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W czasie panujacej u nas, i wogdle w catej Europie, influenzy — niejedno-
krotnie poruszano w czasopismach i towarzystwach lekarskich kwestyje rozpo-
znawania rézniczkowego pomigdzy influenza a dengue.

Poniewaz przypadki, przypominajace dengue, nie byly u nas dotychczas
opisywane, przeto postanowitem podaé¢ do wiadomosci kolegdw nastgpujace
spostrzezenie.

D. 29 Stycznia 1890 r. zostalem wezwany do panny N., uskarzajacej si¢ na
bardzo silny bol gtowy, bole w stawach, krzyzu i na ogélne roztamanie. Chora
opowiada, iz od trzech dni zapadia na zdrowiu: z poczatku miewata dre-
szczyki naprzemian z uczuciem gorgca, nastepnego za$§ dnia wystapity bole
w stawach konczyn dolnych, goraczka; trzeciego dnia zjawila si¢ miesiaczka
dos¢ obfita, przedwczesna [po uptywie dwoch tygodni]. Bol glowy wzmagat sie
bardzo szybko, podobniez i bole w krzyzu, biodrach i kolanach dochodzity do
bardzo silnego nat¢zenia. W chwili badania chora jgczy z bdlu, a co si¢ tyczy
gtowy, chora utrzymuje, ze jej si¢ chyba wrzéd w mozgu tworzy.

Stan obecny. Budowa dobra, odzywianie §rednie, tkanki ttuszczowej
ilo§¢ dostateczna, migénie sltabo rozwinigte, stan goraczkowy, tetno okoto 100,
nieco napigte, oddech 26, cieptota 39° C.. Chora lezy nieruchomo w zaciemnio-
nym pokoju z powodu do$¢ znacznego $wiatlowstrgtu. Kazde poruszenie ciata
wywotuje zwigkszenie bolow stawowych i migsniowych. Skoéra pokryta potem.
Ani w ptucach, ani w sercu zadnych zmian chorobowych nie znaleziono. Jezyk
mocno oblozony, brzuch nieco wzdety, niebolesny, wyproznienie dnia poprze-
dniego. Mocz nieco stezony, biatka nie zawiera. Sledziona niepowickszona.

Poniewaz chora domagala si¢ przedewszystkiem usunigcia bolu glowy,
przepisalem jej 10 grandw antypiryny. Co si¢ tyczy rozpoznania, to najpodobniej-
szem bylo: ,reumatyzm stawowy‘; zaznaczy¢ jednak nalezy, ze stawy cho¢ byly
bolesne, jednakze skoéra na nich nie byta zaczerwieniong.

Nastgpnego dnia widzialem chora: stan jej wydat mi si¢ nawet gorszym,
anizeli dnia poprzedniego; antypiryna tylko na krotki czas zlagodzita bol glo-
wy; bole w krzyzu i z obu stron krggostupa powigkszyly sie i chorej cala noc



zasna¢ nie pozwolity. Tetno okolo 100, cieptota 38,6° C.. Na konczynach gor-
nych, na przedramionach i na r¢kach, glownie na powierzchniach grzbieto-
wych, wystapito silne, jednostajne, koloru szkartatnego, zabarwienie, si¢gajace
prawie az do stawow tokciowych; przy ucisku palcem skora bladta, wyglad wy-
sypki przypominat szkarlatyn¢. Na twarzy, szyi i tulowiu, jak rowniez i kon-
czynach dolnych, Zadnego zaczerwienienia nie zauwazylem. Na podniebieniu,
ani na tukach zaczerwienienia, towarzyszacego zazwyczaj szkarlatynie, nie zau-
wazytem. Jezyk bardziej jeszcze, anizeli dnia poprzedniego, obtozony; odbijanie,
niesmak w ustach. Ze wzgledu na wydatny stan gastryczny zalecilem olejek
rycynowy.

Wieczorem cieptota 38,8° C., t¢tno 90, zaczerwienienie skory rak zniklo,
natomiast na szyiina przedniej cze¢sci klatki piersiowej zauwazylem kilka gru-
dek (papulae).

Dnia 31.1, Noc bezsenna z powodu ciggle trwajacych silnych bolow sta-
wowych [gléwnie w kolanach], mig$niowych, bol glowy jeszcze wciaz silny, cie-
plota 38,3° C., tetno 88, obfite poty; po olejku kilka wodnistych wyproznien,
p6zniej nastapity wymioty zdtcia. Na konczynach dolnych, a mianowicie na go-
leniach i grzbietowej powierzchni stop, spostrzedz si¢ daje wysypka w postaci
plam, blizko siebie potozonych, zupeilnie podobnych do tych, jakie cechuja odrg.
Wysypka ta sprawia chorej swegdzenie. Wieczorem tegoz dnia wysypka zni-
kta, natomiast na obu przedramionach i na czole wystapily grudki, ktoére
z poczatku sprawialy swedzenie. Poty ciggle obfite, bol glowy troche¢ mniej-
szy, natomiast bole w krzyzu moctfo dokuczaja chorej, z tego tez wzgledu zale-
cilem uzycie salicylanu sodu 20 granéw.

Dnia 1 Lutego. Cieptota 38,4° C., tetno 90, bole stawowe i mig§niowe po
uzyciu salicylanu sodu zmniejszyty si¢ tym razem, chora jednak mocno rozdra-
zniona noc cala przepedzita bezsennie. Krew z narzadéw piciowych nie poka-
zuje si¢. Jezyk oblozony, wstret dojadta. Wieczorem cieptota 38,4° C., bole
w krzyzu jeszcze silne. Zalecono salicylan sodu w ilos$ci 20 grandw.

2 Luty. BOl glowy znacznie mniejszy, chora wciaz mocno si¢ poci, cie-
ptota 38° C., tetno 80. Jezyk mniej oblozony, pragnienie. Na tylnej cze¢sci
klatki piersiowej wystapily nieliczne grudki, te za$, ktore zjawily si¢ poprze-
dnio, powigkszyty sig, a niektore z nich posiadajg z6ttawo-zielonawg zawartosc;
stowem — sg podobne do pryszczykow ospowych w okresie ich dojrzewania [zro-
pienia].

Wieczorem cieptota 38,3° C., obfite poty, bole mniejsze, ostabienie i mocne
rozdraznienie nerwowe. Zalecono na noc bromek potasu w ilo$ci 20 granow.

3. II. Stan bezgoragczkowy, noc spokojniejsza, bodle ustapity. Jezyk
oczyszcza si¢. Gdzieniegdzie na skorze wystapity nowe pryszczyki. Tetno stabe,
okoto 70. Z powodu ogolnego ostabienia zalecono chorej koniak, wino.

Od tego dnia rozpocze¢lo si¢ juz zdrowienie, do$¢ powolne z powodu
znacznego wyczerpania sil. Pryszczyki zaczg¢ly przysychaé, potem zupelnie
znikaé¢, w niektorych za§ miejscach zauwazyliSmy nieznaczne tuszczenie si¢ na-
skorka. Doda¢ wreszcie nalezy, iz w okresie zdrowienia zjawilo si¢ znowu
krwawienie z narzadow plciowych, trwajace okoto 7 dni.



Rozpoznanie. Z poczatku sadziliSmy, ze mamy do czynienia z reu-
matyzmem stawowym 1 mi¢§niowym — tylko nadzwyczaj silny $widrujacy bol
w glowie wydal nam si¢ podejrzanym i nie odpowiadal zwyklym boélom reuma-
tycznym. Pozniej, skoro wystapita wysypka, przychodzita nam na mysl szkar-
latyna, nastgpnie odra, a wreszcie t. zw. wietrzna ospa (varicella). Uderzata nas
tylko krotkotrwatosé wysypki, nietypowe wystapienie tejze, brak zajecia gardla,
goérnych drog oddechowych, niezytu tacznicy i t. d.. Wreszcie niezmiernie
silne bdle stawowe 11 mig§niowe, trwBjace nawet po wystapieniu wysypki, za-
dziwialy nas swoja uporczywosciag. Poty trwaty kilka dni z rz¢du, byly .bardzo
obfite, wystapitly za$ zaraz z rozwojem choroby. Na zaznaczenie wreszcie za-
stuguje dwukrotne, kilka dni trwajace krwawienie z narzadow plciowych, brak
powickszenia $ledziony, znaczny upadek sit po przebyciu choroby i bezsennosé.
Sama choroba trwata tydzien, w drugim za$ tygodniu rozpoczg¢to si¢ powolne
zdrowienie, tak, ze chora dopiero okoto 20 Lutego poraz pierwszy podniosta si¢
z tozka.

Zachodzi teraz pytanie: do jakiej kategoryi chordb spostrzezenie nasze
zaliczy¢?.

Zdaniem mojem, moze tu by¢ tylko mowa, albo o influenzy, albo ot. zw.
~dengue®“. Sadzac z opisow, jakie podaja lekarze, praktykujacy na wschodzie,
gdzie choroba zwana ,dengue” niedawno jako pandemija wystepowata, nie ule-
ga, zdaje si¢, watpliwosci, ze przypadek nasz do niej zaliczy¢ nalezy.

Za najwazniejsze objawy uwazane s3: l-o. znaczna goragczka,
zwlaszcza w poczatku choroby, przyczem cieptota do 40°—41° C. moze dosiggac.
Poczatek zwykle bywa nagly, niekiedy jednak spostrzegano i krotki okres
zwiastunow.

2-0. Bardzo silne bdéle gtowy zwlaszcza w czole i skroniach,
niekiedy w gtebi oczodotow. D-r CHRisTOoPH ‘) w Konstantynopolu, ktéory sam
dengue przechodzil, zaznacza, ze mial uczucie, jakoby mu kto bezustannie
ostrem narzedziem w glowie swidrowat. U naszej chorej bol glowy byl rowniez
jednym z najwybitniejszych objawo6w choroby.

300 Niezmiernie silne boéle w stawach 1 migs$niach,
zwlaszcza konczyn dolnych, przypominajace gosciec. Chorzy narzekajg glo-
wnie na bole wzdtuz kolumny kregowej, w krzyzu, a przedewszystkiem
w stawach kolanowych, zkad nawet powstata nazwa arabska tej cho-
roby: ,Abu-Rekabe“ t. j. ojczym kolana. Niekiedy dotknig¢te bywaja nie du-
ze, lecz mate stawy. Wszelkie ruchy sa potaczone z ogromnym bodlem, z te -
go tez powodu chorzy pozostaja nieruchomo w jednej pozycyi. Bodle bywaja
zwykle tak silne, ze chorzy, podobnie jak i nasza chora, krzycza ij¢cza z bolu.
Sama kolumna kregowa bywa zwykle na ucisk niebolesna.

4-0. Wysypka wystepuje najczegsciej trzeciego dnia, juz to w postaci
plam lub rozlanego jednostajnego zaczerwienienia skoéry, juz. to w postaci gru-
dek, lub pg¢cherzykow. Tym sposobem przypomina ona odr¢, szkarlatyng, lub
pokrzywke, trwa zwykle 24—48 godzin, towarzyszy za$ jej czesto przykre swe-

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



dzenie. Po kilku dniach zjawia si¢ lekkie luszczenie skory. Niekiedy w sa-
mym poczatku choroby wystepuje zaczerwienienie (erythema) na twarzy, Szyi,
klatce piersiowej, lecz w przeciggu kilku godzin znika. W wigkszosci przypad-
kow ulga, jaka chorzy doznaja po ustgpieniu wysypki, jest bardzo krotkotrwata,
termometr nie wskazuje rowniez widocznego spadku cieptoty ciata. I u naszej
chorej zadziwieni byliSmy, skoro po wystapieniu wysypki, stan ogdlny byt ré-
wniez ci¢zki, jak poprzednio; stanowi to kontrast pomiedzy choroba, o ktorej
mowa, a chorobami wysypkowemi ostremi.

