekladnie o przebiegu
klinicznym obserwowanych przypadkow. Glo-
wna metoda badania bylo przeswietlanie, jak
wszedzie prawie w medycynic wewnetrznej,
jako metoda, pozwalajaca nam obserwowaé
tez i ruchy narzadow badanych. Tylko w nie-
wielu przypadkach (okolo 5%0) nalezato zrobi¢
rentgenogramy. Dla utrwalenia widzianych
obrazow i dla celow dydaktycznych wykona-
tem jednak szereg rentgenograméw w przy-
padkach, gdzie i bez fotografii rozpoznanie
nie ulegalo watpliwosci.

Przedewszystkiem  rozpatrze  kwestye
wczesnego rozpoznawania gry-
py metoda rentgenologiczna.
Jak wspomniatem, Honij podaje, ze istnieje
obraz rentgenologiczny narzadéw klatki pier-
siowej, z ktérego mozna rozpozna¢ grype w
watpliwych przypadkach wpierw, zanim obser-
wacya kliniczna na to pozwoli. Syndrom
rentgenologiczny charaktery-
styczny dlagrypyobejmuje na-
stepujace 3 objawy: I) wobrazierent-
genologicznym widzimy bardzo silne po-
wigkszenie i zageszczenie cienia
wnek. Cien ich jest obustronnie rozszerzony,
intensywny, tak, ze intensywnoscia swa do-
réownuje nicmal intensywno$ci cienia serca.
Przytem w obrebie cienia mozemy nieraz wy-
rozni¢ owalne, jeszcze gestsze miejsca o cha-
rakterystycznym ksztalcie powickszonych gru-
czotow chlonnych. Jednem stowem otrzymu-
jemy obraz, odpowiadajacy znanej nam skad-
inad lymphadenilis acuta wne¢k, polaczonej
z silnem nacieczeniem lub przekrwieniem
tkanki okologruczotowej (perilymphadenitis).
2) Od cieni wnek odchodza silnie po-
wiekszone cienie t. zw., rysunku
pluc. Sa to smugi, rozgaleziajace sie pe-
dzelkowato w niewielkiej odleglosci od wneki.

Rysunek podobny napotykamy w kaz-
dem ptucu. W przypadkach grypy rysunek
pluc sktada sie jednak z grubych smug in-
tensywnie ciemnych. Smugi te siggaja tez za-
zwyczaj dalej ku dotowi, niz u ludzi zdro-
wych. Szczegdlnie wyraznie widzimy wzmo-
zony rysunek pluc w platach dolnych, lecz
jest on rownie intensywny i w reszcie platéw-
Trzecim objawem rentgenologicznym iest og 6 1-
ne przyé¢mienie obupdél pluec-
nych Oba pluca wydaja sie jakby przy-
stoniete gaza. Przy¢mienie to objawia si¢tem,
ze pola plucne sa ciemniejsze, niz normalnie
i ze kontrast miedzy cieniem np. zeber, a po-
lem pluca jest mniej wyrazny. Przy¢mienie to
nie wyjasnia sie podczas glebokiego wdechu.

Do tych trzech objawow dotacza sie
nadto zwykle 4-y: bardzo wysokie usta-
wienie przeponyzpnaczniewypuklo-
nejkugorze, i 5-ty:nierzadko rozsze-
rzenie prawego przedsionka serca.

Oto zespol rentgenologiczny, charakte-
rystyczny dla grypy w jej okresie poczatko-
wym. Obserwacye moje pozwalaja stwierdzié
stusznos¢ danych Honija. Wzmozenie cieni
wnek i intensywnosci rysunku pluc wystepu-
je prawie we wszystkich okresach grypy w
tak silnym stopniu, jak je chyba tylko napot-
ka¢ sie udaje w pewnychformach
gruzlicy ptuc. Przeprowadzajac roz-
niczkowe rozpoznanie rentgenologiczne mie-
dzy gruzlica a grypa nalezy uwzgledni¢ u do-
rostego, ze tak Intensywny cien wnek, jak
go widzimy w grypie, spotyka si¢ w razie po-
wiekszenia gruczotow wneki chyba jako sku-
tek wtornego ostrego zakazenia w kawer-
nie lub w przypadkach starych zwapnialych
wielkich gruczotéw wnekowych. Zreszta ob-
jawy kliniczne ulatwiaja znacznie rézniczko-
wanie. Co si¢ tyczy objawu wzmozonego ry-
sunku plue, to podobne, silnie wzmozone cie-
nie daja tez zrosty i blizny w plucach, szcze-
golnie tam gdzie byta lub jest jeszcze wlo-
knista forma gruzlicy lub zapalenia pluc.
Przyé¢mienie pol plucnych mozemy widzie¢
w przypadkach jednostajnego zgrubienia optu-
cnej. W tych jednak przypadkach przycmie-
nie wyjasnia sie podczas glebokiego wdechu.
Widzimy, ze zrodta bledu dyagnostycznego
istniejg i ze nalezy zawsze przy bada-
niu rentgenologicznem grypy do-
ktadnieprzeprowadzi¢ dyagno-
ze rozniczkowa migedzy grypa a
gruzlica, nie zlokalizowana w
wierzcholkach. Zrézniczkowanie to jest -
jednak naogol nietrudne z wyjatkiem tych
wypadkow, w ktorych chory na chroniczna
gruzlice, zachoruje tez na grype. Woweczas
obraz charakterystyczny grypy moze by¢ na-
wet zupelnie zamacony objawami gruzlizy i
w wypadkach takich badanie rentgenologi-
czne, o ile chodzi o pomoc dla dyagnozy roz-
niczkowej moze zawiesc.

Wykaruwszy w ten sposob granice $ci-
stosci zespdtu rentgenologicznego grypy, po-
wiem, ze we wszystkich przypadkach grypy
moglem zespol ten istotnie stwierdzi¢ w pier-
wszych 10 dniach choroby, a bardzo czgsto
i podzniej. Obserwowane przezemnie przy-
padki grypy pochodzity z najrézniejszych okre-
s6w choroby. Najwczesniej jednak widzialem
chorych dopiero w drugim dniu choroby, po-
niewaz materyal szpitalny nie zawieral przy-
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padkow weczesniejszych. W przypadkach na-
wet wczesnych, badanych przezemnie, uzpo-
znanie grypy klinicznie bylo juz niewa liwe.
Nie mialem wiec sposobnosci dokonaé ozpo-
znania wczesniej, zanim klinicznie moz a bylo
grype stwierdzi¢. Natomiast korzys$¢ rozpo-
znawania rentgenologicznego grypy przejawila
siec w inny sposob. Kilkakrotnie moglem
zgodnie z przypuszczeniem klinicysty stwierdzi¢
u chorego, ktory w czasie epidemii grypy za-
chorowal wsrod objawoéw choroby goraczko-
wej plucnej, ze niema rentgenologicznie ob-
jawow grypy i ze widocznie chodzi tu o choro-
be inna niz grypa. Widzialem wloknikowe zapa-
lenie ptuc, wysieki optucne, bronchity itd., ktore
rozpozna¢ mozna bylo rentgenolo-
gicznie, jako niegrypowe iktorych dalszy
typowy przebieg choroby wykazal, ze istotnie
nie byly grypa. Powtarzam, ze klinicysta w
przypadkach tych i bez badania rentgenologi-
cznego watpil, czy w danym razie ma do czy-
nienia z grypa, mimo to jednak bardzo na
reke bylo mu upewnienie sie w tym wzgle-
dzie metoda rentgenologiczng. Jak widzimy
stwierdzenie za pomocg przeswie-
tlenia braku charakterystycznych
cech grypy moze sie okazac¢ bardzo
cenna wskazowka dla
w czasie epidemii, kiedy z bardzo zrozu-
mialych przyczyn jest si¢ sklonnym wszy-
stkie ostre choroby pluc podporzadkowywaé
pod grype.

Ale i w inny sposéb udalo mi sie wy-
zyska¢ warto§é zespolu rentgenologicznego
grypy. Aby zbada¢ mozliwie wczesne okresy
grypy, zbadalem wielu chorych, ktérzy lezeli

na salach nie z powodu grypy, lecz z powodu !

innych dolegliwosci. Chcialem wyszukaé tych,
ktorzy, zaraziwszy sie od grypowych droga
infekcyi domowej, daliby poszukiwane prze-
zemnie obrazy pierwszych 24 godzin cho-
roby.

Obrazow takich jak wspomniatem nie zna-
lazlem, natomiast napotkalem chorego, u kto-
rego klinicznie nic na pozdr nie
wskazywato grypy, ktéry lezal w szpi-
talu ze wzgledu na calkiem innag dolegliwosé.
U chorego tego stwierdzitem zespd! rentge-
nologiczny grypy. Istotnie okazalo sig, ze
chory ten dzien przedtem mial wieczorem pod-
niesiona cieplote do 38 stopni i ze od nie-
dawna kaszlal. Chory ten, silnie zbudowany
mezczyzna, innych. wybitnych objawdéw nie
mial. Poniewaz jak juz wspomnialem, zadna
z ostrych choréb zakaznych, co stwierdzity
badania najrozmaitszych rentgenologéw, o-

klinicysty,

! pewno rozpozna¢ w danym wypadku grype.
Bedziemy sie starali zebra¢ podobnych przy-
padkéw wiecej. Dany bowicem przypadek jest
tem dla nas cenniejszy, ze mielismy tutaj do
czynienia z forma grypy poniekad po-
ronna, gdyzbardzo krotko trwajaca (podwyz-
szenie cieploty trwalo jedna noc). Latwe
stwierdzenie dyagnostyczne metoda rentgeno-
logiczna istnienia poronnych form grypy,
ktorych osobnik silny nawet moze nie zauwa-
zy¢ u siebie, jest, jak sadze, cennym przy-
czynklem do sprawy nas interesujacej. Ist-
nienie takich form grypy rzuca tez swiatlo
na odporno$¢ niektérych ludzi przeciw grypie.

