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G A Z E T A  L E K A R S K A .

W czasie panującej u nas, i wogóle w całej Europie, influenzy — niejedno­
krotnie poruszano w czasopismach i towarzystwach lekarsk ich  kwestyję rozpo­
znawania różniczkowego pomiędzy influenzą a dengue.

Ponieważ przypadki, przypominające dengue, nie by ły  u nas dotychczas 
opisywane, przeto  postanowiłem podać do wiadomości kolegów następujące 
spostrzeżenie.

D. 29 S tycznia 1890 r. zostałem wezwany do panny N ., uskarżającej się n a  
bardzo silny ból głowy, bóle w staw ach, krzyżu i na ogólne rozłamanie. Chora 
opowiada, iż od trzech dni zapadła na zdrowiu: z początku miewała d re ­
szczyki naprzem ian z uczuciem gorąca, następnego zaś dnia wystąpiły bóle 
w stawach kończyn dolnych, gorączka; trzeciego dnia zjaw iła się miesiączka 
dość obfita, przedwczesna [po upływ ie dwóch tygodni]. Ból głowy wzmagał się 
bardzo szybko, podobnież i bóle w krzyżu, biodrach i kolanach dochodziły do 
bardzo silnego natężenia. W chwili badania chora jęczy  z bólu, a co się tyczy  
głowy, chora utrzym uje, że jej się chyba wrzód w mózgu tworzy.

S t a n  o b e c n y .  Budowa dobra, odżywianie średnie, tkanki tłuszczowej 
ilość dostateczna, mięśnie słabo rozw inięte, stan gorączkowy, tętno około 100, 
nieco napięte, oddech 26, ciepłota 39° C.. Chora leży nieruchomo w zaciemnio­
nym pokoju z powodu dość znacznego światłowstrętu. K ażde poruszenie ciała 
wywołuje zw iększenie bólów stawowych i mięśniowych. Skóra pokryta potem . 
Ani w płucach, ani w sercu żadnych zmian chorobowych nie znaleziono. Języ k  
mocno obłożony, brzuch nieco w zdęty , niebolesny, wypróżnienie dnia poprze­
dniego. Mocz nieco stężony, białka nie zawiera. Śledziona niepowiększona.

Ponieważ chora domagała się przedewszystkiem usunięcia bólu głowy, 
przepisałem je j 10 granów antypiryny. Co się tyczy rozpoznania, to najpodobniej- 
szem było: „reum atyzm  stawowy“; zaznaczyć jednak należy, że stawy choć były 
bolesne, jednakże skóra na nich nie b y ła  zaczerwienioną.

Następnego dnia widziałem chorą: stan jej wydał mi się nawet gorszym, 
aniżeli dnia poprzedniego; antypiryna tylko na krótki czas złagodziła ból gło­
wy; bóle w krzyżu  i z obu stron kręgosłupa powiększyły się i chorej całą noc
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zasnąć nie pozwoliły. T ętno  około 100, ciepłota 38,6° С.. Na kończynach gór­
nych, na przedramionach i na rękach, głównie na powierzchniach grzbieto­
wych, wystąpiło silne, jednostajne, koloru szkarłatnego, zabarwienie, sięgające 
praw ie aż do stawów łokciowych; przy ucisku palcem  skóra bladła, w ygląd wy­
sypki przypominał szkarlatynę. Na twarzy, szyi i tułowiu, jak rów nież i koń­
czynach dolnych, żadnego zaczerwienienia nie zauważyłem. Na podniebieniu, 
ani na  łukach zaczerwienienia, towarzyszącego zazwyczaj szkarlatynie, nie zau­
ważyłem . Język bardziej jeszcze, aniżeli dnia poprzedniego, obłożony; odbijanie, 
niesmak w ustach. Ze względu na wydatny s ta n  gastryczny zaleciłem olejek 
rycynowy.

W ieczorem ciepłota 38,8° C., tętno 90, zaczerwienienie skóry r ą k  znikło, 
natom iast na szyi i na przedniej części klatki piersiow ej zauważyłem k ilka gru­
dek (papulae).

D nia 3 1 .1, Noc bezsenna z powodu ciągle trw ających silnych bólów sta­
wowych [głównie w kolanach], mięśniowych, ból głow y jeszcze wciąż silny, cie­
płota 38,3° C., tętno 88, obfite poty; po olejku k ilka  wodnistych wypróżnień, 
później nastąpiły wymioty żółcią. Na kończynach dolnych, a mianowicie na go­
leniach i grzbietowej powierzchni stóp, spostrzedz się daje wysypka w  postaci 
plam, blizko siebie położonych, zupełnie podobnych do tych, jakie cechują odrę. 
W ysypka ta sprawia chorej swędzenie. W ieczorem  tegoż dnia w ysypka zni­
kła, natom iast na obu przedramionach i na czole wystąpiły grudki, które 
z początku sprawiały swędzenie. Poty ciągle obfite, ból głowy trochę mniej­
szy, natom iast bóle w krzyżu moctfo dokuczają chorej, z tego też względu zale­
ciłem użycie salicylanu sodu 20 granów.

D nia 1 Lutego. C iepłota 38,4° C., tętno 90, bóle stawowe i mięśniowe po 
użyciu salicylanu sodu zm niejszyły się tym razem , chora jednak mocno rozdra­
żniona noc całą przepędziła bezsennie. Krew z narządów płciowych nie poka­
zuje się. Język  obłożony, w strę t do jadła. W ieczorem  ciepłota 38,4° C., bóle 
w k rzy żu  jeszcze silne. Zalecono salicylan sodu w  ilości 20 granów.

2 Luty. Ból głowy znacznie mniejszy, chora wciąż mocno się poci, cie­
płota 38° C., tętno 80. J ę z y k  mniej obłożony, pragnienie. Na ty ln e j części 
k latk i piersiowej w ystąpiły nieliczne grudki, te  zaś, które zjawiły się poprze­
dnio, powiększyły się, a n iek tó re z nich posiadają żółtawo-zielonawą zawartość; 
słowem — są podobne do pryszczyków ospowych w  okresie ich dojrzewania [zro- 
pienia].

W ieczorem ciepłota 38,3° C., obfite poty, bóle mniejsze, osłabienie i mocne 
rozdrażnienie nerwowe. Zalecono na noc bromek potasu w ilości 20 granów.

3. I I .  Stan bezgorączkowy, noc spokojniejsza, bóle ustąpiły. Język 
oczyszcza się. Gdzieniegdzie na skórze wystąpiły nowe pryszczyki. T ętno  słabe, 
około 70. Z powodu ogólnego osłabienia zalecono chorej koniak, wino.

O d tego dnia rozpoczęło się już zdrowienie, dość powolne z powodu 
znacznego wyczerpania sił. Pryszczyki zaczęły przysychać, potem zupełnie 
znikać, w niektórych zaś miejscach zauważyliśmy nieznaczne łuszczenie się na­
skórka. Dodać wreszcie należy, iż w okresie zdrowienia zjawiło się znowu 
krw aw ienie z narządów płciowych, trwające około 7 dni.



R o z p o z n a n i e .  Z p o czą tk u  sądziliśmy, że m am y do czynienia z r e u ­
matyzmem staw ow ym  i mięśniowym  — tylko nadzw yczaj silny świdrujący bó l 
w głowie w y d a ł nam się podejrzanym  i nie odpowiadał zw ykłym  bólom reu m a­
tycznym. P ó źn ie j, skoro w y stąp iła  wysypka, p rzychodziła  nam na myśl s z k a r ­
latyna, n astęp n ie  odra, a w reszcie t .  z w. w ietrzna ospa (varicella). U derzała n a s  
tylko k ró tk o trw a ło ść  wysypki, n ie ty p o w e  wystąpienie te jż e , b rak  zajęcia g a rd ła , 
górnych d ró g  oddechowych, n ie ż y tu  łącznicy i t. d.. W reszcie niezm iernie 
silne bóle staw ow e i i mięśniowe, trw Tające nawet po w ystąp ien iu  wysypki, z a ­
dziwiały nas swoją uporczywością. P o ty  trw ały k ilk a  dn i z rzędu, były .bardzo 
obfite, w y s tą p iły  zaś zaraz z rozw ojem  choroby. N a  zaznaczenie wreszcie z a ­
sługuje d w u k ro tn e , kilka dni trw a ją c e  krwawienie z narządów  płciowych, b ra k  
powiększenia śledziony, znaczny u p ad ek  sił po p rzebyciu  choroby i bezsenność. 
Sama choroba trw a ła  tydzień, w  drugim  zaś tygodniu  rozpoczęło się pow olne 
zdrowienie, ta k ,  że chora dopiero około 20 Lutego p o raź  pierw szy podniosła się  
z łóżka.

Z achodzi te raz  pytanie: do ja k ie j kategoryi chorób  spostrzeżenie n asze  
zaliczyć?.

Zdaniem  mojem, może tu  być  ty lk o  mowa, albo o influenzy, albo o t. zw . 
„dengue“. S ądząc  z opisów, ja k ie  podają lekarze, p ra k ty k u ją c y  na wschodzie, 
gdzie choroba zw ana „dengue“ n iedaw no  jako pandem ija występowała, nie u le ­
ga, zdaje się, wątpliwości, że p rzy p ad ek  nasz do niej za liczy ć  należy.

Za najw ażn iejsze objawy u w ażan e  są: l-o . z n a c z n a  g o r ą c z k a ,  
zwłaszcza w początku  choroby, p rzyczem  ciepłota do 40°— 41° C. może dosięgać. 
Początek zw y k le  bywa nagły, n iek ied y  jednak spostrzegano  i krótki o k res  
zwiastunów.

2-0. B a r d z o  s i l n e  b ó l e  g ł o w y  zw łaszcza w czole i skroniach , 
niekiedy w g łę b i oczodołów. D - r  C h r is t o p h  ‘) w K onstan tynopo lu , k tó ry  sam  
dengue przechodził, zaznacza, że  m iał uczucie, ja k o b y  mu kto bezustannie  
ostrem narzędziem  w głowie św idrow ał. U  naszej chorej ból głowy był rów nież 
jednym z najw ybitn iejszych objaw ów  choroby.

3-o. N i e z m i e r n i e  s i l n e  b ó l e  w s t a w a c h  i m i ę ś n i a c h ,  
zwłaszcza k ończyn  dolnych, przypom inające gościec. C horzy  narzekają g łó ­
wnie na bóle w zdłuż kolumny k ręgow ej, w krzyżu, a p r z e d e w s z y s t k i e m  
w s t a w a c h  k o l a n o w y c h ,  zk ąd  naw et pow stała nazw a arabska tej cho ­
roby: „A bu-R ekabe“, t. j. ojczym ko lana . Niekiedy d o tk n ię te  bywają nie d u ­
że, lecz m ałe staw y . W szelkie ru c h y  są połączone z ogrom nym  bólem, z t e ­
go też powodu chorzy pozostają nieruchom o w jednej pozycyi. Bóle b y w a ją  
zwykle ta k  s iln e , że chorzy, podobnie ja k  i nasza chora, k rzy czą  i jęczą z bó lu . 
Sama kolum na kręgow a bywa zw y k le  na ucisk niebolesna.