5-0. Cze¢ste zaburzenia gastry czne: oblozenie jezyka, wstret
do jadta, wymioty.

6-0. Krwawienie =z nosa, gardla, ptuc, zotadka, macicy, pgcherza.

Dengue sadzac z jej przebiegu, jest bardzo zblizo-
ng do influenzy, a by¢ moze stanowi tylko pewng jej od-
miang, ztad tez poszlo, ze niektéorzy nazywaja dengue — influenza krajow
goracych. Przebieg jej, podobnie jak i influenzy, bywa po wickszej cze¢sci ta-
godny, przypadki §miertelne zdarzaja si¢ bardzo rzadko i tylko uludzi stabowi-
tych, wycienczonych innemi chorobami; zapalenie ptuc zalicza si¢ rowniez do
czestych powiktan. Podczas epidemii w Smyrnie, w jesieni roku przeszitego, na
100,000 przypadkow naliczono tylko 10 $mierci. Bole, jakie w poczatku choro-
by wystepuja, sa bardzo podobne do bolow w influenzy, dosiggaja tylko znacz-
niejszego nat¢zenia; podobniez obfite poty sg wtasciwe obu cierpieniom, objawy
jednak niezytowe, mianowicie niezytu drog oddechowych, ktore gldéwnie cechuja
influenze i staly si¢ nawet powodem jej nazwy: ,,grypa“, wydarzaja si¢ w dengue
niestychanie rzadko, natomiast objawy gastryczne, zdaje si¢, czgscie] wystepuja
w dengue, anizeli w influenzy. Do tych ostatnich jednak objawéw, we wzgle-
dzie rozpoznania rozniczkowego, nie nalezy zbyt wielkiej uwagi przywigzywac;
wiadomo bowiem, ze influenza przebiega bez zaj¢cia drég oddechowych, w posta-
ci t. zw. nerwowej 1 gastrycznej, zatem znakiem pierwszorzednego rozpoznania
dengue bedzie obecnos¢ wysypki. MieliSmy ja i w naszym przypadku. Na zasa-
dzie tejze, przy istnieniu innych charakterystycznych objawoéw, tak zwanej
»dengue® zaliczyliSmy przypadek nasz do kategoryi tej ostatniej choroby. Na
jedneg tylko okoliczno$¢ uwazamy za stosowne zwrdcié uwage, a mianowicie, ze,
opréocz wysypki przemijajacej podobnej do szkarlatyny i odry, mieliSmy i grudki
(papulae). Niektore z nich zatrzymaly si¢ w tym stopniu rozwoju i wkrotce
znikty, inne znowu przeszty w stan ropienia juz w okresie rekonwalescencyi,
stowem przyjety cechy pryszczykéw. Powyzej juz wspomnieliSmy, ze pryszczy-
ki te wystapity w bardzo nieznacznej ilosci, gldwnie na wyprostnej powierzchni
obu przedramion, szyii gdzieniegdzie na twarzy, razem mozna ich bylo okolo
dwustu kilku naliczyé. Po przyschnigciu znikaty powoli, pozostawiajac na sko-
rze lekkie zaczerwienienie.

Otéz, w sprawozdaniach lekarzy, opisujacych dengue, nie znalaztem
wzmianki, czy grudki owe przechodzily w stan zropienia; zaznaczajg tylko, ze
obok guziczkéw wystepuja niekiedy wieksze pecherzyki, jak w pokrzywce.
Brak tej wzmianki bylby, sadze, jedynym zarzutem, jakiby mnie mogt spotkaé ze
strony tych, ktorzyby na rozpoznanie nasze dengue nie chcieli si¢ zgodzi¢, zdaje



si¢ jednak, ze cho¢ rzadko spostrzegano wysypke pryszczykowga; wnosi¢ to mo-
zna ze stow prof. Pnousrt’a, ktéry na posiedzeniu Akademii medycznej w Pary-
zu, 17 Grudnia 1889 r. ), czytal komunikat D-r Bmm’a z Beyrouthu o dengue:
wavec Vabaissement de la temperature se priésente une eruption tantot scarlatineuse,
tantét ruheolique, et quelquefois pustuleuseu. ZaznaczyC¢ takze winniSmy, z¢ D-r
GUELLIOT z R EIMS 2) spostrzegal wysypke podobng do tej, jakag widzieliSmy
w naszym przypadku. Sklonita go ona, jak roéwniez inne objawy, do przyjecia
dengue i to wtedy, kiedy o influenzy w Europie jeszcze nie bylo mowy 3).

Moznaby zreszta zjawienie si¢ dengue w naszej szerokos$ci geograficznej
uwazaé¢ za watpliwe, niemniej jednak wobec tak charakterystycznego przebiegu
naszego przypadku, nie ustepowalbym od pierwotnego rozpoznania. Przypu-
szczam, ze przypadek mdj nie byt jedynym, ze przypadki tego rodzaju zdarzaty
si¢ czesciej, wystepowaly jednak mniej typowo iz tego powodu brane byly za
influenz¢. Niektorzy jednak z kolegdw wyrdzniali takie przypadki, zaliczam
tu spostrzezenie kol. K ARWoOWSKIEGO 4): ,mezczyzna, 52 lat liczacy, dotad
zdréw, po dwoch dniach ogdlnego niedomagania dostat dreszczy i gorgczki, do-
chodzacej do 40° C.; przylaczyly si¢ bdle migsniowe w konczynach goérnych
i w krzyzu i dokuczliwy bdl glowy. Stan taki trwal 24 godzin, poczem wysta-
pita na skorze konczyn i tutowia wysypka charakteru polimorficznego, t. j. pete-
chiae,papulae i maaulae — ktoéra trwata dobg i znikla bez tuszczenia skory po
nader obfitych potach, pozostawiajac po sobie nadzwyczajne oslabienie fizyczne

1) Gazette Hebdom. Nr. 51.1889.
2) Deux cas d’une maladie rappelant la ,fievre dengue” observ. & Reims par M. le docteur
O. GueLrior. Gazette hebdom. Nr. 51. 1889.

3) Ciekawe to spostrzezenie o$mielamy si¢ przytoczy¢é w skroceniu:

,,Okoto polowy Czerwca roku przesztego przybyta do Reims rodzina z Tunisu z trojgiem dzie-
ci. Okoto 22 Czerweca, t.j. po uplywie 2 tygodni od czasu wyjazdu z Afryki, jedno z nich, mianowi-
cie 4-letuia dziewczynka zachorowata przy objawach zaburzenia zotadkowego. Wystapita goraczka,
bol glowy, ogodlne roztamanie, wstret do jadta, przyczem jezyk byt bialy, mocno obtozony. W kilka
dni pdzniej zjawita si¢ dziwna wysypka niepodobna do tych, jakie si¢ zwykle spostrzega: naokotlo
ust, nosa, na skroniach wystapity rozsiane guziczki, z ktéorych jedne byty do$¢ twarde (papulae),
inne zas$ byly rozmigkczone u swego wierzchotka, resp. podobne do pryszczykow. Pomimo s$rodkow
czyszczacych, chininy, $rodkoéw tonizujacych, powrdt do zdrowia byt bardzo pewolnym. 4 Lipca chora
po raz pierwszy wyszta na przechadzke.

Nastgpnego dnia wystapit powrdt, cechujacy si¢ lekkiem poruszeniem goraczkowem, gtéwnie
za$ nowa wysypka, odmienng od pierwszej. Na re¢kach, glownie jednak na szyi zjawito sie kilka
lekko zaczerwienionych plam, dlugosci 1—2 centym., postaci owalnej; jednocze$nie wystapil —
torticollis. To wtasnie naprowadzito autora na my$l dengue, w ktorej obok wysypki, bywaja bole
migéniowe, niekiedy skrzywienie glowy wskutek forticollis [ztad nazwa mdl de girafe].

Pozniej 2-letni braciszek chorej zachorowat rowniez w podobny sposob: zjawita si¢ goraczka
i wysypka w postaci drobnych grudek (papulae), poczem wystapity plamy rozyczkowate, tylko licz-
niejsze niz u dziewczynki: na plecach, na dtoniach, na tutowiu. Wysypka dopiero w zupetosci po 2
tygodniach znikta. Dziecko, ktére skarzylo si¢ na bole w tydkach, powoli odzyskiwato apetyt
i zdrowie.

Autor sadzi, ze miat do czynienia z choroba, zwang dengue; przypuszcza on, ze dziewczynka
wyjechata z Tunisu w okresie wylggania si¢ choroby, ktora dopiero po 2 tygodniach rozwingta sig¢
w calej pelni po przybyciu do Francyi.

49 Hervnc. Kilka stow o panujacej obecnie w Warszawie influenzy. Gazeta Lek. Nr. 2. 1890.



i umyslowe, blizko 2 tygodnie trwajace. Sledziona przez czas choroby nie byla
wyczuwalnga, cieplota spadla po owych potach do 37° C., powrotu nie bylo*“.

Kol. SzwaiGger ") w pracy swej o influenzy wspomina, ze przed skonsta-
towaniem tejze w Warszawie widzial przypadek gorgczki u mlodej panny z wy-
sypka, ktéra nie mégl do zadnej ze znanych zaliczyé: ,miala ona wyglad szkar-
latynowej, ale najwyrazniej wystgpila na wyprostnych powierzchniach konczyn,
na piersiach, najmniej za§ na szyi i twarzy. Wysypka ta trwala S czy 6 dni
przy goraczce zwalniajacej, a po jej zniknieciu widoczne bylo drobne luszczenie
si¢ skory. Jakiej natury byla ta wysypka, nie podejmuje sie¢ i dzi§ rozstrzygnaé.
Caly przebieg choroby byl podobniejszy do dengue, anizeli do influenzy“. Kolega
MAaLiNowsk1 2) widzial u 2-letniej dziewczynki, dotknietej influenza, guziczko-
watg wysypke. Wystapila ona na trzeci dzien choroby na calem ciele i na
drugi dzien znikla. Kolega Sokorowskr 3) spostrzegal w jednym przypadku
influenzy — wysypke przypominajaca odre.

Winienem wreszcie dodaé, ze przed kilku dniami kol. Swisateckr pokazy-
wal mi w Szpitalu Dzieciatka Jezus dwie chore, ktore, zdaje si¢, takze dengue
przechodzily.

W poczatku obecnej epidemii — w Pazdzierniku roku przeszlego — waha-
no si¢ w7 Petersburgu z jej nazwa: czy jest to dengue, czy influenza, a to z po-
wodu, iz zdarzaly si¢ przypadKki, przebiegajace z wysypka. Podobniez w Pary-
zu na posiedzeniu Akademii medycznej d. 17 Grudnia 1889 r. toczyly si¢ obrady
nad stosunkiem dengue — do panujacej epidemii. D-r P rousT uznal te ostatnia za
influenze, a to na mocy braku objawow: 1) braku boléw w stawach kolanowych,
2) braku silnego oblozenia jezyka i cuchnacego oddechu, 3) braku cuchnacych
potéow, 4) braku wysypki, swedzenia i luszczenia na skérze. Na temze posie-
dzeniu zakomunikowano duzo kazuistycznych przypadkéw z panujacej epidemii
w Paryzu i zaznaczono wielka rozmaito$¢ objawéw — jak roéwniez obecno$é
wysypki w do§¢ znacznej liczbie spostrzezen.

