
Nr. 1. 2. stycznia 1927 Rok V I.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PR AC E ORYGINALNE.

Br.  mcd. Albin GARB1EN i Dr. m ed. Karo l  P I O T R O W S K I  L w jjy .  
a sy s te n c i  Kliniki.

O to k sy czn o śc i tutokainy.

(B ad an ia  d o św iad cza ln e ) .

ż  Kliniki położniczej  i chorób kobiecych U. J. K. w e Lw owie ..  (D ^f i jaor:  Prkf. 
Dr. Kazimier/. B o e Ii e 11 s k i) i z Zakładu farmakologii do.śRyadczalnei U. L  

K. w e L w o w ie  OźyreWtur: Prof. Dr. Włodzimierz K o s k o w  s k i).

W  klinice g inekolog icznej  lw o w sk .e j  s to su je m y  zn ieczu len ie  
lę d ź w io w e  od 6 lat . W y n ik i  i sp o s t rz e że n ia ,  d o ty c z ą c e  tego  sp o ­
sobu  znieczulenia ,  c z ę śc io w o  z o s t a ły  o g łoszone  p rz e d  d w o m a  
l a t y . ) .  U ż y w a l i ś m y  z p o c z ą tk u  n o v o ca in y ,  a p o tem  t ro p o c o c a in y  
(5"/o i 10*/g). d w ó c h  lat  z a c zę l iśm y  s to s o w a ć  tu toka inę ,  z a c h ę ­
ceni w ie lk iem  uznaniem , z jak iem  o ty m  ś ro d k u  w y r a ż a ł o  się  pi­
śm iennictwo, z w łaszc za  niemieckie . N iemal w s z y s c y  bow iem  p o d ­
nosili  m a łą  to k sy c z n o ś ć  tu to k a in y  (F ess le r ,  F in s te re r ,  H e rfa r th ,  
S te ich e le  i inni), bo  rów‘ną, a  n a w e t  d w a  r a z y  m nie jszą  od t o ­
k sy c z n o śc i  n o v o c a in y ,  a  n a to m ias t  s i lnie jsze  dz ia łan ie  z n ieczu ­
lające .

P o c z ą tk o w o  u ż y w a l i ś m y ,  tu to k a in y  b e z A s u p r a r e n in y  (58 
zn ieczu leń)  z  p r e p a r a tu  f a b ry c z n e g o  (B a y e r ,  L ev e rk i t se n )  in sub- 
Atanna  w J a t o w y m  1%  r o z tw o rz e .  N a s tę p n y c h  30 zn ieczu leń  w y ­
k o n a l i śm y  l % r w y m  r o z tw o re m  w e  f jo lkach o ry g in a ln y c h  „T  V I". 
W e  w s z y s tk i c h  ty ch  p rz y p a d k a c h  m ie l iśm y  n a o g ó l  w y n ik i  b a rd zo  
dobre ,  t a k  że zaufan ie  n a sz e  do te g o  ś r o d k a  b j  lo zupełn ie  u s p r a ­
w ied liw ione .  W  n a s tę p n y c h  6 p r z y p a d k a c h  u ż y l i śm y  to to k a in y  
w  r o z tw o ra c h  0,83°/o— 2,5°/o. s p o rz ą d ro t iy c h  e x  tem p o rc  z t a b 1 e- 

e k  o r y g i n a l n y c h  „T II" , d o s ta rc z o n y c h  n a m  p rz e z  fa b ry k ę .  
2  ty c h  6 p r z y p a d k ó w  w  c z te r e c h  zn ieczu len ie  b y ło  z a d o w a ln ia -  
U ce ,  w  d w ó c h  zaś  p r z y p a d k a c h  w y s tą p i ły  o b j a w y  si lnego  za t ruc ia ,  
f fed en  z ty c h  p r z y p a d k ó w  z a k o ń c z y ł  się  [ ś m i e r c i ą 2). Ł a t w o  z r o ­
zumieć,  że  w o b e c  t eg o  zaufan ie  n a sz e  do t u to k a in y  w  s z c z e g ó l ­
nośc i  do p r e p a r a tó w  w  t a b le tk a c h  z o s ta ło  m o cn o  z ach w ian e .  T o ­
też  z a r a z  p rz e s ta l i śm y  u ż y w a ć  ty ch  p r e p a r a tó w  Nie m o g liśm y  n a ­
to m ia s t  p rze jść  z lekk iem  se rce m  do p o rz ą d k u  d z iennego  n a d  s p r a ­
w ą  d w ó c h  zatruć;  , tu toka iną .  W o b e c  okoliczności  b o w iem ,  ’ j ż e .  
w  c iągu  jed n eg o  ro k u  nie sp o s t r z e g a l i ś m y  ż ad n y c h  u jem n y ch  p o ­
w a ż n ie js z y c h  o b ja w ó w ,  k t ó r e b y  w s k a z y w a ł y  na t ru ją c e  dz ia łan ie  
t u to k a i im l jb y ło  r z e c z ą  u d e rz a ją c ą ,  d laczeg o  A a t r u c i e  p o w s ta ło  
w  d w ó c h  b e z p o ś re d n ich  p r z y p a d k a c h  i to po  u życiu  p r e p a ra tu  
w  tab le tk a c h  „T II". N a s u w a ły  się  l iczne p rz y p u sz c z e n ia ,  c z y  n. p. 
sam  p r e p a r a t  p o d c za s  f a b ry k a c j i  w  tej fo rm ie  nic u lega  zmianie,  
- z y  d ług ie  g o to w a n ie  nie w p t y w a  ujem nie  na  jego  sk ła d  i t. d. 
D la teg o  t eż  z p o lecen ia  n a s z e g o  szefa ,  prof. ' B o c h e ń s k i e g o ,  
Podję liśm y b a d an ia  d o św ia d c z a ln e  w  n a d z i e j  że  m o że  one rz u cą  
P e w n e  św ia t ło  na  p o w y ż s z ą  s p r a w ę .  P r a c y  tej po d ję l iśm y  się tern 
chętn iej ,  że  d o ty c h c z a s o w e  p iśm ien n ic tw o  d o ty c z ą c e  t u to k a '® ]  
z aw ie ra ,  p o w ie d z ieć  m ożna ,  ty lk o  b a rd z o  sk ą p e  no tatk i ,  odne-  

g ź ą c e  się do fa rm a k o d y n a m ic z n e g o  dz ia łan ia  tu to k a in y .  P r ó c z  
P ra c y  S  c h u 1 e m  a. « n  a, k tó r a  w y s z ł a  z p ra c o w n i  fab ry c z n e j ,  
i b a d a ń  W i e d h o p f a ,  w  sz c ze g ó ln o śc i  n ad  z a c h o w a n ie m  się ci­
śn ienia  k rw i ,  i kilku w r e s z c i e  p o r ó w n a w c z y c h  d o św ia d c z e ń  
G r u c h n ą  z d a w k a m i  to k sy c z n e m i  p s ik a in y  i tu to k a in y ,  dla k o ­
tów ,  n iem a  w  p iśm ienn ic tw ie  p rac ,  u w z g lę d n ia ją c y c h  d o św ia d ­
cza ln ie  k w e s t j ę  to k sy c zn o śc i  lub dz ia łan ia  jej na  n a r z ą d  oddechom 
w y  i k rążen ia .  O k aza le j  już p r z e d s t a w ia  się  p iśm ien ic tw o,  o d n o ­
sz ą c e  się do  k l in icznych  d o św ia d c z e ń  z tu to k a in ą  w  ro z m a i ty c h  
uz ia łach  m e d y c y n y ,  w  szczeg ó ln o śc i  d o ty c z ą c e  dz ia łan ia  z n ie cz u ­
la jąceg o  (L e h 11 e r t i inni). (P iśm ien n ic tw o  zupełne ,  p o d a je  G a  r- 
b i e ń w  p r a c y  „Ó zn ieczu len iu  lu m ba lnem  tu to k a in ą" .  — P .  G. 
L. 1926. s tr .  466.).

P o s ta w i l i ś m y  sob ie  z ad a n ię Ć K
1. okreś l ić  d z ia łan ie  tu to k a in y  (w  tab le tkach )  go tow anej  

i n ieg o to w a n e j  n a  n a r z ą d  k r ą ż e n ia  i n a r z ą d  o d d e c h o w y
2. ok re ś l ić  d a w k i  śm ie r te ln e  t u to k a in y  w  r o z m a i ty c h  s t ę ­

żen iach  g o to w a n e j  i n ieg o to w an e j ,
3. ok re ś l ić  n a  tej  p o d s ta w ie  w z g lę d n ą  to k s y c z n o ś ć  (na  w z ó r  

S  c h m i t z a -L  o e v  e n h a  r  t  a).

') S  e i d 1 e r. P o l sk a  G a z e t a  Lek .  1924. Nr. 8 i 9. 
) G a r b i e ń :  P .  G. L. 1926. Nr. 40. .

Do d o św ia d c z e ń  u ży liśm y  k ró l ik ó w .  W  kilku p rz y p a d k a c h  
e k s p e ry m e n to w a l i ś m y  p o w tó rn ie  na  ty m  sa m y m  króliku , jednak  
po u p ły w ie  kilku dni, t a k  ze  m ttżuą b y ło  w y k lu c z y ć  su m o w an ie  
d a w ek ,  w zg lęd n ie  jak ieko lw iek  dz ia łan ie  p o p rzed n ieg o  z a s t r z y k u  
doży lnego .

W  d o św ia d c ze n ia c h  n a sz y c h  u ż y l i śm y  n as tęp u jąy c l i  p r e ­
p a r a tó w :

„ T  111“ tu to k a in a  w  tab le tk a c h :  
a/a°yo n ie g o to w a n a  —  d o św .  68, 69. 
ik ° k  g o to w a n a  —  do św .  76. 
l°/o l iiegotowa-na —  dośw . 19, 21, 44, 45, 46.
1 V?(J g o to w a n a  —  d o św .  17, 20, 22, 23, 26, 27, 2 ! ^ 2 9 ;c ,
2 %  n ie g o to w a n a  — dośw . 18, 24, 25, 39, 40 41, 42, 43.
2 %  g o to w a n a  — do św .  47, 48, 49, 54, 55, 56.
5" l o  n ie g o to w a n a  — do św .  50, 51, 52, 53.
5 %  g o to w a n a  — do św .  70, 71, 72, 73, 74, 75.

„T  1“ tu to k a in a  ze  supra ren i t ią ,  z a w a r t ą  w  tab le tk a ch :
1%  n ie g o to w a n a  —  d o św .  30, 31, 32 60. 
l'7o g o to w a n a  — d o św JR ń ,  67.
2°/o n ie g o to w a n a  — dośw . 57, 58, 59. 

t  2!’/o g o to w a n a  dośw . 61, 62, 63»

„T 11“ tu to k a in a  w  tab le tk a c h :  
l3* n ie g o to w a n a  — do św .  7, 8, 9, 10, l i ,  12, 13, 14, 15, 1 6 B |  
l°/o g o to w a n a  —  d o św .  1, 2, 3, 4, 5, 6.

„T  V “ tu to k a in a  w  r o z tw o r z e  ze  su p ra re n in ą  (0,0025%) w  fiol­
k a c h  o ry g in a ln y ch :

% %  —• d o św .  64, 65.

C oęainum  h yd ro ch lo r icu m  (M erck ) :
1%  n ie g o to w a n a  — d o św .  33, 34, 35, 36, 37, 38.

W  p ierw szych  10 do św iad czen iach  s t a r a l i ś m y  się określić  
fa rm o k o d y n a m ic z n e  dz ia łan ie  w ię k s z y c h  i m n ie jszy ch  d a w e k  tu to ­
ka in y  n a  n a r z ą d  o d d e c h o w y  i k rążen ia .  W  ty m  celu o d p r e p a r o w a -  
l iśm y  tę tn icę  sz y jn ą  i po  w p r o w a d z e n iu  do niej kaniuli  w łą c z a l i ś ­
m y  k y m o g ra f  L u d w ig a .  R ó w n o c z e śn ie  łą c zy l i śm y  t c h a w ic ę  z  b ę ­
b en k ie m  M a r e y ^ ,  k t ó r y  za  p o m o cą  p isa k a  n a  w a lc u  kreś l i!  k rz ^ A  
w ą  o d d ech ó w .

Z d o św ia d c z e ń  ty c h  w y n ik a ,  że już  pod  k on iec  dożylnego  
w s t r z y k n ię c ia  ś re d n ich  i d u ż y ch  d a w e k  tu to k a in y  c iśnienie  k rw i  
sz y b k o  opada> ś re d n io  do  p o ło w y ,  p o c ze m  w  n a s tę p n y c h  k i lkuna ­
stu lub k i lkudzies ięciu  se k u n d a c h  op ad a  do  p unk tu  z e r o w e g o  (p a trz  
k r z y w a  ciśnienia  w  tę tn ic y  szy jnej  I, II), w z n o s z ą c  się  w  ty m  cza-  

,\się p o w y ż e j  n o r m y  p o d c za s  d r g a w e k  ( k r z y w a  ciśnienia  k r w i  IV).
O d d y c h an ie  za leżn ie  od daw ki,  albo u s ta w a ło  zupełnie  (bez­

dech, a pnoe)  —  ( k r z y w a  o d d e c h o w a  III), a lbo  po  ś re d n ich  i m a ­
łych  d a w k a c h  w y s t ę p o w a ł a  już p o d  k on iec  z a s t r z y k u  d uszność  
(d y sp n o e )  —  ( k r z y w e  o d d e c h o w e  I, IV, V, VI). D u szn o ść  ta  u s tę ­
p o w a ła  po d a w k a c h  m a ły c h ,  k r z y w a  o d d e c h o w a  po p e w n y m  c z a ­
sie w r a c a ł a  do norm j'? '  a  n a w e t  w y s tę p o w a ł o  pog łęb ien ie  i p r z y ­
śp ieszen ie  o d d e ch ó w .  P o  d a w k a c h  w ię k s z y c h  d u szn o ść  p r z e c h o ­
dziła  w  b e z d e c h  —• o d d e c h y  s t a w a ł y  się  c o r a z  p ły ts ze  i rzadsze ,  
s z c z y t  w y d e c h u  p rz e d łu ż a ł  się, k o ń c zą c  się b e z d e c h e m  ( k r z y w a  
o d d e c h o w a  I). W  kilku p r z y p a d k a c h  z a n o to w a l i śm y  c h a r a k t e r y ­
s ty c z n e  p a u z y  n a  sz c z y c ie  w y d e c h u  ( k r z y w a  o d d e c h o w a  II).