4-0. W y s y p k a  w ystępuje najczęściej trzeciego dnia, już to w p o stac i 
plam lub roz lanego  jednostajnego zaczerw ienienia sk ó ry , już . to  w postaci g r u ­
dek, lub pęcherzyków . Tym sposobem  przypomina ona odrę, szkarlatynę, lu b  
pokrzywkę, t r w a  zwykle 24—48 godzin , tow arzyszy zaś je j  często przykre sw ę-

i) Das Dangue - Fieber im Orient. Internationale klin. Rundschau. Nr. 42. 1889.



dzenie. Po kilku dniach zjaw ia się lekkie łuszczenie skóry. N iekiedy w sa­
mym początku choroby w ystępuje zaczerwienienie (erythema) na tw arzy , szyi, 
k latce piersiowej, lecz w przeciągu kilku godzin znika. W większości przypad­
ków ulga, jaką chorzy doznają po ustąpieniu w ysypki, jest bardzo kró tkotrw ałą, 
term om etr nie wskazuje rów nież widocznego spadku ciepłoty ciała. I  u naszej 
chorej zadziwieni byliśmy, skoro po wystąpieniu wysypki, stan ogólny był ró­
wnież ciężki, jak poprzednio; stanowi to k o n tras t pomiędzy chorobą, o której 
mowa, a  chorobami wysypkowemi ostremi.

5-0. C z ę s t e  z a b u r z e n i a  g a s t r y  c z n e :  obłożenie języka , w stręt 
do jad ła , wymioty.

6-o. K r w a w i e n i e  z nosa, gardła, płuc, żołądka, macicy, pęcherza.
D e n g u e  s ą d z ą c  z j e j  p r z e b i e g u ,  j e s t  b a r d z o  z b l i ż o ­

n ą  d o  i n f l u e n z y ,  a b y ć  m o ż e  s t a n o w i  t y l k o  p e w n ą  j e j  o d ­
m i a n ę ,  ztąd też poszło, że niektórzy nazyw ają dengue — influenzą krajów 
gorących. Przebieg jej, podobnie jak i influenzy, bywa po większej części ła­
godny, przypadki śmiertelne zdarzają się bardzo rzadko i tylko u ludzi słabowi­
tych, wycieńczonych innemi chorobami; zapalenie płuc zalicza się również do 
częstych powikłań. Podczas epidemii w Smyrnie, w jesieni roku przeszłego, na 
100,000 przypadków naliczono tylko 10 śmierci. Bóle, jakie w początku choro­
by w ystępują, są bardzo podobne do bólów w influenzy, dosięgają ty lko  znacz­
niejszego natężenia; podobnież obfite poty są w łaściw e obu cierpieniom, objawy 
jednak nieżytowe, mianowicie nieżytu dróg oddechowych, które głównie cechują 
influenzę i stały się nawet powodem jej nazwy: „g ry p a“, wydarzają się w dengue 
niesłychanie rzadko, natom iast objawy gastry czne, zdaje się, częściej w ystępują 
w dengue, aniżeli w influenzy. Do tych ostatnich jednak objawów, we wzglę­
dzie rozpoznania różniczkowego, nie należy zbyt wielkiej uwagi przywiązywać; 
wiadomo bowiem, że influenza przebiega bez zajęcia dróg oddechowych, w posta­
ci t. zw. nerwowej i gastrycznej, zatem znakiem pierwszorzędnego rozpoznania 
dengue będzie obecność w ysypki. Mieliśmy ją i w naszym przypadku. N a  zasa­
dzie te jże , przy istnieniu innych charakterystycznych objawów, ta k  zwanej 
„dengue“ zaliczyliśmy przypadek nasz do kategory i tej ostatniej choroby. Na 
jednę ty lk o  okoliczność uważam y za stosowne zw rócić uwagę, a mianowicie, że, 
oprócz wysypki przemijającej podobnej do szkarlatyny  i odry, mieliśmy i grudki 
(papulae). Niektóre z nich zatrzym ały się w tym  stopniu rozwoju i wkrótce 
znikły, inne znowu przeszły w stan ropienia ju ż  w okresie rekonwalescencyi, 
słowem przyjęły cechy pryszczyków. Powyżej ju ż  wspomnieliśmy, że pryszczy­
ki te  w ystąp iły  w bardzo nieznacznej ilości, głównie na wyprostnej powierzchni 
obu przedramion, szyi i gdzieniegdzie na twarzy, razem można ich było około 
dwustu kilku naliczyć. Po przyschnięciu znikały powoli, pozostawiając na skó­
rze lekkie zaczerwienienie.

O tóż, w sprawozdaniach lekarzy, opisujących dengue, nie znalazłem 
wzmianki, czy grudki owe przechodziły w stan zropienia; zaznaczają tylko, że 
obok guziczków występują niekiedy większe pęcherzyki, jak w pokrzywce. 
B rak te j wzmianki byłby, sądzę, jedynym zarzutem, jak iby  mnie mógł spotkać ze 
strony tych , którzyby na rozpoznanie nasze dengue nie chcieli się zgodzić, zdaje



się jednak, że choć rzadko spostrzegano wysypkę pryszczykową; wnosić to mo­
żna ze słów prof. Рпоивт’а, który n a  posiedzeniu Akadem ii medycznej w P a ry ­
żu, 17 Grudnia 1889 r. l), czytał kom unikat D-r Вш ш ’а z Beyrouthu o dengue: 
„avec Vabaissement de la tem peraturę se prćsente une eru p tion  tantót scarlatineuse, 
tantót ruheolique, et quelquefois p u stu leu seu. Zaznaczyć tak że  winniśmy, żę D -r 
G u e l l io t  z R e im s  2) spostrzegał wysypkę podobną do tej, jaką widzieliśmy 
w naszym przypadku. Skłoniła go ona, jak  również inne objawy, do przyjęcia 
dengue i to w tedy, kiedy o influenzy w Europie jeszcze nie było mowy 3).

Możnaby zresztą zjawienie się dengue w naszej szerokości geograficznej 
uważać za w ątpliw e, niemniej jednak  wobec tak charakterystycznego przebiegu 
naszego przypadku, nie ustępowałbym od pierwotnego rozpoznania. P rzypu­
szczam, że przypadek mój nie był jedynym , że przypadki tego  rodzaju zdarzały 
się częściej, występowały jednak m niej typowo i z tego powodu brane były za 
influenzę. N iektórzy  jednak z kolegów wyróżniali tak ie  przypadki, zaliczam 
tu  spostrzeżenie kol. K a r w o w s k ie g o  4): „mężczyzna, 52 la t liczący, dotąd 
zdrów, po dwóch dniach ogólnego niedomagania dostał dreszczy i gorączki, do­
chodzącej do 40° C.; przyłączyły się bóle mięśniowe w kończynach górnych 
i w krzyżu i dokuczliwy ból głowy. S tan  taki trwał 24 godzin, poczem w ystą­
piła na skórze kończyn i tułowia w ysypka charakteru polimorficznego, t. j. p e te -  
chiae, papulae  i m aaulae — która trw a ła  dobę i znikła bez łuszczenia skóry po 
nader obfitych potach, pozostawiając po sobie nadzwyczajne osłabienie fizyczne

ł) Gazette Hebdom. Nr. 51.1889.
2) Deux cas d’une maladie rappelant la „fievre dengue“ observ. ä R e im s  par M. le docteur 

O. G u e l l io t . Gazette hebdom. Nr. 51. 1889.
3) Ciekawe to spostrzeżenie ośmielamy się przytoczyć w skróceniu:
„Około połowy Czerwca roku przeszłego przybyła do Reims rodzina z Tunisu z trojgiem dzie­

ci. Około 22 Czerwca, t. j. po upływie 2 tygodni od czasu wyjazdu z Afryki, jedno z nich, mianowi­
cie 4-letuia dziewczynka zachorowała przy objawach zaburzenia żołądkowego. Wystąpiła gorączka, 
ból głowy, ogólne rozłamanie, wstręt do jadła, przyczem język był biały, mocno obłożony. W kilka 
dni później zjawiła się dziwna wysypka niepodobna do tych, jakie się zwykle spostrzega: naokoło 
ust, nosa, na skroniach wystąpiły rozsiane guziczki, z których jedne były dość twarde (papulae), 
inne zaś były rozmiękczone u swego wierzchołka, resp. podobne do pryszczyków. Pomimo środków 
czyszczących, chininy, środków tonizujących, powrót do zdrowia był bardzo pewolnym. 4 Lipca chora 
po raz pierwszy wyszła na przechadzkę.

Następnego dnia wystąpił powrót, cechujący się lekkiem poruszeniem gorączkowem, głównie 
zaś nową wysypką, odmienną od pierwszej. N a rękach, głównie jednak na szyi zjawiło się kilka 
lekko zaczerwienionych plam, długości 1—2 centym., postaci owalnej; jednocześnie wystąpił — 
torticollis. To właśnie naprowadziło autora na myśl dengue, w której obok wysypki, bywają bóle 
mięśniowe, niekiedy skrzywienie głowy wskutek torticollis [ztąd nazwa mdl de girafe].

Później 2-letni braciszek chorej zachorował również w podobny sposób: zjawiła się gorączka 
i wysypka w postaci drobnych grudek (papulae), poczem wystąpiły plamy różyczkowate, tylko licz­
niejsze niż u dziewczynki: na plecach, na dłoniach, na tułowiu. Wysypka dopiero w zupełności po 2 
tygodniach znikła. Dziecko, które skarżyło się na bóle w łydkach, powoli odzyskiwało apetyt 
i zdrowie.

Autor sądzi, że miał do czynienia z chorobą, zwaną dengue; przypuszcza on, że dziewczynka 
wyjechała z Tunisu w okresie wylęgania się choroby, która dopiero po 2 tygodniach rozwinęła się 
w całej pełni po przybyciu do Francyi.

4) H e r y n g . Kilka słów o panującej obecnie w  Warszawie influenzy. Gazeta Lek. Nr. 2. 1890.



i umysłowe, blizko 2 tygodnie trwające. Śledziona przez czas choroby nie była 
wyczuwalną, ciepłota spadła po owych potach do 37° C., powrotu nie b y ło“.

K ol. S z w a jg e r  ') w pracy swej o influenzy wspomina, że przed skonsta­
towaniem tejże w Warszawie widział przypadek gorączki u młodej panny z wy­
sypką, którą nie mógł do żadnej ze znanych zaliczyć: „miała ona wygląd szkar­
łaty nowej, ale najwyraźniej wystąpiła na wyprostnych powierzchniach kończyn, 
na piersiach, najmniej zaś na szyi i twarzy. W ysypka ta trwała 5 czy 6 dni 
przy gorączce zwalniającej, a po jej zniknięciu widoczne było drobne łuszczenie 
się skóry. Jakiej natury była ta wysypka, nie podejmuje się i dziś rozstrzygnąć. 
Cały przebieg choroby był podobniejszy do dengue, aniżeli do influenzy“. Kolega 
M a l i n o w s k i  2) widział u 2-letniej dziewczynki, dotkniętej influenzą, guziczko- 
watą wysypkę. Wystąpiła ona na trzeci dzień choroby na całem ciele i na 
drugi dzień znikła. Kolega S o k o ł o w s k i  3) spostrzegał w jednym przypadku 
influenzy — wysypkę przypominającą odrę.

Winienem wreszcie dodać, że przed kilku dniami kol. Ś w i ą t e c k i  pokazy­
wał mi w Szpitalu Dzieciątka Jezus dwie chore, które, zdaje się, także dengue 
przechodziły.

W  początku obecnej epidemii — w Październiku roku przeszłego — waha­
no się w7 Petersburgu z jej nazwą: czy jest to dengue, czy influenza, a to z po­
wodu, iż zdarzały się przypadki, przebiegające z wysypką. Podobnież w Pary­
żu na posiedzeniu Akademii medycznej d. 17 Grudnia 1889 r. toczyły się obrady 
nad stosunkiem dengue — do panującej epidemii. D -r  P r o u s t  uznał tę ostatnią za 
influenzę, a to na mocy braku objawów: 1) braku bólów w stawach kolanowych, 
2) braku silnego obłożenia języka i cuchnącego oddechu, 3) braku cuchnących 
potów, 4) braku wysypki, swędzenia i łuszczenia na skórze. Na temże posie­
dzeniu zakomunikowano dużo kazuistycznych przypadków z panującej epidemii 
w Paryżu i zaznaczono wielką rozmaitość objawów — jak również obecność 
wysypki w dość znacznej liczbie spostrzeżeń.