D-r M. Bucquoy podaje, ze w jednem z liceéw Paryzkich zachorowalo 150
uczniéw. Cierpienie wystepowalo zwykle z dreszczami, bdélami w glowie,
w oczach, krzyzu i w stawach, najczesciej w kolanach, z objawami niezytu nosa,
gardzieli, lub zaburzeniami Zoladkowemi. Jezyk byl oblozony, oddech cuchngcy.
Cieplota wahala si¢ pomiedzy 39—40° C.. Juz w pierwszym dniu wystepowala
wysypka na twarzy, piersiach, na dloniach, zbliZzona do szkarlatyny, ktéra zwy-
kle gin¢la na 4 dzien i przebiegala bez luszczenia naskérka. Z tego tez po-
wodu radzi z rozpoznaniem influenzy by¢ ostroznym.

Takie wlasnie przypadki, przebiegajace z wysypka i z silnemi boélami
w stawach, staly sie¢ powodem do przypuszczenia istnienia dengue, a nie,

p Kilka uwag i spostrzezen nad przebiegiem epidemii influenzy w Warszawie. Zebral J.
Szw AJGER. Medycyna. Nr. 7. 1890 r..

2 Epidemija Influenzy w Warszawie. Zdrowie. Nr. 52. 1890 r..

3) Uwagi nad charakterem panujacej w koncu roku zeszlego w Warszawie epidemii influenzy
ze szczeg6lnem uwzglednieniem objawoéw i powiklan ze strony droég oddechowych, podal D-r A,
sokorowski. Gazeta Lekarska. Nr. 7.



jak mylnie sadzi prof. Hisscu 1), nieznajomo$¢ historyi medycyny ze strony
francuzkich lekarzy. To takze bylo przyczyna, iz w poczatku w Paryzu przy-
puszczano, iz istniejg dwie epidemije: influenza przeniesiona ze wschodu i den-
gue z potudnia.

Co si¢ tyczy zarazliwo$§ci dengue, to kwestyja ta, podobniejak to
ma miejsce z influenza, nie jest jeszcze rozstrzygnigty.

Cosigtyczy leczenia, to kierowaé¢ si¢ nalezy tenii samemi wzgle-
dami, co i przy leczeniu influenzy. Przeciwko silnym bdlom nalezy podawad
antipyryne, salicylan sodu, salol; w razie upadku sit — wino, koniak i wogoéle
srodki pobudzajace.

Za pierwotng siedzibe dengue nalezy uwaza¢ Indyje Wschodnie 2). Opisali
ja najprzod lekarze indyjscy w poczatku biezacego stulecia. Z Indyj przenio-
sta si¢ do Persyi, Egiptu, Ameryki. W r. 1864 po raz pierwszy wybuchta
w Europie: mianowicie w Kadyksie, wr. 1872—73 panowata w Indostanie, wr ro-
ku 1885 szerzyla si¢ w Nowej Kaledonii. W roku przesztym dengue wybuchta
najprzod na Cyprze, zkad przeniosta si¢ na wybrzeze Syryjskie i ustalita si¢
w/Beyruth. Nastgpnie grasowata w Chios, Smyrnie, w Konstantynopolu, W ar-
nie, Adryjanopolu.

[l, Uwagi nait charatlerem panujacej w Men roto zeszlego w Warszawie epiflemii
INFILUENZY,

ze szczegolnem uwzglednieniem objawoéw i powiklan ze strony
drég oddechowych.

[Rzecz, czytana na posiedzeniu w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem dnia 28.1.1890].

Na podstawie wtasnych spostrzezen
podal

D-v Med. Alfred Sokolowski.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 7].

Do najciezszych powiktan influenzy powszechnie, zaliczanem bywa ostre
zapalenie ptuc i wigkszo$¢ przypadkow Smiertelnych, powodowanych przez
influenzg, na karb zapalenia ptuc ostrego odnies¢ nalezy. O ile jednakze w za-
paleniach ptuc natury niezytowej, jak to poprzednio staratem si¢ dowies¢, mozna
w wigkszo$ci przypadkow wykazaé Scisly zwigzek migdzy niemi a sprawg influ-
enzowa, o tyle wykazanie zwigzku takiego miedzy zapaleniem pluc widkniko-
wem napotyka na pewne rzetelne trudnosci. I tak: na 14 przypadkéw ostrego
zapalenia pluc, spostrzeganych przezemnie w ciggu 2-ch ostatnich miesigcy
[12 w szpitalu, 2 w praktyce prywatnej], zaledwie wr 3 przypadkach dato si¢

V Deutsche med. Wochenschr. Nr. 2. 1890.
3 Szczegdly znajdzie czytelnik w artykule D-ra Jablonowskiego pod tytulem: ,Prziyczyu
ki do epidemiologii Wschodu“. Przeglad Lekarski. Nr, 2. r. 1890,



w anamnezie wykry¢ poprzedzajace na dni kilka zapalenie pluc objawy, ktore
mozna byto odnie$¢ do sprawy influenzowej [dreszcze codzienne, bole w krzyzu,
og6lne roztamanie i t. d.]. U pozostalych chorych sprawa rozpoczynala si¢
w zwyktly, zupelnie ostry, dla zapalenia ptuc wtasciwy sposob, a wigc: mocne, je-
dnorazowe dreszcze, kidcie w boku, silna goraczka i t. d.. Czy jednakze ci cho-
rzy przedtem nie przebywali lekkiej postaci influenzy, wobec trudnosci, jakie
napotyka $ciste zebranie anamnezy u ci¢zko chorych szpitalnych, z wszelka
stanowczo$cig orzec jest trudno; widziatem bowiem w praktyce prywatnej ostre
zapalenie pluc, ktére wystgpito w dziesi¢¢ dni po przebytej bardzo lekkiej dwu-
dniowej influenzy, przewaznie o charakterze nerwowym. Z drugiej za§ strony
iotem nie nalezy zapominaé, ze i ostre zapalenie ptuc nieraz przedstawia zwia-
stuny kilka dni trwajace, a wielce przypominajace objawy influenzy, jak to wie-
lokrotnie, szczegbdlniej w roku 1886, w czasie panujagcej w Warszawie do$¢ zna-
cznej epidemii zapalenia pluc, przekona¢ si¢ mogltem. Widzialem nawet cho-
rych, u ktoérych przebieg poczatkowy tak byt réznym od zwyktych objawow, ze
chorzy byli w stanie chodzi¢ kilka dni pomimo obecnos$ci juz wyraznego, zna-
cznego nasig¢ku plucnego. Moze by¢ wige, ze stusznym jest poglad N oruna-
GEL®, wypowiedziany w tych czasach w Wiedniu przez niego w odczycie
0 influenzy, ze sprawa taka usposabia tylko wustrdj do przyjecia zarazka wta-
$ciwego zapaleniu pluc. Pozostaje jednakze fakt, nieulegajacy zadnej kwestyi,
ze podczas panujacej u nas epidemii influenzy, podobnie jak to mialo jednocze-
$nie miejsce w Wiedniu, Berlinie i Paryzu, istniata wspotcze$nie obszerna epi-
demija zapalenia ostrego ptuc. Formy przytem odznaczaly si¢ pewnym nieco
odrebnym przebiegiem i wiasciwo$ciami, ré6znemi od przebiegu zwykltego zapa-
lenia pluc.

I tak: po I-sze, wykazaly one niezwykla ztosliwosé w przebiegu, a mia-
nowicie: na 14 moich przypadkdéw zmarto 7, t j polowa [5 sek-
cyjj, z liczby za$ ogdélnej 36 chorych na zapalenie ptuc, znajdu-
jacych si¢ w szpitalu S-go Ducha w ciggu miesigca Listopada i Grudnia roku
zesztego, zmarto 13. Stosunek ten begdzie jeszcze bardziej razacym, jezeli
zwrocimy uwage, ze w poprzedzajacych dziesieciu miesigcach z liczby 40
chorych na zapalenie ptuc zmarto tylko &

Po II-e. U trzech chorych zejScie fatalne warunkowane bylo ostrem
ropne ni zapaleniem opon modézgowych [2 szpitalne, z badaniem
posmiertnem, w 3-cim prywatnym objawy przyzyciowe odpowiadaty w zupet-
no$ci objawom, spostrzeganym u chorych szpitalnych].

Po Ill-e. W trzech przypadkach mieliSmy do czynienia z poczatku z obja-
wami tak zwanego ,zapalenia pluc $rodkowego®, t. j. obok mocnej goragczki
1cigzkiego stanu ogdlnego, kilka dni z rz¢du zadnych wyraznych, objektywnych
objawoéw nie mozna bylo wykryé, a dopiero 5-go lub 6-ego dnia wystepowaty
one wyraznie.

Po IV-e. W 4-ecli przypadkach, zakonczonych $miertelnie, badanie po-
$miertne wykazato nacieczenie catego pluca in toto (pneumonie massive), a W je-
dnym z tych przypadkéw obok tego istnialy ogniska zapalenia zrazikowego
w drugiem plucu. W 2-gim za$ przypadku wsrdod nacieczonego ptuca w okresie



zwatrobienia szarego, istnialy wyraZne ogniska ropne wielkoSci orzecha wlo-
skiego.

W 2 przypadkach mieliSmy jednoczeSnie do czynienia z wysi¢kiem
w oplucnej: w jednym z surowiczo-wléknikowym, a w 2-gim z surowiczo krwa-
wym; u tychze samych dwoéch chorych obok tego istnial $wiezy wléknikowy
wysi¢k w osierdziu.

Jednem slowem: przypadki zakonczone $miertelnie przedstawialy si¢ w spo-
s6b nastepujacy:

1-szy przypadek. C. lat 28. Smieré 19 dnia choroby. Badanie po-
Smiertne: Leptomeningitis purulenta convexitalis. Hyperaemia cerebri. Oedema
acutum pulmonis sinistri. QOedema partis anterioris et pneumonia crouposa partis
poslerioris in stadio hepatisationis griseae pulmonis dextri. Bronchitis acuta. Tumor
lienis acutus. Infarctus exsanguis lienis. Obfuscatio parenchymatosa liepatis. Infarctus
exsanguis renis sinistri.  Cyanosis et obfuscatio parenchymatosa renum.

2-gi przypadek. Z. lat 60. Smieré¢ 21 dnia choroby. Badanie po-
Smiertne: 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. Smieré 14-go dnia choroby. Badanie
posmiertne: Oedema meningum et cerebri. Pneumonia crouposa totius pulmonis
dextri in stadio hepatisationis griseae; foci abscedentes in lobo medio. Oedema pulmo-
nis sinistri.  Obfuscatio parenchymatosa musculi cordis. hepatis et renum.