Reasumujac, powiemy wiec, ze droga
badaniarentgenologicznego otrzy-
mujemyszeregobjawodow, dzieki
ktéorym wprzewazajgcejliczbie
wypadkow mozemy odréznié gry-
pe od innych ostrych choréb
plucnych

Z braku czasu nie bede przedstawial
szczegolowo kwestyi, jak tlomaczyé poszcze-
goélne objawy zespolu rentgenologicznego
tem bardziej, ze sprawe te chce jeszcze zba-
da¢ droga doswiadczalnag, Dodam, ze przy-
émienie pol plucnych zazwyczaj w krotkim
czasie ustepuje. Klinicznie chory ma sig
wowczas lepiej. Natomiast wzmozone cienie
wnek i rysunek pluc wystepuja po zniknigciu
przyémienia jeszcze jaskrawiej, poniewaz
zniklo zamglenie obrazu pluc. Brak przy-
¢mienia pol ma znaczenie prognostyczne, po-
niewaz, jak doswiadczenie wykazalo, oznacza
ono poprawe w przebiegu choroby. Przy-
¢mienie to dowodzi, zdaniem Honija, silnego
przekrwienia pluc. Jego ustapienie udowadnia,
ze przekrwienie si¢ zmniejszylo.

Tyle o znaczeniu dyagnostycznem obrazu
pluc w grypie.

Przejdziemy do omoéwienia danych, kto-
rych nam udzielila metoda rentgenologiczna
dla zrozumienia pewnych przejawow
klinicznych grypy.

Oznaczenie obrazu przebiegu
grypy metoda rentgenologiczna dato ciekawe
wyniki. WidzieliSmy, ze w pierwszym okresie
grypy mamy do czynienia z silnem obrzmie-
niem gruczoléw chlonnych wneki, polaczonem
z nacieczeniem lub obrzekiem okotogruczolo-
wym. Nadto wzmozenie rysunku ptuc dowodzi,
jak twierdzi Honij, ktory zebral dowody, czy-
niac to tlomaczenie bardzo prawdopodobnem,
ze mamy do czynienia z rozszerzeniem silnem na-
czyn plucnych, aczkolwiek nie mozna wykluczy¢
7e gra w tem tez role obrzmienie $luzéwki

brazu takiego nie daje, mozemy prawie na | oskrzeli i oskrzelikow. Stwierdzamy dalej
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przekrwienie pluc, jako przyémienie pol plu-
cnych i szereg objawow, wskazujacych, ze
pluca wentyluja sie bardzo nieznacznie i ze
mamy do czynienia poniekad z niedodma
(atelectasis) ptuc. Do tych objawdéw nalezy
wysokie ustawienie przepony, silnie wypuktej,
nadto nierozjasnianie sie pdl plucnych pod-
czas glebokiego wdechu.

Czesto grypa ogranicza. sie tylko do tego
okresu, poczem nastepuje polepszenie.
Naprzéd znika przyémienie pluc, to znaczy
przekrwienie. Potem ustepuje wzmozony ry-
sunek pluc. Najdluzej utrzymuja sie wzmo-
zone cienie wnek. Wobec tego nalezy w czasie
epidemii grvpy przy badaniu rentgenologicz-
nem piuc doktadnie uwzglednia¢ wywiady,
aby umie¢ odr6zni¢ powiekszone cienie wnek,
stanowiace pozostalo$¢ po grypie, od powig-
kszonych gruzliczo gruczolow wnekowych.

W wypadkach ciezszych grypa
rozwija sie dalej. Z okresu charakterystycznego
zapalenia gruczoltéw chtonnych i oskrzeli prze-
chodzi naprzéd w okres, w ktérym rysunek
pltuc staje sie jeszcze silniej zaznaczony, jeszcze
silniej rozgateziony i jeszcze blizej dochodzi
do obwodu phuc. Klinicznie stwierdza sie
woéwczas juz pojedyncze ogniska w plucach.
Droga przez ten okres, ktory odpowiadalby
zapaleniu drobnych oskrzelikéw, przechodzi
grypa w zapalenie ptuc. Okazalo sie, ze za-
palenie pluc grypowe maswoj od-
mienny, wltasciwy obraz rentgeno-
logiczny i odmienny przebieg.

W obrazie rentgenologicznym ujawniaja
sie ogniska pneumoniczne grypowe w formie
drobnych plamek gestego cienia,
ulozonych wzdluz rozgalezien
wzmozonego rysunku pluc. Plamek
tych moze by¢ niewiele, w innych przypadkach
znowu wiecej, az do kresu, w ktérym cate pra-
wie pola pluc zasiane sg drobnemi plamkami
wielkosci od ziarna prosa do ziarna grochu.
Otrzymany obraz moze by¢ podobny wprost
do obrazu gruzlicy proséwkowej.

Zaleznie od ilosci plamek mozemy rent-
genologicznie odrozni¢ okres bronchopneu-
moniae disseminatae od bronchopneumonia
miliaris universalis. O ile pluca wykazuja
jednoczesnie przyémienie, to w wypadkach
ogolnie rozsianych ognisk obraz poszczegdl-
nych plamek moze sta¢ sie mniej ostry i pole
pluc wykazuje woéweczas charakterystyczny ry-
sunek marmuru. Oto jeden typ rentgenolo-
giczny pneumonii grypowej — typ
drobnoogniskowy.

Oprocz tego napotykamy typy inne. Typ
bardzo rozpowszechniony w grypie przeszto-

rocznej byt typ osrodkowego zapalenia pluc
pneumonia centralis. W wypadkach takich
widzimy, oprécz drobnych ognisk bronchopneu-
monicznych, zwarty intenzywny cien, obejmu-
jacy czesei pluca poltozone przywnekowo. Cient
ten siega prawie do podstawy pluca i obej-
muje poczatkowe czesci rysunku pluc. Otrzy-
muje sie obraz bardzo charakterystyczny czar-
nej okolicy przywnekowej, 3 — 6 cm. szero-
kiej, od ktorej odchodzi, jak miotta czarna
wzmozony rysunek pluc. Na poszczegdlnych
gatazkach miotly wida¢ rozsiane drobne cie-
mne ziarna, ogniska bronchopneumonii. Ten typ
pneumonii przebiegat klinicznie przewaznie ja-
ko pneumonia haemorrhagica. Tegoroczna
epidemia dostarczyla mi znacznie mniej ta-
kich obrazéw, niz nalezalo sie spodziewac
wedlug statystyk przesztorocznych.

Dalszy typ pneumonii grypo-
wejpodobny jestdozwyczajne]j
bronchopneumonii. Wytwarza sie
szereg wiekszych ognisk szczegdlnie czesto
w obu platach dolnych i w prawym placie
srodkowym. Ogniska te, o ile choroba poste-
puje, rosna, zlewaja si¢ ewentualnie z soba
i wytwarzajg ogdlne zacienienie dotknigtego
ptatu. Otrzymujemy wiec obraz bronchopneu-
moniae confluentis lub bronchopneumoniae
massivae. Obraz rentgenologiczny pneumonii
tej rézni sie tem od pneumonii krupowej, ze
nigdy cieni schorzatego ptuca nie dosigga ta-
kiej sity, aby by! jednolicie ciemny, lecz
zawsze, oczywiscie o ile niema powiklan, jest
niejednostajnie ciemny i zawiera miejsca ja-
$niejsze, jako dowod, ze czesé chorego platu
zawiera przeciez powietrze. Od obrazu pneu-
monii krupowej roézni sie bronchopneumonia
grypowa nadto tem, Ze powstaje ona zawsze
od wnek, rozwijajac si¢ stopniowo ku obwo-
dowi, i ze cofa sie od obwodu ku wnekom,
tak ze przy gojeniu si¢ stwierdzamy naprzdd
wyjasnienie sie czesci obwodowych ptatu
a pozniej dopiero przywngkowych. Jak wia-
domo w pneumonii krupowej rzecz odbywa
sie w udwrotnym porzadku.

Poszczegdlne typy pneumonii
grypowejmoga oczywisScieprze-
chodzi¢jedne w drugie Odréznie-
nie ich udato sie juz Honijowi, Selbyemu,
Liebmanowi i Schinzowi. Podzial méj opie-
ra sie tez na ich spostrzezeniach przyczem
jednak wprowadzilem pewne modyfikacje kla-
syfikacyi, uwarunkowane byé moze szczegol-
nemi wlasciwosciami tegorocznej epidemii.
I tak np. opisywana przez autoré6w pneumo-
nia krupowa, jako powstajaca w zwiazku
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z grypa nie zdarzyla sie w moim materyale
ani razu.

Juz z tego pobieznego szkicu obrazow
pneumonii grypowych wyraznie wynika kwe-
stya praktycznie bardzo doniosta. Widaé¢ bo-
wiem,?e wiekszo$¢ pneumonii gry-
powych stwierdzamy klinicznie
bardzo niedoktadnie, albo wo-
goleje przeoczamy. Sa to przede-
wszystkiem pneumonie drobnoogniskowe, kto-
re tylko wtedy dochodza do wiadomosci kli-
nicysty, jezeli przypadkowo jedno lub wigcej
z ognisk znajdzie sie w tym obrebie, do kto-
rego siega metodyka badania klinicznego.
Wyslucha sie wiec by¢ moze jedno lub wig-
cej bardziej powierzchownie ulozone ognisko.
Ale przewazna cze$¢ ognisk lezy, jak widzie-
lismy, przywnekowo lub osrodkowo poza obre-
bem ucha klinicysty. Nic wiec dziwnego, ze
kliniczniestwierdza sie nicraz
tylko bronchitis, podczas kiedy
badanierentgenologiczne moze
wykazaé¢ obecnos¢ogniskzapal-
ny ch. Dalej nawet w tych przypadkach,
gdzie badanie kliniczne pozwolilo powiedzie¢,
ze istnieja ogniska zapalne w plucach, nie I a-
two jest klinicznie oceni¢, jak
silnie zajety jest miazsz ptlucg,
czyjest to tvlkobronchopneumonia dis-
seminata, czy confluens lub centralis. Okazalo
sie, ze objawy kliniczne prawie wszystkich form
bronchopneumonii grypowej niepowiklanej
przedstawiaja sie na ogol jednako. Tu metoda
rentgenologiczna bardzo szczesliwie uzupelni
badanie kliniczne, ulatwi rokowanie i wptynie
zapewne w niektorych przypadkach na spo-
sob leczenia.