B a rd z o  śc is ły  zw iąz ek  w y k a z y w a ła  k r z y w a  ciśnienia  krwi 
z  oddecham i.  P o  us tan iu  o d d y c h a n ia  ciśnienie u t r z y m y w a ło  się ja ­
kiś czas ,  od k i lkunastu  sekund  do kilku m inu t  (dośw . Nr. 3 —  2 n1- 
niuty, do św .  Nr. 69 —  6 minut).  P o  z a s to s o w a n iu  sz tu czn eg o  o d d y ­
chan ia  k r z y w a  ciśnienia  u t r z y m y w a ła  się p rz e z  czas  d łu ższy  (k r z y ­
w a  ciśnienia k rw i  III), a  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  po d łuższem  
sz tu cz n em  o d d y c h an iu  w r a c a ł a  sa m o is tn a  c zy n n o ść  o d d e c h o w a  
(dośw . Nr.  7 po  40 min.).

W  d a ls zy c h  66 d o św iad czen iach  s t a r a l i śm y  się okreś l ić  d a w ­
kę śm ie r te lną  tu to k a in y  g o tow anej  i n iego tow anej  w  ro zm a i ty ch  
stężeniach,  d a w k o w a n e j  doży ln ie .  W  liczbie tej  z n a jd u ją  się rów nież  
p o ró w n a w c ze  d o św iad czen ia  z  k o k a in ą  (6 dośw .)  i kilka k o n tro l­
n y c h  d a w k o w a ń  p o d sk ó rn y c h .  W  tej g rup ie  d o św iadczeń  o p e ro w a ­
l iśm y  p rz ew a ż n ie  dużem i d a w k a m i  tu to k a in y  bez o d p re p a ro w a n ia  
tę tn icy  i bez  tracheo tom ii .



2 POLSKA. GAZETA LEKARSKA Nr. 1. 1927.

Z E S T A W I E N I E  D O Ś W I A D C Z E Ń  :

L . p.
O peracja  

\  a g a  k r ó lik a

P re p a r a t

i %

d a w k a  na  

k g  w a g i

g o to  w. lu b  

n ie g o to w .

d y s -

p n o e
drgawki a p n o e

d y s -

p n oe

sy n -

co p e

p ró b u je

w s ta ć
b ie g a  l

1
O d p rep . tę tn .  
sz y jn . tr a c h e o ­
to m ia  2170 g

T l i  1%
8 m g  
8 „

1 0 1 g o to w . 20 “
3 0 “ 

do 1 ‘ d o  3 ‘
do  4 ‘ 
do  15 ‘ w  16 1

— —

2 „ 2170 1) 12 „ 3 0 1 „ do 5 1 — od  5 ‘ — w  7 ‘ — —

3 1660 11 6 „ 

3 „

15 ‘ „ — od  2 0 “ 
-  6 0 “

n a ty c h ­
m ia s t - w 3 ‘ - -

4 „ 2b00 11

3 „ 
4,5 „ 

6 „ 
8 „

3 ‘ „

do  10“

k ró tk ie  
d o  1 ‘

do 6 0 “

do 5 ‘ 
do  2 ‘

d o  6 0 “

- —

5 2030 11 k ilk a  k ro p li 40 ‘ „ d o  60“ p o  60 “ kilka minut - o k o ło  5 1 — -

6 2080 n
2 m g  
6 „

30 ‘ „
p o d
>uiec

in ie k c j i
1 2 0 “

p r z ez  90“ p o  9 0 “ sz tc czn e  odd  
w 5 ‘

ceh a n ie .
-

7 „ 1980 ii 5 „ n ie g o to w .
p o d

k o n iec
in je k e ji

22 ' d o  42 “ 
i o d  62 “ d o  62 “ p o  40 ‘ s 

w ra ca ją
z tu czn eg o  o d d ec ’- 
sa m o isu n e  od d ech .

8 2030 n

3 I
3 „ 
5 „ 

13 „

11

p o d  
k o n iec  
in je k e ji  
d o  75 “ do 10 “ do  120 “

d o  5 ‘

do  1 2 0 “
- -

9 * 2120 5?
6 „ 

10 „
15 „

11

5 ‘ 
p o 4  

k o n iec  
in je k e ji

d o  10 “ do  1 2 0 “ — w 1 2 0 “ - -

10 2000 11 8 „ Y>
k ilk a

se k u n d — po k ilk u  
se k u n d . c z y n n o ść  se r c a  tr w a  d łu ż sz y  c za s .

11 2300 g 11 12 „ n — 30 ‘ d o  2 ‘ d o  2 ‘ do  4 ‘

12 2400 11 15 „ 11 p o d sk ó r n ie  — b r a k  o b ja w ó w  o g ó ln y c h
6

13 2300 11 15 „ 11 — 45 “ — 2 V — w  5 ‘
aM
5=

14

15

2450

2250

11

11

15 „ 

18 „

11

n

— 45 “ 

45 “

--- 2 ‘/ j 1

3 '

— w  5 ‘ 

w  5 ‘

o
o
c
!U

16 2800 ii 18 „ 11 — 45 “ - 3 ' - W 5 1

17 2C00 11
18 „ 
10 „ 40 ‘ g o t. d o  2 ‘ 

do l 1/,  ‘ — — — - do 10

18 2650 T U I  2 "/0 22 „ n ie g o t. — do  l ' / j ' do  2 ‘ - w 2 1 — -

19 2400 T U I  1% 20 „ łl — pod koniec 
injekeji — d o  2 ‘ — w  6 ‘ w  15 ‘

20 284C 11 20 „ 40 ‘ g o t . - — — — natychmiast — —

21 2450 K 25 „ n ie g o t . - — d o  1 ‘ do  l ’/s ‘ w  2 ‘ — —

22 2700 11 20 „ 6 ‘ g o t. — do  1 ‘ do  2 1 — w 2 ‘ — —

23 2100 n 15 „ 6 '  „ — d o  1 ‘ — d o  4 1 - w 6 ‘ w 15 ‘

24 2050 T U I  2% 10 „ n ie g o t. — d o  l ‘/o ‘ d o  2% ‘ — w 3 ‘ w  10 ‘

25 2200 r 15 „ n - — d o  45 “ d o  3 ‘ — w 6 ‘ w  15 1
26 1910 t u i  rys 20 „ 6 1 g o t. — — do  3 0 “ d o  90 “ w 2 ‘ — —

27 1950 ił 18 , 6 ‘ „ z końcem 
injekeji — — d o 5 1 — w 6 ‘ w 15 1

28 2310 n 19 „ „ — — d o  1 ‘ d o  l ‘/2 ‘ w  2 ‘ — , -

29 i920 n 19 „ 6 '  „ d o  3 ‘ - — — — w  6 1 w  15 ‘

30 1550 T I 1% 25 „ n ie g o t . - d o  15 “ od  30 “ — w 3 ‘ — —

31 2050 11 20 „ >1 — o /l5 “-45“ d o  15 “ — w 60 “ — —
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L . p. W a g a  k ró lik a
P re p a r a t

i %

d a w k a  na  

k g  w a g i

g o to w . lu b  

n ie g o to w .

d y s -

p n o e
drgawki ap n o e

d y s -

p n o e

sy n -

cope

p ró b u je

w sta ć
b ieg a

32 1900 g T I 1% 15 m g n ie g o t . 1 ‘ I V w 5 ' w 7 ‘

33 1600 O 19 55 75 — z końcem inj. 
i d o  45“ — - w  45 “ - —

34 2050 'oO o 15 55 5? do 4 ‘ — - - — w  5 ‘ w 23 '

35 2160
' P

'

ło> 17 75 75
silny skurc 

grn
z foniczny wszystkich 
p mięśniowych - w 15 “ — -

36 2080 g 16 55 n do 65 “ silne do 65“ _ — w  65 “ — —

37

58

2020

1850

P

.2*5ooo

PO 15

16

15

75

75

n

do 4 ‘ co 5 “ j — 

p o d sk ó r n ie  — brak obj£iw ó w  ogó

w  5 ‘ 

ln y c h

w  25 ‘

39 2000 T U I  2 n/0 18 75 57 — d o  1‘/ ,  ‘ do 3 ‘ — w  5 ‘ w  15 ‘

40 2000 75 55 20 55 77 — do 2 ‘ - do 4 ' — w 6 ‘ w 15 '