D -r  M. B u c q u o y  podaje, że w jednem z liceów Paryzkich zachorowało 150 
uczniów. Cierpienie występowało zwykle z dreszczami, bólami w  głowie, 
w oczach, krzyżu i w stawach, najczęściej w kolanach, z objawami nieżytu nosa, 
gardzieli, lub zaburzeniami żołądkowemi. Język był obłożony, oddech cuchnący. 
Ciepłota wahała się pomiędzy 39—40° C.. Już w pierwszym dniu występowała 
wysypka na twarzy, piersiach, na dłoniach, zbliżona do szkarlatyny, która zwy­
kle ginęła  na 4 dzień i przebiegała bez łuszczenia naskórka. Z tego też po­
wodu radzi z rozpoznaniem influenzy być ostrożnym.

Takie właśnie przypadki, przebiegające z wysypką i z silnemi bólami 
w stawach, stały się powodem do przypuszczenia istnienia d e n g u e ,  a nie,

p Kilka uwag i spostrzeżeń nad przebiegiem epidemii influenzy w Warszawie. Zebrał J. 
S z w a j g e r . Medycyna. Nr. 7. 1890 r..

2j  Epidemija Influenzy w  Warszawie. Zdrowie. Nr. 52. 1890 r..
3) Uwagi nad charakterem panującej w końcu roku zeszłego  w Warszawie epidemii influenzy

ze szczególnem  uwzględnieniem objawów i powikłań ze strony dróg oddechowych, podał D-r A,
S o k o ł o w s k i . Gazeta Lekarska. Nr. 7.



jak mylnie sądzi prof. H ib s c h  l), nieznajomość historyi medycyny ze strony 
francuzkich lekarzy. To także było przyczyną, iż w początku w Paryżu p rzy ­
puszczano, iż istnieją dwie epidemije: influenza przeniesiona ze wschodu i den- 
gue z południa.

Co się tyczy z a r a ź l i w o ś c i  dengue, to kw estyja ta, podobnie jak  to 
ma miejsce z influenzą, nie jest jeszcze rozstrzygniętą.

Co się t  у с z у l e c z e n i a ,  to kierować się należy tenii samemi wzglę­
dami, co i przy leczeniu influenzy. Przeciwko silnym bólom należy podawać 
antipyrynę, salicylan sodu, salol; w razie upadku sił — wino, koniak i wogóle 
środki pobudzające.

Za pierwotną siedzibę dengue należy uważać Indyje Wschodnie 2). Opisali 
ją najprzód lekarze indyjscy w początku bieżącego stulecia. Z Indyj przenio­
sła się do Persyi, Egiptu, Ameryki. W r. 1864 po raz pierwszy wybuchła 
w Europie: mianowicie w Kadyksie, w r. 1872—73 panowała w Indostanie, wr ro ­
ku 1885 szerzyła się w Nowej Kaledonii. W roku przeszłym dengue wybuchła 
najprzód na Cyprze, zkąd przeniosła się na wybrzeże Syryjskie i ustaliła się 
w7Beyruth. Następnie grasowała w Chios, Smyrnie, w Konstantynopolu, W a r­
nie, Adryjanopolu.

II, Uwagi пай charatlerem panującej w M e n  roto zeszłego w  Warszawie epiflemii 
INFLUENZY,

ze szczególnem uwzględnieniem objawów i powikłań ze strony
dróg oddechowych.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 2 8 .1 .1890].

Na podstawie własnych spostrzeżeń
podał

I)-v Med. A lfred  Sokołowski.

[Dokończenie. — Patrz Nr. 7].

Do najcięższych powikłań influenzy powszechnie, zaliczanem bywa ostre  
zapalenie płuc i większość przypadków śmiertelnych, powodowanych przez 
influenzę, na karb zapalenia płuc ostrego odnieść należy. O ile jednakże w z a ­
paleniach płuc natury nieżytowej, jak  to poprzednio starałem  się dowieść, można 
w większości przypadków wykazać ścisły związek między niemi a sprawą infłu- 
enzową, o ty le wykazanie związku takiego między zapaleniem płuc włókniko- 
wem napotyka na pewne rzetelne trudności. I tak: na 14 przypadków ostrego 
zapalenia płuc, spostrzeganych przezemnie w ciągu 2-ch ostatnich miesięcy 
[12 w szpitalu, 2 w praktyce prywatnej], zaledwie wr 3 przypadkach dało się

V Deutsche med. Wochenschr. Nr. 2. 1890.
3) Szczegóły znajdzie czytelnik w  artykule D-ra J a b ł o n o w s k i e g o  pod tytułem: „Prziyczyu

ki do epidem iologii Wschodu“. Przegląd Lekarski. Nr, 2. r. 1890,



w anamnezie wykryć poprzedzające na dni kilka zapalenie płuc objawy, które 
można było  odnieść do spraw y influenzowej [dreszcze codzienne, bóle w krzyżu, 
ogólne rozłam anie i t. d.]. U  pozostałych chorych sprawa rozpoczynała się 
w zw ykły, zupełnie ostry, dla zapalenia płuc właściwy sposób, a więc: mocne, je ­
dnorazowe dreszcze, kłócie w boku, silna gorączka i t. d.. Czy jednakże ci cho­
rzy przedtem  nie przebywali lekkiej postaci influenzy, wobec trudności, jakie 
napotyka ścisłe zebranie anam nezy u ciężko chorych szpitalnych, z wszelką 
stanowczością orzec jest trudno; widziałem bowiem w praktyce prywatnej ostre 
zapalenie płuc, które wystąpiło w dziesięć dni po przebytej bardzo lekkiej dwu­
dniowej influenzy, przeważnie o charakterze nerwowym. Z drugiej zaś strony 
i o tem nie należy zapominać, że i ostre zapalenie p łuc  nieraz przedstawia zwia­
stuny k ilk a  dni trwające, a wielce przypominające objawy influenzy, ja k  to  wie­
lokrotnie, szczególniej w roku 1886, w czasie panującej w Warszawie dość zna­
cznej epidem ii zapalenia płuc, przekonać się mogłem. Widziałem naw et cho­
rych, u k tó rych  przebieg początkowy tak był różnym od zwykłych objawów, że 
chorzy b y li w stanie chodzić k ilka dni pomimo obecności już wyraźnego, zna­
cznego nasięku płucnego. M oże być więc, że słusznym  jest pogląd N o t h n a ­
g e l ^ ,  wypowiedziany w ty ch  czasach w W iedniu przez niego w odczycie
0 influenzy, że sprawa taka usposabia tylko ustró j do przyjęcia zarazka wła­
ściwego zapaleniu płuc. Pozostaje jednakże fakt, nieulegający żadnej kw estyi, 
że podczas panującej u nas epidemii influenzy, podobnie jak  to miało jednocze­
śnie m iejsce w Wiedniu, B erlin ie i Paryżu, istniała współcześnie obszerna epi- 
demija zapalenia ostrego płuc. Formy przytem odznaczały się pewnym nieco 
odrębnym przebiegiem i właściwościami, różnemi od przebiegu zwykłego zapa­
lenia płuc.

I  tak : po I-sze, wykazały one niezwykłą złośliwość w przebiegu, a mia­
nowicie: n a  14 m o i c h  p r z y p a d k ó w  z m a r ł o  7, t. j. połowa [5 sek- 
cyjj, z l i c z b y  z a ś  o g ó l n e j  36 c h o r y c h  na zapalenie płuc, znajdu­
jących się w szpitalu S-go D ucha w ciągu miesiąca Listopada i G rudnia roku 
zeszłego, z m a r ł o  13. S tosunek ten będzie jeszcze bardziej rażącym, jeżeli 
zwrócimy uwagę, że w poprzedzających dziesięciu miesiącach z l i c z b y  40 
c h o r y c h  n a  z a p a l e n i e  p ł u c  z m a r ł o  t y l k o  8.

Po I I -e .  U trzech chorych zejście fatalne w arunkow ane było o s t r e m  
r o p n e  ni z a p a l e n i e m  o p o n  m ó z g o w y c h  [2 szpitalne, z badaniem 
pośmiertnem, w 3-cim pryw atnym  objawy przyżyciowe odpowiadały w zupeł­
ności objawom, spostrzeganym u chorych szpitalnych].

Po I l l - e .  W trzech przypadkach mieliśmy do czynienia z początku z obja­
wami ta k  zwanego „zapalenia płuc środkowego“, t. j. obok mocnej gorączki
1 ciężkiego stanu ogólnego, k ilk a  dni z rzędu żadnych wyraźnych, objektyw nych 
objawów nie można było w ykryć, a dopiero 5-go lub  6-ego dnia w ystępow ały 
one w yraźnie.

Po IV -e . W  4-ecli przypadkach, zakończonych śmiertelnie, badanie po­
śmiertne w ykazało nacieczenie całego płuca in toto (pneumonie massive), a w je­
dnym z ty ch  przypadków obok tego istniały ogniska zapalenia zrazikowego 
w drugiem płucu. W 2-gim zaś przypadku wśród nacieczonego płuca w okresie



zwątrobienia szarego, istniały w yraźne ogniska ropne wielkości orzecha w ło ­
skiego.

W  2 przypadkach m ieliśm y jednocześnie do czynienia z w ysiękiem  
w opłucnej: w  jednym z surowiczo-włóknikowym, a w 2-gim  z surowiczo k rw a­
wym; u tych że samych dwóch chorych obok tego is tn ia ł świeży włóknikowy  
wysięk w osierdziu.

Jednem  słowem: przypadki zakończone śmiertelnie przedstawiały się w sp o ­
sób następujący:

1-szy przypadek. C. lat 28. Śmierć 19 dnia choroby. B a d a n i e  p o ­
ś m i e r t n e :  Leptomeningitis puru len ta  convexitalis. Hyperaemia cerebri. Oedema 
acutum pulm onis sinistri. Oedema partis anterioris et pneumonia crouposa partis  
poslerioris in stadio hepatisationis griseae pulmonis dextri. Bronchitis acuta. Tum or  
lienis acutus. Infarctus exsanguis lienis. Obfuscatio parenchymatosa liepatis. Infarctus  
exsanguis renis sinistri. Cyanosis et obfuscatio parenchymatosa renum.

2-gi przypadek. Ż. lat 60. Śmierć 21 dnia choroby. B a d a n i e  p o ­
ś m i e r t n e :  Leptomeningitis basilaris purulenta. Hyperaemia cerebri. Bronchitis 
acuta. Pneumonia lobularis (catharrhalis) in lobo superiori pulmonis sinistri. Pneu­
monia crouposa in toto pulmone dextro in stadio resolutionis. Degeneralio adiposa  
musculi cordis. Tumor lienis acutus. Obfuscatio parenchymatosa hepatis. Cyanosis 
renum.

3-ci przypadek. B. lat 55. Śmierć 14-go dnia choroby. B a d a n i e  
p o ś m i e r t n e :  Oedema meningum et cerebri. Pneumonia crouposa totius pulm onis  
dextri in stadio hepatisationis griseae; fo c i abscedentes in lobo medio. Oedema pu lm o­
nis sinistri. Obfuscatio parenchymatosa musculi cordis. hepatis et renum.