Rentgenologicznie okazalo sie, ze ob-
jawy anatomiczne w plucach pozo-
staja znacznie dluzej, niz dolegli-
wosci subjektywne chorego i pod-
wyzszenie cieploty. To samo zreszta
stwierdza sig i klinicznie: czesto wystuchuje
sie wyraznie ogniska zapalne w ptucach, cho¢
temperatura spadla i objawy prostracyi usta-
pily. Rentgenologicznie stwierdza-
my trwanie nawet takich zmian w
miazszu plucnym, ktore wskutek
swego polozenia nie dochodza do
wiadomosci kliniki. I tak, zauwazylem,
ze szczegolnie czesto pozostaja wcale duze
ogniska zageszczenia w plucach na wysokosci
linii migdzyplatowej miedzy gérnym platem
a dolnymi. Ogniska te trwaja dlugo, choé¢
sprawa chorobna pozornie sie skonczyta i tyl-
ko od czasu do czasu nagle podniesienie sie
cieptoty dowodzi, ze obserwowane ogniska

jednak sa jeszcze czynne. Wobec tego, Ze,
jak wiadomo, nieraz w nastepstwie rzekomo
juz wyleczonej grypy, wystepuje schorzenie
pltuc. pozornie nowe lub tez, jak sie mowi,
droga wtornego zakazenia, bardzo wska-
zanem wydaje sie, aby w miare mo-
zno$ciupewnié¢ sie przed oglosze-
niem pacyenta za zdrowego, ze
istotnie niema w plucach jakich
ognisk utajonych. Tu rentgenologia
znajduje wdzieczne pole do pracy. Podobnie
bedzie mozna droga badania rentgenolrgiczne-
go po upewnieniu sig, ze pola pluc sa czyste,
skroci¢ czas obserwacyi rekonwalescentow,
jako nie potrzebujacych dalszej ochrony przed
niespodziankami.

Wiadomo, jak wazna role odgrywaja w
epidemii grypy powiklania klasyczne-
go obrazu choroby. Do powiklan tych za-
liczymy przedewszystkiem wysieki i ro-
pnie ptuc. W tych sprawach, jak juz wspo-
mnialem na poczatku, nie bylo watpliwosci, ze
rentgenologia okaze, jak zawsze w podobnych
kwestyach, wazna pomoc dyagnostyczna. Isto-
tnie, mogtem obserwowaé¢ przypadek ropnia
pluc, ktory rentgenologicznie rozpoznatem zna-
cznie wczesniej, niz wystapily objawy kliniczne,
Byt to ropient polozony poczatkowo w okolicy
przywnekowej, ktéry mial polaczenie z oskrze-
lem. Mogtem bada¢ jego stopniowy wzrost i po-
step, potem jego, ze tak powiem, stabilizowanie
si¢ i zamiang w jame o cienkiej scianie. Chory
ten zmarl skutkiem krwotoku zoladkowego
i na autopsyi stwierdzono istnienie w plucu
jamy, wystanej blonka ropna. Nic wtem zre-
szta dziwnego, poniewaz rentgenodyagnostyka
w takich wtlasnie schorzeniach oddaje odda-
wna doskonale ustugi. Znacznie wiecej skom-
plikowana okazala sie sprawa wysiekow. [ za-
raz nalezy doda¢, ze stanowi to fakt nieocze-
kiwany, poniewaz droga doswiadczenia dlu-
gich lat doszla rentgenologia do takich wyni-
kow, ze na ogdél rozpoznanie wysicku zwy-
czajnego w jamie oplucnej nalezy do elemen-
tarnych umiejetnosci rentgenologa. Tem wa-
zniejsze bylo stwierdzenie, ze ta latwosc¢ i pe-
wnos$¢ rozpoznania w wysiekach, w przebiegu
grypy nie zawsze istnieje. Zdaje sie tez, ze
ten nie codzienny charakter niektorych wysie-
kow oplucnych w grypie stanowi wlasciwosé
szczegdlnie tegorocznej epidemii, poniewaz
publikacye o grypie przeszlorocznej o nim
nie wspominaja. Okazalo sie przy dokladnem
i sumiennem kontrolowaniu przebiegu choro-
by, ze nie rzadko nie mozna rozpozna¢ rent-
genologicznie wysieku, cho¢ naklucie wyka-
zalo, ze wysiek w oplucnej istnieje. Takze
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klinicznie nie rzadko brak bylo objawow wy-
sieku, a naklucie wykrywalo wysiek. O ile
tatwiej si¢ z tem godzimy, ze klinicznie mo-
zna wysieku oplucnego nie wykazaé, to musi
nas to dziwi¢ w rentgenodyagnostyce. Napo-
tykatem przypadki, gdzie zadnych znak¢w, po
ktorych zwyklismy poznawaé obecno$é¢ wy-
sieku, nie bylo, mimo to wysiek istnial. Naj-
bardziej frapujace byly przypadki, w ktorych
przeswietlanie wykazalo pole plucne niezacie-
nione, przepone normalng i dobrze ruchoma,
zatoki zebrowoprzeponowe wolne, dobrze roz-
chylajace sie, a jednak naktucie, bezposrednio
po badaniu rentgenologicznem przeprowadzone,
wykazalo obecno$¢ plynu surowiczoropnego.
Klinicznie istnieja w tych przypadkach nieraz
objawy, dowodzace obecnosci wysigku. Bada-
nie rentgenologiczne mogloby wiec klinicyste
wprowadzi¢ w blad, jezeli nie uwzgledni sig
niedostatecznosci metody rentgenologicznej
w tych przypadkach. Naodwrét nieraz klini-
cznie brak bylo objawow wysieku, a rentge-
nologicznie mozna bylo ustali¢ rozpoznanie.
Szczegolnie w razie dwustronnych wysigkéw
sytuacye taka nierzadko sie spotyka, ponie-
waz brak tu klinicyscie kryteryum poréwna-
wczego ze strong zdrowa.

W przypadkach rentgenologicznie pozy-
tywnych obraz nierzadko jest w grypie aty-
powy. Niema typowego zakonczenia cienia
wysieku linia krzywa ku goérze wklesta, spa-
dajaca tukowato od gory i od zewnatrz ku
dotowi i ku wnece. Gorna granica wysieku
moze przybra¢ charakter wprost odwrotny
i stanowié¢ linie kolista, ku gorze wypukia,
opadajaca mniej wigcej na tej samej wysoko-
$ci od strony wewnetrznej i zewnegtrznej. Je-
dnem slowem okazalo sie w rezultacie, ze
pewnos¢ w kwestyl rozpoznania wysiekow,
ktora jest zreszta zdobycza powszechna rent-
genologii, tu musiala by¢ silnie zredukowana.
Wobec niedostatecznej tez pewnosci ze strony
metod klinicznych, musi si¢ dojs¢ do wniosku,
ze, jak wykazaly naklucia, prawie kazde
zapalenie pluc grypowe powinno
by¢ kontrolowane, czy niema powi-
ktania wysiekiem bez wzgledu na
to, czy klinikalub rentgelogialub
tez obierazem powiktanie to wyklu-
czaja. Jako wltimum refugium pozostaje na-
ktucie, ktore jednak, jak wiemy, tez nie za-
wsze daje pewnosc.

Zastanawiajac sie nad przyczyna tego
odmiennego zachowania sie niektorych wysie-
kéow w grypie, moglem odrézni¢ jedng postac
wysiekow. Byly to wvsieki, ktore dawaly ty-
powe obrazy odmy piersiowej, jak je znamy

w rentgenologii. Mozemy je wiec uwazac¢ za
ten sam typ wysieku, ktéry i w innych cho-
robach zapalnych napotykamy w oplucnej.
Drugi typ, pod wzgledem rozpoznawczym
trudny, typ watpliwy, dawal bez wyjatku po
nakluciu charakterystyczny plyn, wygladajacy
jak plyn surowiczy, pomieszany z wigksza lub
mniejsza iloscia ropy. Zwigkszanie sie ilosci
elementow ropnych i zwiekszanie sie nieraz
bardzo szybkie 1losci ptynu, mozna byto stwier-
dzi¢ droga wtornych naklué i ciaglej obser-
wacyi. Niejeden wysiek, ktéry przez pewien
czas uchylal sie od rozpoznania, dawal potem
objawy wyrazne i klinicznie i rentgenologi-
cznie. Tak wiec okazalo sie, ze tylko pewn e,
poczatkowe obrazy wysieku przy-
grypowego nie daja zwyklych ob-
jawow rentgenologicznych. Czem
to ttomaczy¢? Przedewszystkiem tem, ze tego
ptynu moze byé w jamie oplucnej za malo,
aby go rozpozna¢, jednak wystarczajaco wiele
aby go wykryé¢ nakluciem. Za tem przema-
wialyby ewentualnie obserwacye wysiekow
miedzypltatowych, Wysiek miedzypta-
towy jest na ogol zjawiskiem nie czestem i
zazwyczaj posiada wielkie rozmiary. Tem cie-
kawsze jest, ze, badajac choryeh pa grype,
kilkakrotnie stwierdzilem wysieki miadzypta-
towe, jednak niewielkie, przedstawiajace sie,
przy odpowiedniem nastawieniu kierunku pro-
mieni, jako linia czarna okreslajaca linie mie-
dzyptatowa. Tego rodzaju malych wysiekow
migdzyptatowych nie obserwuje sie w innych
schorzeniach. Jezeli wysieki miedzyplatowe w
grypie przedstawiaja sie tylko jako cienka
warstewka plynu, to by¢ moze, ze i wysieki
w wielkiej jamie oplucnej, stanowia rownie
cienka warstwe na powierzchni pluca i nie
zbieraja sie przynajmniej w pierwszych okre-
sach choroby, na czesciach najbardziej obwi-
stych, jak to zwykle bywa w razie wysiekow.
Mogloby to jednak mie¢ miejsce tylko w ra-
zie odmiennych warunkéw hydraulicznych we-
wnatrz jamy oplucnej w grypie. Omawianie
tego zawiodlo by nas jednak za daleko. Je-
dno tylko musze nadmieni¢ z zakresu rentge-
nodyagnostyki. Owo przyémienie pol ptucnych
o ktérem wspominalem, ze zazwyczaj ma by¢
dowodem przekrwienia pluc, moze czasem by¢
tez wywolane warstewka ptynu wewnatrzoptu-
cnego.