41 2030 57 n 22 55 7? do 1 ‘ do l ' / , ‘ - — — w  5 ‘ w 15 ‘

42 1885 77 n 24 55 *5 do 30 “ do 50 “ d o  60 “ — w 60 “ - —

43 1910 7* 55 23 77 75 — - do 45 “ do 6 0 “ w 80 “ - —

44 1930 75 1% 24 » 5? - od 10-‘-1*/2‘ d o  10 “ d o  5 ' — . w 6 ‘ w 15 ‘

45 1930 55 55 26 57 55 — — do 30 “ do 8 5 “ w 90 “ — -

46 1910 55 55 25 55 55 — do 1 ‘ — do 5 ‘ - w 10 ‘ w 17 ‘

47 2315 n 2% 19 55 6 ‘ g o t. — - d o  80 “ do 4 7 ,‘ — w  5 ‘ w 15 ‘

48 1940 55 55 20 57 77 " do 1 * do 1 ’/ ,  ‘ — do 4 ' — w 5 ‘ w 15 ‘

49 2250 55 55 21 57 77 77 - do 1 5 “ d o  l ‘/ , ‘ do 4 ‘ — w  6 ‘ w 15 ‘

50 1990 55 5% 23 55 n ie g o t . — do 1 5 “ d o  45 “ do 50 3 w  50 J — —

51 2000 5 ’ n 20 7? n — od U /,-2  ‘ do 17, ‘ do  4 ‘ - w  5 ‘ w 15 ‘

52 2120 55 51 21 75 55 — do 30 “ d o  60 “ d o  4 ' — w 5 ‘ w  15 ‘

53 2085 55 22 55 55 — — d o  6 0 “ do 70 “ w 90 “ — —

54 2320 55 2n/o 22 55 6 ‘ g o t . — - do 3 0 “ d o  35 “ w  60 “ — -

55 2290 n 55 21 77 77 7? — — d o  60 “ d o  70 w  2 ‘ — —

56 1900 55 55 20 77 55 55 — - do 6 0 “ d o  U /,' w  2 ‘ — - - -

57 2900 T I 55 16 55 n ie g o t. — od 15“-3  ‘ do 15 “ 
i o<i 3*—4‘ — w 4 ‘ - -

58 2390 55 55 14 77 57 — od 30“-3 7 / do 3 0 “ do 4 ‘ - w  5 ‘ w  6 ‘

59 2420 55 55 15 57 55 - od 15“-47j‘ d o  1 5 “ d o  6 ‘ — w  6 ‘/2‘ w  7 ‘

60 2390 55 1% 17 55 57 — o d  40 “ d o  40 “ - w 4 ‘ — —

61 2200- >t 27o 8 75 6 ‘  g o t . — 30 “ — - — p o  2 ‘ w 4 ‘

62 1480 55 n 16 77 j) « 15 “ od  3 0 “ d o  3 ‘ — d o  3 7 , ‘ — —

63 3000 55 55 15 75 — 10 “ d o  3 0 “ do 3 ‘ - w  5 ‘ w  8 ‘

64 2450 T V  ' / ,% 14 57 - — 30 “ d o  6 0 “ do 4 ' - w 7 ‘ w  9 ‘

65 2500 n 55 17 51 — — — d o 45 “ do 5 0 “ w  60 “ — —

66 2270 T I l  % 16 77 6 ‘ g o t. - 30 “ od  90 “ — w 2  ‘ - —

67 3200 55 55 15 n 75 7  5 — 30 “ d o  9 0 “ do 2 ‘ — w 5 ‘ w -15 ‘

68 2420 T II1 '/»% 26 77 n ie g o t . - -
pod koniec 

injekcji — w  5 ‘ — -

69 2100 55 55 25,5 55 77 — - 90 “ d o  2 1 w  7 ‘ - —

70 2350 55
r;o//O 16 77 6 '  g o t. — — 1 ‘ d o  4 ‘ — w 6 ‘ w 15 ‘

71 2290 55 „ 17 57 77 75 - — 1 ‘ d o  4 ‘ — w  5 ‘ w 15 ‘

72 5000 >5 55 8 77 75 55 30 « - — — - — po 1 ‘

73 2350 5 ? 55 18 n 75 77 — 1 ‘ 30 “ do 3 / — w 5 ‘ w 15“

74 2130 57 55 17 77 55 55 - 30 “ - . 3 ‘ - p o  3 ‘ p o  12 ‘

75 2450 55 55 19 55 77 7 7 — - natychmiast — do 2 ‘ — —

76 3000 55 */.% 20 77 7 7  77
p o d  k o n i e c  

i n j  e k  o j  i natychmiast — do 2 ‘ -- --
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Sta le  w y s tę p o w a ły  n a ty c h m ia s t  po w s trz y k n ięc iu  si lne d r g a w ­
ki, b a rd z o  z n a c z n y  tężec  ty ln y  (o p is th o to n u s ),  a w  p r z y p a d k a c h  b ez ­
dechu s i lny  sk u rcz  to n iczn y  w s zy s tk ic h  g ru p  m ięśn io w y ch  z p rz e ­
w a g ą  m ięśni w y p ro s tn y c h .  W  d o św iadczen iach ,  w k tó ry c h  s to so ­
w a n o  daw ki  m nie jsze  niż śm ier te lne  n o to w a l iśm y  p raw ie  z aw sze  
po k ró tk im  o kres ie  d rg a w e k  bezdech, u t rzym ujący jf is ię  n a w e t  do 
jednej m in u ty  (dośw . Nr.  70), poczem  n a s tęp o w a ło  ki lka  u t ru d n io ­
n y c h  w d e c h ó w .  Do 2— 3 m inut  k ró l ik  o d d y c h a ł  p o c z ą tk o w o  z o b ja ­
w a m i  dusznośc i ,  później  ^a ś  o d d y c h an ie  w y k a z y w a ł o  w y b i tn e  p r z y ­
śpieszenie.  P r z e w a ż n ie  do 5 min. po w s trz y k n ięc iu  kró lik  p ró b o w a ł  
w s t a ć ^ d o  10 m inut  chwiejn ie  chodził,  do  15 min. o b ja w y  z a t ru c ia  
zupełnie  u s tę p o w a ły .  W  dośw iadczen iach ,  w  k tó ry c h  u ż y w a l i śm y  
p re p a ra tu  „T  1“ ( tu toka ina  ze  su p ra re n in ą  z a w a r t ą  w tab le tkach) ,  
z jaw ia ło  się  po d o ż y ln e m  s to so w an iu  to k sy c zn e  dz ia łan ie  tu to k a in y  
i s u p ra re n in y  p raw d o p o d o b n ie  jako  w y r a z  dz ia łan ia  sy n e rg e ty c z -  
n ego ;  d la tego  z tern z a s t rz eż en ie m  t r a k to w a ć  n a le ż y  w a r to śc i  po ­
d a n e  poniżej d la  „T  I“ , k tó re  są  od 4— 7,5 m g  n a  k i log ram  w agi 
w y ż sz e  w  okreś len iu  to k sy c zn o śc i  od sam ej  tu to k a in y .  P o  tu to- 
kain ie  ze  su p ra re n in ą  w y s tę p o w a ły  d rg a w k i  znaczn ie  silnie jsze, po 
d a w k a c h  m n ie jsz y ch  j a k  śm ier te lne  o b ja w y  z a t ru c ia  u s tę p o w a ły  
prędze j ,  p rz ew a ż n ie  w  5 min. króliki p ró b o w a ły  w s tać ,  a  w  n a s tę p ­
nej minucie  b ieg a ły  sw obodn ie  bez  ż a d n y c h  ś lad ó w  z a t ru c ia

D zia łan ie  k o k a in y ,  j ak o śc io w o  zupełnie  podobne  do  d z ia łan ia  
tu toka iny ,  różn iło  się zn aczn ie  i lościowo: nasilenie  d rg a w e k  i d u sz ­
n i c e  (d y sp n o e )  b y ł y  w  k a ż d e m  d o św iadczen iu  znaczn ie  si lnie jsze 
niż w  odpow iednio  ró w n y c h  co do to k sy c zn o śc i  d a w k a c h  tu toka iny .

W y n ik i  n a sz e  o k re ś la ją  w zg lęd n ą  t o k sy c z n o ś ć  tu to k a in y  
w  n a s t ę p u ją c y c h  c y f ra c h :

P re p a r a t i s tę ż e n ie

R o z tw o r y  n ie g o to w a n e R o z tw o r y  g o to ­
w a n e  6 m h .u t

D
aw

ka
 

śm
ie

rt
el

­

na
 

na
 

kg
. 

w
ag

i

T
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sy
cz

n
oś

ć

w
zg

lę
d

n
a

D
aw

ka
 

śm
ie

rt
el

­
na

 
na

 
kg

. 
w

ag
i

T
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sy
cz

n
oś

ć
w

zg
lę

d
n

a

K o k a in a  1% 16 m g 100 — —

T u to k a in a  7a% 25,5 m g 70,2925 20 m g 87,5

T u to k a in a  1% 25,5 m g 70,2925 20 m g 8.7,5 *

T u to k a in a  2% 23 m g 78,125 20 m g 87,5

T u to k a in a  5n/o 22 m g 81,25 19 m g 90,625

T u to k a in a  ze  s u -  
p r a r em in ą  w  ta  
b le tk a c h  1% 17 m g 96,875 16 m g 100

„ 2% 16 m g 100 16 m g 100

„ V>%
w fio lk a ch 1 6 - 1 7  m g 9 6 ,8 7 5 -1 0 0

i
— -

Z cy fr  ty c h  w y n ik a ,  że*.

1) tu to k a in a  % %  i 1 %  n ie g o to w a n a  w y k a z u je  j e d n a k o w ą  
to k sy c zn o ść .  O p ie ra jąc  się  na  d a w n ie jsz y ch  p ra ca ch ,  o k re ś la ją ­
cy ch  to k sy c z n o ś ć  n o y o k a in y ,  s tw ie rd z ić  m o żn a ,  że  tu to k a in a  W %  
i 1 %  n ieg o to w a n a  je s t  p ra w ie  t r z y k r o t n i e  więcej t o k sy c z n a  
od n o y o k a in y  w  ty c h  s a m y c h  s tężen iach ;

2 )  tu to k a in a  2°/o n ie g o to w a n a  w y k a z u je  w z ro s t  to k sy czn o śc i  
o 11,4%, a  5 %  n ieg o to w a n a  o 15,7°/o, w  p o ró w n an iu  z tu to k a in ą  
l°/o  n ieg o to w a n ą ;

3) tu to k a in a  % %  l°/o  i 2°/o g o to w a n e  s ą  w je d n a k o w y m  
stopniu  to k sy c zn ie ,  a  to k sy c z n o ś ć  ta  j e s t  o 24,6% w y ż s z a  od 
to k sy c z n o ś c i  1%  tu to k a in y  n ieg o to w a n e j ;

4) tu to k a in a  5 %  g o to w a n a  jes t  p raw ie  o 11%  więcej to k ­
sy c z n a  niż 5 %  tu to k a in a  n ieg o to w a n a ;

5) tu to k a in a  ze  su p ra ren in ą ,  doży ln ie  s to so w an a ,  % %  i 1%  
n ieg o to w an a  jes t  p raw ie  rów nie  to k sy c zn a ,  ja k  k o k a in a  (różnica
з ,2% ),  n a to m ias t  2 %  n ieg o to w an a  i 1%  i 2 %  g o to w an e  są  równic  
to k sy c zn e  ja k  koka ina .  P r a k ty c z n ie  n iem a to s ą d n e g o  znaczen ia  
w  znieczulaniu  p o d sk ó rn e m  i lędźw iow em  w  s to so w an iu  ro z tw o ró w  

10- s tężeniu  i w  ilościach w yżej  w s p o m n ia n y ch .  D odan ie  su p ra ren in y  
w  ty m  p rz y p a d k u  p o w odu je  sy n e r g c ty c z n y  efekt o znaczen iu  lokal- 
nem.

W  p o ró w n an iu  z w y n ik a m i  S c h u l c n i a n n a  (z p racow ni  
fab ry czn e j)  s tw ie rdz ić  m u s im y  n a s tęp u jąc e  różn ice:

1) S c h u l c m a n n  ok re ś la ł  d a w k ę  śm ier te lną  1%  tu to k a in y  
na 25— 3(J mg. na  k i log ram  wagi,  —  m y  określ i l iśm y ją  d la  1 %  nie­
g o tow anej  25,5 mg, d la  go tow anej  20 mg.

2) S c h u l e m a n n  p o d a ł  d a w k ę  śm ier te lną  2 %  tu to k a in y  
15—20 mg, —  n a  pods taw ie  n a sz y c h  dośw iad czeń  o k re ś la m y  ją dla 
2 %  n iego tow anej  23 mg, dla  go tow anej  20 mg.

3) S c h u l e m a n n  p o d aw ał ,  że tu to k a in a  jes t  d w a  ra z y  
[ tak  t ru ją c a  jak  n o v o k a in a ,  a w  po ło w ie  t a k  t ru jąca ,  jak kokaina ,  - - 
m y  z a ś  określam y ten s to su n e k  w n a s tę p u ją c y  sp o ro b :

tu to k a in a  %  i 1%  n ieg o to w a n a  jes t  p ra w ie  t r z y k ro tn ie  w ię-  
■ęe* t r u ją c a  ja k  novoka ina ,  2 %  n ieg o to w an a  p rzesz ło  t r zy k ro tn ie ,  
5°}a n ieg o to w a n a  3,24 r a z y  więcej to k sy c zn a .  */a, 1 i 2 %  tu toka ina  
g o to w a n a  jes t  3,5 r a z y ,  a  5 %  p rzesz ło  3,6 r a z y  tak  t r u ją c a  ja k  
n oyoka ina .

4) S c h u l e m a n n  poda ł  p o m ięd zy  f izykalnein i w ła sn o śc ia ­
mi t u to k a i n y f c e  „ k ró tk ie  g o tow an ie  (np. s te ry l izo w an ie )  nie rozk ła  
d a  tu to k a in y " ,  —  m y  z a ś  m o ż e m y  stw ierdzić ,  że n a jk r ó t s z y  do 
s te ry l iz o w an ia  w y m a g a n y  czas  6 m inut  ro z k ła d a  tu toka inę.  z w ięk ­
sz a ją c  jej t o k sy c z n o ś ć  o 11— 24,6%  w  p o ró w n an iu  z n iego tow aną .

N a to m ias t  m o ż e m y  zgodn ie  z  S c h u l e m a n . n ( ą  m  s tw ie r ­
dzić, m :  k i lkak ro tne  d aw k i  tu to k a in y  nie kum ulu ją  Się (u k ró lików  
ró żn ica  w  czas ie  p o m ię d z y  poszczególnemu d a w k am i  m usi  w y n o s ić  
p rzy n a jm n ie j  15 minut) .

N a  p o d s ta w ie  p o w y ż s z y c h  badań;, j ak o te ż  n a  p o d s taw ie  do 
św iad czen ia  k lin icznego (około 100 znieczuleń  lęd ź w io w y c h  tu to ­
ka iną )  m ożem jL powiedzieć ,  że:

1 )T u to k a in a  je s t  d o b ry m  ś ro d k iem  z n ieczu la jący m ,  jed n a k  
zn aczn ie  t ru ją ay m .  W y ż s z o ś ć  jej n a d  innemi ś ro d k a m i  zn ieczu la ją -  
cemi po lega  na  tem, że  b r a k  po s to so w an iu  jej lędźw iow em  tak  
w czesnych ,  jak o te ż  i p ó źn y ch  o b jaw ó w  in to k s y k ac y jn y ch ,  k tó re  po 
n o y o k a in H  i po  t ropokokain ic  L  i e b h a r t 4) w  p e w n y m  odse tku  
.p rz y p a d k ó w  w y s tę p u ją .

2) Do znieczuleń  lęd źw iow ych  n a d a je  się najlepie j  1 %  ro z ­
t w ó r  w  o ry g in a ln em  o p a k o w an iu  f a b ry c z n cm ,  „T  V I“. F a b r y k a  nie 
p oda je  w p r a w d z ie  sp o so b u  s p o rz ą d z a n ia  i w y ja ła w ia n ia  r o z t w o ­
rów, d o m y ś la ć  się  atoli m ożna ,  że  pod d a je  je s te ry l izac j i  f rak c jo ­
now anej ,  a lbo „ n a s t a w i  a “ s tężono  r o z tw o ry  n a  pewien  czas  
i rozc ieńcza  je  później j a ło w y m  ro z tw o re m  f iz jo log icznym ).

3) T u to k a in a  w  tab le tk ach  ( p r e p a r a ty  T  I, T  II, T  III), nie n a ­
daje  się  do  zn ieczu leń  l ę d ź w io w y c h .

4) T u to k a in a  s to so w a n a  lędźw iow o z a g r a ż a  p rz e d e w sz y s t -  
k iem  ośro d k o w i o d d echow em u,  a  dopiero  w tó rn ie  o ś ro d k o w i  n a c z y -  
n ioruchow em u.

5) W  raz ie  p ie rw szy c h  o b jaw ó w  t ru ją ce g o  dz ia łan ia  tu to ­
k a in y  n a  o ś ro d e k  o d d e ch o w y  (duszność ,  n iem ożność  g łośnego  m ó ­
w ien ia )  je s t  k o n iec zn e  n a ty c h m ia s to w e  sz tu cz n e  o d d y c h an ie  p rz e z  
c zas  d łu ż s z y  i z a s to so w an ie  lobeliny.

Piśm iennictwo.

I) G a r  b i e t l :  O znieczuleniu 1 limba lnem tutokaina. Polska Gazeta Lek. 
1926, str. 466. — 2) T e n ż e :  Dwa przypadki zatrucia tutokainą. p .  G. L. 1926, 
str. 747, Nr. 40. — 3) G r ii li n: Ueber clie Anssclicidmig d. stereoisomeren Ko­
kainę. Arch. f. exper. Path. Bd. 106, str. 115. — 4) L i e h h a r t :  Przyczynek  
do powikłań po znieczuleniach hiinbalnych. P. G. L, 1925, Nr. 52. — 5) 
S c li m i t z - L o e v e n h a r t : A comparative study of the local anesthetic 
properties of isocaine, cocaine. procaine. Journ. of Piiarm. Baltimore, 1925. Vol, 
24, str. 167. — 6) S c h u l e m a n n :  Tutokain ais Oberfllichcn- u. Infiltrations- 
anastheticnm. Klin. W. 1924, str. 676. — 7) W i e d h o p f :  Kxperim. Untersuch/
и. klin. Erfahrnngen mit Tutokain und Dolautin. Munch. m. W. 1925, str. 1597.



K r z y w a  o d d e ch o w a  V. (Dośw. Nr. 9).