4-ty przypadek. B., lat 25. Od 6-ciu miesięcy diabetes. Śmierć 8 dnia  
choroby. B a d a n i e  p o ś m i e r t n e :  Oedema cerebri et meningum. Oedema 
acutum pulm onis sinistri. Pleuritis seroso-sanguinolenta dextra. Pneumonia acuta  
lobi inferioris pulmonis dextri in stadio resolutionis. Oedema lobi superioris dextri. 
Synechiae valvularum  (2) aortae. Pericarditis f.brinosa. Tumor lienis chronicus. 
Hepar induratum  ( Cirrhosis incipiens). Cyanosis renum. Dilatatio ventriculi, gastri- 
tis chronica. Atrophia panereatis.

5-ty przypadek. F., lat 40. Śmierć 7 dnia choroby. B a d a n i e  p o ­
ś m i e r t n e :  Pneumonia acuta Jibrinosa totius pulmonis sinistri in stadio hepati­
sationis griseae {lobus inferior) et hepatisationis rubrae ( lobus superior). Oedema 
pulmonis d ex tr i. Pleuritis seroso-jibrinosa dextra. Pericarditis jibrinosa in stadio  
organisationis incipientis. Hypertropliia cordis. Tumor lienis acutus. Obfuscatio 
parenchymatosa hepatis et renum. ,

Po Y -te . W reszcie w jednym przypadku, w praktyce prywatnej, spostrzega­
łem ostre zapalenie płuc o typie wędrującym  {pneumonia migrans); sprawa rozpo­
częła się ostro mocnym dreszczem, umiejscowiwszy się w  górnym zrazie płuca l e ­
wego. P ow oli opuszczała się na dół, a skończyła krytycznie 12 dnia, pozosta­
wiwszy w rezultacie nieznaczny w y sięk  w opłucnej. T oż samo w jednym przj^- 
padkn szpitalnym , sprawa zapalna z pełzającym charakterem miała kierunek od ­
wrotny, posuwając się od dołu ku górze.

GAZ. LEK . NR. 8 .



T ym  sposobem z wykazanego widać znaczną złośliwość, ciężkie powikła­
nia, niepraw idłow e typy przebiegu w spostrzeganych przezemnie przypadkach 
zapaleń płuc. Czy jednakże wszystkie powyższe ujemne właściwości należy 
przypisać panującej jednocześnie epidemii ifluenzowej, -trudno je s t cośkolwiek 
stanow czego wyrzec, tem bardziej, że w szeregu la t  ubiegłych niejednokrotnie 
w ciągu  zimy lub też początku wiosny panowały w Warszawie dość złośliwe 
epidem ije zapalenia płuc, przedstawiające wszelkie ciężkie właściwości przebie­
gu i pow ikłania, spotykane i w tegorocznej epidemii [zropienia, zapalenia płuc 
w połączeniu z żółtaczką, środkowe i t. р.]. Dość tylko przypomieć rok 1886, 
w k tó rym  w szpitalu S-go Ducha przebywało 61 chorych z zapaleniem płuc, 
a z k tó ry ch  aż 17 zmarło.

L ek a rzy  szpitalnych jakoteż praktyków w mieście uderzyła jeszcze jedna 
okoliczność w czasie obecnej epidemii, t. j. znaczne zmniejszenie się przypadków 
tyfusu brzusznego, który zazwyczaj w ostatnich la tach  w miesiącach zimowych 
w ystępow ał dosyć obficie. W  roku bieżącym z rozwojem epidemii zapalenia 
płuc ty fu s  zmniejszył się do tego stopnia, że w szpitalu Ś-go Ducha wr ciągu 
L istopada i Grudnia nie było ani jednego przypadku tyfusu. Czy. istnieje pewien 
antagonizm  między temi dwiema chorobami, trudno jes t przesądzać; z faktów, 
spostrzeganych w naszym szpitalu, doszedłbym jednakże do wniosku przeciwne­
go: w roku bowiem 1886 jednocześnie ze znaczną epidemiją zapalenia płuc. 
istn iała współcześnie również dość znaczna epidemiją tyfusu. Czy jednakże 
z drugiej strony na słaby rozwój tyfusu mogła w płynąć influenza, rów nież tru ­
dno je s t  stanowrczo wyrzec ze względu, że w t roku  1889 wogóle epidem iją tej 
choroby była słabą; w naszym  bowiem szpitalu znajdowało się wszystkiego 
22 tyfusow ych, t. j. liczba o połowę mniejsza, niż w dwóch latach poprzednich. 
W zajem ny stosunek tych obu chorób, spostrzeganych w ciągu 4-ch la t ostatnich, 
najlepiej uwydatnia następujące zestawienie.

(P a trz  tablicę na sir. 154).

T ablica załączona, acz pod wielu względami ciekawa, nie upow7ażnia mnie 
bynajm niej do wyprowadzania na jej podstawie jakichśkolwiek wniosków ogól­
niejszych, dotyczących wzajemnego stosunku powyższych epidemij. Sądzę je ­
dnakże, że koledzy z innych szpitali zechcą pod tym  względem uzupełnić moje 
spostrzeżenia, a dopiero wówczas w prawie będziemy wyciągnąć jakieśkolw iek 
ogólniejsze dane.

J u ż  w poprzednich epidemijach influenzy zauw ażyli różni lekarze powro­
ty n aw et kilkakrotne, w czasie jednej i tej samej epidemii. Co się tyczy 
moich sp o strzeżeń , to przypadku wyraźnego w tórnego zakażenia po zupeł­
nie ukończonej sprawie nie spostrzegałem wcale. Natomiast spostrzegałem  
u kilku  chorych tak zwane recydywy, które jednakże polegały na tern , że 
chorzy niezupełnie jeszcze zdrowi, a więc będący pod wpływem zakażenia po 
przebytej cięższej postaci influenzy, zawcześnie w racając do swych zajęć, do­
znawali, właściwie mówiąc, zaostrzenia tkwiącej w  nich jeszcze spraw y: wy-



stępowały więc znowu dreszcze, gorączka, zaostrzenie kaszlu, nerwobóle i t. p. 
objawy. W  innych przypadkach, występujące w kilka tygodni po przebytej 
influenzy kaszle mocniejsze, lub k a ta ry , a uważane za powroty tejże choroby, 
były poprostu świeżemi nieżytami dróg oddechowych, k tó re  stały się bardziej 
wrażliwemi na wszelkie wpływy atmosferyczne; w łaściwych zaś objawów, cha­
rakteryzujących początek influenzy [dreszcze, bóle w k rzy żu  i t. d.J, w tych r a ­
zach nie zauważyłem: sprawy w ięc takie za powroty influenzy w żaden spo­
sób uważać nie można było.

W r o k  u.

Pneumonia
crouposa.

Typhus
abdominalis.

Typhus 
exanthematicus. |

W ogóle. Zmarło. Wogóle. Zmarło. Wogóle. Zmarło. I

1886 61 17 126 14 0 0

Szczegółowo w m. Listopadzie 5 2 1 0 0 0
„ „ Grudniu 7 1 2 0 0 0

1887 35 5 33 5 8 2

Szczegółowo w m. Listopadzie 3 0 3 0 1 0
„ „ Grudniu 4 2 5 0 0 0

1888 20 6 50 1 12 1

Szczegółowo w m. Listopadzie 2 1 5 0 0 0
„ „ Grudniu 3 1 4 0 0 0

1889 76 21 18 6 4 4

Szczegółowo w m Listopadzie 8 3 0 0 0 0) |
„ „ Grudniu 28 !) 10 0 0 0 o h

II I . 0  WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KRTANI.

Poda!

Teodor Heryug,
ordynator szpitala Ś-go Rocha.

[Dalszy ciąg. — Patrz Nr. 6].

D z i a ł  t e r a p e u t y c z n y .
Mówiąc o chirurgicznem leczeniu suchot krtani, w poprzednich rozdziałach, 

wyraziłem się, że metoda ta prawdopodobnie nigdy nie s tan ie  się dla wszystkich

•) Podobny zupełnie stosunek spostrzegał D-r G u t m a n n , dyrektor szpitala Moabit w  Berli­
nie: od początku Grudnia 1889 do 6 Stycznia 1890 r. znajdowało się w  tymże szpitalu 60 chorych, 
dotkniętych ostrem zapaleniem płuc, z których zmarło 16. W Grudniu zaś lat poprzednich znajdo­
wało się tylko 20 {Beri. ki Woch, N. 3. 1890).



dostępną i bardzo powoli uzyska sobie prawo obywatelstwa; uznanie zaś znaj­
dzie u tych  tylko lekarzy, k tó rzy  posiadają konieczną do jej stosowania techni­
kę. Przeczuw ałem  niemal, że zdanie to wywoła opozycyję i narazi mię na za­
rzuty, że znaczenie techniki w leczeniu suchot k r ta n i przeceniam. W ówczas 
wyraziłem również przypuszczenie, że protest przeciwko nowej m etodzie wyj­
dzie najprzód ze strony tych  lekarzy, którzy już  po kilku próbach, wykona­
nych u osób niecierpliwych, lub wrażliwych na ból — skłonni będą powodzenie 
jej u innych, mierzyć brakiem  własnych dodatnich wyników.

Przew idyw ania moje poczęści się ziściły. M etoda chirurgiczna nie będzie 
i nie może być stosowaną przez wszystkich; w ym aga ona bowiem nietylko 
techniki, lecz i pewnej odwagi, umiejętnego wyboru materyjału, dużej w ytrw a­
łości ze strony lekarza i nie mniejszej cierpliwości ze strony chorego. Nie 
przewidywałem jednak wówczas, że znajdą się lekarze, którzy zgodzą się prę­
dzej na użycie kiurety, aniżeli na stosowanie kw asu mlecznego. A  jed n ak  fakt 
ten m iał miejsce, jak  to widzimy z wywodów S c h n i t z l e r ^ ,  które powyżej już 
przytoczyłem. Zaleca on kiuretowanie i uznaje jego  potrzebę przy głębokich 
kraterow ych owrzodzeniach J), użycie zaś kwasu mlecznego energicznie potępia. 
Ponieważ wywody, na k tórych  swe zdanie opiera powyżej już krytycznie roze­
brałem i jak  sądzę, na podstawie doświadczenia w łasnego i wielu innych lekarzy 
skutecznie odparłem, mogę więc przystąpić teraz do omówienia kw estyi samej 
techniki chirurgicznego leczenia i rozbioru wyników innych środków, przezemnie 
przeciwko gruźlicy zalecanych.

D alsze trzyletnie doświadczenie, oparte na dużym kazuistycznym m atery- 
jale, przekonało mnie, że dla rozpowszechnienia te j metody należy, o ile mo­
żności, dokładne postawić w skazania i podać w skazów ki nietylko k i e d y  ale 
i j а к  m etodę tę  stosować należy.