Wreszcie nalezy pare stow wspomnieé
o zachowaniu sie serca w gry-
pie. Jak wspomnialem spotykamy w grypie
czeste izolowane rozszerzenie przedsionka pra-
wego. Rozszerzenie to napotyka si¢ we wszy-
stkich formach grypy, nietylko, w pneumonii ale
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tezjuz w okresie poczatkowym iw fazachzapa-
lenia oskrzeli. Okoto 40%o przypadkéw przeze-
mnie obserwowanych wykazalo je.Rozszerzenie
to moze w krétkim czasie, jeszcze podczas trwa-
nia zmian w plucach czasem nieomal przez

i noc zniknaé, moze jednak przetrwaé¢ chorobe
i pozosta¢ pewien czas w okresie rekonwale-
scencyi, dajac jeden dowdd wiecej, ze serce
jeszcze nie wroécito do normy.

Z KLINIKI TERAPEUTYCZNE] WYDZIALOWE] UNIWERSYTETU SW. WLODZIMIERZA 1 Z SANATORYUM DLA PIER-
SIOWYCH CHORYCH W BOJARCE POD KIJOWEM. (DYREKTOR 1 KONSULTANT F. W, WERBICKI).

Influenca

a suchoty.

Przez

Dra Wtodzimierza Filifiskiego

b. starszedo lekarza sanatoryum.

Sréd rozmaitych  czynnikow etyologi-
cznych, wplywajacych na rozwoj suchot plu-
cnych, przypisuja pewng role przebytym po-
przednio ostrym chorobom zakaznym. W po-
réwnaniu z innymi czynnikami, jak usposobie-
nie indywidualne, dziedziczno$é i t. d., ostrym
infekcyom udzielano niewiele miejsca. Posrod
innych szczegdlng slawg pod tym wzgledem
cieszy sie influenca i krztusiec. Dzieki swe-
mu rozpowszechnieniu rola influency zaslugu-
je na specyalna uwage. W celu wyjasnienia
tej kwestyi przestudyowalem historye choréb
trzech chorych gruzliczych z kliniki terapeu-
tycznej Uniwersytetu Sw. Wlodzimierza, z sa-
natoryum w Bojarce i w male] czesci z pra-
ktyki prywatnej. Piata czesé chorych znajdo-
wala sie¢ w trzecim stadyum, pozostali w pier-
wszych dwuch okresach suchot ptucnych.

Zposréd wszystkich tych chorych influ-
ence przebylo 70°% 1 w wiekszosci przypa-
dkow mialo to miejsce podczas epidemii 1918
i 1919 roku. Niektore osoby chorowaly dwa
i trzy razy. Z tych 70% tylko w 17,5% cho-
roba nie wywarla wyraznego wplywu na
ogo6lny stan organizmu chorych, cierpiacych
juz przedtem na suchoty. U 32,5% po prze-
byciu influency sprawa w plucach ulegla po-
gorszeniu, u 20°%o, u ludzi do tego czasu zdro-
wych, suchoty rozwinely sie bezposrednio po
przebytej influency.

Z tego przeto mozna wnioskowaé, ze w
/s przypadkow influenca byla przyczyna. wy-
wolujacg sprawe gruzlicza. Rozumie sie, Ze
nie mialem objektywnych dowodow, stwier-
dzajacych zupehie dobry stan zdrowia wszy-
stkich tych ludzi przed influenca, gdyz tylko
w pewnej czes$ci przypadkéw mialem mo-
zno$¢ badania ich wczesniej. W innych przy-
padkach nalezalo zadowoli¢ sig szczegélowem

rozpytaniem sig chorego lub, o ile to bylo
mozliwe, nalezalo korzystaé z wynikéw ogle-
dzin innych lekarzy. Jak wiadomo, istnieje
gruzlica utajona, o ktérej moze chory nie wie-
dzieé¢ i ktorej badanie objektywne nie wykry-
je, a ktora jednak u przewaznej liczby ludzi
mozna stwierdzi¢ post morfem. Oczywiscie,
ze tutaj o podobnych przypadkach mowy by¢
nie moze, ale tylko o tych, w ktérych cho-
roba dala sie czlowiekowi we znaki lub w
ktéorych mogla by¢ rozpoznana podczas ba-
dania lekarskiego. Nastepnie trzeba zdecy-
dowaé, czy influenca byla gléwna przyczyna
zapadniecia na suchoty wspomnianych cho-
rych, stanowigcych /s cze$¢ wszystkich przy-
padkow zbadanej gruzlicy.

Po dokladnem ich zbadaniu okazalo sie,
ze tylko czwarta cze$é z liczby tych chorych
pochodzi z rodzin, w ktorych zdarzaly sie
przypadki suchot. Polowa tej liczby miata
wady w budowie klatki piersiowej, jak na-
przyklad nieproporcyonalng wazko$é¢, stabo-
wito§é, powiekszenie jednego z rozmiarow,
jednakze prawie nie bylo wyraznego habitus
phthisicus. Druga polowa skladala sie z nor-
malnie rozwinietych osobnikéw. Trzy czwar-
te chorych, u ktoérych suchoty rozpoczely sie
wraz z influenca, pochodzi z rodzin, u kto-
rych nie spotykalo sie gruzlicy i rodzice ich
nie byli alkoholikami. Wszyscy ci chorzy nie
wykazywali zadnych nieprawidlowosci w bu-
dowie klatki piersiowej, précz tych, ktére po-
wstaly jako wynik marskosci ptuc. Wywiady
nie wykrywaly tez w przeszlosci chorych za-
dnych czynnikéw, wyniszczajacych i podko-
pujacych ich organizm. Jezeli wiec teraz od-
rzucimy z tej grupy te cze$é czwarta chorych
z usposobieniem dziedzicznem, to pozostanie
15% gruzliczych, u ktorych influenca byla
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glowng przyczyng zapoczatkowania suchot
plucnych. Dla ilustracyi pozwole sobie podaé
jeden przyklad.

Student medycyny T., milodzieniec, pochodza-
cy ze zdrowej rodziny, dobrze zbudowany. W osta-
tnich latach czuje sie zdiéw. Tylko dzieki studen-
ckiej ochoczo$ci do ogledzin lekarskich mialem mo-
2no$é zbadania chorego, nie udalo mi sie wykryé
jednak zadnego objawu, ktéryby wskazywal istnie-
nie choroby ptuc

Przed paroma miesiacami zachorowal na in-
fluence. przebiegajaca do$é lekko, lecz powiklana ka-
taralnem zapaleniem pluc o charakterze przewleklym.
Obecrie stwierdza sie nieznaczne podwyiszenie cie-
ploty, kaszel i w plwocinie niekiedy laseczniki gru-
Zlicze.

U 32,5%0 chorych na suchoty influenca
wywolala pogorszenie sprawy plucnej. U 5%
z posréd oznaczonych chorych znéw nastapi-
la poprawa i po niejakim czasie stan ich zdro-
wia wyrownal sie nalezycie, u 27,5% za$§ po-
gorszenie wystapilo na stale. Jezeli teraz przej-
rzymy tych chorych, to si¢ okaze, ze usposo-
bienie dziedziczne gra tu rolg wybitna. 5/s wy-
mienionych chorych pochodzi z rodzin gru-
zliczych, a polowa tych chorych posiada wa-
dliwg budowe klatki piersiowej i nieraz wy-
razny habitus paralyticus.

Influenca nie miala wplywu na ogoélny
stan zdrowia u 17,5% suchotnikow. Jak w
poprzedniej grupie tak i tu w ®s przy-
padk6w mamy do czynienia z dziedzicznem
usposobieniem gruzliczem. Niektorzy chorzy
przedstawiaja zupelnie wyrazny habitus phthi-
sicus (2,5%). W 1/s cz. dalej moina bylo
stwierdzi¢ wady w budowie klatki piersiowej,
chociaz przypadkow gruzlicy w rodzinie nie
notowano.

Zobaczymy teraz, jak sie przedstawiajg
te same stosunki u 30°% suchotnikéw, ktorzy
nie chorowali na influence. Wiecej niz polo-
wa z nich, to jest 18% pochodzi z rodzin gru-
#liczych. Rodzice 5% chorych byli dotknigci
przymiotem, chorobami nerwowemi, chorobg
Basedowa lub alkoholizmem. Z tych 23% u
12%0 znaleziono wadliwa budowe klatki pier-
slowej przewaznie ijako habitus paralyticus. I
Niekiedy mozna bylo stwierdzi¢ u tych cho-
rych oznaki zwyrodnienia.

Jesli teraz poréwnamy wymienione 2 gru-
py, to okaze sie, ze tam gdzie influenca wy-
wolala pojawienie sie gruzlicy, tylko /4 cho-
rych posiadala warunki dziedziczne, badz kon-
stytucyonalne, sprzyjajace rozwojowi gruzlicy.
Tam gdzie gruzlica byla przed influenca,
to w tej cze$ci przypadkow, w ktorej nasta-
pilo pogorszenie stanu zdrowia, czynniki dzie-
dzicznokonstytucyonalne stwierdzono w %/s

ws zystkich przypadkow, tam zas, gdzie influ-

enca przeszla bez wplywu—w 3/¢. U chorych,
ktorzy nie mieli influenzy, te same warunki
spotyka sie¢ prawie w %/z. Z tego widzimy,
ze w ostatnich grupach mamy do czynienia z
osobnikami, ktérzy jak gdyby, rzec mozna,
skazani byli wczes$niej lub pdzniej, aby zachoro-
waé na gruzlice, gdy tymczasem w pierwszej
mamy ludzi, ktérzy suchotnikami stali sig przy-
padkowo, wskutek przebytej influency.