K r z y w jS ) d d e c h o w a  VI. (Dośw. Nr. 5).
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X
K rz y w a  ciśrtienia kr wi  w tę tn icy  szy jne j  V. (Dośw. Nr. 8). (M ata  d a w k a .  Ciśnienie H y r ó w m i j s  się w k ró tk im  czasie) .

K r z y w a ^ d d c c h c w a  I. (Dośw. Nr. 8).

K rz y w a  o d d e ch o w a  II: (Dośw. Nr. 4).



K r z y w a  o d d e ch o w a  IV. (Dośw. Nr. 7).



Ryciny do pracy Dr. A. Garbienia i Dr. Piotrowskiego p. t. , ,0  toksyczności tu tokainy“ 
ogłoszonej w numerze l szym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1927.
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K rz y w a  ciśnienia  k rw i w  tę tn icy  sz y jn e j  III. (Dośw. Nr. 7).

K r z y w a  ciśnienia k rw i w tę tn icy  szy jne j  IV. (Dośw. Nr.  3).
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W YKŁADY k l i n i c z n e .

Dr. S e w e ry n  S T E R L IN G . Łódź.

K rw aw ienia  p łucne ‘).

I.

Czystość krwawień płucnych. — Vasa publica i vasa privata. — Krwawienia 
gruźlicze. — Warunki ich powstawania statyczne i dynamiczne. — Gruźlica 
ścian naczyniowych. — Gruźlica tkanek i przeżarcie naczyń. — Krwawienia 
miąższowe. — Krwawienia pneumoiiicziie. — Krwawienia zastoinowe. — Tęt­

ni aczk i.

K rw aw ien ie  płucne, czyli  k rw aw ien ie  p o c h o d zą ce  z n a cz y ń  
tkank i  płucnej i n a .cm ń  w  osk rze l ikach  (bronch io li term in a le s .b ro n -  
chioli reSp ira torii), m o że  zależeć  od  zm ian  c h o ro b o w y ch  um ie jsco ­
w ionych  z a ró w n o  w  sa m em  płucu, jak  i p oza  niem -’).

C z ę s to ś ć  k rw a w ień  p łu cn y ch  za leży  od obfitego unaczy n ie -  
nia tego  n a r z ą d u ;  g d v j w  innych  —  s łużą  n a c z y n ia  w y łą cz n ie  do 
podzia łu  k rw i  m ię d z y  kom órk i  i tkanki ,  w  płucach, obok  tego  u k ładu  
żył,  tę tn ic  i n a c z y ń  w ło so w aty c h ,  m a m y  uk ład  k rw io n o śn y  jeszcze  
drugi,  s p e łm a ją c jn c z y n n o ś ć  sw o is tą :  d o p ro w a d ze n ia  k w a su  w ęg lo ­
wego  i w o d y  do n a c z y ń  p ę c h e rz y k ó w  p łucnych  i z ab ie ran ia  tlenu 
pow ie trza .

T en  u k ład  naczyniowy.,  p r a c u ją c y  d la  d o b ra  tk a n e k  całego 
ustro ju ,  nosi  m iano  zb io ro w e:  va su  publica;  u k ład  p ie rw szy ,  d b a ją ­
c y  o o d ży w ian ie  tk a n e k  płuc i oskrzel i  —  m ian o :  va sa  p riva ta .  V« 

.sa  publica  płuc, to tę tn ica  p łucna, p ro w a d z ą c a  k r e w  ży ln ą  z po rno­
sy  p raw ej  poprzez  n a c z y n ia  w ło so w a te  p ę c h e rz y k ó w  p łucnych  i ży -  

p łucne  do p rz ed s io n k a  lewego. V a sa  p r iva ta  płuc, to tętn ice  
osk rze lo w e  i ż y ły  osk rze low e ,  po łączo n e  p rz ez  z w y k łe  n a cz y n ia  
w ło so w a te .  T ę tn ice  o sk rze low e  p o c h o d zą  z tę tn icy  g łównej,  z s tęp u ­
jące j ;  o d ż y w a j ą  oskrzelik i  aż  do  ich osta tn ich  Rozgałęzień, o d ż y ­
wiają op łucną  t r z e w io w ą ;  w y s y ła j ą  v a sa  va so ru m  d la  va sa  publica. 
Ż y ły  o sk rze lo w e  w p a d a j ą  do  vcn a  a z y g o s  i h e m i-a zy g o s ,  częśc io­
w o  też do  ż y ł  płucny ch, w n o s z ą c  nieco krw i żylnej  do  p rzed s io n k a  
lewego.

K rw aw ien ia  do św ia t ła  p ę c h e rz y k ó w  p łu cn y ch  i n a jg łę b ­
sz y c h  osk rze l ikow  m o g ą  pochodzić  z obu u k ładów ,  z a ró w n o  z u k ła ­
du k rą ż e n ia  tę tn icy  płucnej,  j a k  i z u k ładu  tę tn icy  g łównej.

' # * #

P r z e g lą d  sp ra w  ch o ro b o w y ch ,  ro z g ry w a ją c y c h  się  w  sam y ch  
Płucach, a  m o g ą c y c h  (kić k rw aw ien ia ,  zaczitęl  od z m irani S r u- 
ź 1 i c z  y  c h w  p ł u c a c h .

K rw aw ien ia  w  przeb iegu  sucho t  p łucnych  p o w s ta ją  w  za le ­
żności od konste lacj i  ró ż n y ch  warunKów. P o z n a n ie  a n a l i ty czn e  ty ch  
w a r u n k ó w  p ro w a d z i  do z ro zu m ien ia  p a to g e n e z y  tego  objaw u,  do 
k ry ty c z n e j  o ceny  zab ieg ó w  i ś ro d k ó w  leczn iczych  tu s to so w an y ch .

W aru n k i ,  jak ie  się s k ła d a ją  n a  po w s ta w a n ie  k rw o to k ó w  
• w .płucach w  p rzeb iegu  suchot,  m o żn a  podzielić  na  dwie  g ru p y :  

w a r u n k i  s t a t y c z n e ,  a n a t o m i c z n e  i w a r u n k i  d y n a ­
m i c z n e ,  c z y n n o ś c i o w e .

O pow s tan iu  k rw a w ien ia  częs to  d e cy d u je  s to su n e k  w a r u n ­
k ó w  d y n a m ic zn y c h  do  s ta ty c zn y c h .

A. C z y n n i k i  s t a t y c z n e  m a m y  jak o :
I. U szk o d zen ie  śc ian y  n a cz y n ia  k rw io n o śn eg o  przez  n a d ż a r ­

cie (d ia b ro sis).
a) G ruź lica  naczyń .
b) Gruźlica  tkank i  płucnej.
II. U szk o d zen ie  śc ian y  n a c z y n ia  k rw io n o śn eg o  ęp o zw a la ją ce  

na  p rzes iąk an ie  ( d iapea& us) k rw inek .
a) P rz e k rw ie n ie  czynne .

K rw aw ien ie  m iąższow e.
b) S p r a w y  pneumoniczne .
c) P r z e k rw ie n ie  o b w o d o w e  ( in fla m m a tio  p erifo ca lis )  wkoło  

ogn iska  gruźliczego.
III. U szk o d zen ie  śc ian y  n a c z y n ia  k rw io n o śn eg o  przez  pęknię ­

cie (rh e x is ).
a) P rz e k rw ie n ie  b ierne.  Zas tó j .
b) O becność  tętniaków' w rozga łęz ien iach  tę tn icy  płucnej 

i tę tn ic  osk rze low ych .
B. C z y n n i k i  d y n a m i c z n e  m a m y  jak o :
a) P rz e k rw ie n ie  czynne .
b) Zwolnienie  p rą d u  krwi,  podnies ione  parcie  zas to in o w e  

w n acz y n ia c h  p łucnych  i o sk rze lo w y ch .

O d c z y t  w  T o w a rz y s tw ie  Lek. Ł ódzk iem  na  w ieczorze  se ­
m in a ry jn y m  w  dniu 29 w r z e ś n ia  1925 r.

-’) M ów ię :  k rw aw ien ie  p łucne,  a  nie:  krwioplucie,  c z y  k rw o to k  
z ust ,  p o n ie w a ż  nie c h cę  n a  t e m  m ie jscu  w d a w a ć  się  w  ró ż n ic z k o ­
w an ie  k rw io p lu ć  p o c h o d ze n ia  p łu cn e g o  od  n iep łucnego .

c) N iew ydo lność  m ięśn ia  se rcow ego  w  s tosunku  do p rz e ­
szkód, jak ie  n a p o ty k a  n a  swej d ro d ze  p rą d  krwi.

d) Ruch .  Kaszel .  O d d y c h an ie  p ły tk ie .
c) W p ły w y  m eteoro log iczne .
f) W p ły w y  n e rw o w e  i psYcluczfie.
g) C zynn ik i  k o n s ty tu cy jn e .
h) C zynn ik i  lecznicze.

* * *

G r u ź l i c a  ś c i a n  n a c z y n i o w y c h ;  z m ia n y  gruźlicze 
w  świetle  n a c z y n ia ;  g ruze łek  b ło n y  w e w n ę trzn e j ,  u leg a jąc  z sc ro w n ^ J  
ccniu d r ą ż y  w  głąb śc ian y  na w skroś ,  dz iu raw i  ją .  Albo też :  n iszczy  
ją jedyn ie  częściowo, czj> ni mniej o d p o rn ą  na  pa rc ie  w e w n ą t r z n a ­
czyn iow e ;  w sp ó łczesn e  p o w i ta n ie  tak iegea  w aru n k u ,  jak  podnies ie ­
nie pa rc ia  k o ń c zy  to, co sp ra w a  sw o is ta  ro zp o czę ła :  n acz y n ie  pę ­
ka.  Albo też :  g ruze łek  u sa d o w io n y  w  świetle  va sa  ya so ru m  z a ty ­
ka n a c z y ń k o  o d ż y w ia jąc e  rozgałęz ien ie  tętnicy płucnej lub t ę t n i S H  
o sk rz e lo w e j ; m a r tw ic a  odpow iedniego  odc inka  śc ian y  d o p r o w a d z a ł  
do  jej p rzed z iu ra w ien ia .  Albo też ;  w y t w o r y  g ru ź l icy  is tnie jącej 
wCświetle  tę tn icy  w iększej  w y w o łu ją  w  rozg a łęz ien iu  za to r ,  z aw a ł  
i w ra z  z tem  krw aw ien ie .  Albo w reszc ie :  z m ia n y  gruź licze  naczy n ia  
d o p ro w a d z a ją  do  p o w s ta n ia  t ę tn iak a ;  będz ie  o t e m  m o w a  dalej.

K rw aw ien ia  za leżne  od zm ian  g ruź liczych  w  n aczyn iach ,  jeśli 
te  s ta n o w ią  p ie rw sze  o g n isk a  g ruź licy  w  płucach, więc k rw aw ien ia  
p tu cn e  w  czas ie ,  k ied y  ż a d n a  m e to d a  b a d a n ia  k l in icznego  nie m oże  
w y k r !®  o b jaw ó w  ch o ro b o w y ch  w  pilicach, p o d t r z y m y w a ły  pogląd  
o m ożnośc i  p o w s ta w a n ia  p h tis is  ab h a c m o p tą ę } Ą

P o s tę p o w i  s p r a w y  g ru ź licy  w płucach, n a rz ą d z ie  t a k  b o g a ­
to u n a ez y n io n y m ,  p o w in n y b y  to w a r z y s z y ć  n ieus tanne  k rw aw ien ia ;  
zniszczenie,  p r z e ż a r c i e  ś c i a n  n a c z y n i a  zachodzi  też czę ­
sto, w ie lek roć  częściej ,  aniżeli pow s tan ie  k rw aw ien ia .  G łó w n y m  po­
w o d e m  t e g o ^ j a w i s k a  j e s t  fakt,  że  c zy n n a  s p r a w a  gruź licza  n adże-  
ra  śfcianę n a c z y n ia  w ted y ,  k ied y  św ia t ło  jego  je s t  już  zam knięte.  
W  świetle  bowiem  n a c z y n ia  są s ia d u ją ce g o  z ogniskiem  czynnem , 
p o w s ta je  sp ra w a  z ap a ln a  sw ois ta ,  enclarteritis tiiberculosa  d iifu su ;  
po tem  —  deg en era tio  m ed ia e  et in tim ae  h ya lin ea  i n a  tem  tle z a m ­
knięcie, oblitera tio , naczy n ia .

G d y b y  nie z aczo p o w an ie  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  w  otoczeniu 
ogn isk a  c zynnego ,  k a żd e m u  skokow i c h o ro b y  to w a r z y s z y ły b y  
krw aw ien ia .  K iedy  —  z czasem  —• tk a n k a  z a t y k a j ą c a  n aczyn ie  
mięknie  i w  niem  po w s ta je  now e  świat ło ,  w ó w cz as  w ięk szo ść  tycn  
n a c z y ń  je s t  już w k o ło  z ro śn ię ta  z b l izną  g ru ź l iczą  i k rw a w ie n ie m  
nie grozi. W y ją t e k  w te d y  s tan o w ią  n a c z y n ia  luźno  p r z e b i e g a j ą c e !  
lub też ty lko  częśc iow o w lu to w an e  w  bliznę. P o w s ta j ą  w te d y  tęt- 
n iaczk i  n a cz y n io w e;  m o w a  o nich będzie  dale j.

T u  p rz y p o m n ę ,  że*n iałe  ilości k rw i  w y to c zo n e  do p ę c h e rz y ­
k ó w  p łucnych ,  m o g ą  nie z d ra d z ić  klinicznie faktu  krw aw ien ia  
z płuc. Nie k a ż d e  p o z a tem  n acz y n ie  m a  łączn o ść  ze  św ia t łem  pę­
c h e rz y k a  p łucnego  lub oskrzelika .