4-ty przypadek. B., lat 25. Od 6-ciu miesiecy diabetes. Smier¢ 8 dnia
choroby. Badanie posSmiertne: Oedema cerebri et meningum. QOedema
acutum pulmonis 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. Smier¢ 7 dnia choroby. Badanie po-
Smiertne: Pneumonia acuta Jibrinosa totius pulmonis sinistri in stadio hepati-
sationis griseae {lobus inferior) et hepatisationis rubrae (lobus superior). Oedema
pulmonis dextri. Pleuritis seroso-jibrinosa dextra. Pericarditis jibrinosa in stadio
organisationis incipientis. Hypertropliia cordis. Tumor lienis acutus. Obfuscatio
parenchymatosa hepatis et renum. ,

Po Y-te. Wreszcie w jednym przypadku, w praktyce prywatnej, spostrzega-
lem ostre zapalenie pluc o typie wedrujacym {prneumonia migrans); sprawa rozpo-
czela sie ostro mocnym dreszczem, umiejscowiwszy si¢ w gornym zrazie pluca le-
wego. Powoli opuszczala si¢ na dol, a skonczyla krytycznie 12 dnia, pozosta-
wiwszy w rezultacie nieznaczny wysiek w oplucnej. Toz samo w jednym przj*-
padkn szpitalnym, sprawa zapalna z pelzajacym charakterem miala Kierunek od-
wrotny, posuwajac si¢ od dolu ku gorze.

GAZ. LEK. NR. 8.



Tym sposobem z wykazanego wida¢ znaczng zlosliwos¢, ciezkie powikta-
nia, nieprawidlowe typy przebiegu w spostrzeganych przezemnie przypadkach
zapalen pluc. Czy jednakze wszystkie powyzsze ujemne wlasciwosci nalezy
przypisa¢ panujacej jednoczesnie epidemii ifluenzowej, -trudno jest coskolwiek
stanowczego wyrzec, tembardziej, ze w szeregu lat ubieglych niejednokrotnie
w ciagu zimy lub tez poczatku wiosny panowaly w Warszawie do$¢ zloSliwe
epidemije zapalenia pluc, przedstawiajace wszelkie cigzkie wlasciwos$ci przebie-
gu i powiktania, spotykane i w tegorocznej epidemii [zropienia, zapalenia ptuc
w potaczeniu z zéttaczky, Srodkowe it. p.]. Dos¢ tylko przypomie¢ rok 1886,
w ktorym w szpitalu S-go Ducha przebywato 61 chorych z zapaleniem ptuc,
a z ktorych az 17 zmarto.

Lekarzy szpitalnych jakotez praktykow w miedcie uderzyla jeszcze jedna
okoliczno$¢ w czasie obecnej epidemii, t. j. znaczne zmniejszenie si¢ przypadkow
tyfusu brzusznego, ktoéry zazwyczaj w ostatnich latach w miesigcach zimowych
wystepowal dosyé¢ obficie. W roku biezacym z rozwojem epidemii zapalenia
ptuc tyfus zmniejszyt si¢ do tego stopnia, ze w szpitalu S-go Ducha wr ciggu
Listopada i Grudnia nie byto ani jednego przypadku tyfusu. Czy. istnieje pewien
antagonizm mie¢dzy temi dwiema chorobami, trudno jest przesadzac; z faktow,
spostrzeganych w naszym szpitalu, doszedtbym jednakze do wniosku przeciwne-
go: w roku bowiem 1886 jednoczes$nie ze znaczng epidemija zapalenia pluc.
istniala wspotczesnie roéwniez dos¢ znaczna epidemija tyfusu. Czy jednakze
z drugiej strony na staby rozw¢j tyfusu mogta wptynaé influenza, réwniez tru-
dno jest stanowrczo wyrzec ze wzgledu, ze wt roku 1889 wogole epidemija tej
choroby byla slaba; w naszym bowiem szpitalu znajdowato si¢ wszystkiego
22 tyfusowych, t. j. liczba o polowe¢ mniejsza, niz w dwoéch latach poprzednich.
Wzajemny stosunek tych obu chordb, spostrzeganych w ciagu 4-ch lat ostatnich,
najlepiej uwydatnia nastgpujace zestawienie.

(Patrz tablicg na sir. 154).

Tablica zalgczona, acz pod wielu wzglgdami ciekawa, nie upow’ znia mnie
bynajmniej do wyprowadzania na jej podstawie jakich§kolwiek wnioskéw ogdl-
niejszych, dotyczacych wzajemnego stosunku powyzszych epidemij. Sadze je-
dnakze, ze koledzy z innych szpitali zechca pod tym wzgledem uzupeini¢ moje
spostrzezenia, a dopiero wowczas w prawie bedziemy wyciggnaé jakieskolwiek
ogdblniejsze dane.

Juz w poprzednich epidemijach influenzy zauwazyli rdozni lekarze powro-
ty nawet kilkakrotne, w czasie jednej i tej samej epidemii. Co si¢ tyczy
moich spostrzezen, to przypadku wyraznego wtoérnego zakazenia po zupetl-
nie ukonczonej sprawie nie spostrzegalem wecale. Natomiast spostrzegatem
u kilku chorych tak zwane recydywy, ktore jednakze polegaly na tern, ze
chorzy niezupelnie jeszcze zdrowi, a wigc bedacy pod wplywem zakazenia po
przebytej cigzszej postaci influenzy, zawczesnie wracajac do swych zaje¢c¢, do-
znawali, wlasciwie mowigc, zaostrzenia tkwiacej w nich jeszcze sprawy: wy-



stepowaly wiec znowu dreszcze, gorgczka, zaostrzenie kaszlu, nerwobdle it. p.
objawy. W innych przypadkach, wystepujace w kilka tygodni po przebytej
influenzy kaszle mocniejsze, lub katary, a uwazane za powroty tejze choroby,
byly poprostu $wiezemi niezytami drég oddechowych, ktore staty si¢ bardziej
wrazliwemi na wszelkie wplywy atmosferyczne; wtasciwych za$§ objawodw, cha-
rakteryzujacych poczatek influenzy [dreszcze, bole w krzyzu it. d.J, w tych ra-
zach nie zauwazylem: sprawy wiec takie za powroty influenzy w zaden spo-

sob uwaza¢ nie mozna bylo.

Pneumonia Typhus Typhus
crouposa. abdominalis. exanthematicus. |
W rok u
Wogédle. Zmarlo. Wogole. Zmarlo. Wogéle. Zmarlo. I
1886 61 17 126 14 0 0
Szczegélowo w m. Listopadzie 5 2 1 0 0 0
" ,»  Grudniu 7 1 2 0 [1} 0
1887 35 5 33 5 8 2
Szczegélowo w m. Listopadzie 3 0 3 0 1 0
» »  Grudniu 4 2 5 0 0 0
1888 20 6 50 1 12 1
Szczegélowo w m. Listopadzie 2 1 5 0 0
» »  Grudniu 3 1 4 0 0 0
1889 76 21 18 6 4 4
Szczegolowo w m Listopadzie 8 3 0 0 0 0)|
. ,  Grudniu 28 1) 10 0 0 0 oh

[II. 0 WYNIKACH CHIRURGICZNEGO LECZENIA
SUCHOT KRTANI.

Poda!
Teodor Heryug,
ordynator szpitala S-go Rocha.
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 6].
Dzial terapeutyczny.

Mowiac o chirurgicznem leczeniu suchot krtani, w poprzednich rozdzialach,
wyrazilem si¢, ze metoda ta prawdopodobnie nigdy nie stanie si¢ dla wszystkich
*) Podobny zupelnie stosunek spostrzegal D-r Gutmann, dyrektor szpitala Moabit w Berli-
nie: od poczatku Grudnia 1889 do 6 Stycznia 1890 r. znajdowalo si¢ w tymze szpitalu 60 chorych,

dotknietych ostrem zapaleniem pluc, z ktorych zmarlo 16. W Grudniu za$ lat poprzednich znajdo-
walo si¢ tylko 20 {Beri. ki Woch, N. 3. 1890).



dostepna i bardzo powoli uzyska sobie prawo obywatelstwa; uznanie za$§ znaj-
dzie u tych tylko lekarzy, ktorzy posiadajg konieczng do jej stosowania techni-
ke. Przeczuwatem niemal, ze zdanie to wywola opozycyje¢ i narazi mi¢ na za-
rzuty, ze znaczenie techniki w leczeniu suchot krtani przeceniam. Wowczas
wyrazilem rowniez przypuszczenie, ze protest przeciwko nowej metodzie wyj-
dzie najprzod ze strony tych lekarzy, ktorzy juz po kilku probach, wykona-
nych u osdb niecierpliwych, lub wrazliwych na b6l — sktonni beda powodzenie
jej uinnych, mierzy¢ brakiem wtasnych dodatnich wynikow.

Przewidywania moje pocze¢sci si¢ ziScity. Metoda chirurgiczna nie bedzie
i nie moze by¢ stosowang przez wszystkich; wymaga ona bowiem nietylko
techniki, lecz i pewnej odwagi, umiej¢tnego wyboru materyjatu, duzej wytrwa-
losci ze strony lekarza i nie mniejszej cierpliwo$ci ze strony chorego. Nie
przewidywalem jednak woweczas, Zze znajda si¢ lekarze, ktorzy zgodza si¢ pre-
dzej na uzycie kiurety, anizeli na stosowanie kwasu mlecznego. A jednak fakt
ten mial miejsce, jak to widzimy z wywodow ScuNiTzLER”, ktére powyzej juz
przytoczylem. Zaleca on kiuretowanie i uznaje jego potrzebg przy glebokich
kraterowych owrzodzeniach J), uzycie za§ kwasu mlecznego energicznie potepia.
Poniewaz wywody, na ktorych swe zdanie opiera powyzej juz krytycznie roze-
bratem i jak sadz¢, na podstawie do$§wiadczenia wlasnego i wielu innych lekarzy
skutecznie odpartem, moge wigc przystapi¢ teraz do omodwienia kwestyi samej
techniki chirurgicznego leczenia i rozbioru wynikéw innych srodkoéw, przezemnie
przeciwko gruzlicy zalecanych.

Dalsze trzyletnie do§wiadczenie, oparte na duzym kazuistycznym matery-
jale, przekonalo mnie, ze dla rozpowszechnienia tej metody nalezy, o ile mo-
zno$ci, doktadne postawi¢ wskazania i poda¢ wskazowki nietylko kiedy ale
i j ak metodg t¢ stosowac nalezy.

Zaczynam od znieczulenia blony $luzowej, a wigc od uzycia kokainy. Pg-
dzlowanie roztworem 15—20$ dla ztagodzenia utrudnionego potykania, lub dla
zmniejszenia bolu przed uzyciem kwasu mlecznego, lub przed tyzeczkowaniem
w wigkszos$ci przypadkéw wystarcza. Wstrzykiwania kokainy do tkanki pod-
sluzowej okazaly si¢ potrzebnemi w przypadkach rozpaczliwych, gdzie np.
owrzodzenia §ciany tylnej zajmowaly nietylko przednia $cian¢ krtani, ale i po-
wierzchni¢ do przetyku zwrdcong. Stosowalem je rowniez u tych chorych,
u ktorych pedzlowania kokaing z nieznanych mi powodoéw — odmawialy dziata-
nia. W praktyce szpitalnej, gdzie zwykle wizyta lekarska raz tylko na dzien
ma miejsce, mozemy przy pomocy wstrzykiwania na dluzszy czas usunaé bole
przy tykaniu i choremu przynie$¢ ulge na 6—S8 godzin. Pod tym wzgledem po-
rownaé si¢ one nawet nie dadza z dziataniem pedzlowan kokaina, ktora zaledwie
na pot godziny jest w stanie usunaé¢ utrudnione potykanie. Wstrzykiwania
znajda réwniez swe zastosowania przy uzyciu elektrolizy w krtani, metody bar-
dzo bolesnej, wymagajacej, ile moznosci, dokladnego znieczulenia. Szczegdty sa-
mej manipulacyi opisatem w innem miejscu; dodam tu tylko, ze kilka mniejszych
wstrzykiwan w miejscu, w ktorem bolesny r¢gkoczyn wykona¢ zamierzamy, pre-

J Czy ScunirzLer sam stosuje lyzeczkowanie, dotad dowiedzie¢ si¢ nie moglem, gdyz na
zapytanie listowne w tym wzgledzie nie otrzymalem odpowiedzi.



dzej wywota znieczulenie, nizeli jedno wstrzyknigcie nieco wigkszej ilosci
kokainy.