Co sie tyczy tych chorych, ktorych stan
zdrowia sie pogorszyl, to dla wielu z nich in-
fluenca okazala sie fatalng. Czesto spotkaé
mozna osobnikéw, u ktorych w przeciqgu wie-
lu lat gruzlica ma przebieg lagodny, i do-
piero po przebytej influency sprawa w plu-
cach przybiera charakter zlosliwy, polaczony
z silnym rozpadem tkanki, a niekiedy prze-
chodzi w zserowacenie pluc (pneumonia ca-
seosa). Po uplywie kilku tygodni, a nieraz
miesiecy choroba konczy sig $miercia,.

Artystka Z., osoba mloda, prawidtowo rozwi-
nieta i dostatecznie odzywiona, w przeciagu kilku
lat cierpi, jak si¢ sama wyraza, na niewinne zaka-
tarzenie pluc, co jednak nie przeszkadza jej praco-
waé i nie nasuwa my$li o mozliwosci gruzlicy. Po
przebytej grypie goraczka u chorej przybiera cha-
rakter trawiacej (febris hectica), w plucach mné-
stwo dzwiecznych rzezen, a w plwocinie obficie
laseczniki gruZlicze i widkna sprezyste, Po dwu
miesiacach takiego stanu, vbok coraz wyrazniej wy-
stepujacych objawéw rozpadu pluc (cavernae)
chiora zakonczyla zycie.

Zohierz K., cierpial od do§é dawna na ka-
tar szczytéw, lecz czul sie wzglednie dobrze, na-
wet pomimo zlych warunkow Zycia w niewoli i po-
wtérnej ucieczki stamtad. Niedawno zapadl na
grype, polaczona z zapaleniem pluc. W plwocinie
zjawilo sie mnéstwo lasecznikdéw gruzliczych i wié-
kien sprezystych. Po pieciu tygodniach chory umie-
ra wéréd objawéw odmy piersiowej. Na sekcyi
znaleziono w szczytach pluc starg zablizniona spra-
we obok Swiezych ognisk. W ptatach dolnych obu-
stronne kataralne zapalenie pluc przechodzi w zse-
rowacenie pluc. W niektédrych miejscach natrafia
sie na $wieze jamy (cavernae).

Co sie tyczy zboczen w klinicznym prze-
biegu gruzlicy, zwiazanych z influenca, to trze-
ba podkresli¢ spotykane do$¢ czesto nietypo-
we umiejscowienie sprawy. U 19% choruja-
cych na influence glowne ognisko gruzlicy
wykrywa badanie objektywne nie w szczy-
tach pluc, a gdziekolwiek nizej: z tylu, z
przodu lub z boku. Objaw ten jest dosé cha-
rakterystyczny, tak ze z samego ostuchiwania
takiego chorego bez rozpytywania go, mozna
przypusci¢, ze przeszed! influence, co tez na
zapytanie zazwyczaj potwierdza.

Jednoczesnie przytocze tutaj kilka da-
nych, dotyczacych innych chorob zakaznych.

Tyfus plamisty przebylo 7% zbadanych
przeze mnie chorych. W 3% gruzlica wysta-
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pila z chwilg zapadniecia ich na duri w przy-
padkach tych nie udalo sie odnalez¢ jakich-
kolwiek czynnikow indywidualnych i dziedzi-
cznych, sprzyjajacych rozwojowi gruzlicy. W
3% tyfus plamisty wywolal pogorszenie, a w
2% nie okazal zaduego wplywu na istniejacg
juz sprawe gruzlicza.

Tyfus brzuszny przebylo 10% chorych,
jednak tylko w 1% mozna z nim zwiazaé po-
czatek gruzlicy, w 3% choroba wywolala po-
gorszenie, a w 6% przeszla bez sladu.

A wiec co sie tyczy niebezpieczenstwa

dla pluc, to dur plamisty podobny jest do in-
fluency, podczas gdy brzuszny jest pod tym
wzgledem nieszkodliwy i nawet te pogorsze-
nia, ktéore wywoluje, w wiekszosci przypad-
kow zostajag wyrdwnane.

Na zasadzie przytoczonych tu danych
mozna powiedzieé, ze influenca, wskutek swe-
go rozpowszechnienia, jest dos¢ powaznym
czynnikiem etyologicznym tak dla wybuchu
gruzlicy plucnej, jak 1 dla przejscia sprawy
lagodnej i umiejscowionej w zlosliwa i rozlana.

Streszczenie zbiorowe.

Ot zw. HISZPANCE.

Podatl
Dr W. Komocki.

Kierownik Zakladu Pasteura, pracowni bakteryologicznej i patologohistologicznej w Minsku Lit1).

Prof. Selter z Krolewca w pracy ,Zur
Aetiologie der Influenza“ (Deut. Med. Woch.
1918) zaznaczajac naprzod, ze ,hiszpanka“ w
niczem nie rozni sie od epidemii influency ro-
ku 1889—92, przypomina, ze wkrotce po zja-
wieniu sie pracy Pfeiffera o znaczeniu przy-
czynowem lasecznika influency, Kruze wyra-
zil powatpiewanie, czy rzeczywiscie pratek
ten jest przyczyna tej choroby, przyczem
wskazal t¢ okoliczno$é, ze podczas rozkwi-
tu epidemii w r. 1889—90 nikt tej Jaseczki nie
widzial. Sam Selter od roku 1904 dosyé cze-
sto wykrywal te laseczke w zachodnich pro-
wincyach Niemiec przy zajeciu drég oddecho-
wych, od tego czasu jednak nie widzial jej
wigcej, nie baczac na to, ze epidemie tej cho-
roby kilkakrotnie powtarzaly sie w tych pro-
wincyach, a epidemia roku 1908 przyjela na-
wet dosy¢ znaczne rozmiary.

W czasie ostatniej epidemii Selter mial
sposobnos$é zbadania materyalu w 33 przypa-
dkach tej choroby. Badano naloty z gardla,
plwocing, rope i krew; w 4 przypadkach zba-
dano materyal sekcyjny, wziety w kilka go-
dzin po $mierci.

We wszystkich tych przypadkach ani
mikroskopowo, ani tez zapomoca hodowli la-
seczek influency nie wykryto; wykryte byly
tylko rézne drobnoustroje, ktore mogly mieé
znaczenie tylko, jako zakazenie wtorne, a mia-
nowicie: pneumokokki, paciorkowce, gronkow-
ce i kataralne mikrokokki. Wszyscy bada-
cze epidemii obecnej jednoglosnie podkresla-
ja, ze lasecznik influency nie jest przyczyna
epidemii ostatniej. Nie mozna rowniez nada-

) Rzecz odczytana na posiedzeniu Stowarzysze-
nia lekarzy polskich w Minsku Lit. d. 26. 1X. 1919 r.

waé znaczenia przyczynowego diplostreptokok-
kowi, opisanemu przez Bernhardta.

W poszukiwaniu zarazka przyczynowe-
go ostatnie] epidemii Selter razem z panng
Kohn dokonali do$wiadczenia na wlasnych
osobach, a mianowicie wdychali rozcieficzony
ptynem fizyologicznym, rozpylony i przesa-
czony przez filtr Berkefelda s$luz z gardla
chorych, przyczem przesacz ten byl kontrolo-
wany na jalowos$¢é zapomoca posiewdéw na po-
zywkach.

Dnia nastepnego u Seltera zjawil sie ka-
tar i bol glowy bez podniesienia jednak cie-
ploty ciala — objawy te do wieczora ustapi-
ly; u panny Kohn przebieg choroby byl ciez-
szy, a mianowicie, w ciagu kilku dni zjawily
sie silne bole glowy, nog i stawow, w nocy
dreszcze i poty, znaczne ogdélne niedomaga-
nie i podwyzszenie cieploty ciala do 37,6°
Autor przypuszcza, ze dos$wiadczenie to po-
twierdza przypuszczenie, ze zarazek influen-
cy nalezy do grupy przechodzacych przez
filtr drobnoustrojow.

Prof. Borgmann z Marburga w pracy
«Die spanische Krankheit ist Influenza ve-
ra“ najwigcej miejsca udziela opisowi prze-
biegu klinicznego choroby, zaznacza przytem,
ze w przypadkach z 10 zbadanych w plwoci-
nie wykryto pratki Pfeiffera, w materyale je-
dnak sekcyjnym ani razu. W koficu swej
pracy autor wyraza mysl, Ze, jesliby sie na-
wet okazalo, ze laseczka Pfeiffera nie jest za-
razkiem swoistym dla tej choroby, to w ta-
kim razie nazwe powinna zmieni¢ laseczka, a
nie choroba klinicznie i epidemiologicznie do-
statecznie dobrze okreslona.
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Prof. Hirschbruch, kierownik pracowni
bakteryologicznej w Metz w pracy ,Ueber
die ansteckende Langerzentrtmdang (spant-
sche Krankheit*) wskazuje, ze w kilku
tylko przypadkach w plwocinie udalo sie wy-
kry¢ laseczki Pfeiffera; w narzadach 16 po-
dleglych sekcyi trupow laseczka ta byla wy-
kryta tylko raz jeden, wykryte byly natomiast
tylko dwoinki i paciorkowce; posréd dwoinek
najczescicj zanotowano postaci, ktore nalezy
odnie$¢ do grupy dlp]ostreptokokkow. ale
i tym ostatmm, jak rowniez i lnnym, autor
przypisuje role zakazen conajwyzej wt:omych
wskazuje przytem zupelnie slusznie, ze zja-
wienie sie przeciwcial dowodzi tylko tego,
ze drobnoustroje rozmnazaly si¢ w ustroju
1 dzialaly jako antigeny.