K rw aw ien ie  per d iabrosin  n a s tęp u je  w sk u te k  przeżarc ia  n a ­
czy n ia  p rz ez  s z y b k o  po s tęp u jące  zn iszczen ie  gruź licze ;  ty p e m  kli­
n iczn y m  takie j  s p r a w y  pa to logicznej  je s t  p o s ta ć  p o d o s t r a w a  lub 
o s t ra  z w a n a  p h tis is  haem op to ica , po s tać  r z a d k a ;  w  przeb iegu  z w y ­
k ły ch  sk o k ó w  sucho t  p łucnych  p rzew le k ły c h  ten  m echan izm  po­
w s tan ia  k rw a w ień  p łucnych  nie je s t  c zęs ty .

K a żd e  ow rzo d zen ie  m ią ż szu  p łuca  (czy  śc ian y  oskrzeli)  
w przeb iegu  g ruź licy  postępu jące j  zna jdu ję!  się w  s t a n i e  p r z Cr 
k r w  i e n i a  c z y n n e g o .  P o w ie rz ch n ia  tak iego  o w rzo d zen ia  ł a ­
tw o  k rw aw i,  um ożl iw ia  p rzen ik an ie  k rw in ek  w  niewielkiej ilości. 
T ak ie  k ra w ien ia  z pow ierzchni  obnażonej,  często  z pow.erzchni  
z ia rn im ijącej ,  s tanow i k r w o t o k  t. zw. m i ą ż s z o w y ł  T ak iem  
w łaśn ie  je s t  k rw aw ien ie  p r z y  p rzed w czesn e j  sek w es t rac j i  jak iegoś  
o dc inka  tkanki ,  od p y ch an e j  np. z powierzchni  śc ian y  j a m y  płucnej:  
jeśli  d o j r z a ła  do  oddzie len ia  się c zą s te c z k a  pow ierzchni  tej ściany* 
oderw ie  s iH (n p .  pod  m ec h an ic zn y m  w p ły w e m  k asz lu  lub innego w y -  

R i ł k u  f izycznego)  z b y t  wcześn ie ,  w ó w cz as  zo s ta je  o b n ażo n a  „ su ro ­
w a "  pow ie rzch n ia  z ia rn inu jąca ,  p rzek rw io n a ,  k rw a w iac a .  S p o s t r z j S  
g a m y  to p r z y  k a ż d e m  od e rw an iu  m ech an iczn em  s t ru p a  n a  ranie . 
R zecz  z ro zu m ia ła ; ,  że  taki  p rzed w cześn ie  o d e rw a n y  s t rup  :>bnaŻ5 
czasem  jak ie ś  n a c z y ń k o  o śc ianie  w ą t łe j ,  lub że on w łaśn ie  s ta n o ­
wi c zą s tk ę  śc ia n y  n a c z y ń k a ;  w te d y  ta  s a m a  p r z y c z y n a  w y w o ła  
p ow s tan ie  k rw aw ien ia  już nie d robnego ,  m iąższow ego ,  jeno sp ro ­
w adzi  k rw aw ien ie  znaczn ie jsze .  T a k  częs to  dom ieszka  d ro b n y ch  
ilości k rw i do plwocin je s t  ob jaw em  k l in icznym  k rw a w ien ia  miąż  
szow ego.

W y w o ła ć  je  m o żn a  sz tucznie  p rzez  spo tęgow an ie  p rz e k rw ie ­
nia c zynnego ,  np. s to su ją c  tuberkulinę,  p ro te ino terap ję ,  leczenie 
św ia t łem  s łonecznem .

P o s tę p  s p r a w y  gruźliczej w  postac i  p o w s ta w a n ia  o g n i s k  
p n e u m o n  i c z n  y  c h, n a w e t  n a jd ro b n ie js zy ch ,  temDardzi-j^ więk- 

y $ |k c h ,  o g n isk  w y s ięk o w y ch ,  d a je  k rw aw ien ia  per d iapedesin , po ­
n iew aż  w tw orzen iu  się w y s ię k u  do p ę c h e rz y k ó w  p łu cn y ch  b iorą



6 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 1. 1927.

udział  sk ładn ik i  krwi.  T o  co w  ro z m ia ra c h  z n a c z n y c h  zachodzi  
w przeb iegu  postaci  sucho t  o s t ry ch ,  p n eum onicznych ,  to sa m o  
w ro z m ia ra c h  m a ły c h  dzieje  się  też  p r z y  k a ż d y m  skoku  suchot 
p łucnych ,  p rzew lek łych .  K a żd y  skok  c h o ro b y  m o że  d a ć  k rw a w ie ­
nie z a ró w n o  p e r  d iabrosin , j a k  i p er  d iapedesin .

P er d iapedesin  p o w s ta ją  też  k rw aw ien ia ,  niewielkie , z p o w o ­
du p o w s ta w a n ia  w  tk an ce  o tacza jące j  ogn isko  gruź licze  c zy n n e  — 
z a p a l e n i a  o b w o d o w e g o  (in lla m m a tio  p erifoca lis , co lia tera- 
lis). To  zapa len ie  j e s t  p rzek rw ien iem  c zynnem ,  je s t  sp ra w ą  w y s ią ­
k an ia  do p ę c h e rz y k ó w  o ta c z a jąc y ch  ognisko  gruź licze  —  płynu, 
z a w ie ra ją ce g o  b a rd z o  nik łą  ilość k o m ó rek  (czem  się różni  od g r u ­
ź licy  typu  w y s ię k o w e g o ) ,  ale  z aw ie ra ją c e g o  nieco krwi.  T ak ie  k r w a ­
wienie, jeśli jes t  w y k rz tu szo n e ,  p rz e d s ta w ia  się  jak o  p ły n  p ienisty ,  
różo w y ,  czasem  sk u p ia ją c y  się  w  ży łk i  i k ropeczk i  w  plwocinach.

N a jc z ęs ts zy m ,  z d an iem  m ojem , p ow odem  k rw aw ień  p łucnych  
w przeb iegu  sucho t  p łucnych  i n a jo b f i tszy ch  k rw a w ień  jes t  p r z e ­
k r w i e n i e  b i e r n e  w ro zg a łęz ien iach  tę tn icy  płucnej,  p rz e ­
k rw ien ie  zas to inow e .

K rw aw ien ie  per rh ex in ,  pęknięcie  n aczy n ia ,  zachodzi  p rz y  
k o rre lac j i .  n a c z y ń  n a d w ą t lo n y ch  p rz ez  sp ra w ę  sw ois tą ,  h is to logicz­
n ą  i to k sy c zn ą ,  więc  n iee las ty czn y ch ,  i w y so k ieg o ,  względnie ,  p a r ­
cia n aczy n io w eg o ,  za leżnego  od n a g ro m a d z e n ia  się n ad m ie rn e j  ilo­
ści k rw i  w  rozga łęz ien iach  tę tn icy  p łucnej,  ale  też  czasem  i w  ro z ­
gałęzien iach  tę tn ic  o sk rze lo w y ch .

T ak i  zas tó j  b ie rn y  i p rzezeń  w y w o ła n e  k rw aw ien ia  są  w ła ­
śc iw e  p r z e d e w s z y s tk i e m  su c h o to m  w łó k n is ty m .  Zastó j ,  z w o ln ie ­
nie p rą d u  k rw i  jes t  sku tk iem  p rzeszk ó d ,  jak ie  p rąd  krw i n a p o ty k a  
w  sw y m  biegu. N a te  p r z e sz k o d y  w  p osuw an iu  się k rw i  sk ła d a ją  
się w a ru n k i  liczne: m a rs k o ść  p łuc;  b l izny  swoiste ,  k r y j ą c e  w so ­
bie n ieczy n n e  okolice tk an k i  płucnej,  (bo ru c h y  czy n n o śc io w e  tk a n ­
ki p łuc  są  d źw ign ią  p rą d u  k rw i  w  danej  okolicy) ,  k r y j ą c e  w  sobie  
uc iśn ię te  tę tn ice ,  n a c z y n ia  w ło s o w a te ,  ż y ły ,  osk rze l ik i  z ich n a c z y ­
n iam i:  m a r s k o ść  n a  tle zm ian  n ie sw o is ty ch ,  b l izny  po s p r a w a c h  t. 
zw. k a ta ra ln y c h ,  w ik ła ją c y c h  su c h o ty  p łuc  p rz e w le k łe ,  s zczegó ln ie  
w łó k n is te ;  r o z e d m a  płuc,  czy li  zn iszczen ie  w ie lu  n a c z y ń  p r z e b i e g a ­
jąc y ch  w  p rz e g ro d a c h  m ię d z y p ę c h e r z y k o w y c h ;  n ie ż y t  oskrzel i ,  
r o z s t r z e ń  o sk rze l i ;  z r o s ty  op łucne j;  zn ie k sz ta łce n ie  k la tk i  p ie r s io ­
w e j ;  z m ieszczen ie  se rca .  Is tn ienie  ty c h  w a r u n k ó w  w y w o łu je  też  
p r z e r o s t  c z y n n o ś c io w y  k o m o r y  p r a w e j  (c o rd is  d e x tr i  h yp er tro p h ia  
p u lm o n a lis ). a  po  p e w n y m  czas ie  z w y ro d n ien ie  p rz e r o s ł e g o  m ię ­
śnia, a  w ię c  p o w s ta n ie  n o w e j  p r z y c z y n y  z as to ju  w  uk ładz ie  tę tn icy  
płucnej.

W sp ó łcześn ie  p o w s ta ć  m oże  osłabienie  czyn n o śc i  se rc a  lewe­
go; z a le ż y  ono albo od zm ian  to k sy c z n y c h  (k tóre,  z re sz tą ,  z ac h o ­
d zą  w  ca łem  se rcu ) ,  albo od  zab u rzeń  w  k rą że n iu  wielkiem, na  
k tó rem  odbija  się po p rzez  zw y ro d n ien ie  se rc a  p ra w eg o  i zas tó j  
ż y ln y  k rą ż e n ia  wielkiego. Zas tó j  w  k rążen iu  wielkiein, to zas tó j  
i w  ż y ła c h  o s k r z e lo w y c h ;  d la te g o  m o g ą  na tle p rz e k rw ie n ia  b i e r ­
n ego  k r w a w i ć  i r a s a  p r iv a ta  pu ln iom im .

K rw otok i  zas to in o w e  w łaśc iw e  są, ja k  w spom nia łem ,  postaci  
klinicznej sucho t  w łó k n is ty ch ;  ale k a ż d a  okolica  p łuca  d o tkn ię ta  
zm ianam i w łóknis tem i d a je  —  w  z ak re s ie  m n ie jszy m  —  podobne  
do o p isanego  w aru n k i  m echaniczne ,  m ie jscowe, s p r z y ja ją c e  p o w s ta ­
niu za s to ju  i k rw aw ien iom .  W ięc  k rw aw ien ie  p er  rh ex in  po w s tać  
m o że  z p ow odu  k ażde j  b l izny ł ączn o - tk an k o w e j,  o ile ona u t ru d n ia  
p rz ep ły w  krw i,  zw a ln ia  p rą d  i p o w odu je  zas tó j  b ierny ,  czyli  w z m a ­
ga m ie jscow o  pa rc ie  w n aczyn iu .  R zecz  p ro s ta ,  im k ru ch sze ,  mniej 
s p r ę ż y s t e  je s t  naczy n ie ,  tern m nie jsze  pa rc ie  w y s t a r c z y  do w y w o ­
łan ia  pęknięcia  i k rw aw ien ia .

N a j ty p o w sz e in  k rw aw ien iem  per rh ex in  jes t  p o w s ta jąc e  z p o ­
w odu  p ę k n i ę c i a  t ę t n i a c z k ó w  t ę t n i c y  p ł u c n e j  (cza ­
sem  —• tętnic  o sk rze lo w y ch ) .

O m echanizm ie  ich p o w s ta w a n ia  b y ła  m o w a  w y że j .  N a jczę ­
ściej dz ie je  się  tak ,  że  m a s y  czop u jące  św ia t ło  n a c z y n ia  ulegają  
ro zp ad o w i,  se ro w ac ie ją ,  w y ro d n ie ją ,  r o z p a d a ją  się, tw o rz ą c  z n ó w  
św ia t ło  w  n aczy n iu .  T ak iem u  sam em u  losowi m o g ą  ulec śc ian y  n a ­
czynia .  P o z b a w io n e  wszelkie j  sp rę ży s to śc i  śc ian y  n a  nowo d ro ż n e ­
go n a cz y n ia  nie w y t r z y m u ją  już  n o rm aln eg o  c iśnienia  krwi,  tw o ­
rz ą  tę tn iaczk i ;  z ty ch  ła tw o  p o w s ta ją  per rh e x m  k rw aw ien ia  i to 
te —  najc ięższe .  Jeśli  u leera tio  va scu la r is  spec ifica  da je  p o w ó d  do 
k rw a w ien ia  p e r  d iabrosin , to nie m o że  się co do c iężkości  p o ró w n a ć  
z k rw aw ien iem  w y w o la n e m  p rz ez  ro z e rw a n ie  śc ian y  tę tn iaka .  T a  
o s ta tn ia  je s t  tk a n k ą  p ra w ie  m a r tw ą ,  p o z b a w io n ą  t y c h  w ła sn o śc i  bio­
log icznych ,  k tó ry c h  obecność  j e s t  —• ja k  z o b a c z y m y  dalej —  nie­
z będna  do s a m o o b ro n y  u s tro ju  z ag ro ż o n eg o  u t r a tą  k rw i  *).

N a jczęs tsze  są  tę tn iaczki  w  śc ianach  tę tn ic  p rzeb ieg a jąc y ch  
w  ja m a c h  płucnych .