Co do wstrzykiwan emulsyijodoformowej — to dalsze moje doswiadczenia
wykazaty, ze dzialanie ich w wickszosci przypadkow jest niepewne i dla
tego tez od nich odstagpi¢ bylem zmuszony. Robilem rowniez proby ze sto-
sowaniem mentolu u znacznej liczby chorych, zaréwno w szpitalu, jak i w prakty-
ce prywatnej, podtug wskazoéwek, podanych przez R osenBerG’U '). Wyniki moje
nie odpowiedziaty pochwatom, jakie autor $rodkowi temu przypisuje. Wyznacd
muszg, ze pod wzgledem terapeutycznego efektu wyniki w moich przypadkach
poréwnaé si¢ z soba nie daty. Stosowalem mentol zar6wno w formie wstrzyki-
wan w roztworze oleistym do wnetrza krtani, jakotez w formie pedzlowan.
Ani razu nie zdotalem po 2—3 tygodniach wytrwalego uzycia tego Srodka
uzyska¢ zabliznienia. Jezeli zmuszony bylem uciec si¢ do innych metod, czy-
nitem to dla dobra chorego, na ktéorym dalej eksperymentowaé S$rodkiem stabo
dziatajacym nie widziatem potrzeby. Rozpatrujac si¢ w tablicy 57-u przypad-
kéw leczonych mentolem, podanej przez RoSENBERG’U. -znajdziemy w niej, ze:
naglo$nia zajgta byla 7 razy, tylna $ciana zajgta byla 14 razy. W pozostatych
przypadkach owrzodzenia znajdowaty si¢ najczedciej na prawdziwych, lub fat-
szywych strunach glosowych. Wyniki, jakie R osenNBERG otrzymatl, sa naste-
pujace:

Na 7 przypadkdéw owrzodzen nagtosui, zagojenie obserwowal raz jeden,
u 6-ciu chorych stwierdzit poprawe.

Na 14 przypadkdéw owrzodzen tylnej $ciany, zagojenie nastgpito 3 razy
[lraz uzyta byta kiureta], poprawe uzyskano 4 razy.

Probowatem réowniez dla oczyszczenia powierzchownych owrzodzen sto-
sowa¢ kwas octowy w roztworach od 10—60% 1 zalecany przez STEIN’U kwas
tréjchloroctowy w stezonym roztworze. Kwas octowy z powodu zbyt silnego
rozlewania si¢ musialem porzucié, co si¢ za$ tyczy kwasu trojchloroetowego, dal-
sze do§wadczenia nad nim jeszcze prowadzi¢ zamierzam.

Przystgpuj¢ teraz do wlasciwego chirurgicznego leczenia, t.j. do posta-
wienia szczegdtowych wskazan do stosowania kiurety i opisu techniki, ktora
przez 3 lata rozwinaglem i staralem si¢ zastosowaé zaréwno do strun glosowych,
jakotez do leczenia cierpien wngtrza torebki MoRGAGNi’ego.

Co do wyrobu narzedzi, musz¢ nadmieni¢, ze tylko dostarczone mi przez
Windler’a w Berlinie ostre lyzeczki odpowiadaja wszelkim wymaganiom i tyl-
ko te poleci¢ moge. Sporzadzone z wybornej stali — posiadaja odpowiednie wy-
giecie, sa nadzwyczaj ostre i pomimo wielokrotnego uzycia nie stgpily si¢ wcale.

Oprocz trzech kiuret réoznej wielkosci, o ostrzu sko$nern, dodat teraz
W indler kiuret¢ prosta z obu stron krajaca przeznaczona do tyzeczkowania
gornej powierzchni strun glosowych i wolnych ich brzegdéw. Jest ona wykona-
ng podlug modelu KRAUSE’'go. Tylko za pomocag w ten sposéb zbudowanej
lyzeczki mozna usuwac nasi¢ki guziczkowe i wyrosle gornej powierzchni stru-
ny prawdziwej, czego kiuretg zagicta dokonaé poprzednio nie mogltem.

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



Dla zniszczenia brzeznych guziczkéw, lub nasiekdéw strun prawdziwych,
postuguje si¢ obecnie narzedziem podobnem do pilnika, osadzonem na raczce
przeznaczonej dla kiuret, w formie listewki stalowej podtuznej, na centymetr

szerokiej, na 3 ctm. dlugiej, [flg. 1] ktérej jedna powierzchnia
nacieta w drobne ostre zabki pozwala oderwac i zniszczy¢ migk-
kie gruzlicze wytwory. Toz samo narze¢dzie okazato mi si¢ na-
der przydatnem do zniszczenia resztek brodawkowcow (papillo-
mata), szczegdlniej czgsto u dzieci napotykanych. Od kilku lat
bowiem wyro§la te operuj¢ za pomocg ostrej tyzeczki, ktorej
wyzszo$¢ w tego rodzaju przypadkach, nad dawniejszemi meto-
dami przyznaje réwniez prof. Masser z Neapolu ).

Dla utatwienia sobie dostepu do gruzliczo zwyrodnionych
torebek MoRGAGNi’ego, kazalem u Windler’a wykona¢ nozyk
zgiety w ksztatcie haczyka ([figura 2 1 w dwoch wielko$ciach,

Fig.i. Fig. 2. ktéry zaréwno jak i kiurety osadza si¢ na podanej przezemnie
raczce i przyjmuje wszelki zagdany kierunek.

Nozykiem tym rozcinam nacieczone struny falszywe i toruj¢ dostep dla
lyzeczki. Samg manipulacyj¢e wykonywam w nast¢pujacy sposob. Po zupelnem
znieczuleniu krtani [przyczem nalezy pedzlowaé kokaing calag wewngtrzng po-
wierzchni¢ nagto$ni, tylng $ciang, struny prawdziwe i falszywe, a u os6b wrazli-
wych nawet podniebienie i tylng S$ciang gardzieli] — wprowadzam sondg¢ krta-
niowg, ktorej koniec haczykowo na prawo lub na lewo jest wygicty [w formie
podanego przezemnie nozyka | do torebki Morgagni’ego w ten sposob, ze przy
wdechaniu wchodzg do krtani po stronie przeciwnej tej, jaka bada¢ zamierzam,
przyczem kierunek sondy nie jest prosty, lecz nieco nachylony do strony odpo-
wiadajacej torebce. Aby dostaé si¢ do niej, strun¢ prawdziwa nieco ku doto-
wi konicem sondy naciskam i do torebki wdrazam. Jak wiadomo, w 7* przedniej
ventriculus Morgagni posiada najglebsza zatoke. Skoro zglebnik w niej si¢
znajduje, staram si¢ oceni¢ jej dtugos¢ w ten sposob, ze podczas kiedy koniec
zgtebnika dotyka wnetrza torebki, nadaj¢ mu poltozenie nieco skosne. Do-
piero po wprawieniu chorego do kilkakrotnego sondowania, gdy r¢koczyn ten
znosi juz bez krztuszenia, przystgpuj¢ do rozcigcia torebki za pomoca opisanego
powyzej nozyka, ktéorego koniec i wewnetrzna sierpowata powierzchnia jest do-
ktadnie wyostrzong. Nozyk ten wprowadzam w ten sposéb, jak to opisalem
przy wprowadzeniu zglgbnika. Nastgpnie, gdy koniec jego znajduje si¢ w to-
rebece,j konie¢, nozyka kieruj¢ ku zewnatrz. Wtedy za pomocg ruchu ku
gorze, a jednocze$nie ku wnetrzu krtani przecinam strung¢ falszywa, mniej
wiecej na dlugosci 6—8 milimetrow. Operacyje¢ te dotad wykonalem u 3-ch
chorych, dotknigtych gruzliczym nasickiem strun falszywych. Bo6l i krwa-
wienie bylo bardzo nieznaczne. Tak samo jak przy nacigciach nagto$ni nacie-
czonej, brzegi rany zrastaja si¢ do$¢ szybko. Odczyn zapalny byl nie wielki,
w dwoch przypadkach efekt bardzo wydatny; obrzmienie bowiem zapalne struny

J Archiv of Laryngology r. 1889.



zmniejszytlo si¢ znacznie i uwydatnita si¢ nie widoczna poprzednio struna
prawdziwa.

Przechodzac do techniki tyzeczkowania nasigko6w i owrzodzen gruzliczych,
postaram si¢ wskazania do tej manipulacyi szczegodtowiej rozwinaé, opierajac
si¢ na doswiadczeniu, ugruntowanem na przeszlo 60 spostrzezeniach.

Wskazanem i koniecznem be¢dzie kiuretowanie przy wszelkich ograniczo-
nych nasi¢kach gruzliczych, chocby one daznosci do rozpadu nie zdradzaty.
Tutaj rekoczyn ten ma na celu zapobiedz ogélnemu zakazeniu, przez usunigcie
ogniska zakaznego. Przeciwwskazaniem nie moze tu by¢ nawet przy daleko
posunietej sprawie plucnej z charakterem rozpadowym ani upadek sit, ani liche
odzywianie, a nawet pewien stopien goraczki. Jezeli tylko ta ostatnia nie ma
charakteru hektycznego, jezeli tylko mozemy si¢ spodziewaé, ze sprawa w plu-
cach moze si¢ jeszcze ograniczy¢, winniSmy w poczatkowym okresie nasicku
usunaé takowy — raz dla tego, ze stanowi ognisko zakazenia dla krtani, powtodre,
ze wczesniej czy pozniej przejdzie w rozpad, wywota zapalne obrzgki, sprowadzi
utrudnione potlykanie i, co za tem idzie, niemozno$¢ odzywiania chorego, a wigc
zamknie nam wszelka droge do uzyskania poprawy, lub wyzdrowienia. Z dru-
giej znowu strony do§wiadczenie nauczylo nas, ze nawet u 0sd6b wyniszczonych,
gorgczkujacych, owrzodzenia gruzlicze odpowiednio leczone moga si¢ jeszcze
zablizni¢ i ze w ten sposob, choéby szanse wyzdrowienia ze wzgledu na stan
ogblny i stan pluc byly minimalne, interwencyja nasza, jako usuwajaca doku-
czliwe bole przy tykaniu, meczacy kaszel, czasami grozne objawy zwezenia —
jest nietylko usprawiedliwiona, ale ze wzgledobw humanitarnych koniecznag.
Tych wskazan, uzyskanych na drodze osobistego doswiadczenia, potwierdzonego
juz przez innych lekarzy, nie zdotaja ostabi¢ ani teoretyczne wywody przeci-
wnikow tej metody, ani nawet przykrosci od niej nieodtaczne.