Zaczynam  od znieczulenia błony śluzowej, a w ięc od użycia kokainy. Pę- 
dzlowanie roztworem 15—20$ dla złagodzenia utrudnionego połykania, lub dla 
zmniejszenia bólu przed użyciem kwasu mlecznego, lub przed łyżeczkowaniem 
w większości przypadków w ystarcza. W strzykiw ania kokainy do tk an k i pod- 
śluzowej okazały się potrzebnem i w przypadkach rozpaczliwych, gdzie np. 
owrzodzenia ściany tylnej zajmowały nietylko przednią ścianę krtani, ale i po­
wierzchnię do przełyku zwróconą. Stosowałem je  również u tych chorych, 
u których pędzlowania kokainą z nieznanych mi powodów — odmawiały działa­
nia. W  praktyce szpitalnej, gdzie zwykle w izyta lekarska raz tylko na dzień 
ma miejsce, możemy przy pomocy wstrzykiwania n a  dłuższy czas usunąć bóle 
przy łykan iu  i choremu przynieść ulgę na 6—8 godzin. Pod tym względem po­
równać się one nawet nie dadzą z działaniem pędzlowań kokainą, k tóra zaledwie 
na pół godziny jest w stan ie  usunąć utrudnione połykanie. W strzykiw ania 
znajdą również swe zastosowania przy użyciu elektrolizy  w krtani, m etody bar­
dzo bolesnej, wymagającej, ile możności, dokładnego znieczulenia. Szczegóły sa­
mej manipulacyi opisałem w innem miejscu; dodam tu  tylko, że kilka mniejszych 
w strzykiw ań w miejscu, w którem  bolesny rękoczyn wykonać zamierzamy, prę-

J) Czy S c h n i t z l e r  sam stosuje łyżeczkowanie, dotąd dowiedzieć się nie mogłem, gdyż na 
zapytanie listowne w tym względzie nie otrzymałem odpowiedzi.



dzej wywoła znieczulenie, niżeli jedno wstrzyknięcie nieco większej ilości 
kokainy.

Co do wstrzykiwań emulsyi jodoformowej — to dalsze moje doświadczenia 
wykazały, że działanie ich w większości przypadków jest niepewne i d la  
tego też od nich odstąpić byłem  zmuszony. Robiłem  również próby ze s to ­
sowaniem mentolu u znacznej liczby chorych, zarówno w szpitalu, jak i w p ra k ty ­
ce prywatnej, podług wskazówek, podanych przez R o s e n b e r g ’u '). Wyniki moje 
nie odpowiedziały pochwałom, jak ie  autor środkowi tem u przypisuje. W yznać 
muszę, że pod względem terapeutycznego efektu w yniki w moich przypadkach 
porównać się z sobą nie dały. Stosowałem mentol zarówno w formie w strzyk i­
wań w roztw orze oleistym do w nętrza krtani, jak o też  w formie pędzlowań. 
A n i  r a z u  nie zdołałem po 2— 3 tygodniach w ytrw ałego użycia tego środka 
uzyskać zabliźnienia. Jeżeli zmuszony byłem uciec się do innych metod, czy­
niłem to dla dobra chorego, na którym  dalej eksperym entować środkiem słabo 
działającym nie widziałem potrzeby. Rozpatrując się w tablicy 57-u p rzypad­
ków leczonych mentolem, podanej przez R o s e n b e r g ’u . -znajdziemy w niej, że: 
nagłośnia za ję ta  była 7 razy, ty ln a  ściana zajęta była 14 razy. W pozostałych 
przypadkach owrzodzenia znajdow ały się najczęściej na prawdziwych, lub fa ł­
szywych strunach  głosowych. W yniki, jakie R o s e n b e r g  otrzymał, są n as tę ­
pujące:

Na 7 przypadków owrzodzeń nagłośui, zagojenie obserwował raz jeden , 
u 6- ciu chorych stwierdził poprawę.

Na 14 przypadków owrzodzeń tylnej ściany, zagojenie nastąpiło 3 razy  
[ 1 raz użyta była kiureta], poprawę uzyskano 4 razy.

Próbowałem  również dla oczyszczenia powierzchownych owrzodzeń s to ­
sować kwas octowy w roztworach od 10—60% i zalecany przez S te in ’u k w a s  
trójchloroctowy w stężonym roztw orze. Kwas octowy z powodu zbyt silnego 
rozlewania się musiałem porzucić, co się zaś tyczy kw asu trój chloro eto w ego, d a l­
sze dośwadczenia nad nim jeszcze prowadzić zamierzam.

P rzystępu ję  teraz do właściwego chirurgicznego leczenia, t. j. do p o s ta ­
wienia szczegółowych wskazań do stosowania k iu re ty  i opisu techniki, k tó rą  
przez 3 la ta  rozwinąłem i starałem  się zastosować zarówno do strun głosowych, 
jakoteż do leczenia cierpień w nętrza torebki MoRGAGNi’ego.

Co do wyrobu narzędzi, m uszę nadmienić, że ty lk o  dostarczone mi p rzez 
W indler’a w Berlinie ostre łyżeczki odpowiadają wszelkim wymaganiom i t y l ­
ko te polecić mogę. Sporządzone z wybornej stali — posiadają odpowiednie w y ­
gięcie, są nadzwyczaj ostre i pomimo wielokrotnego użycia nie stępiły się wcale.

Oprócz trzech kiuret różnej wielkości, o o strzu  skośnern, dodał te ra z  
W i n d l e r  kiuretę  prostą z obu s tro n  krającą przeznaczoną do łyżeczkowania 
górnej powierzchni strun głosowych i wolnych ich brzegów. Je s t ona w ykona­
ną podług modelu KRAUSE’go. Tylko za pomocą w ten  sposób zbudowanej 
łyżeczki można usuwać nasięki guziczkowe i wyrośle górnej powierzchni s t r u ­
ny prawdziwej, czego kiuretą zag ię tą  dokonać poprzednio nie mogłem.

J) Therapeut. Monatshefte. H. 7, 8, 9. J. 1888.



D la zniszczenia brzeżnych guziczków, lub nasięków strun prawdziwych, 
posługuję się obecnie narzędziem podobnem do pilnika, osadzonem na rączce 
przeznaczonej dla kiuret, w formie listewki stalowej podłużnej, na centym etr

szerokiej, na 3 ctm. długiej, [flg. 1 ] której jedna powierzchnia 
nacięta w drobne ostre ząbki pozwala oderwać i zniszczyć mięk­
kie gruźlicze wytwory. Toż samo narzędzie okazało mi się na­
der przydatnem do zniszczenia resz tek  brodawkowców (papillo- 
m ata), szczególniej często u dzieci napotykanych. Od kilku  lat

wyższość w tego  rodzaju przypadkach, nad dawniejszemi meto­
dami przyznaje również prof. M a s s e i  z Neapolu ').

Dla u łatw ienia sobie dostępu do gruźliczo zwyrodnionych 
torebek MoRGAGNi’ego, kazałem u W indler’a wykonać nożyk 
zgięty w kształcie haczyka [figura 2 1 w dwóch wielkościach,

rączce i przyjm uje wszelki żądany kierunek.

Nożykiem  tym rozcinam nacieczone struny fałszywe i toruję dostęp dla 
łyżeczki. Samą manipulacyję wykonywam w następujący sposób. Po zupełnem 
znieczuleniu krtani [przyczem należy pędzlować kokainą całą wewnętrzną po­
wierzchnię nagłośni, tylną ścianę, struny prawdziwe i fałszywe, a u osób w rażli­
wych n aw et podniebienie i ty ln ą  ścianę gardzieli] — wprowadzam sondę k rta ­
niową, k tó re j koniec haczykowo na prawo lub na lewo jest wygięty [w formie 
podanego przezemnie nożyka |, do torebki M o r g a  g n i ’ego w ten sposób, że przy 
wdechaniu wchodzę do krtani po stronie przeciwnej te j, jaką badać zamierzam, 
przyczem kierunek sondy nie je s t  prosty, lecz nieco nachylony do strony odpo­
wiadającej torebce. Aby dostać się do n iej, s trunę prawdziwą nieco ku  doło­
wi końcem sondy naciskam i do torebki wdrażam. J a k  wiadomo, w 7* przedniej 
ventricu lus  M o r g a g n i  posiada najgłębszą zatokę. Skoro zgłębnik w niej się 
znajduje, staram  się ocenić je j długość w ten sposób, że podczas kiedy koniec 
zgłębnika dotyka wnętrza torebki, nadaję mu położenie nieco skośne. Do­
piero po wprawieniu chorego do kilkakrotnego sondowania, gdy rękoczyn ten 
znosi ju ż  bez krztuszenia, przystępuję do rozcięcia to rebk i za pomocą opisanego 
powyżej nożyka, którego koniec i wewnętrzna sierpow ata powierzchnia je s t  do­
kładnie wyostrzoną. Nożyk ten  wprowadzam w te n  sposób, jak to opisałem 
przy wprowadzeniu zgłębnika. Następnie, gdy koniec jego znajduje się w to­
rebce, j к  o nieć’, nożyka kieruję ku zewnątrz. W ted y  za pomocą ruchu  ku 
górze, a jednocześnie ku w nętrzu  krtani przecinam strunę fałszywą, mniej 
więcej na długości 6—8 milimetrów. Operacyję tę  dotąd wykonałem u 3-ch 
chorych, dotkniętych gruźliczym nasiękiem strun fałszywych. Ból i k rw a­
wienie było bardzo nieznaczne. Tak samo jak przy nacięciach nagłośni nacie- 
czonej, b rzeg i rany zrastają się dość szybko. O dczyn zapalny był nie wielki, 
w dwóch przypadkach efekt bardzo wydatny; obrzmienie bowiem zapalne struny

bowiem w yrośla te operuję za pomocą ostrej łyżeczki, której

F ig.i. Fig. 2. który zarówno jak  i kiurety osadza się na podanej przezemnie

J) Archiv of Laryngology r. 1889.



zmniejszyło się znacznie i u w y d a tn iła  się nie w idoczna poprzednio s t r u n a  
praw dziw a.

P rzechodząc  do techniki łyżeczkow ania  nasięków  i owrzodzeń g ruźliczych , 
postaram się  w skazania do tej m anipulacyi szczegółow iej rozwinąć, o p ie ra jąc  
się na dośw iadczeniu, ugruntow anem  na przeszło 60 spostrzeżeniach.

W skazanem  i koniecznem b ęd z ie  kiuretow anie p rz y  wszelkich ogran iczo­
nych n asiękach  gruźliczych, choćby  one dążności do rozpadu nie zd radza ły . 
Tutaj ręk o czy n  ten  ma na celu zapobiedz ogólnemu zakażeniu , przez usunięcie 
ogniska zakaźnego . Przeciw w skazaniem  nie może tu  być naw et przy daleko  
posuniętej sp raw ie  płucnej z ch a rak te rem  rozpadowym ani upadek sił, ani lich e  
odżywianie, a naw et pewien s to p ień  gorączki. J e ż e li  ty lko  ta  ostatnia n ie  m a 
charak teru  hektycznego, jeżeli ty lk o  możemy się spodziew ać, że sprawa w p łu ­
cach może się  jeszcze ograniczyć, winniśmy w początkow ym  okresie nasięk u  
usunąć ta k o w y  — raz dla tego, że  stanow i ognisko zak ażen ia  dla krtani, pow tó re , 
że wcześniej czy później przejdzie w  rozpad, wywoła zap a ln e  obrzęki, sp row adzi 
u trudnione połykanie i, co za tem  idzie, niemożność odżyw iania  chorego, a w ięc  
zamknie nam  wszelką drogę do uzyskan ia  poprawy, lu b  wyzdrowienia. Z  d r u ­
giej znowu stro n y  doświadczenie nauczyło nas, że n a w e t u osób w yniszczonych, 
gorączkujących, owrzodzenia g ru ź licze  odpowiednio leczone mogą się je szcze  
zabliźnić i że w ten  sposób, choćby  szanse w yzdrow ienia ze względu na s ta n  
ogólny i s ta n  płuc były m inim alne, interw encyja nasza , jako  usuwająca d o k u ­
czliwe bóle p rzy  łykaniu, m ęczący kaszel, czasami g ro źn e  objawy zw ężenia —  
jest n ie ty lko  usprawiedliwioną, a le  ze względów hum anitarnych  konieczną. 
Tych w skazań , uzyskanych na d ro d ze  osobistego dośw iadczenia, potw ierdzonego 
już przez innych  lekarzy, nie z d o ła ją  osłabić ani teo re ty czn e  wywody p rz e c i­
wników tej m etody, ani nawet p rzy k ro śc i od niej n ieodłączne.