*) T a k ą  śc ianę  różni też  od śc ian y  n a cz y n ia  z d ro w eg o  i m o ­
m en t  m ech an iczn y .  B ło n a  w e w n ę t rz n a  n a cz y n ia  z d ro w eg o  tw o rz y  
w  m ie jscu  u ra z u  m an k ie t  do  w e w n ą t rz  z aw in ię ty ;  z m n ie jsza  to 
o tw ó r  k r w a w i ą c y ,  u ła tw ia  p o w s ta w a n ie  sk rz e p u  i u m o co w u je  go.

Na stopień  pa rc ia  w n a c z y n i a c h  o s k r z e l o w y c h  
m a  w p ły w  podnies ione  pa rc ie  w  k rążen iu  wielkiem, albo jeśli m o ­
w a  o k rw aw ien iach  z as to in o w y ch  —  s tan  s e rc a  lew ego; inne w a ­
runki  p ro w a d z ą c e  do k rw a w ien ia  są  te sam e,  co i d la  n a c z y ń  k r ą ­
żen ia  m ałego .  K rw aw ien ia  z ro zg a łęz ień  tę tn ic  o sk rze lo w y ch  nie są  
częste ,  ale  z d a r z a j ą  się; z d a r z a j ą  się  i tu tętn iaczki .

Do zm ian  ana to m iczn y ch ,  s tan o w iąc y ch  jed e n  z w a ru n k ó w  
p o w s ta w a n ia  k rw a w ień  p er  rh e x in  n a leżą  —  obok zm nie jszen ia  
e la s tycznośc i  n a c z y ń  — z m i a n y  w  m i ę ś n i u  s e r c o w y m ;  
te  z m ia n y  p o w s ta ją  j ak o  n a s tęp s tw o  da lsze  w y s i łk ó w  k o m o r y  p r a ­
wej, p rz y s to so w u ją ce j  się do p r a c y  w  celu p rz ez w y c ię że n ia  p rz e ­
sz k ó d  w k rą że n iu  m ałem , k tó re  w y że j  w yliczono .  Osłabienie  tej 
s i ły  p o zb aw ia  p rą d  krw i v is  a tergo , sp ra w ia  p rzek rw ien ie  b ierne 
i zwolnienie  p rą d u  krwi.

II.

Czynniki dynamiczne jako warunek powstania krwawień płucnych. — Prze­
krwienie czynne. — Zwolnienie prądu krwi. — Skutki niewydolności mięśnia 
sercoweKo. — Ruch. — Kaszel. — W pływy meteorologiczne, psychiczne, kon­

stytucyjne, lecznicze.

N a po w s ta w a n ie  k rw a w ień  w  p łucach  w  p rzeb iegu  sucho t  
m a ją  —• w śc is ły m  zw iązk u  zc  zm ianam i an a tom icznem i —  w p ły w  
w a r u n k i  d y n a m i c z n e ,  c z y n n o ś c i o w e .

P ie rw s z y m  z tych  w a ru n k ó w  jes t  p r z y p ł y w  k r w i ,  k tó ­
r y  t o w a r z y s z y  zapa len iu  os trem u. W  okolicy  płuc dotkn ię te j  tą 
w  podz ia le  k rw i  zm ian ą  łatwiej się k re w  p rz ed o s ta je  p rzez  śc iany  
naczyn iow e,  szczególn ie  n a c z y ń  w ło so w a ty c h ;  p o w s ta je  tu k r w a ­
wienie p er d iapedesin .

P r z e k r w i e n i e  b i e r n e  w  uk ład z ie  n a c z y n io w y m  płuc 
je s t  też  zaburzen iem  dynamicznemu

P o m ię d z y  w y s o k o śc ią  p a rc ia  k rw i w uk ładz ie  k r ą ż e n ia  m a ­
łego a  pa rc iem  w  k rą że n iu  w ielk iem n iem a  stałej  równoleg łości .  
M y lą  się z a tem  ci, k tó r z y  n a  pods taw ie  sp o s trz e g an e g o  w zm o żen ia  
p a rc ia  k rw i  w  tę tn icy  np. p rzed ram ien ia ,  p rz e p o w ia d a ją  k rw o to k  
p łucny  (h ip er ten sio n  p rem o n ito irc), k tó r y  mu być  w o w o ła n y  przez  
w spó łis tn ie jące  w zm o żen ie  pa rc ia  w  n a c z y n ia c h  k rą ż e n ia  tę tn icy  
płucnej.  W e  wniosku,  o k tó ry m  m ow a,  tkwi o m y łk a  z a sad n icza -  
m ie r z y m y  p rzec ież  pa rc ie  k rw i  o b w o d o w e  w  tę tn icach,  gdz ie  w y s o ­
k o ść  p a rc ia  z a le ż y  w  stopniu  z n a c z n y m  od siły  k o m o r y  lew ej;  p a r ­
cie z aś  w  tę tn ic y  p łucne j  z a le ż y  od s i ły  sk u rc z o w e j  k o m o r y  p r a ­
wej;  jej w y d o ln o ść  c zy n n o śc io w a  m oże  b y ć  ró ż n a  od  w ydolnośc i  
k o m o r y  lewej. Że za.ś s tan  p a rc ia  k rw i w dw u  u k ład a ch  k rą że n ia  
b y w a  ró ż n y ,  dow odz i  w ła śn ie  p rzeb ieg  sucho t  rozw in ię tych ,  k iedy  
pa rc ie  w  tę tn icach  o b w o d o w y ch  b y w a  niskie, a w spó łcześn ie  w y ­
s tę p u ją c e  k rw o to k i  p tucne ,  p rz y n a jm n ie j  n iek tó re ,  p rz e m a w ia ją  za 
p a rc iem  w k rą że n iu  m atem  conajm nie j  nie obniżonem , raczej  z a ś  
zw iększonem .

P rz e p o w iad a n ie  zb liża jącego  s(ę k rw a w ien ia  p łucnego  na  
p o d s taw ie  sp o s trz e żo n e g o  podnies ienia  się pa rc ia  w  tę tn icach  ob­
w o d o w y c h ,  m o że  się w t e d y  jedynie  sp ra w d z ić ,  k ie d y  k rw a w ie n ie  
pochodzi  z v a sa  p r iva ia  p u lm o m im J z n a c z y ń  o sk rz e lo w y c h ;  r o z g a ­
łęzienia  ty c h  n a c z y ń  ta k  bezp o ś red n io  p rz y le g a ją  do ścian pęche­
rz y k ó w  p łucnych ,  że ich pęknięcie  to c z y  k re w  do św ia t ła  pęche­
rz y k ó w .

J a k  w spom nia łem ,  o p o w s taw an iu  k rw a w ie n ia  d e c y d u je  s to ­
sunek  c z y n n ik ó w  d y n a m ic z n y c h  do c z y n n ik ó w  s ta ty c z n y c h ,  któ - 
rem i s ą :  b ra k  e la s ty cz n o śc i ,  k ru c h o ść ,  ł a m l iw o ść  śc ian  n a c z y n io ­
w ych  i z m ia n y  w  budowie  m ięśn ia  se rco w eg o  —  w sk u tek  z w y r o d ­
nienia, o czem  b y ła  m ow a.

N aw e t  jed n a k  w  g ran icach  f izjo log icznych  dz ia ła lnośc i  m ię­
śnia  se rco w eg o  niezm ienionego, c z a s o w e  o s ł a b i e n i e ,  p rze ­
m ęczenie,  m o że  d o p ro w a d z ić  do  z as to ju ,  d o  p rzek rw ien ia  b iernego.  
T a k  np. w  czas ie  s n u  p r a c a  se rc a  s t a je  się  w o ln ie jsza ;  ten s tan  
f iz jo log iczny  m o że  s ta ć  się  w a ru n k iem  z as to ju  w  k rą że n iu  m ałem , 
jeśli p r ą d  k rw i  n a p o tk a  n a  om ów ione  p rz e sz k o d y .  P r z y  w sp ó łis tn ie ­
niu innego  w aru n k u ,  osłabienia  an a tom iczne j  b u d o w y  ścian n a c z y ­
n iowych ,  p o w s tać  m oże  ro z e rw a n ie  ty ch  ścian. P r z e m ę c z e n i e  
s e r c a  (bieg, w y s i łe k  f izy czn y )  d a je  w y c z e rp a n ie  m ięśn ia  se rc o ­
w eg o ;  p o n iew aż  szy b k ie  i p rzez  to n ied o s ta teczn e  sku rcze  se rca  nic 
d a ją  p rąd o w i  k rw i  w  tę tn icy  płucnej d o s ta teczn e j  s i ły  popędow ej ,  
w ięc  p r o w a d z ą  do z a s to ju ;  w spółcześn ie  z a ś  -— p rz ed s io n e k  lewy, 
sz y b k o  p ra cu jąc y ,  nie o p ró ż n ia  się  d o s ta teczn ie  z z aw a r to śc i  i nie 
p rz y jm u je  krw i z  ży ł  p łucnych .

S p r z y ja  tem u  m ech an izm o w i p o w s ta w a n ia  za s to ju  i zwolnie­
n ia  p rą d u  k r w i  j e szcze  jeden c zy n n ik  w a ż n y :  o d y c  h a n i e  p o ­
w i e r z c h o w n e ;  już  ono sam o  inoże  w y w o ła ć  zas tó j  w  n a c z y ­
niach p łucnych .

T a k ie  w a ru n k i  czy n n o śc io w e  d o p ro w a d z a ją  do z as to ju  k rw i 
z a ró w n o  w  uk ład z ie  tę tn icy  płucnej,  j a k  i w uk ład z ie  tę tn ic  o s k rz e ­
lowych.
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Z c z y n n ik ó w  d y n a m ic zn y c h  rolę w a ru n k u ,  k tó r y  częs to  w y ­
wołuje  bezp o ś red n io  k rw aw ien ie ,  g ra  rolę szczegó lną  n a p a d  
k a s z l u .  Kaszel  podnosi  ciśnienie w e w n ą t r z  k latki p ie rs iow ej ;  uci­
sk a  n a cz y n ia  z z ew n ą t rz .  S ta je  się w a ru n k iem  p o w s ta n ia  k rw a w ie ­
nia,  k ied y  jes t  w y s i łk o w y  i w y s tę p u je  w  postaci  n a p a d ó w :  w a h a ­
nia nag łe  ciśnienia, s z a rp a n ie  śc ian  n a cz y n io w y ch ,  s tanow i dla 
łam liw ych  ścian —  u ra z  p o w a żn y .  P o w tó re ,  k a sze l  z a t r z y m u je  na  
c z a s  pew.icn od d y ch an ie ,  w ię c  ru c h  k r w i  w  n a c z y n ia c h  p łu cn y c h '  
w y w o łu je  zas tó j ,  t r w a ją c y  tern dłużej,  im b a rd z ie j  j e s t  w y s i łk o w y .  
W reszc ie ,  m ięśnie  g ó rn eg o  w ylo tu  k latki piers iow ej z ac isk a ją  p r z y  
k asz lu  ż y ły  (zsinienie  t w a r z y ) ,  co w y w o łu je  zwoln ien ie  p rą d u  k rw i  
w  tę tn icy  płucnej.

T a k  ró żn e  czynn ik i  d y n a m ic z n e  s k ł a d a j ą  się też na  h y p er -  
tens io  v en o sa  to ta lis  lub pa rtia lis  w  k la tce  p iers iowej.

W ł y w y  n e r w o w e  m o g ą  b y ć  n iek iedy  m o m e n tem  w y ­
w o łu jąc y m  k rw aw ien ia ,  z a r ó w n o  p er  d ia p ed esin , j a k  i p er  rh ex in . 
O s tr e  p rzek rw ien ie  płuc m oże  m ieć  za  p r z y c z y n ę  pobudzenie  p s y ­
ch iczne ;  tak ie  p rzek rw ien ie  u cho reg o  ze  zm ian am i grużliczemi 
w  płucach w y w o ła  k rw aw ien ie .  Pobudzen ie  p sy ch iczn e  m o że  w y ­
w o ła ć  n ag łe  podnies ienie  się  p a rc ia  n a cz y n io w eg o  w  obu u k ład a ch  
k rą ż e n ia ;  m o że  b y ć  p r z y c z y n ą  n ag łeg o  osłabienia  se rca ,  więc z a ­
s to ju  b iernego ,  zwolnienia  p rą d u  k rw i  w  n a c z y n ia c h  p łucnych.

C zy n n ik  n e r w ó w  o-ii u i n o r a l n y  jes t  p r z y c z y n ą  —  
rzadk ich  —  k rw a w ień  z a s tę p cz y c h  z płuc, n. p. u kobiet w  okresie  
perjodu.

Zdanie ,  że  c h o r z y  z ob jaw am i w ago ton ji  m a ją  b y ć  szczegó l­
nie skłonni  do  k rw aw ień ,  je s t  b łęd n em ; p o lega  n a  zap o zn an iu  p r z y ­
czy n  j sk u tk ó w :  w  p rzeb iegu  g ru ź licy  ciężkiej zachodzi  w y c z e r p a ­
nie się  u k ład u  n e r w ó w  sy m p a ty c z n y c h ,  a  w ra z  z tern p rz ew a ż an ie  
ob jaw ów  p a r a s y m p a ty c z n y c h .

Z m i a n y  k o n s t y t u c j o n a l n e  niewielki m a ją  w p ły w  
na  p o w s ta w a n ie  k rw a w ień  p łucnych.  B y ć  m oże ,  że p e w n a  ap la z ja  
n a cz y ń  wchodzi  tu w  rach u b ę ;  b y ć  m o że  —- se rce  zw isa jące .  M y ­
ślę, że k o n s ty tu c y jn ą  m oże  b y ć  w ła śc iw a  c zasem  krw i m ała  sk ło n ­
n ość  do z a t r z y m a n ia  k rw aw ien ia .