Jezeli sprawa ograniczonych nasigkéw gruzliczych wystgpuje pierwotnie
w krtani, jak to najczgsciej ma miejsce na $cianie tylnej, wczesne usunigcie ich
moze na lata cale =zapobiedz nietylko dalszemu zniszczeniu tego narzadu,
ale rozszerzeniu si¢ jego na ptuca, badz droga wdechania wydzieliny bogatej
w laseczniki, badz drogg zakazenia tkanek za poS$rednictwe naczyn limfaty-
cznych, lub krwionos$nych. Ze tak jest istotnie, za tem przemawia caly szereg
opisanych spostrzezen.

Jak to wspomniatem w mej pracy, kiureta znajdzie swe zastosowanie: a) przy
ograniczonych nasi¢kach $ciany tylnej, ») przy nasigkach i glebokich owrzodze-
niach strun fatszywych, ¢) przy owrzodzeniach i nasi¢kach tylnego i dolnego od-
cinka naglo$ni, d) przy owrzodzeniach gornej powierzchni strun glosowych praw -
dziwych, gdy mamy do czynienia badz z owrzodzeniem wargowem |rozszczepienie
struny], badZz z wytworami bujania na wyrostkach gtosowych, lub na gdrnej jej
powierzchni, e) przy guzowatych, polipowych wyroslach natury gruzliczej — naj-
czg$ciej ze strun wyrastajacych.

Stosowanie kiurety na gérnym odcinku naglos$ni (pars suprahioidea), zaro-
wno jak na wigzach bocznych (lig. ary-epiglotica), jest technicznie trudnem, czg-
sto niedoktadnem, czasem niewykonalnem. Do tych wtasnie okolic staratem si¢
zastosowac leczenie za pomoca elektrolizy, ktore w innem miejscu uwzglednie.



Jako zasade¢ powinniSmy postawié, aby lyzeczkowaniem usunaé¢ wszystkie
cze¢Sci nacieczone, zwyrodnione, przerosle i dotrzeé, o ile to mozliwe, do zdrowej
tkanki. Wynik bedzie wi¢c tu zalezal od dokladnego wykonania samego re¢ko-
czynu, od umiejetnego uzycia narzedzia. Mozina w tym Kkierunku postawié
wprawdzie ogélne prawidla techniki, niepodobna jednak nauczyé kogo$ kiureto-
wania, opisujac sama metode.

Wspomnialem juz, Ze przy lyzeczkowaniu nasi¢eku S$ciany tylnej, jezeli
on siega wysoko, to jest az do czubkéw chrzastek SANTORim’ego, Wwy-
darzy¢ si¢ moze, Ze goérna cze$§¢ nasieku, graniczaca z tkankami jeszcze
zdrowemi, przecia¢ si¢ nie daje, i ze w takim razie dla wydobycia podcietego
juz kawalka nalezy gorny koniec oddzieli¢ ostremi Kkleszczami. Zwroécilem juz
uwage na potrzebe tego dopelniajacego rekoczynu w odpowiednim rozdziale mej
pracy. Ostre kleszczyki beda rowniez z korzy§cia zastosowane przy niewiel-
kich pélokraglych nasieckaoh bocznych wiezéw, lub przy brodawkowych, sopli-
stych, wiecej tkanko-laeznowych, a wiec twardych wyros$lach, szczegélniej na
Scianie tylnej. Podzielajac sluszno$é podanych przezemnie wywodéw, K RAU-
SE skonstruowal Kiurete podwoéjna (Doppelkiurette), wyrabiana w dwéch wiel-
kosciach. ktora wielokrotnie wyprobowalem i dotad sie¢ nia postluguje. Nada-
je sie¢ ona doskonale w omoéwionych juz powyzej przypadkach, szczegdlniej
przy nasigkach wiezow bocznych, strun falszywych, lub brodawkowych wyro-
Slach gérnej powierzchni $ciany tylnej.

Z powodu wielko$ci rozwartych ramion, manipulowanie nia wymaga duzej
wprawy i jest zdaniem mojem od uzycia kiurety trudniejszem. Przedstawia
przytem te niedogodnos$é, ze gdy ujety kawal nacieczonej tkanki jest wiekszy od
okienka kiurety, takowa z trudnos$cia tylko, t. j. przy uzyciu duzej sily przecina,
czasami wyjaé sie nie daje, lub tez zmusza do wyrwania calego kawala tkanki.
Przy pewnem doswiadczeniu ujemna ta strona kiurety podwdjnej daje si¢ uni-
kna¢. Nie moge si¢ jednak zgodzi¢ na zdanie KRAUSE’go, jakoby ona zastapié
mogla podana przezemnie lyzeczke. Rowniez, opierajac si¢ na bardzo znacznej
liczbie dokonanego lyzeczkowania, moge zapewnié¢ kolegow, ze przypadki, w kté-
rych kiureta nie zdolalem usungé¢ duzego kawalka tkanki, nalezaly do wyjatko-
wych — i Ze zaledwie kilka razy musialem si¢ uciec do kleszczykéw ostrych.
Postugujac sie narzedziami Windler’a, operujac zawsze pod kierunkiem lustra,
baczac dokladnie, w ktérem miejscu lyZzeczka wdraza w naciek, zlobiac nia
wiecej, niz krajac, wydobywam nieraz kawalki tkanki na centymetr blizko dhu-
gie, czasami grubo$ci 5—6 milimetrow.

Wspominalem juz poprzednio, Ze w rzadkich tylko przypadkach stosowalem
po lyzeczkowaniu kwas mleczny, natomiast prawie zawsze wdmuchuje¢ na §wie-
723 rane mieszanineg jodolu z kwasem bornym. Po operacyi stosuje czesto w cia-
gu dnia pedzlowania z kokainy, zalecam oklady lodowe, kawalki lodu do lykania,
lub lody, zabraniam przez kilka dni mowy i uzycia goracych lub ostrych pokar-
mow i ptynow.

Przy tego rodzaju post¢gpowaniu zwykle utrudnione polykanie po Kkilku
dniach ustepuje, obrzeki si¢ zmniejszaja i stosownie do rozleglosci procesu za-



bliznienie nastgpuje po dziesigciu lub pigtnastu dniach. W razie przeciwnym
kiuretowanie powtarzani, lub uciekam si¢ do metody innej, i. j. do elektrolizy.

Jak to juz kilkakrotnie w pracy mej wspomniatem, pomyS$lne wyniki zard-
wno stosowania kwasu mlecznego, jak ityzeczkowania, zalezne sg nietylko od
wyboru odpowiednich przypadkéw, lecz i od umiej¢tnego ich zastosowania. Tak
samo zapatruje si¢ na t¢ kwestyje B ESCHORNER w gruntownej i wybornej swej
pracy: ,,O miejscowem leczeniu suchot krtaniowych*.

Wskazane tu metody maja naturalnie swe granice, a nawet bardzo §ciste
granice. Ille ulega zadnej kwestyi, ze metoda, wymagajaca wyrobienia si¢ w kie-
runku, nie u wszystkich, jednakowo rozwinig¢tego, jak kazda wogéle ener-
giczna i ryzykowna manipulacyja, moze zamiast poprawy wywota¢ pogorszenie,
moze prowadzi¢ do naduzyé, moze zaszkodzi¢ choremu, zrazi¢ lekarza. Prze-
ciwskazang bedzie, jak juz to wspomniatem, u chorych, dotknigtych rozlegtem!
zniszczeniami miazszu plucnego, gdy przytem krtan cala jest siedliskiem rozle-
gtych, glebokich zniszczen. RoOwniez rozlane nasigki naglo$ni, wiezéw bo-
cznych, tylnej Sciany, ceteris paribus, stanowia przeciwskazanie do wszelkich bo-
lesnych r¢koczyndéw, a wigc: do uzycia kwasu mlecznego, do noza, lub kiurety.

W przypadkach zmian gitebokich, przechodzacych z krtani do gornego od-
cinka tchawicy, do ktorej dostep jest bardzo trudny, lub niemozliwy, uzycie ty-
zeczkowania uwazam za przeciwskazane, tak samo jak przeciwskazanem bedzie
w przypadkach, w ktoérych owrzodzenia gruzlicze i rozlegte nasigki przeszty na
przetykowa powierzchni¢ $ciany tylnej, doprowadzily da zapalenia ochrzg¢stnej,
do zniszczen chrzgstek, do otwarcia stawu nalewko-obraczkowego. W takich
przypadkach celem leczenia miejscowego bedzie przedewszystkiem zniesienie
utrudnionego polykania, ktory to cel najtatwiej za pomoca wstrzykiwan podslu-
zowych kokainy osiggnaé si¢ daje.

Na pierwszym planie postawi¢ tutaj dezynfekcyje nieczystych owrzodzen
za pomocg wziewan antyseptycznych [kwas karbolowy, lub wdmuchiwania jodolu,
zmieszanego nawpol z kwasem bornym, lub wreszcie wstrzykiwania 20% roz-
tworu mentolu w olejku migdatowym].

Co do wartos$ci przecigcia krtani przy tych formach suchot krtaniowych,
ktore wczesnie prowadza do objawow zwezenia krtani, do ktérej wskazania
przez M. Scumint” $cisle i wyczerpujaco postawionemi zostaty, mogg tylko nad-
mieni¢, ze autor ten, jak mi to wiadomo, w niektérych przypadkach zdotal przez
energiczne wyskrobanie tyzeczka produktow gruzliczych, uniknaé tej ewen-
tualnosci. Blizsze szczegdlty w tej kwestyi zamierza on wkrotce oglosi¢ drukiem.

Co si¢ tyczy szerokich nacig¢¢ naglo$ni, lub tylnej S$ciany, znajduja one
swe wskazania tylko przy bardzo rozleglych obrzg¢kach zapalnych nagto$ni,
Wiezéw bocznych, lub tylnej $ciany, ktére najczesciej zalezne sa od zapalenia
ochrzgstnej, lub sa oznaka wytworzonej juz nekrotycznej sprawy, niekiedy
ropnego zapalenia stawow obraczko-nalewkowych. Nacigcia znosza w takich
razach napigcie tkanki, zmniejszaja obrzeki i bol, czasami zapobiedz moga wy-
stapieniu zwezenia krtani natury zapalnej.