J e ż e li spraw a ograniczonych nasięków gruź liczych  w ystępuje p ierw o tn ie  
w k rtan i, ja k  to  najczęściej ma m iejsce na ścianie ty ln e j, wczesne usunięcie ich  
może n a  l a t a  c a l e  zapobiedz niety lko dalszemu zniszczeniu tego n a rząd u , 
ale rozszerzen iu  się jego na p łu ca , bądź drogą w dech an ia  wydzieliny b o g a te j 
w laseczniki, bądź drogą zak ażen ia  tkanek za p ośredn ic tw e  naczyń lim fa ty -  
cznych, lu b  krwionośnych. Że t a k  je s t  istotnie, za tem  przem aw ia cały s z e re g  
opisanych spostrzeżeń.

J a k  to  wspomniałem w mej p ra c y , k iureta  znajdzie sw e zastosowanie: a) p rz y  
ograniczonych nasiękach ściany ty ln e j, b)  przy n asięk ach  i głębokich ow rzodzę- 
niach s tru n  fałszyw ych, c) przy ow rzodzeniach i n asięk ach  ty lnego i dolnego od­
cinka nag łośn i, d)  przy ow rzodzeniach górnej pow ierzchni s tru n  głosowych p ra w ­
dziwych, g d y  mamy do czynienia bąd ź  z owrzodzeniem w arg o  wem | rozszczepienie 
struny], b ąd ź  z wytworami b u jan ia  na w yrostkach g łosow ych, lub na górnej je j  
powierzchni, e) przy guzowatych, polipowych w yroślach n a tu ry  gruźliczej — n a j ­
częściej ze s tru n  w yrastających.

S tosow anie  kiurety  na górnym  odcinku nagłośni (p a r s  suprahioidea), z a ró ­
wno jak  n a  w ięzach bocznych (l ig . ary-epiglotica), je s t  techn iczn ie  trudnem , c zę ­
sto niedokładnem , czasem niew ykonalnem . Do tych  w łaśn ie  okolic starałem  się 
zastosować leczenie za pomocą e lek tro lizy , które w innem  m iejscu uwzględnię.



Ja k o  zasadę powinniśmy postawić, aby łyżeczkowaniem  usunąć w szystk ie  
części nacieczone, zwyrodnione, przerosłe i dotrzeć, o ile to możliwe, do zdrowej 
tkanki. W ynik będzie w ięc tu zależał od dokładnego wykonania sam ego ręko­
czynu, od umiejętnego użycia  narzędzia. Można w tym kierunku postawić 
wprawdzie ogólne prawidła techniki, niepodobna jednak nauczyć kogoś kiureto- 
wania, opisując samą metodę.

W spomniałem już, że przy łyżeczkowaniu nasięku ściany ty ln e j, jeżeli 
on s ięg a  wysoko, to jest aż do czubków chrząstek  SANTORim’e g o , w y­
darzyć się  może, że górna część nasięku, granicząca z tkankami jeszcze 
zdrowemi, przeciąć się nie daje, i że w takim razie dla wydobycia podciętego  
już kaw ałka należy górny koniec oddzielić ostremi kleszczami. Zwróciłem  już 
uwagę na potrzebę tego dopełniającego rękoczynu w  odpowiednim rozdziale mej 
pracy. Ostre kleszczyki będą również z korzyścią zastosowane przy niew iel­
kich półokrągłych nasiękaoh bocznych więzów, lub przy brodawkowych, sopli- 
stych, w ięcej tkanko-łąeznowych, a więc twardych wyroślach, szczególniej na 
ścianie tylnej. Podzielając słuszność podanych przezemnie wywodów, K r a u ­
se  skonstruow ał kiuretę podwójną (Doppelkiurette), wyrabianą w dwóch w iel­
kościach. którą wielokrotnie wypróbowałem i dotąd się nią posługuję. Nada­
je się ona doskonale w omówionych już powyżej przypadkach, szczególniej 
przy nasiękach więzów bocznych, strun fałszyw ych, lub brodawkowych wyro­
ślach górnej powierzchni ściany tylnej.

Z powodu wielkości rozwartych ramion, manipulowanie nią wymaga dużej 
wprawy i jest zdaniem mojem od użycia kiurety trudniejszem. Przedstawia 
przytem tę niedogodność, że gdy ujęty kawał nacieczonej tkanki jest większy od 
okienka kiurety, takowa z trudnością tylko, t. j. przy użyciu dużej siły przecina, 
czasami wyjąć się nie daje, lub też zmusza do wyrwania całego kawała tkanki. 
Przy pewnem doświadczeniu ujemna ta strona kiurety podwójnej daje się uni­
knąć. N ie mogę się jednak zgodzić na zdanie KRAUSE’go, jakoby ona zastąpić 
mogła podaną przezemnie łyżeczkę. Również, opierając się na bardzo znacznej 
liczbie dokonanego łyżeczkowania, mogę zapewnić kolegów, że przypadki, w któ­
rych kiuretą nie zdołałem usunąć dużego kawałka tkanki, należały do wyjątko­
wych — i że zaledwie kilka razy musiałem się uciec do kleszczyków ostrych. 
Posługując się narzędziami W indler’a, operując zaw sze pod kierunkiem lustra, 
bacząc dokładnie, w którem miejscu łyżeczka wdrąża w naciek, żłobiąc nią 
więcej, niż krając, wydobywam nieraz kawałki tkanki na centymetr blizko dłu­
gie, czasami grubości 5—6 milimetrów.

W spominałem już poprzednio, że w rzadkich ty lk o  przypadkach stosowałem  
po łyżeczkow aniu kwas m leczny, natomiast prawie zawsze wdmuchuję na św ie­
żą ranę mieszaninę jodolu z kwasem bornym. Po operacyi stosuję często  w cią­
gu dnia pędzlowania z kokainy, zalecam okłady lodow e, kawałki lodu do łykania, 
lub lody, zabraniam przez k ilka  dni mowy i użycia gorących lub ostrych pokar­
mów i p łynów .

P r z y  tego rodzaju postępowaniu zwykle utrudnione połykanie po kilku 
dniach ustępuje, obrzęki się  zmniejszają i stosow nie do rozległości procesu za-



bliźnienie następuje po dziesięciu lub piętnastu dniach. W  razie przeciwnym 
kiuretowanie powtarzani, lub uciekam  się do metody innej, i. j. do elektrolizy.

Jak  to ju ż  kilkakrotnie w p racy  mej wspomniałem, pomyślne wyniki za ró ­
wno stosowania kwasu mlecznego, ja k  i łyżeczkowania, zależne są nietylko od 
wyboru odpowiednich przypadków, lecz i od umiejętnego ich zastosowania. T ak  
samo zapatru je się na tę kw estyję B e s c h o r n e r  w  gruntow nej i wybornej s w e j  
pracy: „O miejscowem leczeniu sucho t krtaniowych“.

W skazane tu  metody mają natu raln ie  swe granice, a nawet bardzo ścisłe 
granice. Ш е ulega żadnej kwestyi, że metoda, wymagająca wyrobienia się w k ie ­
runku, nie u wszystkich, jednakowo rozwiniętego, ja k  każda wogóle en e r­
giczna i ryzykow na manipulacyja, może zamiast poprawy wywołać pogorszenie, 
może prowadzić do nadużyć, może zaszkodzić choremu, zrazić lekarza. P rz e - 
ciwskazaną będzie, jak  już to wspomniałem, u chorych, dotkniętych rozległem! 
zniszczeniami miąższu płucnego, g dy  przytem krtań cała je s t siedliskiem ro z le­
głych, głębokich zniszczeń. Rów nież rozlane nasięki nagłośni, więzów bo­
cznych, ty lnej ściany, ceteris p a r ib u s , stanowią przeciwskazanie do wszelkich bo ­
lesnych rękoczynów, a więc: do użycia kwasu mlecznego, do noża, lub kiurety.

W przypadkach zmian głębokich, przechodzących z krtan i do górnego od­
cinka tchaw icy, do której dostęp je s t  bardzo trudny, lub niemożliwy, użycie ły -  
żeczkowania uważam za przeciwskazane, tak samo jak  przeciwskazanem będzie 
w przypadkach, w których owrzodzenia gruźlicze i rozleg łe nasięki przeszły na  
przełykową powierzchnię ściany ty ln e j, doprowadziły da zapalenia ochrzęstnej, 
do zniszczeń chrząstek, do otw arcia stawu nalewko-obrączkowego. W  tak ich  
przypadkach celem leczenia miejscowego będzie przedewszystkiem  zniesienie 
utrudnionego połykania, który to cel najłatwiej za pomocą wstrzykiwań podślu- 
zowych kokainy osięgnąć się daje.

Na pierwszym planie postawię tu ta j dezynfekcyję nieczystych owrzodzeń 
za pomocą wziewań antyseptycznych [kwas karbolowy, lub wdmuchiwania jodolu, 
zmieszanego nawpół z kwasem bornym , lub wreszcie wstrzykiwania 20% ro z ­
tworu mentolu w olejku migdałowym].

Co do w artości przecięcia k r ta n i przy tych formach suchot krtaniowych, 
które wcześnie prowadzą do objawów zwężenia k rtan i, do której wskazania 
przez M. S c h m i d t ^  ściśle i wyczerpująco postawionemi zostały, mogę tylko n ad ­
mienić, że au to r ten, jak mi to wiadomo, w niektórych przypadkach zdołał p rzez 
energiczne wyskrobanie łyżeczką produktów gruźliczych, uniknąć tej ew en­
tualności. B liższe szczegóły w tej kw esty i zamierza on w krótce ogłosić drukiem.

Co się tyczy szerokich nacięć nagłośni, lub ty lnej ściany, znajdują one 
swe wskazania tylko przy bardzo rozległych obrzękach zapalnych nagłośni, 
Więzów bocznych, lub tylnej ściany, które najczęściej zależne są od zapalenia 
ochrzęstnej, lub są oznaką wytworzonej już nekrotycznej sprawy, niekiedy 
ropnego zapalenia stawów obrączko-nalewkowych. N acięcia znoszą w tak ich  
razach napięcie tkanki, zmniejszają obrzęki i ból, czasami zapobiedz mogą w y­
stąpieniu zwężenia krtani natury zapalnej.