C z y n n i k o m  m e t e o r o l o g i c z n y m  p rz y p is u ją  n ie­
k tó rz y  w p ty w  z n a c z n y  na  p o w s ta w a n ie  k rw aw ień  p łu cn y c h ;  jako  
tak i  c zy n n ik  jedni  u w a ż a ją  w a h a n ia  wilgoci,  c iśn ienia  p o w ie t r z a ;  
inni —  w szelk ie  n a g le  z m ia n y  a tm o s fe ry cz n e ;  inni —  w p ły w  tych  
w a ru n k ó w  nie n a  p o w s ta w a n ie  k rw aw ien ia ,  ty lk o  na  upośledzen ie  
zdolności  k rw i do  krzepnięc ia .

O m ożliwości w y w o ła n ia  k rw a w ien ia  p łucnego  p rz ez  c z y n ­
n i k i  l e c z n i c z e  —- w y ż e j  b y ł a  m ow a.  Najczęście j  ta k  z a d z ia ­
łać  m oże  n a s to ń co w an ie :  p rzez  pobudzen ie  psy ch iczn e  i p rzez  z a o ­
strzen ie  nasi lenia  s p r a w y  zapa lne j  w  ognisku. P o d o b n ie  w p ły n ą ć  
m oże  tu bcrku l ina  lub in n y  ś ro d e k  z działu  p ro te in o - tc rap eu ty czn eg o .

I I I .

Skutki krwawienia płucnego. — Zapalenie płuc zaclilystow e. — Gorączką re- 
sorbcyjna. — Klasyfikacja kliniczna krwawień plucnycli. — Cechy kliniczne krwa­

wień różnego pochodzenia.

S k u t k i  k r w a w i e n i a  w  przeb iegu  sucho t  p łucnych  nie 
Pozos ta ją  w  s tosunku  p r o s ty m  do  ilości w y toczone j  k rwi.  N ied o k rw i­
stości pow ażne j  po  krw aw ien iu  zw y k le  nie s p o s t r z e g a m y ;  chyba ,  że 
k rw a w ien ia  obfite p o w ta r z a ją  s i ę ; ‘życiu  bezp o ś red n io  k rw aw ien ie  z a ­
g ra ż a  wzgl.  b a rd zo  rz a d k o ;  w y b u c h  k rw i  z p ow odu  pęknięcia  tę- 
tn iaczk a  jam o w e g o  m oże  je d n a k  d o p ro w a d z ić  do  zad u sze n ia  ilością 
krwi z a t r z y m a n ą  w  o sk rze lach ,  tchaw icy .  T ak i  t r a g ic z n y  k rw o to k  
z d a r z a  się, rzecz  c h a r a k te r y s ty c z n a ,  nie  w  p rzeb iegu  sucho t  o s t ry ch  
lecz racze j  W przeb iegu  sucho t  w łókn is tych ,  n ie ra z  w ś ró d  p o z o ró w  
Przebiegu d o b rze  ro k u jąc eg o ;  to bowiem  powikłanie  nie d a je  się 
ż ad n em i m eto d am i  b a d an ia  p rzew id z ieć ,  z a le ż y  od c zy n n ik ó w  m e ­
chan icznych .

Nie ilość k rw i w y to czo n e j ,  ty lk o  t e j  k r w i  l o s  —• o to  co 
w a ż y  o n a s tęp s tw ac h ,  jak ie  k rw aw ien ie  za  sobą  pociągnie.  K rw a ­
wienia  niewielkie , k ied y  k r e w  zo s ta je  w y d a lo n a  na  z e w n ą t r z  w  c a ­
łości —  ż a d n y c h  n a s tę p s tw  dla  ch o reg o  nie m a ją .  Ilości większe  
p rz e p a ja ją  tk an k ę  płuc są s ia d u ją c ą  z m ie jscem  k rw aw ien ia ,  z ap e ł ­
n iają  na  cza s  jakiś z d r o w e  p ę c h e rz y k i  p łucne ,  p o z b aw ia ją  icli 
ścianki e las tycznośc i ,  w y w o łu ją  n ied o d m ę ;  jednem  słowem , upośle­
d z a ją  ich p rzew ie trz an ie  i odżyw ian ie ,  tw o rz ą c  p rzez  to teren ,  na  
k t ó r y  per con tim iita tem  p rzenosi  się  ła tw o  g ruź lica  z o gn iska  is tn ie ­
jącego .

Na rolę tego  c zy n n ik a  p r z y  sze rzen iu  się sp r a w y  gruźliczej 
po k rw aw ien iach  p łucnych  p ie rw sz y  u w a g ę  zwrócił  A n t o n i  G 1 u- 
z i ń s  k  i w  p ra c y  d o św iad cza ln e j  z r.  1893. (W  sp raw ie  k rw o to k ó w  
Płucnych. P rz e g lą d  L ek a rsk i ,  Nr.  25, 26, 27 Dcut. Archiy .  f. klin. 
Medizin. T om  54. S tr .  178).

G 1 u z i ń s k i pisze, że „mniejw ięcej  około  szó s teg o  dnia  po 
■wylaniu k r w i “ do  z d r o w y c h  okolic  p łu ca  „ ro zw i ja  się  o b r a z  u iedo-  
d m y “ , „a  n iek ied y  r o z w i ja  się  o b ra z  zap a len ia  p łuc  z lu s z c z a ją c e g o “ .

To  sa m o  dzie je  się  w płucach chorobow o zm ien ionych ,  w  k tó ry ch  
ten s tan  s ta n o w i  „ p o d a tn ą  g lebę  do p rz y ję c ia  z a r a z k ó w " .

W ię k sz a  ilość krwi p o c h o d ząca  z p a rs cranialis  p łuc  sp ły w a  
ku p a rs  caudalis, a  po ch o d ząca  z p a rs  cauda lis  płuc dopiero  po 
p e w n y m  czasie  dochodzi  do  oskrzeli ,  pow odu je  k asze l  i zos ta je  
w y k rz tu szo n a .  D la tego  n iezależnie  od ognisk  no w y ch ,  p o w s ta ją ­
cych  w bezp o ś red n icm  są s iedz tw ie  z m iejscem  k rw aw ien ia ,  ognisk  
sw ois tych ,  albo n iesw ois tych ,  p o w s ta ją  w  p ia tach  do lnych  ogniska  
zapa len ia  —  jako  zapa len ia  p łuc  z ic h ły s to w e ,  n ieswoiste ,  rzadziej  
sw ois te ,  zależnie  od obecności la seczn ików  w e krw i i p rz y s sa n y c h  
p lwocinach.

G o r ą c z k ę  z w a n ą  r e s o r b c y  j n ą n a le ż y  rozum ieć  jako 
dz ia łan ie  p o z a t r z e w io w o  do obiegu  w p r o w a d z o n y c h  cia i p ro te in o ­
wych. R zecz  z rozum ia ła ,  że  to dz ia łan ie  s tać  się m oże  dla ustro ju  
szkodliw em , pon iew aż  d a w k a  zgo ła  p r z y p a d k o w a  m oże  uczynnić  
ogniska  s łabo  czynne .

K rw aw ien ia  p łucne  w  przebiegu sucho t  o d d a w n a  już  s ta ran o  
się u k lasy f ikow ae .  N a jn o w szą  z ty ch  k ła sy f ik a cy j  jes t  podz ia ł  tych  
k rw aw ień  p o d a n y  p rzez  B c z a n ę o n a  i dc J o n g ‘a (Revue de 
la tubcrc .  II. 1921); 1. Krwioplucie  p o c zą tk o w e  (d e  d eb a t),  k tóre  
m oże  p rze jść  bez n a s tę p s tw  lub b y ć  w s tę p e m  do suchot  p łucnych.
2. R z ad k o  w y s tę p u ją c e  krwioplucie  w  przebiegu suchot  s tw ie rdzo­
n ych  ( h e m o p ty s ie s  ra res au conrs de  la iubercu lose  a lceren x  con- 
iirm e );  m o że  m inąć  bez n a s tę p s tw  albo p o w o d o w ać  postęp  choro ­
by. 3. Krwioplucie  n a w ro to w e  (h e m o p ty s ie  d re p e titio n ) w ods tę ­
pach d ługich  albo często  się p o w ta rza ją c e ,  m oże  m inąć  bez n a ­
s tę p s tw  albo poc iąg n ąć  z a  sobą  ciężkie pogorszen ie .  4. H e m o p tys ie  
de la tiibercu lose  g a lo p a n te  iiem op toum e. 5. H e m o p ty s ie  n ltim es des  
ca yita ires ,  k rw o to k i  z jam , k o ń czące  się śmiertelnie.

Je s t  to k la sy f ik a c ja  czy s to  op isow a  niczem nie pogłęb ia jąca  
nasze j  wiedzy.

L ep szą  już  je s t  k lasy f ik ac ja  s t a ry c h  au to ró w ,  ok re ś la jąca  
k r w a w ie n ia  w ła ś c iw e  k a ż d e m u  z o k r e s ó w  p rzeb ieg u  suchot.  W ięc  
k rw a w ien ia  suchot  p o c zą tk o w y ch  —  sucho t  rozw in ię ty ch  —  suchot 
w y n isz c z a ją c y c h .  Nie je s t  to jed n a k  podz ia ł  o p a r ty  na  jak ichś  ce­
chach  c h a r a k te r y s ty c z n y c h ,  ani n a w e t  —  pom im o p o zo ró w  —  na 
czasie.  K rw aw ien ie  suchot p o c zą tk o w y ch  m a  b y ć  w łaśc iw e  o k re so ­
wi p ie rw szem u tw o rz en ia  się o g n isk a  g ruź l iczego ;  ale ogn iska  św ie­
że p o w s ta ją  p r z y  k a ż d y m  sk o k u  ch o ro b y ,  n ieza leżn ie  od postaci  
klinicznej.  Jeśli np. pod k rw aw ien iem  sucho t  w y n isz c za ją c y ch  ro ­
zum ieć  wielkie k rw o to k i  jam ow e,  to p rzec ież  w iem y, że  tak ie  w y ­
s tęp u ją  też  w  p rzeb iegu  suchot  rozw in ię tych .  P o m im o  tych  z a rz u ­
tów, ta  k lasy f ik a c ja  o k re ś la  c h a ra k te r  w iększośc i  k rw o to k ó w  t ra f ­
nie.

W aż n ie jsz em ,  aniżeli ro zk ia sy f ik o w a n ie  ty p ó w  klinicznych 
k rw a w ień  p łucnych ,  je s t  s ta łe  u p rz y ta m n ia n ie  sobie sposobu tocze ­
nia się k rw i  z  n a c z y ń  do p ę c h e rz y k ó w  p łucnych  (p e r  d iapedesin , 
per d iabrosin , p e r  rh e x in )  i u s i łow anie  r o z r ó ż n i e n i a  ź r ó d ł a  
k r w a w i e n i a :  tę tn ica  p łucna  i ż y ły  oskrzelow e ,  toczące  k rew  
ży ln ą ,  c z y  ż y ły  p łucne i tę tnice  oskrze low e ,  toczące  k re w  tętniczą.

Niewątpliwie,  b a rd zo  t ru d n em  b y w a  z ad an ie  ro z s t r z y g a n ia  
d ro g ą  k lin iczną, jak iego  ro d z a ju  i p o chodzen ia  jes t  sp o s trzeg an e  
w  p rzeb iegu  suchot k rw aw ien ie  płucne. P o n ie w a ż  jed n ak  p r z y  w y ­
borze  ś ro d k ó w  leczn iczych  m o że  z a w a ż y ć  c h a r a k te r  dom niem alny  
k rw a w ien ia  —  po w in n iśm y  p ró b o w ać  na  to  p y tan ie  odpowiedzieć .

Jeśl i  n iew ie lk i  sk o k  c h o r o b y  p o w o d u je  k rw a w ie n ie ,  b y w a  to 
na jczęśc ie j  k rw aw ien ie  per d iapedesin . G o rą c z k a  choćby  niewielka 
p o p rz e d z a  w ó w cz as  w y s tą p ien ie  k rw aw ien ia .  M a m y  tu jed n a k  ilości 
k rw i  drobne, często  jedyn ie  dom ieszk ę  punkc ików  i ży tek  krw i do 
p lwocin ;  k re w  czasem  czy s ta ,  bez  plwocin,  b y w a  pienista .

T a k a  też, p ienista  k r e w  to w a r z y s z y  k rw aw ien io m  p o w o d o w a­
n y m  p rz ez  p rzek rw ien ie  obw o d o w e:  w y s ięk  nie w y p ie ra  w szy s tk ie ­
go p o w ie t r z a  z p ę c h e r z y k ó w ;  w e  k r w i  w y k rz tu s z a n e j ,  jasnej,  r ó ­
żow ej ,  m a m y  d o m ieszk ę  p o w ie trz a .

S k o k  c h o ro b y  p o w a ż n ie js zy  w y w o łu je  k rw aw ien ie  per dia 
b ro s in ;  postęp  c h o ro b y  w  czasie  d a n eg o  skoku  t rw a  w te d y  już czas 
ja k iś ;  k rw aw ien ie  w  czas ie  postępu  o s t r e g o  c h o ro b y  jes t  w łaśn ie  
na jczęśc ie j  k rw aw ien iem  per d iabrosin .

P lw o c in y  k rw a w e  n as iąk n ię te  śluzem  lub ro p ą  —  pochodzą  
z w y k le  z jam , lub z  rozs t rzen i .

P lw o c in y  k rw a w e  spoiste ,  t ru d n e  do wypluc ia ,  c iągnące  się, 
lepkie, p rz y le g a ją c e  do ścian n a c z y n ia  —  w łaśc iw e  są  sp raw o m  
p n eum onicznym .

Dla k rw aw ień  z a s to in o w y c h  jak o  pu n k t  o parc ia  ro z p o zn a w ­
czego  m a m y  tak ie  o b ja w y :  w  wielu p rz y p a d k a c h  obecność  akcentu- 
acji d rug iego  tonu tę tn icy  p łucne j ;  p lw oc iny  nie b y w a ją  pieniste  (są  
b e z p o w ie t r z n e ) ; j ak o  c zy n n ik  b ezpoś redn i  m o żn a  p o w ołać :  w ys iłek  
f izy czn y ,  bieg, p rzem ęczen ie ,  albo —  zup e łn y  bezruch, np. m ocn y  
sen  (o czem już  więcej w y ż e j  pow iedziano) .