Musz¢ tu jeszcze uwzgledni¢ zarzut, podniesiony przez SCHROETTER”, ja-
koby tyzeczka nie zawsze mozna bylo usungé wszystkie ztogi krtani i zapobiedz



powrotom choroby. Duzo tli zalezy od wyboru przypadkéw; trzeba bowiem
wybiera¢ gltownie takie, w ktorych dostep do czes$ci chorych jest mozliwym
Nie ulega kwestyi, jak to juz wspomnialem, ze nie wszedzie kiureta dotrzeé¢ mo-
zna; chociazby jednak manipulacyja ta nie data si¢ wykona¢ z nalezyta i poza-
dana doktadnoscia, samo juz usuni¢cie bardzo znacznego poktadu tkanek zwyro-
dnionych, podtrzymujacych zapalenie i draznienie, a zawierajacych duza ilos¢ la-
secznikow, ulatwia naturze eliminacyje gruzliczych produktéw, przys$piesza
wytworzenie zdrowej ziarniny i daje pochop do tak pozadanej sprawy zabliznie-
nia. Dla mnie mozno$¢ wessania nasigku gruzliczego nie ulega watpliwosci.
Naturalnie zalezy to od rodzaju nasigku. Musimy bowiem rozrézni¢ dwojakiego
rodzaju nacieki gruzlicze. Pierwszy —charakteryzuje si¢ pojawieniem si¢ w tkan-
ce pod§luzowej nielicznych guziczkdw, ktore histologicznie okresli¢ mo-
zna jako gruzelek siatkowy. Zawieraja one prawie stale komorki olbrzymie,
duzo komorek epitelioidalnych i przedstawiaja si¢ w formie okragtawych, dos¢
$ci§le odgraniczonych tworéw. Jak tojuz wspomniatem w cze$ci anatomicznej,
zawieraja one bardzo nieliczne laseczniki, najcz¢Sciej ztozone w komorkach ol-
brzymich. Tkanka pomigdzy temi ogniskami zwykle nie jest zbyt zmieniona;
ilo§¢ komorek limfoidalnych jest niewielkg. Te wtasnie formy, przy ktorych
zgrubienie czgéci, bedacych siedliskiem choroby, jest nieznaczne, barwa blony
mniej lub wigcej czerwona, mogg trwaé do$¢ dilugo, nie przechodzac w rozpad.
Poktad nabtonka ponad niemi jest malo zmieniony, lub tez przerosty, niekiedy
w formie palczastych, wgtab tkanki drazacych tworow. Weczes$niej lub pozniej
i te jednak ogniska staja si¢ punktem wyj$cia owrzodzen i rozpadu i naturalnie
zrodtem zakazenia dla tkanek otaczajacych. Usungé je za pomocg kiurety
bedzie, wobec ograniczenia sprawy, pierwszem i racyjonalnem wskazaniem. Dru-
ga forma rozlanego nasigku gruzliczego pod drobnowidzem zupelnie odmiennie
si¢ przedstawia. Tutaj zmiany rozpoczynajg si¢ najcz¢sciej pod samym nablon-
kiem, zwykle juz zmienionym, rozpulchnionym. TuZz pod nim znajdujemy roz-
lany drobnokomoérkowy naciek gruzliczy. W niknal on wszedzie, zarowno po-
migdzy gruczoly sluzowe i ich wyloty, jakotez pomig¢dzy naczynia krwionosne,
niszczy pierwsze, drugie zwe¢za i zwyradnia badz za posrednictwem endo lub
periarteriitis tuberculosa. Tkanka, pozbawiona w ten sposob doptywu krwi i so-
kéw odzywczych, obumiera i szybko przechodzi w rozpad, w owrzodzenie.
Przyspiesza te sprawe¢ ogromna ilos¢ lasecznikow gruzliczych, tworzacych nie-
raz cate poktady pod nablonkiem potozone, ktore, nadajac wydzielinie charakter
zakazny, szerza zniszczenie i staja si¢ powodem coraz to nowych ognisk gru-
zliczych. Klinicznie formie tej towarzyszy blados¢ tkanek, zgrubienie ich bar-
dzo znaczne, obrzgki zapalne i skutkiem rozpadu zniszczonych gruczoldéw $luzo-
wych powstanie glebokich kraterowych owrzodzen. Jezeli naookoto tych osta-
tnich nie znajdziemy objawow odczynowego zapalenia tkanki lgcznej w formie
soplistych wyrosli, ktore uwaza¢ nalezy jako zbawienny odczyn
tkanki zdolnej jeszcze do produkowania blizny, uzycie
lyzeczki, za pomoca ktorej pewne tylko czeSci usuna¢ si¢ daja, podczas kiedy
wigkszos$¢ produktow zniszczong by¢ nig nie moze, nie bedzie mialo racyjonalne-
go wskazania.



Przytoczone tu wywody nie s3, bynajmniej oparte na teoretycznych rozu-
mowaniach, lecz sg wynikiem starannych, przez dtugi czas prowadzonych anato-
mo-patologicznych poszukiwan. Na dolaczonej tablicy II-ej w ksigzce mojej
[Fig. 3] przedstawilem przecigcie tylnej $ciany poprzednio lyzeczkowanej, w ktdrej
wglebi pozostal tylko jeden konglomerat gruzetkow w formie owalnego ogniska,
otoczonego $wiezo wytworzona tkanka taczna. Komodrki olbrzymie, rozrzucone
gdzieniegdzie ws$rdod nacieku drobnokomoérkowego, przedstawiaja cechy regre-
syjnych zmian, ktéorych ostatecznym wynikiem jest stluszczenie i czg¢§ciowe
wessanie elementow komodrkowych. Wiadomo, ze niektore formy gruzetkow
po otorbieniu si¢ ulegaja czg¢Sciowemu zwapnieniu. Na tej drodze pozbywa
si¢ ustrdoj produktow szkodliwych, od chwili, w ktorej laseczniki gruzlicze,
obumierajac, przestajag byé bodzcem zar6wno do miejscowej irytacyi, jak i do
dalszego zakazenia. Preparat, ktory odrysowalem ma dla mnie dlatego tak
wazne znaczenie, ze demonstruje ad aculos mozliwos$¢ takiej sprawy i wyjasnia,
ws$rod jakich warunkdow sprawa ta przychodzi do skutku.

Wywody tu pomieszczone, potwierdzone przez prof. VmcHow’a, niechaj
beda odpowiedzia na zarzut, postawiony przez SCHROETTERX o0 do doniostosci
metody tyzeczkowania. [D. nJ

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

4. |. Landolt. 0 cierpieniach ocznych, wystepujgcych w przebiegu obe-
cnie panujgcej epidemii (influenzy).
Il. Rozprawy, w tymze przedmiocie podjete na posiedzeniu w Towarzy-
stwie okulistow paryzkich, oraz

lll. na posiedzeniu w paryzkiem Towarzystwie medycyny praktyczne;j.

I. Prof. LANDOLT spostrzegal podczas ostatniej w Paryzu panujacej epi-
demii influenzy liczne przypadki cierpien ocznych. Te powiklania ze strony
przyrzadu wzrokowego sg godne =zaznaczenia, gdyz uzupelniaja wykaz przeja-
wow tak niezwyklego zaburzenia w ustroju, a nadto zastuguja na uwage ze
wzgledu, ze, wystepujac w nastgpstwie takiego zaburzenia, mogltyby nies§wiado-
mych sprowadzi¢ na manowce przy rozpoznaniu, oraz przy ocenie natury tych

objawow.
Do najpospolitszych chorobowych przejawoéw zalicza si¢ tu niezy't
btony tacznej oka — i nie dziw, gdyz btona $luzowa okainosa stano-

wig jedng¢ cato$¢, ztad wigc, rzecz prosta, wszelka sprawa zapalna, tkwigca
w blonie ScCHNEIDEB’a, latwo moze rozszerzy¢ si¢, atakujac i blone $§luzowa oczu.
Nie jest tu jednak mowa o zwyklem nastrzykaniu naczyn tacznicy, towarzysza-
cem niezytowi nosa przy influenzy, lecz oszczegdlnem zapaleniu lacznicy, wy-
stepujacem zazwyczaj w okresie wyzdrawiania. Ten objaw chorobowy dotyczy
tak cze$ci gatkowej, jak 1 cze¢$ci powiekowej lacznicy. Nastrzykanie krwia
naczyn wltosowatych gatkijest w tym razie o wiele wigcej wyraznem, niz przy
prostym niezycie lacznicy, a nadto ma wigcej fijotkowego odcienia — co, jak
wiadomo, $wiadczy, ze i powierzchowne warstwy biatkowki wspotuczestnicza
w sprawie zapalnej. Na lacznicy powiek spostrzega si¢ obrzmienie t. zw. mie-
szkow (follicula), zawartych w tej blonie, tak nieraz wydatne, ze powierzchnia



lacznicy powiek wydaje si¢ jakby aksamitna, a ztad jej wyglad mocno przypo-
mina okazy mieszkowatego niezytu (Conjunctivitis follicularis). Silny $wiatlo-
wstret, tzawienie, obfitsze wydzielanie si¢ tez, czasem tez wraz ze $luzowo-ro-
pna wydzielina z blony tacznej: oto zboczenia czynno$ciowe, zwykle tu spostrze-
gane. Lecz niekiedy zapalenie lacznicy ma wielka sklonno$¢ do kojarzenia si¢
z zapaleniem tkanki przytacznicowe]j (episcleritis), przy obja-
wach uporczywego, $ciSle ograniczonego, glebokiego nastrzyknigcia biatkowki
(injectio scleralis profunda), przy bolach przenikliwych, promieniejacych z gatki
ku czotu, ku brwiom i ku skroniom. Skoro sprawa zapalna dotyczy li-tylko
blony tacznej, wowczas nie trwa dluzej nad 15 dni; skoro za$§ ta spraw?h rozpo-
starta si¢ w blonie biatkowej, woOwczas jej przebieg jest nader powolny, a zara-
zem cale cierpienie nie latwb podatne wszelkiemu leczeniu.

Do objawow chorobowych, wkstepujacycli w tejze epidemii, zaliczyé tez
nalezy opuchling powiek (oedema palpebrarum). Jestto mniej lub wig-
cej wydatne obrzmienie tych bloniastych zaston gatek ocznych. Umiarkowanie
rozwinigta opuchlina powiek wydarza si¢ tu nieraz spolczes$nie z zapaleniem
lacznicy, nadajgc tej chorobie odrgbne pigtno; lecz spostrzega si¢ tez u chorych,
grypa dotknietych, opuchling powiek, jako taka, jako wytaczne cierpienie oczu,
scisle ograniczone w obrebie powiek. Wystepuje ono woéwczas w okresie wy-
zdrawiania. Raptownie, najcz¢sciej podczas nocy, puchng powieki. Przy prze-
budzeniu si¢ obrzmienie jest tak znaczne, Ze powieki zupelnie zastaniajg galtki
oczne, jak w przypadkach urazowgj opuchliny powiek (,,podbite oczy“ — ,, Voeil
poche). Na powierzchni powiek skora ma barwe blado-r6zowa, zaczerwienienie
skory nigdy nie jest w tym razie zbyt wyraznem, nic nie zblizonem do ciemno-
czerwonego zabarwienia powiek wdasciwego dla r6zy. Opuchlina jest migkka:
przy lekkiem dotknigciu palec latwo wytwarza zaglebienie —,,doteczek®, co do-
wodzi, ze sama skora nie uczestniczy w chorobowej sprawie. Przy tern cier-
pieniu powiek brak wszelkich bolow; choremu jedynie zawadza, Zze ma oczy za-
mknigte. Taka opuchlina powiek bynajmniej nie okazuje najmniejszych cech
zlosliwosci: rozchodzi si¢ szybko tak, ze caly stan chorobowy trwa ogoétem nie
dtuzej nad dwa tygodnie.

Nareszcie, czgsto po przebyciu influenzy wytwarzaja si¢ ropnie gor-
nej zwlaszcza powieki. Wystepuja one w czasie, kiedy inne objawy ogol-
nego cierpienia ustapity, a niekiedy nawet w kilka tygodni po ostatecznem wy-
zdrowieniu. Cieplota ciatla zwicksza si¢, bolesne rwanie w powiece, a zarazem
silny bol glowy i bezsenno$¢ dokuczajg choremu. Wkrotce spostrzega si¢
obrzmienie goérnej powieki, ktére nieraz tak jest znacznem, ze ogarnia okolice
brwi i skroni. Ciemno-czerwone zabarwienie skory mogltoby doprowadzi¢ do
przypuszczenia, ze to jest r6za; lecz chetbotanie [zresztg nie tatwe do wFkrycia
z powodu powierzchownej opuchliny w tej okolicy] zdradza obecno$¢ ogniska
ropnego. Przez glebokie nacigcie daje si¢ uplyw znacznemu strumieniowi sil-
nie cuchnacej ropy. Taki ropien goérnej powieki nie wywiera bynajmniej szko-
dliwego wptywu na galke oczna; przebieg tego cierpienia jest szybki, a leczenie
trwa przecigtnie dwa tygodnie.