Muszę tu  jeszcze uwzględnić zarzu t, podniesiony p rzez S c h r o e t t e r ^ ,  j a ­
koby łyżeczką nie zawsze można było usunąć wszystkie złogi krtani i zapobiedz



powrotom choroby. Dużo tli zależy od wyboru przypadków; trzeba bowiem 
wybierać głównie takie, w których dostęp do części chorych jest możliwym 
Nie ulega kwestyi, jak to już wspomniałem, że nie wszędzie kiuretą dotrzeć mo­
żna; chociażby jednak manipulacyja ta nie dała się wykonać z należytą i pożą­
daną dokładnością, samo już usunięcie bardzo znacznego pokładu tkanek zwyro- 
dnionych, podtrzymujących zapalenie i drażnienie, a zawierających dużą ilość la- 
seczników, ułatwia n a t u r z e  eliminacyję gruźliczych produktów, przyśpiesza 
wytworzenie zdrowej ziarniny i daje pochop do tak  pożądanej sprawy zabliźnie­
nia. D la mnie możność wessania nasięku gruźliczego nie ulega wątpliwości. 
Naturalnie zależy to od rodzaju nasięku. Musimy bowiem rozróżnić dwojakiego 
rodzaju nacieki gruźlicze. Pierwszy — charakteryzuje się pojawieniem się w tkan­
ce podśluzowej n i e l i c z n y c h  guziczków, które histologicznie określić mo­
żna jako gruzełek siatkowy. Zawierają one praw ie stale komórki olbrzymie, 
dużo komórek epitelioidalnych i przedstawiają się w formie okrągławych, dość 
ściśle odgraniczonych tworów. Jak  to już wspomniałem w części anatomicznej, 
zawierają one bardzo nieliczne laseczniki, najczęściej złożone w komórkach ol­
brzymich. Tkanka pomiędzy temi ogniskami zwykle nie jest zbyt zmienioną; 
ilość komórek limfoidalnych je s t niewielką. Te właśnie formy, przy których 
zgrubienie części, będących siedliskiem choroby, je s t  nieznaczne, barw a błony 
mniej lub więcej czerwona, mogą trwać dość długo, nie przechodząc w rozpad. 
Pokład nabłonka ponad niemi jes t mało zmieniony, lub też przerosły, niekiedy 
w formie palczastych, wgłąb tkanki drążących tworów. Wcześniej lub później 
i te jednak ogniska stają się punktem wyjścia owrzodzeń i rozpadu i naturalnie 
źródłem zakażenia dla tkanek otaczających. Usunąć je za pomocą kiurety 
będzie, wobec ograniczenia sprawy, pierwszem i racyjonalnem wskazaniem. Dru­
ga forma rozlanego nasięku gruźliczego pod drobnowidzem zupełnie odmiennie 
się przedstawia. Tutaj zmiany rozpoczynają się najczęściej pod samym nabłon­
kiem, zwykle już zmienionym, rozpulchnionym. Tuż pod nim znajdujemy r o z ­
l a n y  drobnokomórkowy naciek gruźliczy. W niknął on wszędzie, zarówno po­
między gruczoły śluzowe i ich wyloty, jakoteż pomiędzy naczynia krwionośne, 
niszczy pierwsze, drugie zwęża i zwyradnia bądź za pośrednictwem endo lub 
periarteriitis tuberculosa. Tkanka, pozbawiona w ten  sposób dopływu krw i i so­
ków odżywczych, obumiera i szybko przechodzi w rozpad, w owrzodzenie. 
Przyspiesza tę sprawę ogromna ilość laseczników gruźliczych, tworzących nie­
raz całe pokłady pod nabłonkiem położone, które, nadając wydzielinie charakter 
zakaźny, szerzą zniszczenie i stają się powodem coraz to nowych ognisk gru­
źliczych. Klinicznie formie tej towarzyszy bladość tkanek, zgrubienie ich bar­
dzo znaczne, obrzęki zapalne i skutkiem rozpadu zniszczonych gruczołów śluzo­
wych powstanie głębokich kraterowych owrzodzeń. Jeżeli naookoło tych osta­
tnich nie znajdziemy objawów odczynowego zapalenia tkanki łącznej w formie 
soplistych wyrośli, które uważać należy j a k o  z b a w i e n n y  o d c z y n  
t k a n k i  z d o l n e j  j e s z c z e  do  p r o d u k o w a n i a  b l i z n y ,  użycie 
łyżeczki, za pomocą której pewne tylko części usunąć się dają, podczas kiedy 
większość produktów zniszczoną być nią nie może, nie będzie miało racyjonalne- 
go wskazania.



P rzy to czo n e  tu  wywody n ie  są, bynajmniej o p a rte  na teoretycznych ro z u ­
m owaniach, lecz są wynikiem s ta ran n y ch , przez d łu g i czas prowadzonych a n a to -  
m o-patologicznych poszukiwań. N a  dołączonej ta b lic y  II-e j w książce m ojej 
[Fig. 3] przedstaw iłem  przecięcie ty ln e j ściany poprzednio  łyżeczkowanej, w k tó re j  
wgłębi p o zo sta ł tylko jeden k o ng lom era t gruzełków  w  formie owalnego o g n isk a , 
otoczonego świeżo w ytworzoną tk a n k ą  łączną. K o m ó rk i olbrzymie, rozrzucone 
gdzieniegdzie wśród nacieku drobnokom órkowego, przedstaw iają  cechy re g re -  
syjnych zm ian, których osta tecznym  wynikiem je s t  stłuszczenie i częściow e 
wessanie elem entów  kom órkow ych. Wiadomo, że n iek tó re  formy g ru ze łk ó w  
po o to rb ien iu  się ulegają częściow em u zwapnieniu. N a tej drodze pozbyw a 
się u stró j produktów  szkodliw ych, od chwili, w k tó re j laseczniki g ru ź licze , 
obum ierając, p rzestają  być bodźcem  zarówno do m iejscow ej irytacyi, ja k  i do 
dalszego zakażenia. P re p a ra t, k tó ry  odrysowałem ma dla mnie d latego  ta k  
ważne znaczenie, że dem onstru je ad aculos m ożliwość takiej sprawy i w y jaśn ia , 
wśród ja k ic h  warunków spraw a t a  przychodzi do sk u tk u .

W y w o d y  tu  pomieszczone, potwierdzone p rzez  prof. VmcHow’a, n iech a j 
będą odpow iedzią na zarzut, postaw iony  przez S c h r o e t t e r X  co do doniosłości 
metody łyżeczkow ania. [D. n.J

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

4. I. Landolt. 0 cierpieniach ocznych, występujących w przebiegu obe­
cnie panującej epidemii (influenzy).

II. Rozprawy, w tymże przedmiocie podjęte na posiedzeniu w Towarzy­
stwie okulistów paryzkich, oraz

III. na posiedzeniu w paryzkiem Towarzystwie medycyny praktycznej.
I . P ro f. L a n d o lt  sp o s trz e g a ł podczas o s ta tn ie j w Paryżu panującej e p i­

demii influenzy liczne p rzy p ad k i cierpień ocznych. T e powikłania ze s tro n y  
p rzyrządu  wzrokowego są godne zaznaczenia, gdyż uzupełniają wykaz p r z e ja ­
wów ta k  niezw ykłego zab u rzen ia  w ustroju, a n a d to  zasługują na u w ag ę  ze 
względu, że, występując w n a s tę p s tw ie  takiego zab u rzen ia , mogłyby n ieśw iad o ­
mych sprow adzić na manowce p rz y  rozpoznaniu, o raz  przy  ocenie n a tu ry  ty c h  
objawów.

D o najpospolitszych chorobow ych przejaw ów  zalicza się tu  n i e ż y t  
b ł o n y  ł ą c z n e j  o k a  — i n ie  dziw, gdyż b łona  śluzowa oka i nosa s ta n o ­
wią je d n ę  całość, ztąd więc, rzecz  prosta, w sze lk a  spraw a zapalna, tk w ią c a  
w błonie ScHNEiDEß’a, łatw o m oże rozszerzyć się, a ta k u ją c  i błonę śluzow ą oczu. 
Nie je s t  tu  jednak  mowa o zw yk łem  nastrzykaniu  n aczy ń  łącznicy, to w arzy szą - 
cem n ieży tow i nosa przy influenzy , lecz o szczególnem  zapaleniu łącznicy , w y­
stępuj ącem  zazwyczaj w okresie  wyzdraw iania. T e n  objaw chorobowy d o ty c z y  
tak  części gałkowej, jak  i częśc i powiekowej łączn icy . N astrzykanie k rw ią  
naczyń w łosow atych gałki j e s t  w  tym razie o w iele  więcej wyraźnem, n iż p rzy  
prostym  nieżycie łącznicy, a n ad to  ma więcej fijołkow ego odcienia — co, ja k  
wiadomo, świadczy, że i pow ierzchow ne w arstw y białków ki w spółuczestniczą 
w sp raw ie  zapalnej. Na łączn icy  powiek sp o strzeg a  się obrzmienie t. zw . m ie­
szków (follicula), zaw artych w  te j  błonie, tak  n ie ra z  w ydatne, że pow ierzchn ia



łącznicy powiek wydaje się jak b y  aksamitną, a z tąd  jej wygląd mocno przypo­
mina okazy mieszkowatego nieżytu (Conjunctivitis follicularis). Silny św iatło- 
wstręt, łzaw ienie, obfitsze wydzielanie się łez, czasem też wraz ze śluzowo-ro­
pną w ydzieliną z błony łącznej: oto zboczenia czynnościowe, zwykle tu spostrze­
gane. L ecz  niekiedy zapalenie łącznicy ma wielką skłonność do kojarzenia się 
z z a p a l e n i e m  t k a n k i  p r z y ł ą c z n i c o w e j  (episcleritis), przy obja­
wach uporczywego, ściśle ograniczonego, głębokiego nastrzyknięcia białkówki 
(injectio scleralis profunda), przy bólach przenikliwych, promieniejących z gałki 
ku czołu, ku brwiom i ku skroniom. Skoro spraw a zapalna dotyczy li-tylko 
błony łącznej, wówczas nie trw a  dłużej nad 15 dni; skoro zaś ta spraw7a rozpo­
starła się w błonie białkowej, wówczas jej przebieg je s t  nader powolny, a zara­
zem całe cierpienie nie łat w7 o podatne wszelkiemu leczeniu.

Do objawów chorobowych, w7y stępujący cli w te jże  epidemii, zaliczyć też 
należy o p u c h l i n ę  p o w i e k  (oedema palpebrarum). Jestto  mniej lub wię­
cej w ydatne obrzmienie tych błoniastych zasłon gałek ocznych. Umiarkowanie 
rozwinięta o puchlin a powiek wydarza się tu nieraz spółcześnie z zapaleniem 
łącznicy, nadając tej chorobie odrębne piętno; lecz spostrzega się też u chorych, 
grypą dotkniętych, opuchlinę powiek, jako taką, jako wyłączne cierpienie oczu, 
ściśle ograniczone w obrębie powiek. Występuje ono wówczas w okresie wy- 
zdrawiania. Raptownie, najczęściej podczas nocy, puchną powieki. P rzy  prze­
budzeniu się obrzmienie jest tak  znaczne, że powieki zupełnie zasłaniają gałki 
oczne, ja k  w przypadkach urazo w7 ej opuchliny powiek („podbite oczy“ — „Voeil 
poche). N a  powierzchni powiek skóra ma barwę blado-różową, zaczerwienienie 
skóry nigdy  nie jest w tym razie  zbyt wyraźnem, nic nie zbliżonem do ciemno­
czerwonego zabarwienia powiek wdaściwego dla róży. Opuchlina jes t miękka: 
przy lekkiem  dotknięciu palec łatw o wytwarza zagłębienie — „dołeczek“, co do­
wodzi, że sama skóra nie uczestniczy w chorobowej sprawie. Przy tern cier­
pieniu pow iek brak wszelkich bólów; choremu jedynie zawadza, że ma oczy za­
mknięte. T aka opuchlina powiek bynajmniej nie okazuje najmniejszych cech 
złośliwości: rozchodzi się szybko tak, że cały stan chorobowy trwa ogółem nie 
dłużej nad  dwa tygodnie.

N areszcie, często po przebyciu influenzy w ytw arzają się r o p n i e  g ó r ­
n e j  zw łaszcza p o w i e k i .  W ystępują one w czasie, kiedy inne objawy ogól­
nego cierpienia ustąpiły, a niekiedy nawet w kilka tygodni po ostatecznem wy­
zdrowieniu. Ciepłota ciała zw iększa się, bolesne rw an ie w powiece, a zarazem 
silny ból głowy i bezsenność dokuczają choremu. W krótce spostrzega się 
obrzmienie górnej powieki, k tó re  nieraz tak jest znacznem, że ogarnia okolicę 
brwi i skroni. Ciemno-czerwone zabarwienie skóry mogłoby doprowadzić do 
przypuszczenia, że to jest róża; lecz chełbotanie [z resz tą  nie łatwe do wTykrycia 
z powodu powierzchownej opuchliny w tej okolicy] zdradza obecność ogniska 
ropnego. P rzez głębokie nacięcie daje się upływ znacznemu strumieniowi sil­
nie cuchnącej ropy. Taki ropień górnej powieki nie wywiera bynajmniej szko­
dliwego wpływu na gałkę oczną; przebieg tego cierpienia jes t szybki, a leczenie 
trwa przeciętn ie dwa tygodnie.