Powolujac si¢ na odnosne pismiennictwo,
autor zaznacza, ze podczas epidemii ostatniej
tylko Pfeiffer, Uhlenhut Gottschlich i Ichiir-
mann kiedy mekledy wykrywah laseczke Pfeif-
fera, zas Kolle, Gruber, Friedmann, Kroner
i Bernhardt n]gdy nie mogli stwierdzi¢ jej
obecnosci.

Mendelbaum w Monachium na materyale
sekcyjnym 25 razy wykrywal za pomoca ho-
dowli paciorkowce; 3 razy pneumokokki i 2
razy gronkowce przypisuje im wszystkim
role zakazen wtornych 1 dowodzi, ze tak jak
i1 uprzednio w roku 1890, tak i obecnie lase-
czka Pfeiffcra nie jest zarazkiem swoistym
dla influency.

Schmorl w pracy o zmianach patologo-
anatomicznych w hiszpance o swoistosci
laseczki Pfeiffera wyraza sie w sposob naste-
pujacy: ,O ile wida¢ z dotychczasowych pu-
blikacyi laseczka Pfeiffera nie jest zarazkiem
swoistym dla influency, poniewaz podczas
ostatniej epidemii wykryta byla w przy-
padkach bardzo nielicznych. Ja ja widzialem
tylko w 3 przypadkach sekeyjnych w sluzie
oskrzelowym. W pracowni bakteryologicznej,
ktéra pozostaje pod mojem kierownictwem la-
seczka ta ani razu nie byla wykryta w mate-
ryale dostarczonym do badania ze szpital’.

Dr Kopchen z Bonn w artykule ,Sympfo-
matologie der influenzadhnlichen so genann-
ten spanischen Krankheit* odnotowuje fakt,
ze u 50 poddanych badaniu chorych ani razu
nie wykryto laseczki Pfeiffera.

Co sig tyczy zmian patologoanatomicz-
nych, to w pracy juz uprzednio wzmiankowa-
nej Bergmann wskazuje 5 przypadkow za-
palenia pluc, gdzie mozebna byla sekcya,
przyczem w jednym tylko przypadku miala
miejsce pneumonia crouposa, w4 pozostalych
przypadkach byly odnotowane fracheitis pseu-
domembranosa et haemorrhagica, bronchi-
tis, ropne bronchopheumoniczne ogniska krwa-
we w roznych czesciach pluc, czasami pocza-
tek tworzenia sie ropni; oprécz tego w je-

dnym przypadku w réznych narzadach odno-
towano ropnie emboliczne, a takze ropne za-
palenie opon moézgowych.

Hirschbruch na podstawie 16 przypa-
dkow sekcyi chorych, zmarlych wsréd obja-
wow zapalenia pluc, wskazuje patologo-

anatomiczne wlasciwosci zmian w plucach, a
mianowicie: 1) czesto$¢ wyraznego peri-
bronchitis, a rowniez ropni w plucach 1 2)
dosy¢ czesty dyfterytyczny, wiéknikowy bron-
chiolitis, autor wskazuje przytem, ze wlasci-

wosci te w Monachium nie byly jednak
stwierdzone. :
Wyniki dokladnego badania 50 zwlok

podaje dobrze zastuzony Schmorl w Dreznie.
Prawie wszyscy zmarli byli to ludzie.
mlodzi, nie majacy jeszcze lat 30; spostrzeze-
nie to zgadza sie z takiemze spostrzezeniem
Lubarscha na materyale sekcyjnym w Berlinie.
We wszystkich przypadkach byly stwier-
dzane te lub inne zmiany drog oddechowych;
zawsze wyraZnie wystepowal fracheitis i bron-
chitis; bardzo czesto notowano pneumonie ze
wszystkiemi ich wlasciwosciami przy influen-
cy; w niektérych przypadkach sprawa sie wi-
kla z ropnem zapaleniem oplucnej; w innych
znowu przypadkach byly widziane rozsiane
nieduze ropnie, pochodzace z drobnych oskrze-
li, i te byly przyczyna ropnego zapalenia o-
plucne]
Wszystkie te zmiany dobrze sa znane z
poprzednich epidemii influency.
Wilasciwosciami epidemii ostatniej s3: 1)
bardzo czeste powiklania przez encephalitis
Izaemorrlzagzca przyczem najwieksza ilos¢
wynaczynien znajduje sie¢ w bialej istocie mo-
zgu i w bialej i szarej istocie wezlow osro-
dkowych; badanie bakteryologiczne tych o-
gnisk krwotocznych dalo wynik uwemny pra-
wie we wszystkich przypadkach, 2) w kilku
przypadkach powiklanych wynaczynieniami
mozgowemi znaleziono woskowate zwyro-
dmeme miesni, najczesciej m-li recti abdomi-
nis i rzadziej mie$ni szyi; w niektérych w ta-
ki spos6b porazonych miesniach wykryto ré-
wniez wynaczynienia 1 3) czeste stwierdzenie
(w 7 przypadkach) wiéknikowoblonicowego
zapalenia osobliwie dolnej czesci tchawicy
i rozgalezien oskrzelowych; spostrzezenia te
zgadzaja sig ze spostrzezeniami Lubarscha,
Bergmanna i Hirschbrucha, przyczem nie wy-
kryto laseczek blonicy ani Pfeiffera mikrosko-
powo i na hodowlach.

Co sig tyczy epidemiologii hiszpanki, to
tozsamo$¢ jej z influenca wyraza sie w sze-
rzeniu pandemicznem, a mianowicie z zacho-
du na wschod; autorzy przypominaja miedzy
innemi, zZe i podczas epidemii roku 1889—92
byla mowa rowniez o chorobie hlszpanskle],
roznica byla tylko ta, ze epidemie poprzednie
grasowaly osobliwie jesienia i zimg, ostatnia
za$ epidemia podczas lata.



92 GAZETA LEKARSKA. Ne

7—8

Méwiac o klinicznym obrazie choroby | przedostatniej nie mieli moznosci uodpornienia

wszyscy jednoglos$nie twierdza, ze sa to cho- |
roby identyczne z pewnem jednak zastrzeze-
niem, a mianowicie, ze epidemia ostatnia ma
swoje pewne wlasciwosci; wskazuja mianowi-
cie tg okolicznos$é, ze podczas poprzednich
epidemii chorobie podegali najczesciej ludzie
starsi, podczas epidemii za$ ostatniej choro-
wali ludzie mlodzi i zdrowi; z tego powodu
zjawia sie przypuszczenie, ze ci mlodzi lu-
dzie, ktorzy nie chorowali podczas epidemii

sig przeciwko tej zarazie. Dalej notowano bar-
dzo wysoki odsetek Smiertelno$ci wskutek za-
palenia pluc podczas epidemii ostatniej; odno-
towane s3 nakoniec takze, iak i podczas po-
przednich epidemii, postaci tyfoidalne, postaci
z dommu]a‘cyml objawaml astmy spazmatycz-
nej, postaci kokluszowej i in.; dla wszystkich
jednak epidemii chamkterystyczne jest za-
jecie drog oddechowych.

Dziat sprawozdawczy.

14. B. Lucke, T. Wight, E. Kime. Ana-
tomia patologiczna i bakteryologia grypy.

Badania autoréw, zawarte na 100 stroni-
cach, opieraja sie na 126 sekcyach, wykona-
nych w doskonalych warunkach w réznych o-
kresach choroby.

Wyniki badain anatomicznych i bakteryo-
logicznych zaleza od okresu epidemii i samej
choroby i stoja w zwiazku z endemiczna flo-
ra bakteryjna. Z poczatku w przypadkach
piorunujacych najczesciej znajdywano lasecz-
ke Pfeitfra. W miare rozwoju epidemii i prze-
wlekania si¢ choroby, na pierwszy plan wy-
stepuja czynniki zakazenia wtérnego i pocia-
gaja za soba pewne modyfikacye anatomiczne.
Najbardziej uderzajace sa zmiany w plucach
ale dotkniety jest caly ustréj. Naogdl zmia-
ny polegaja na wybitnym nawale (kongestyi),
krwotokach, zwyrodnieniach toksycznych, za-
paleniu z charakterem krwotocznym. Chara-
kter krwotoczny daje sie szczegolnie zau-
wazy¢ w oponach moézgowych, w mozgu, w
btonach surowiczych, w plucach, sledzionie,
nerkach, na skérze (sinica i purpura). Zwy-
rodnienie woskowe miesni prostych brzucha,
zwyrodnienie szkliste $cian naczyn, ogniska

martwicze w watrobie, nadnerczach i trzustce;

zmetnienie migzszowe — sa to wszystko zwy
rodnienia toksyczne. Przerost zapalny zdarza
sie tylko w okresach poéznych choroby.

Czyste zapalenie pluc grypowe (pneu-
monie grippale pure) polega na wybitnej pro-
liferacyi nablonka plucnego, nadzwyczajnem
przekrwieniu i krwotokach. Zapalenie pluc,
jako nastepstwo zakazenn wtérnych przedsta-
wia sie rozmaicie. Mikroskopowo jest to za-
palenie zrazikowe, jakby rzekomoptatowe (a
tendence pseudo- lol)atre) — na przecieciu nie-
ktore czesci sa gruzetkowe, inne rozmiekczo-
ne. Mikroskopowo spotykamy cztery typy
wysieku: niezytowy, wloknikowoniezytowy,
widknikoworopny i ropny, ktére istnieja
czesto obok siebie.

Grype przewlekla charaktely/uje prze-
dewszystkiem wzgledny brak zmian pocho-
dzcnia naczyniowego, rozlane ropienie proli-
feracya tkanki tacznej.

Pod wzgledem bakteryologicznym auto-
rzy tak czesto znajdywali laseczke Pfeiffera,
ze ja uwazaja jezeli nie za przyczyne grypy,

to przynajmniej wskaznika
(indice) epidemii.