Te zewngtrzne cierpienia oczne zdaja si¢ pospolicie wystgpowac u 0sob,
przychodzacych do siebie po przebytym goraczkowym niezycie nagminnym [gry-
pa, influenza]. Sprawozdawca spostrzegal w ostatnich czasach cz¢ste przypad-
ki cierpien tacznicy oraz samoistnej opuchliny powiek, w przypad-
kach tych rzeczywiscie uderzaty szczegoly, jakie w swej pracy L ANDoLT zazna-
cza. Tak czeste po przebyciu influenzy ropnie powiek, zdaniem sprawozdawcy,
biorg swdj poczatek w gruczotkach MpiBom’a i sg wlasciwie olbrzymiemi je¢cz-
mykami (hordeola)l ktore tu maja prawdziwe upodobanie do goérnej powieki.
Pomienione powiktania influenzy nie okazuja nigdy cech ztosliwosci. Weczas
i wlasciwie leczone ustgpuja szybko. Co do ropni, waznem jest wczesne ich rozpo-



znanie, a zatem energiczny zabieg, odpowiadajacy wszelkim zasadom ogdlnej
chirurgii.

II. G orecki, procz pomieuionych powiklan grypy, spostrzegat u chorych,
bedacych w wieku od lat 37 do 50 nastgpujace objawy chorobowe, podobne do
tych, jakie zauwazono w przyrzadzie wzrokowym po przebytej blonicy, lub tez
po przebyciu innych cigzkich cierpien ustroju. Chorobowe objawy oczne, za-
Znaczono przez G ORECKIEGO, 53 nastgpujace: niedoslep [? Spr.], ostabieni e
lub tez skurcz akomodacyi, niedowtad zbieznych ruchow
oczu, wreszcie trudno$¢ rozrézniania barw. Inni z obecnych na tem posiedze-
niu okulistow podaja rézne spostrzezenia cierpien oczu, wyniktych jakoby wsku-
tek influenzy: P arent leczyt chorego, dotknigtego prawdziwg migreng oczna,
ktora nie ustgpowala przy zazywaniu chininy, a znacznie zostata ztagodzona przez
antipyryng; Y aLupe opisuje przypadek, w ktorym po wysypce wypryskowej
na powiekach i nosie (herpes febrilis) wystapito porazenie nerwu okoruchowego.
Jeden z chorych D-ra CuHevavrereauv — drukarz z zawodu — widzial rzeczy
w rozmiarach zmniejszonych [?! Spr.].

III. Gicrer de GranbpmonT odroznia, procz trzech typow, nerwowZ®j, nie-
zytowej 1 gastrycznej grypy, trzy okresy, z ktorych pierwszy zaznacza si¢ zabu-
rzeniami nerwowemi, drugi objawami nawatu krwi do ré6znych narzadéw, trzeci
za§ wycienczeniem ustroju. G. sadzi, ze kazdemu z tych okresow odpowiadaja
odmienne zaburzenia w przyrzadzie wzrokowym. W pierwszym okresie istnieje
bolesno$¢ przy poruszaniu oczu tak, ze chory woli przymknaé powieki, zeby uni-
kna¢ wszelkich ruchow gatek ocznych. W okresie nawatu krwi, choremu silnie
dokuczaja swietlne, iskrzace si¢ blyski— objawy te wystepuja skutkiem zabu-
rzeh w krazeniu krwi w siatkowce; przy nadmiernym nawrale krwi do oczu, wy-
darzy¢ si¢ moze nawet zapalenie ciatka szklistego, oraz nastepcze zmgtnienie te -
goz, a niekiedy nawet drobne, jak proso, wybroczyny krwawe w siatkowce, lub
w naczyniowce. W tym tez okresie raz juz przebyte cierpienia rogdéwki i teczy
wznawiajg si¢ w niezwykle ostrej postaci. Wreszcie, w okresie wycienczenia
ustroju wyste;pujq objawy oczne, nieraz przerazajace chorych jako to: oslabienie
czynnosci migsnia przystosowawczego, ktore, np. wielu nadwzrocznym (hyperme-
tropig) chorym naraz odbiera mozno$¢ rozpoznawania przedmiotow w dalszej,
a tern bardziej blizszej odlegloéci. B vBovs de LaviGcerie najczescie] ze wszyst-
kich objawéw ocznych influenzy spostrzegat ostabienie akomodacyi, stawia zre-
szta je na rowni z takimze chorobowym objawem, wystepujacym po blonicy
i w przebiegu cierpien dnawych (arthritis); obok tego objawu najczestszemi zdaja
si¢ by¢ bole, tkwigce w oczodole. LesLanc twierdzi, ze przy zabu-
rzeniach w przewodzie pokarmowym, wydarzajacych si¢ u koni przy grypie, nie-
jednokrotnie zaznaczano powiktania z cierpieniami oczu, zwlaszcza zjaskra (glau-
coma), ktore czgsto doprowadzaly do utraty wzroku. Br. Zieminski.

(1) (La. Semaine Medicale. Nr. 3. 1890).
(3) (Le Progrh MSdical. Nr. 4. 1890).

*

Juz po ztozeniu niniejszego sprawozdania w Redakcyi poznalem prace kol.
BOLESLAWA W ICHERKIEWICzZA Zz Poznania: ,0O wpltywie grypy epide-
micznej na oko“. [Przeglad Lekarski Nr. 6 zr. b.]. Zdanie tak sumiennego
i powaznego klinicysty ze wszech miar zastuguje na uwage, ztad tez uznalem za
stosowne — cho¢ w tresciwym wyciggu — zapozna¢ i czytelnikow Gazety Lekar-
skiej z wynikiem spostrzezen, przez kol. W icuerkiewicza dokonanych.

Sadzi¢ mozna, ze grypa — ogoélne cierpienie niewatpliwie pasorzytowej na-
tury —tak w pandemijach, w roznych czasach wystepujacych, jak ipodczas epi-
demij, wybuchajacych w odmiennych warunkach [klimatycznych, czy tez innych],
jest w stanie odmiennego rodzaju wplyw wywrzeé¢ na oko. Nie dziw wigc, ze
opinija poznanskiego kolegi r6zni si¢ poniekad ze zdaniem wyz podanych i innych



[Zuelzee, Bezly, Thorne] autorow; jest bowiem owocem spostrzezen, w przy-
rzadzie wzrokowym zaznaczonych, wylacznie w czasie ostatniej w Poznaniu pa-
nujacej epidemii grypy.

Jakkolwiek autor ze sluszng staranno$cia unika ,,dopatrywania si¢u nie-
istniejacych powiklan grypy z cierpieniami ocznemi, nie przeczy jednak, opierajac
si¢ na wlasnem do$wiadczeniu, iz grypowy zarazek, dostawszy si¢ do ustroju, wy-
wola¢ moze w przyrzadzie wzrokowym pewne obJawy z whasciwemi sobie zna-
mionami. Kol. W. nie uwazal bynajmniej: ani, aby w czasie epidemii grypy
[w Poznaniu] zajecia tacznicy czgsciej zachodzily, ani tez, aby si¢ szczegdlnem
znamieniem odznaczaly. Ze zarazek na blonie lacznicowej mniej zyzne znajduje
pole, przypisuje autor tej okoliczno$ci, iz wlasnie oko, przynajmniej raz dziennie,
umywajac twarz, oczyszczamy z osadzajacych si¢ tamze drobnoustrojow. Ze
w okresie gorgczkowym przy silnie podniesionej dziatalno$ci serca, tacznica bywa
przekrwionq, ze powstaje §wiatlowstret, bol przy akomodacyi i bdl oczodotowy,
to juz sa, zdaniem autora, wtérorzedne skutki szybszego obiegu i wigkszego na-
ptywu krwi do tego narzadu, ale niec majg nic wspdlnego z wplywem zarazka na
oko. Natomiast spostrzegal Kol. W. w bezposredniem nastegpstwie influenzy cier-
pienia oczne, ktorych zwiazku z taz chorobg zaprzeczy¢ nie mozna, a ktore od-
znaczaja si¢ pewng odrgbno$cig. Takiemi sa: po jednej tylko stronie wystepujace
zapalenie tkanki przylacznicowej episclentis), zazwyczaj z nabrzmieniem i silnem
przekrwieniem przylegajacej faldy potksiezycowej, jako tez i migska tzowego;
dalej, zwykle jednostrony nerwobdl nadoczodotowy i podoczodotowy, przeciw kto-
remu najskuteczniej dzialaly w poczatkach $rodki napotne [salicylan sodu], a po-
zniej miejscowa hydropatyczna opaska — w jednym przypadku tego rodzaju obu-
stronnego nerwobolu stwierdzit autor lekkie porazenie akomodacyi; wreszcie
ropnie niektéorych tkanek ocznych [w obrebie powiek i oczodotu], tworzace si¢
w towarzystwie lub w nastepstwie grypy.

Ostatecznie, nie przesadzajac o przyczynowym zwiazku z grypa, zaznacza
Kol. W. czeste pojawienie si¢ pryszczykowych zapalen tak lgcznicy, jako tez ro-
gowki nietylko u dzieci, ale takze u dorostych.

Spostrzegane przez autora powiktania grypy z cierpieniami oczu nie dawaty
ztego rokowania. Br. Zieminski.

Wiadomosci biezace.

— Dowiadujemy si¢ z pewnego zrédta, ze istnieje projekt przeniesienia Szpitala S-go Rocha.
Rokowania odpowiednie sa w toku i maja wszelkie szanse powodzenia. Majg one na celu zamiang
zabudowan obecnych szpitala na posesyj¢, nabyta przed niedawnym czasem przez p. J. Blocha, a zaj-
mowang przedtem przez fabryke tabaczna ,,Union*, dawniej L. Kronenberga. Posesyja ta ze wszech
miar dogodna jest do pomieszczenia szpitala, tak, ze koszta przerobki bylyby nawet niewygoérowane.
Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze szpital S-go Rocha zostalby znacznie powigkszonym, gdyz, o ile na-
pozor sadzi¢ mozna, w nowem pomieszczeniu mogloby si¢ zawiera¢, co najmniej, 300 t6zek. Nie po-
trzebujemy wspomina¢, jak znaczne korzysci urzeczywistnienie tego projektu przyniostoby biednej
ludnosci Warszawy ijak goraco pragnac nalezy pomyslnego rozwiazania tej kwestyi.

— Wyszed!l z druku zeszyt 1Y -ty Pamigtnika Towarzystwa Lekarskiego zar. 1889. Obok
kilku prac oryginalnych i protokotéw z posiedzen naukowych, spotykamy w nim nowy dzial, a miano-
wicie: ,,Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego® [za r. 1887]. Jest to dziat
niezmiernie wazny i mamy nadziej¢, ze odtad stale pojawia¢ si¢ bedzie w Pamigtniku. Wogdle ten
jedyny archiw w naszem piS$miennictwie lekarskiem, pomimo wielu trudno$ci, bardzo pokaznie si¢ roz-
wija. Zyczy¢by nalezato, aby wiekszosé lekarzy poparla 6w rocznik, tembardziej, ze cena jego za
przeszto 60 arkuszy druku z rycinami jest bardzo nizka, bo rs. 3.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wi. Gajkiewicz.
Jo3soneno Llensyporo, Bapmasa 8 ®espans 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