Te zew nętrzne cierpienia oczne zdają się pospolicie występować u osób, 
przychodzących do siebie po przebytym  gorączkowym nieżycie nagminnym [g ry ­
pa, influenza]. Sprawozdawca spostrzegał w ostatnich czasach częste p rzypad­
ki cierpień łącznicy oraz s a m o i s t n e j  o p u c h l i n y  p o w i e k ,  w przypad­
kach tych rzeczywiście uderzały szczegóły, jakie w swej pracy L a n d o l t  zazna­
cza. T ak  częste po przebyciu influenzy ropnie powiek, zdaniem sprawozdawcy, 
biorą swój początek w gruczołkach М вівом’а i są w łaściw ie olbrzymiemi jęcz­
my kami (hordeola)1 które tu m ają prawdziwe upodobanie do górnej powieki. 
Pomienione powikłania influenzy nie okazują nigdy cech złośliwości. W czas 
i właściwie leczone ustępują szybko. Co do ropni, ważnem jes t wczesne ich rozpo-



znanie, a zatem energiczny zabieg, odpowiadający wszelkim zasadom ogólnej 
chirurgii.

II. G ó r e c k i , prócz pomieuionych powikłań grypy, spostrzegał u chorych, 
będących w wieku od lat 37 do 50 następujące objawy chorobowe, podobne do 
tych, jakie zauważono w przyrządzie wzrokowym po przebytej błonicy, lub też 
po przebyciu innych ciężkich cierpień ustroju. Chorobowe objawy oczne, za­
znaczono przez G ó r e c k ie g o , są następujące: niedoślep [? Spr.], o s ł a b i e n i  e 
lub też skurcz a k o m o d a c y i ,  n i e d o w ł a d  z b i e ż n y c h  r u c h ó w  
oczu,  wreszcie trudność rozróżniania barw. Inni z obecnych na tem posiedze­
niu okulistów podają różne spostrzeżenia cierpień oczu, wynikłych jakoby wsku­
tek influenzy: P a r e n t  leczył chorego, dotkniętego prawdziwą migreną oczną, 
która nie ustępowała przy zażywaniu chininy, a znacznie została złagodzona przez 
antipyrynę; Y a l u d e  opisuje przypadek, w którym po wysypce wypryskowej 
na powiekach i nosie (herpes feb rilis)  wystąpiło porażenie nerwu okoruchowego. 
Jeden z chorych D-ra C h e y a l l e r e a u  — drukarz z zawodu — widział rzeczy 
w rozmiarach zmniejszonych [?! Spr.].

III .  G i l l e t  de G r a n d m o n t  odróżnia, prócz trzech typów, nerwow7ęj, n ie­
żytowej i gastrycznej grypy, trzy okresy, z których pierwszy zaznacza się zabu­
rzeniami nerwowemi, drugi objawami nawału krwi do różnych narządów, trzeci 
zaś wycieńczeniem ustroju. G. sądzi, że każdemu z tych okresów odpowiadają 
odmienne zaburzenia w przyrządzie wzrokowym. W  pierwszym okresie istnieje 
bolesność przy poruszaniu oczu tak, że chory woli przymknąć powieki, żeby uni­
knąć wszelkich ruchów gałek ocznych. W okresie nawału krwi, choremu silnie 
dokuczają świetlne, iskrzące się b łysk i— objawy te występują skutkiem zabu­
rzeń w krążeniu krwi w siatkówce; przy nadmiernym nawrale krwi do oczu, w y­
darzyć się może nawet zapalenie ciałka szklistego, oraz następcze zmętnienie t e ­
goż, a niekiedy nawet drobne, jak  proso, wybroczyny krwawe w siatkówce, lub 
w naczyniówce. W tym też okresie raz już przebyte cierpienia rogówki i tęczy 
wznawiają się w niezwykle ostrej postaci. Wreszcie, w okresie wycieńczenia 
ustroju występują objawy oczne, nieraz przerażające chorych, jako to: osłabienie 
czynności mięśnia przystosowawczego, które, np. wielu nadwzrocznym (hyperm e-  
tropią) chorym naraz odbiera możność rozpoznawania przedmiotów w dalszej, 
a tern bardziej bliższej odległości. B ü b o y s  de L a v i g e r i e  najczęściej ze wszyst­
kich objawów ocznych influenzy spostrzegał osłabienie akomodacyi, stawia z re ­
sztą je na równi z takimże chorobowym objawem, występującym po błonicy 
i w przebiegu cierpień dnawych (a rth ritis); obok tego objawu najczęstszemi zdają 
się być b ó l e ,  t k w i ą c e  w o c z o d o l e .  L e b l a n c  twierdzi, że przy zabu­
rzeniach w przewodzie pokarmowym, wydarzających się u koni przy grypie, nie­
jednokrotnie zaznaczano powikłania z cierpieniami oczu, zwłaszcza z jaskrą (g lau-  
coma), które często doprowadzały do utraty wzroku. B r. Ziemiński.

(1) (La. Semaine Medicale. N r .  3. 1890).
(3) ( L e  P rogrh  MSdical. N r . 4 . 1890).

*  *
*

Już po złożeniu niniejszego sprawozdania w Redakcyi poznałem pracę kol. 
B o l e s ł a w a  W ic h e r k ie w ic z a  z Poznania: „O w p ł y w i e  g r y p y  e p i d e ­
m i c z n e j  n a  o k o “. [Przegląd Lekarski Nr. 6 z r. b.]. Zdanie tak sumiennego 
i poważnego klinicysty ze wszech m iar zasługuje na uwagę, ztąd też uznałem za 
stosowne — choć w treściwym wyciągu — zapoznać i czytelników Gazety L ekar­
skiej z wynikiem spostrzeżeń, przez kol. W ic h e r k ie w ic z a  dokonanych.

Sądzić można, że grypa — ogólne cierpienie niewątpliwie pasorzytowej na­
tury — tak w pandemijach, w różnych czasach występujących, jak i podczas epi- 
demij, wybuchających w odmiennych warunkach [klimatycznych, czy też innych], 
jest w stanie odmiennego rodzaju wpływ wywrzeć na oko. Nie dziw więc, że 
opinija poznańskiego kolegi różni się poniekąd ze zdaniem wyż podanych i innych



[ Z u e l z e e ,  B e z l y ,  T h o r n e ]  autorów; jest bowiem owocem spostrzeżeń, w przy­
rządzie wzrokowym zaznaczonych, wyłącznie w czasie ostatniej w Poznaniu pa­
nującej epidemii grypy.

Jakkolwiek autor ze słuszną starannością unika „dopatrywania s ięu nie­
istniejących powikłań grypy z cierpieniami ocznemi, nie przeczy jednak, opierając 
się na własnem doświadczeniu, iż grypowy zarazek, dostawszy się do ustroju, wy­
wołać może w przyrządzie wzrokowym pewne objawy z właściwemi sobie zna­
mionami. Kol. W. nie uważał bynajmniej: ani, aby w czasie epidemii grypy 
[w Poznaniu] zajęcia łącznicy częściej zachodziły, ani też, aby się szczególnem 
znamieniem odznaczały. Że zarazek na błonie łącznicowej mniej żyzne znajduje 
pole, przypisuje autor tej okoliczności, iż właśnie oko, przynajmniej raz dziennie, 
umywając twarz, oczyszczamy z osadzających się tamże drobnoustrojów. Że 
w okresie gorączkowym przy silnie podniesionej działalności serca, łącznica bywa 
przekrwioną, że powstaje światłowstręt, ból przy akomodacyi i ból oczodołowy, 
to już są, zdaniem autora, wtórorzędne skutki szybszego obiegu i większego na­
pływu krw i do tego narządu, ale nie mają nic wspólnego z wpływem zarazka na 
oko. Natomiast spostrzegał Kol. W. w bezpośredniem następstwie influenzy cier­
pienia oczne, których związku z tąż chorobą zaprzeczyć nie można, a które od­
znaczają się pewną odrębnością. Takiemi są: po jednej tylko stronie występujące 
zapalenie tkanki przyłącznicowej (<episcleńtis), zazwyczaj z nabrzmieniem i silnem 
przekrwieniem przylegającej fałdy półksiężycowej, jako też i mięska łzowego; 
dalej, zwykle jednostrony nerwoból nadoczodołowy i podoczodołowy, przeciw któ­
remu najskuteczniej działały w początkach środki napotne [salicylan sodu], a pó­
źniej miejscowa hydropatyczna opaska — w jednym przypadku tego rodzaju obu­
stronnego nerwobólu stwierdził autor lekkie porażenie akomodacyi; wreszcie 
ropnie niektórych tkanek ocznych [w obrębie powiek i oczodołu], tworzące się 
w towarzystwie lub w następstwie grypy.

Ostatecznie, nie przesądzając o przyczynowym związku z grypą, zaznacza 
Kol. W. częste pojawienie się pryszczykowych zapaleń tak łącznicy, jako też ro­
gówki nie tylko u dzieci, ale także u dorosłych.

Spostrzegane przez autora powikłania grypy z cierpieniami oczu nie dawały 
złego rokowania. Br. Ziemiński.

Wiadomości bieżące.

— Dowiadujemy się z pewnego źródła, że istnieje projekt przeniesienia Szpitala Ś-go Rocha. 
Rokowania odpowiednie są w toku i mają wszelkie szanse powodzenia. Mają one na celu zamianę 
zabudowań obecnych szpitala na posesyję, nabytą przed niedawnym czasem przez p. J. Blocha, a zaj­
mowaną przedtem przez fabrykę tabaczną „Union“, dawniej L. Kronenberga. Posesyja ta  ze wszech 
miar dogodną jest do pomieszczenia szpitala, tak, że koszta przeróbki byłyby nawet niewygórowane. 
Samo się przez się rozumie, że szpital Ś-go Rocha zostałby znacznie powiększonym, gdyż, o ile na- 
pozór sądzić można, w nowem pomieszczeniu mogłoby się zawierać, co najmniej, 300 łóżek. Nie po­
trzebujemy wspominać, jak znaczne korzyści urzeczywistnienie tego projektu przyniosłoby biednej 
ludności W arszawy i jak gorąco pragnąć należy pomyślnego rozwiązania tej kwestyi.

— W yszedł z druku zeszyt IY-ty Pamiętnika Towarzystwa Lekarskiego za r. 1889. Obok 
kilku prac oryginalnych i protokółów z posiedzeń naukowych, spotykamy w nim nowy dział, a miano­
wicie: „ P r z e g l ą d  p i ś m i e n n i c t w a  l e k a r s k i e g o  p o l s k i e g o “ [za r. 1887]. Je s t to dział 
niezmiernie ważny i mamy nadzieję, że odtąd stale pojawiać się będzie w Pamiętniku. Wogóle ten 
jedyny archiw w naszem piśmiennictwie lekarskiem, pomimo wielu trudności, bardzo pokaźnie się roz­
wija. Życzyćby należało, aby większość lekarzy poparła ów rocznik, tembardziej, że cena jego za 
przeszło 60 arkuszy druku z rycinami je s t bardzo nizką, bo rs. 3.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wł. G ajkiew icz.
Дозволено Цензурою, Варшава 8 Февраля 1890 г. Druk К. Kowalewskiego, Królewska Nr. 29.