Sa sklonni nawet przypisywaé temu pa-
sorzytowi znaczenie patogeniczne wobec te-
go, ze znajdywali go tylko w czasie wybu-
chu epidemii, gdy tymczasem przedtem nie
udawalo sie go znalezé¢ przy uzyciu tych sa-
mych metod. Na poczatku i podczas nasile-
nia epidemii laseczke bylo wyosobni¢ bardzo
tatwo, w okresach pdzniejszych znajdywano
tylko paciorkowce i pneumokokki typu III.
Gronkowce i m. catarrhalis zjawialy sie zwy-
kle pod koniec epidemii.

(Arcluves of internal medicine (Chica-
go) 15 wrzesnia 1919). A. Putawski.

15. Wilson. Aglutyniny swoiste dla la-
seczki Pfeiffra w surowicy chorych na
grype.

Aglutyniny te zjawiaja sie wczesnie we
krwi chorych na influence (1:1000). Autor
znalazl je u 11 chorych na szczycie chotoby,
nie znalazt zas u 10 chorych, dotknietych za-
paleniem oskrzeli i $winka. U 20 chorych
ozdrowiericow po ciezkiej influency, powikta-
nej zapaleniem pluc, aglutyniny zginety zu-
pelnie. Zmniejszaja si¢ one znowu po spadku
cieploty, a po tygodniu znikaja kompletnie.

Autor do swych badan uzywal zawiesi-
ny z 5 probek hodowli lasecznika Pleiffra:
trzy okazaly sie zdatnemi do aglutynacyi
(agglutinables), dwie mniej lub wecale.

Jako antygenu W. uzywa swiezo przy-
gotowanej zawiesiny z lasecznika Pleiffra w
surowicy fizyologicznej z dodatkiem fenolu
5 na 1000.

Zastrzykniecie do zyl malej ilosci hodo-
wli laseczki Pfeiffra zabija krdlika w ciagu
kilku godzin wsrod objawoéw dusznosci i aste-
nii. Pleiffer przypisuje te objawy dzialaniu
endotoksyn na uktlad nerwowy zwierzecia. W.
przypuszcza raczej, ze chodzi tu o obrzek
pluc, poniewaz spostrzegal zawsze przekrwie-
nie tvchze i rozszerzenie serca; pod drobno-
widzem tetnice i naczynia wloskowate pluc
sa rozszerzone przez naplyw ciatek czerwo-
nych, a pecherzyki napelnione leukocytami
i jakas substancya natury biatkowej, barwia
sie eozyna.

Autor twierdzi, ze odczyn immunizacyi,
ktory sie daje spostrzega¢ u chorych na gry-
pe, przemawia za tem, ze laseczka Pfeiffra

za najlepszego
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gra wazna role, w tej chorobie, a jej obecno$¢
nie jest przypadkowa.

(Lancet. 27. VI1I. 1919). A. Futawski.

16. S. T. Lée. Réznica zasadnicza po-
mig¢dzy grypa, powiklanag zapaleniem pluc,
a dzumga ptucna.

Liczni lekarze amerykanscy i europejscy
nie odro6zniali pandemii grypy od epidemii
dzumy plucnej, jaka panowala w Chinach w
zimie r. 1917 — 1918. L. byl $wiadkiem tej
epidemii i pozniej epidemii grypy, jaka wy-
buchta bezposrednio potem; obserwowal ro-
wniez grype w Europie 1 na zasadzie swych
obserwacyi twierdzi, ze poza bakteryologia
istnieje dostateczna ilo§¢ danych klinicznych,
anatomicznych i epidemiologicznych, na zasa-
dzie ktorych mozna odroznia¢ te dwie cho-
roby.
Pod wzglelem klinicznym w influency
jest wogole okres wstepny, krotszy lub diuz-
szy, okres kataru gérnych drog oddechowych,
po ktéorym dopiero rozwija sie zapalenie pluc,
ako choroba nastepcza; w dzumie natomiast
objawy ze strony pluc wystepuja jako pier-
wotne. Chory na influence skarzy sie z po-
czatku na bol glowy, brak laknienia, mdlosci,
bél w miesniach, w stawach i niekiedy w nad-
pepczu (epigasirium), tetno jest miekkie, ni-
tkowate, po uplywie 12—16 godzin wystepu-

ja objawy pneumonii, po ktérych wkrétce na-
stepuje zapa$é. Plwocina prawie od pocza-
tku bywa krwawa.

Dzuma plucna wystepuje gwaltowniej,
trwa srednio 48 godzin, liczac za poczatek
choroby pierwszg plwocine krwawa; influen-
ca natomiast, w przypadkach s$miertelnych,
trwa nie wniej niz 3'/2 dnia. Wyzdrowienie
w dzumic jest niezmiernie rzadkie, w influen-
cy zdarza sie czesciej.

Badanie posmiertne wykazuje w grypie
zazwyczaj ogniska ropne, rozsiane w miazszu
plucnym; w dzumie — obszerue zwatrobienie
czerwone.

Pod wzgledem epidemiologicznym dzu-
ma panuje w biednej klasie ludnosci, influen-
ca nie szczedzi zadnej klasy. Zetkniecie sie
bezposrednie z chorym jest niezbedne do za-
razenia sie dzuma; wykrycie, skad przypadki
dzumy pochodza, jest bardzo latwe; w grypie
natomiast jest to prawie niepodobienstwem.
Pewne srodki zapobiegawcze, zazwyczaj bez-
skuteczne w influency, zabezpieczaja w zu-
pelnosci przed dzumga plucna, dzieki czemu
podczas ostatnie] epidemii nie zarazil sig za-
den z lekarzy.

(The New York Medical Journal T. CX
Ne 10, r. 1919). W. Szumlariski.

VWiadomosei biezace.

— Rozkaz Naczelnika Pafstwa
do lekarzy armii polskiej. ,Schytek
ubiegtego roku i zaranie drugiego roku wojny o
najSwietsze prawa i cato$é granic Rzeczypospolitej
do podatku krwi, optacanego ofiarnie przez korpus
oficerski, przyniést Smiertelny posiew zarazy, ktéra
dokonala tez spustoszenia w kadrach korpusu le-
karskiego.

Wierni zolnierskim obowiazkom i honorowi
oficera, lekarze armii polskiej stali twardo i nie-
wzruszenie na swych stanowiskach, §wiecac hartem
woli i poSwiecenicm dla Ojczyzny. Wierni trady-
cyom, spetniali oni swéj trud, ktéry pozwalal im
zdobywac najwyisze pochwaly i odznaczenia naré-
wni z walczacymi w pierwszych szeregach.

Dlatego tez i dzi§, mimo, ze zaraza wydarla
z waszych szeregéw jednostki dzielne i ofiarne,
ufam i wierze, ze ten pokos $mierci stato$ci waszej
i hartu nie oslabi, lecz owszem stanie sie bodZcem
dla dalszej pracy dla dobra Ojczyzny, ktéra w wa-
szym znoju i ofiarnoéci widzi czynnik réwnowainy
dla armii z trudem towarzyszéw broni w okopach.

Wytrwa¢ w wysitkach musicie tembardziej, ze
wasza wiedza i organizacya ma nietylko ratowaé
szeregi zotnierskie na czas wojny, ktérej koniec
nie jest jeszcze znany, lecz takie te tysiace ofiar-
nych synéw Polski wréci¢, o ile moznoéci, w naj-
lepszem zdrowiu ich rodzinom i OjczyZnie, buduja-
cej swa przyszlo$¢ na rezultatach wojny.

J. Pitsudski, Naczelny Wédz“,
(PAT.).

-— Dekretem Naczelnika Panstwa z d. 31
stycznia 1920 r. dr Witold ChodzZzko pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Publiczne-
go zostal mianowany kierownikiem
tego Ministerstwa,.

— Z powodu gwattownie szerzacych sie w
Matopolsce epidemii choréb zakaznych ustanowiony
zostal rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w porozu-
mieniu z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych n a d-
zwyczajny komisaryat M.Zdr.P. dla
zwalczania choréb zakazZnych w
Matopolsce. Komisarzem takim p. Minister
Zdrowia Publicznego mianowat d-ra Henryka
Trehknera.

— W Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich po-
Swiecono w ostatnim czasie pare posiedzen dysku-
syinych sprawie zblizenia lekarzy polskich i fran-
cuskich.

W wyniku tych narad, do ktérych inicyatywe
dali przedewszystkiem pulkownik dr. Gautier,
szef Wydzialu lekarskiego Misyi wojskowej fran-
cuskiej, oraz dr. Hufnagel z Paryza, utworzyt sie
Komitet lekarski francusko-polski z udzialem Uni-
wersytetu oraz szeregu innych instytucyi nauko-
wych i spoteczno-lekarskich. Przewodnictwo w Ko-
mitecie objat prof. dr. W1, Mazurkiewicz, dziekan
Wydzialu lekarskiego; na zastepcéw przewodni-
czacego wybrani zostali: putk. dr. Gautier i dr W.
Kamocki, na sekretarza dr. B. Debinski, na skarb-
nika dr. A. Przyborowski. Czlonkami Komitetu zo-
stali dotychczas: od Uniwersytetu—prof. dr. A, Glu-
zinski, prof. dr. L. Krynaski i prof. dr. A, Sokotow-
ski, od Tow. Lekarskiego Warszawskiego prof. dr.
Z. Dmochowski, dr. M. Jakowski i dr. 3. Orlow-
ski, od Tow, Higienicznego—dr. J. Polak i dr. J.
Baczkiewicz, od Stow. Lekarzy Polskich —dr., W.
Starkiewicz, dr. B. Gepner, pozatem d-rzy J. Pawin-
ski czlonek Akademii Lekarskiej w Paryzu, A. Pu-
tawski lekarz naczelny Szpit. Dzieciatka Jezus,
doc. dr. Janowski, J. Skiodowski, S. Mutermilch,
K. Vacqueret.
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Na gruncie dazenia ogélnego do $cislejszego | dur brzuszny 14 (8 m., 6 k., 11 chrz. i 3 z.),
zblizenia §wiata lekarskiego francuskiego i polskie- | goraczke powrotng 26 (19 mez., 17 k., 15 chrz,,
go Komitet postawil sobie za zadanie rozwiaza- | 11 z.), dyfteryt 3, dyzenterye 2, dretwice karku 4.
nie szeregu zagadniefn praktycznych z tej dziedzi- | Najwiecej przypadkéw duru plamistego byto: w XXVI
ny. Chodziloby tedy o ulatwienie studyéw mio- | okr.—20, w XXI[—10, w Il[I—9, IX—9, w XIII—6,
dziezy i lekarzm polskim na wszechnicach fran- | w VII—8. W innych okregach cyfry pomniejsze.

cuskich. o udostepnienie czasopism i ksiazek na- — Ze statystyki chordéb zaka-
ukowych francuskich lekarzom polskim o zorgani- | Znych w Lodzi. Od 25.I. do 301. 1920 r. by-
zowanie w nich dzialu referencyjnego z prac pol- | to zachorowan: na ospe—; na odre 1 (kob. chrz.);

skich, o udzial nasz w wycieczkaoh naukowych po | na szkarlatyne 8, (zm. 1) m. 3, k. 5, chrz. 6, 2. 2;
Francyi, wreszcie o pewien wplyw na regulowanie | dur plamisty 16 (zm. 1) m. 12 k. 4, chrz. 8, z. 8;-
stosunkéw z przemystem lekarsko-farmaceutycznym | dur brzuszny 10 (zm. 1), m. 6, k. 4, chrz. 7,
francuskim. z. 3; goraczke powrotna 1, m. chrz.; dyzenterye

Analogiczny Komitet lékarski utworzy! sie | —; dyfteryt 1, m. chrz.; réze—; nagm. zapalenie
jednoczeénie w Paryiu pod przewodnictwem prof. | opon mézgowych—; krztusiec 10 (zm. 3) m. 3, k. 7,
Roger’a dziekana Wydzialu lekarskiego i przy | chrz. 6 i. 4; goraczke polog. 1 chrz.; jaglice 2 m,
udziale d-réw Babinskiego i Danysza jako zastep- | chrz.. Na gruilice zmarlo 38 oséb.
cédw przewodniczacego, oraz d-ra Godlewskiego jako
skarbnika i Hufnagla jako sekretarza generalnego.
Czlonkami Komitetu paryskiego zostali prof. Cal- NEKROLOGTIA.
mette, prof. Letulle, prof. Ch. Richet, prof. Gley,
prof. Widal, prof. Vaquez, drzy Bellencontre, Car-
ron de la Carrieres, Desfosses, Helme, Bergé, Okin-
czyc, Ratynski, oraz pp. Masson, wydawca, i M.
Bernard, prezes syndykatu zdrojowisk francuskich.

Na rece prof. Rogera, prezesa Komitetu Pa-
ryskiego, prof, dr W, Mazurkiewicz przestal w imie-
niu Komitetu Warszawskiego serdeczna depesze
powitalng.

Pierwsze prace obydwéch Komitetéw daja
wszelka nadzieje osiagniecia celu zamierzonego,
jakim jest nawigzanie dawnych wezléw przyja-
zni $wiata lekarskiego polskiego z lekarzami fran-
cuskimi i oparcie dalszego naszego rozwoju prze-
dewszystkiem o stara kulture medycyny francuskiej.

— Ze statystyki chordéb zak a-

Ofiarg walki z tyfusem plamistym padli
w ostatnich dniach:

Dr Stanistaw Nowaczek, lekarz
major szpitala Ujazdowskiego, docent Uniwersy-
tetu Kijowskiego, zmart w Warszawie d. 4 lutego
r. b. przezywszy lat 53.

Dr Franciszek Pawlicki, kierownik
szpitala Wielkopolan w Lucku na froncie Wo-
tynskim,

Dr Antoni Maryan Zapasiewicz,
lekarz-kapitan b, starszy ordynator szpitala $w.
Stanistawa w Warszawie, zmart w Grodnie dn.
2 lutego r. b.; zyl lat 45,

znych w Warszawie. Od d. 251 do 31,1 NADESLANO,
1920 r. bylo zachorowan: na ospe 1 (chrz. mezcz,
w IX okr.) na odre 16 (l1 m., 5 kob.. 16 chrz}, Dr med. Jézef Jaworski doc. Uniwers. Jagiel.

na szkarlatyne [6 (10 mez., 6 kob,, 15 chrz., 1 2)., | Spisz i Orawa, jako lecznicze stacye Polskie (z ma-
dur plamisty 96 (57 mez., 39 kob., 83 chrz., 13 z.), | pka). Wydawn. Ministerstwa Zdr. Publ. 1920.
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Otwock. Sanatoryum |

Dr St. Krzyzanowskiego.

Dla chorych piersiowych, dardlowych i rekon-

walescentow; w czteromorgowym parku. Caly

rok otwarte. Wiadomo$¢ na miejscu lub w

Warszawie. Nowogrodzka 44 od 5Y2 — 7 pp.
Dr E. Turkiewicz.

HIPOLIT AMBER
Sklad narzedzi chirurgicznych

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost
bramy, I-sze pietro. Telef. 230-23

poleca po cenach przystepnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly
do strzykawek i chirurg., termomeiry i t. p.

Reparacya i odnawianie tychze.

Reprezentacya na Krol. Polskie fabryk: artyku-
16w dla celéw med. R. Graf & Co. Norymberga.

Katgut z najlepszych i zdrowych kiszeczek, w mo-
tkach i klebkach.

KONKURS.

Ministerstwo Zdrowia Publicznedo oglasza
niniejszem konkurs na posade DYREKTORA
ZAKEADU zdrojowo-kapielowego w Busku.

Ubiegajacy sie o powyzszg posade winni
wykazaé sie:

1) polskiem obywatelstwem,

2) nieposzlakowanem zyciem,

3) swiadectwami z ukoriczenia szkol wyz-
szych, wzglednie $rednich,

4) odbyta praktykg w zakladach kgpie-
lowych.

Do posady tej przywigzane sg pobory ka-
tegoryi V plac t. j. pensya zasadnicza 10.800
Mk. rocznie, dodatek ekonomiczny wojenny
3.600 Mk. rocznie, oraz prawo do ustalonych
uchwalg sejmowg dodatkéw wojenno-drozyZnia-
nych dla tej kategoryi plac urzednikow pan-
stwowych, dalej mieszkanie w naturze wraz z
unormowanym deputatem o$wietlenia i opalu.
Podania nalezycie udokumentowane wraz z o-
pisem przebiedu zycia i ewentualnemi pracami
naukowemi nalezy wnosi¢ najp6zniej do dnia
15 marca b. r. do Ministerstwa Zdrowia Publi-
cznego w. VIII w Warszawie, Al. Belwederska 3.

ILV-OZON
'\ MOTOR"

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR*

Marszatkowska 23.

SALMET __
.MOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
- Uzywa si¢ w artrytyzmie, reumatyzmie
i nerwobdlach
poleca wlasnego wyrobu
Warszawskie Tow. Akcyjne
MOTO R

IAKLAD (ODOLECZNICZY | SANATORYUM

Dra KUPCZYKA specyalisty choréb nerwowych. Krakoéw, Szujskiego 1. 9. Tel. 1295.

MEBLE LERARSKIE

stoly, umywalnie, krzesta ginekologiczne, sza-

fki na instrumenta, stoliki i t. p.
w wielkim wyborze

po cenach konkurencyjnych polecaja

STARISLAW BARAN i

Slawkowska 6.

Krakéw.

S=ka

Krakow.

SANATORYUM

i PENSYONAT

O TEFANJA"

w MERANIE.
Zaklad przyjmuje choroby wewnetrzne i nerwowe z wyjatkiem gruZlicy, jako-

tez osoby, dla lepszego odzywienia i

wypoczynku przyjezdzajace. Kuchnia

wytworna i obfita jak przed wojna. Wszelkie srodki fizyko-lecznicze.

Na wjazd potrzebna wiloska wiza paszportu.

Dr. BINDER.
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SK{AD stowny: WARSZ. TOW. AKC..MOTOR"
/anac w aplekack i skladack a,olecznycA

Kapsulki przeciw rzezaczce zawie-
rajace: gonorol, salol, extract, cu-
bebarum, aethereum i menthol.,
poleca wlasnego wyrobu

War. Tow. Ake. ,,Motor*.
Marszatkowska 23.

Okazyjnie do nabycia uzywany egzemplarz w dobrym stanie:

TESTUT. TRAITE D'ANATOMIE RUMAINE.

Wydanie 5-te r. 1904/1905 — 4 tomy.
Wiadomos$¢é w ksiegarni FISZERA w Lodzi.

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Matachowskiego 2 (rog Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11(13).

Poleca: wszelkie narze¢dzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zaméwienia podtug modeli i rysunkow.
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organiczny zwigzek zelaza, tatwo asymilujacy sie

0 o wissnogo ADIERD Mag, Farm. J. GESSNERA % Voronic:
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W TYCH DNIACH OPUSCI PRASE

| KALENDARZ LEKARSKI

na rok 1920.
WYDAWNICTWO Dra J. POLAKA.

Tres$é&: Catendarium. — Wladze lekarskie panistwa Polskiego. — Sklad osobisty Ministeryum Zdrowia

— Wladze lekarskie wojskowe. — Sklad osobisty Wydzialéw lekarskich uniwersytetéw: warszawskiedo,

krakowskiego, Iwowskiego i poznariskiego. — Lekarze kolei zetaznych, — Towarzystwa lekarskie. —

Okregowe Urzedy Zdrowia. — Lista lekarzy powiatéw. — Wladze i instytucye lekarskie w Wielkopol-

sce i Malopolsce. — Lekarze szpitali warszawskich. — Adresy lekarzy praktykujacych w Warszawie

i w Lodzi oraz lista lekarzy praktykujgcych w miastach i powiatach b. Krélestwa Polskiego. Podre-
cznik leczniczy z receptami. — Notatnik.

g i) 1) o) o) ) [ o)

Cena egzemplarza 40 marek.
Do nabycia w ksiegarniach i u wydawcy dra Polaka (Nowogrodzka 82 w Warszawie).
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Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski i E. Egert), Zelazna 89. Telefon 188-70.
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