K rw aw ien ia  p łucne  ciągłe, obfite,  bez  zw ias tunów , w ś ró d  po­
z o rn eg o  z d ro w ia  —  są  to k rw o to k i  per rh ex in ,  z p o w o d u  z as to ju  
i zwolnienia  p rą d u  k rw i  w  n a c z y n ia c h  p łucnych.  K rw aw ien ia  tak ie  
w  przeb iegu  sucho t  postaci  w łóknis te j  nie n a su w a ją  w ątp liwości  co
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do m ech an izm u  s w e g o  p o w s tan ia .  W  p rz eb ieg u  innych  postaci ,  
m ie szanych ,  suchot  p rzew lek łych ,  po w s ta ją  na jczęśc ie j  w  okolmy 
p tuc  dotkn ię te j  zm ianam i przew'ażfiie wtókiiistemi.

K rw otoki  j a m o w e  wielkie ' są ' na jczęśc ie j  też pochodzen ia  za-  
s toiiiowego1, w y w o ła n e  p rz ez  pęknięcie  (rh e x is )  śc iany  n a cz y n ia  lub 
ścianę tę tn iac zk a ;  ale postępuj  erce zn iszczen ie  sw ois te  śc ian jamę 
d a ć  też m o że  k rw a w ien ia  z a ró w n o  per d iabrosin , j a k  i p er d iape- 
desin.

K rw aw ien ia  n a w ra c a ją c e  w przeb iegu  tu b ercu losis u b u rtiva  
p o w s ta ją  p er rhex in .

IV.

Leczenie krwawień płucnych. — Samoobrona ustroili. — Krzepnienia krwi gene­
za. — Wskazania lecznicze. — Zmniejszenie otworu krwawiącego. — Ucisk. — 
Środki mające kurczyć otwór. — Zabiegi mechaniczne. — Środki podnoszące 
krzepliwość krwi. — Kaszel. — Narkotyki. — Ułożenie ciała. — Lód. — Po­

żyw ienie. — Plan leczniczy. — Zapobieganie krwotokam.

KrvYawienie p łucne  w  w i ę k s z o ś ą  p r z y p a d k ó w  us ta je  bez 
wszelkiej- in te rw encji  leczniczej.  U s t a j e j  k ied y  o tw ó r  w  n aczy n iu  zo ­
s ta je  z a c z o p o w a n y  p rzez  sk rz ep  krwi.

■ G d y b y  nie s a m o o b r o n a  u s t r o j u ,  k rw o to k  t rw a łb y  do ­
póty ,  dopóki  pa rc ie  k rw i  w  n aczy n iu  nie sp a d a ło b y  do  poziom u te ­
go m iliea , na  k tó re  zieje  o tw ó r  to c z ą c y  k rew .  T ą  s a m o o b ro n ą  jes t  
z d o ln o ść  tw o rz en ia  skrzepu ,  ró ż n a  k o n s ty tu cy jn ie  i zm ien n a  pod 
w p ły w e m  zab u rz eń  c h orobow ych .

K r ,  z e p n i e  n i e  k r w i ,  jej p rze jśc ie  ze  s tanu  c iekłego 
w s tan  s ta ły ,  je s t  w ed ług  po jęć  obecnie p a n u ją cy c h  —  s p r ® / ą  z a ­
czy n u  fe rm en tacy jn eg o .  (Inne teo r je  istocie d a ls zy c h  w y w o d ó w  nią. 
p rzeczą ,  np. t e o r ja  u w a ż a ją c a  k rzepn ięc ie  k rw i  z a  odpęcznienie  fi­
b ry  nogenu  p rzez  pęczn ie jącą  t rom binę) .

P rz e b ie g  tej s p r a w y  m a  d w a  okresy .
O k r e s  p i e r w s z y :  w y tw a rz a n ie  się  z a c z y n u  fe rm e n ta c y j ­

nego, k tó ry m  jes t  trom bina .
O k r e s  d r u g i :  p rz em ia n a  p ły n n eg o  sk ła d n ik a  su row icy  

krw i —  f ib rynogenu  (o d m ia n y  globuliny) n a  i ib ryn ę ,  w łóknik,  pod 
w p ły w e m  w y m ien io n eg o  zaczynu .

T ro m b in a  (S c h m  i d t ‘ow ski  f ib rynoferm en t)  po w s ta je  z c ia ­
ła  z a w s z e  we, k rw i  obecnego, p ro -tro m b iu y  (nie m ające j  w łasnośc i  
z a c z y n o w y c h )  p rz y  obecności:  1) w a p n i a ,  k tó re  s tanow i s ta ły  
sk ład n ik  su row icy ,  —  i 2) c ia ła  sw ois tego ,  w y c iek a ją c eg o  z o tw a r ­
ty ch  p rze  u ra z  k an a l ik ó w  so k o w y ch ,  z  o b n a żo n y c h  k o m ó rek  śc ian ­
ki n a c z j  niowej,  o tw a r ty c h  i o b n a żo n y c h  p rz ez  u raz ,  k t ó r y  zn iszczy ł  
ca ło ść  śc ian  n a c z y n io w y c h ;  ciało to n a z w a n o  t r o m b o k i n a z ą * ) .

T  r o m b o k i n a z a  uczula  fe rm en t  d o tąd  n ieczy n n y ,  p r o -  
t r  o m b i n ę, a k ty w u je  go.

D o p ie ro  w  ty c h  w a ru n k a c h ,  p r z ^ |  o b e c n o s l i  w a p n ia  i t ro m -  
b o k in az y ,  p ro t ro m b in a  s ta je  się z a f o n e m ,  fe rm en tem , t rom bina .  
D zia łan ie  gotowej t ro m b in y  zm ien ia  p ł y n n y  f ib rynogen  na  ciało 
s tałe ,  na  n iteczki włóknika.

Ł a tw o ś ć ,  lu P T ru d n o ść ,  z a ta m o w a n ia  k r w a w ie n ia  p rz e z  u tw o -  
• fzen ie  czopu  z  w łó k n ik a  w  o tw o rze  to c z ą c y m  k re w  —  za leż y  od 
n a tężen ia  k rw o to k u .

A więc:  od  św ia t ła  o tw o ru ;  od  ro d z a ju  n a c z y ń :  ż y ły  łatwiej 
k r w a w ią ;  od szy b k o śc i  p rą d u  k rw i ;  od  stopn ia  indyw idualne j  k rz e ­
pliwości k rw i;  od  wielkości  (w  p łucach)  ru ch ó w  o d d e ch o w y c h ;  od 
l ó ż y s k a  n a c z y ń :  n acz y n ie  w lu to w an e  w  tkankę ,  bierne, k rw a w i  —  
ca eter is  p a rib u s  —  d łuże j ;  od ży w o tn o śc i  b rzegu  r a n y ;  kom órk i  
b rz eg u  r a n y  w  ścianie  n a c z y n ia  z w y ro d n ia łeg o  nie w yd z ie la ją ,  lub 
m ało  w y d z ie la ją ,  t ro m b o k in a zy .

W s k a z a n i a  l e c z n i c z e  p r z y  k r w o t o k u  m a ją  w y ­
tkn ię te  t r z ^ z a d a n i a :  w p ły n ą ć  n a  czynnik i ,  k tó re  w y w o ła ły  k rw o -  
tok -T —• na  czynnik i ,  k tó re  p o d t r z y m u ją  k rw o to k ;  —  n a  czynniki,  
k tó re  s p r z y ja j ą  z a tam o w a n iu  krwi.

P ie rw s z ą  m y ś lą  t e r a p e u ty c z n ą  jes t:  z  m n  i e j s z y  ć';łś w i a- 
t i o o t w o r u .  W  ty m  celu c h iru rg  p os ługu je  się uciskiem . Nie m o ­
g ąc  tej m e to d y  z a s to s o w a ć  do  n a c z y n ia  k r w a w ią c e g o  w  płucach, 
p ró b u jem y  ten sa m  w y n ik  o s ią g n ą ć  p ośredn io  —  przi®| za łożen ie  
s z t u c z n e j  o d m y  p i e r s i o w e j .

W y n ik  t eg o  zab ieg u  n ie  je s t  jed n ak  też  b e zp o ś re d n i ;  dz iąfś  
tu  pew nie  p rz e d e w s z f S tk i e m  w y p c h n ięc ie  p rz e z  uc isk  k r w i  z  n a ­
c zy ń ;  dz ia ła  za łam a n ie  oskrzel i ,  k tó re  nie o d p r o w a d z a ją c  k rw i ,  
c zopu ją  o tw ó r  m a s ą  k r w i  w  nich z a le g a ją c ą ;  dz ia ła  za łam a n ie  n a ­
czyń ,  k tó re  p r z e s t a ją  k r e w  d o p r o w a d z a ć  do m ie jsca  k r w a w i ą c e g o ; 1 
dz ia ła  w ie lk ie  o g ran iczen ie  r u c h ó w  o d d e c h o w y c h ,  od  K tórych  
w  ta k  z n a c z n y m  s topn iu  z a l e ż y  d o p ły w  k r w i  do d ro b n y c h  r o z g a ­
łęzień  tę tn ic y  p łucnej.

ZmniejSzeińe o tw oru  k rw a w iąc e g o  s ta r a n o  się  o s ią g n ąć  przez

*) B r a k  k o n s ty tu c y jn y  t r o m b o k in a z y  m a  b y ć  p r z y c z y n ą  
k rw aw iączk i .y U  k r w a w c ó w  nie sp o s trz e g an o  d o tą d  w y tw a r z a n i a  się 
z ak rzep ó w .

ś r o d k i  k u r c z ą c e  n a c z y n i u ;  s to so w an o  środki ,  k tó ry ch  
sk u teczn o ść  nao czn a  w y p ró b o w an o  p r z y  k rw o to k a ch  m ac icznych ,  
w ięc  s p o r y s z  i środk i  d z ia ła jące  podobnie. Działan ie  sp o ry szu  
p rz y  k rw o to k a ch  m ac icz n y ch  z a l e w  od sku rczu  mięśni m acicy, 
k tó re  zac iskają jś lw ia t to  n a c z y ń  k rw a w iąc y c h .  S p o ry s z  nie z ac isk a  — 
s to so w a n y  w  d aw k ac h  leczn iczych  —  n a cz y ń  zdrowKch, te inbar-  
dziej nie zaciśuie ,  nie s k u r c z y  śc ian  n a c z y n ia  z w y ro d n ia łeg o ,  n a d ­
ż a r teg o  sp ra w ą  wr-zodzicjącą, p o zbaw ionego  w  stopn iu  z n aczn y m  
m ięśniówki,  zdolnej do p r a c y  czynnośc iow ej.  G d y b y  spo ryszow i,  
c z y  innemu ze  ś ro d k ó w  k u rc z ą c y c h  n aczy n ia ,  w ła śc iw a  by ła  p r z y ­
p i sy w a n a  im zdolność  choćby* na  k ro tk o , f c k u rc z e n ia ,  zam kn ięc ia  
n a c z y ń  k r ą ż e n ia  p łucnego  b y łb y  to ś ro d e k  n ieb ezp ieczn y ,  bo 
z m n ie js zy łb y  lub zaw ies i ł  ca łkow icie  w y m ia n ę  g a ż ó w  w  płucach.

W  ty m  sa m y m  z am ia rz e  je s t  s to so w a n a  a d r e n a l i n a .
0  tej  w iem y , że  k u rc z y  n ą ez y n ia  zd ro w e ,  s to so w a n a  w  d aw k ac h  
lek a rsk ich ;  taki  sk u rcz  z d ro w y c h  naczyń ,  obiegu wielkiego m oże  
w y p c h n ą ć  cz^ść  icli z aw a r to śc i  do tę tn icy  płucnej.  C z y  k u rc zy  też  
n a c z y n ia  o ścianie zniszczonej ,  je s t  r z e c z ą  b a rd z o  w ątp liw a.  W ięc  
d z ia łać  b ezpoś redn io  m oże  co n a jw y że j  p r z y  ‘ k rw aw ien iu  p łucnem  
p er d iapeaesin , pon iew aż  k re w  p rz ed o s ta je  się  w te d y  p rzez  nie­
u sz k o d zo n e  n a c i n a  w łoskow ate .  U s z K e ln ia ją c  —  p rz y  p o m o cy  
w ap n ia  —- s z p a r y  m ię d z y k o m ó rk o w e ,  mo'że a d ren a l in a  mieć  w p ły w  
t a m u ją c y  na  k rw aw ien ie .  Ale a d ren a lin a  dz ia ła  —  b y ć  m o że  —
1 w  sp o só b  inny :  k u r c z ą c  — n a  cza s  k ró tk i  — n aczy n ia ,  zg ęszc za  
k rew , w y p y c h a  z u k ład u  n a cz y n io w eg o  do so k ó w  tk a n k o w y c h  część  
p łynu  k rw i ;  po  minięciu sk u rczu  p rą d  p ły n u  p o w ra ca  do krwi,  po­
r y w a j ą c  z sobą z tk an e k  t ro m b o k in a zę  *). T o  jes t  jed n a  m ożliwość. 
I s t n i e y  i d ru g a  m ożl iw óść  p o ż ą d a n e g o  w pły tyu  a d ren a l in y  na 
k rw aw ien ia ,  mianowic ie  na  zas to in o w e :  w p ły w  z w ię k s z a ją c y  p racę  
serca .  Jeśli  w ięc  a d ren a l in a  dz ia ła  leczniczo p r z y  k rw aw ien iu  per  
d iabrosin  lub p er  rhexM , to albo p o d n o sz ą c  k rzep l iw o ść  krwi,  albo 
s p r z y ja j ą c  usunięciu  za s to ju  w  n a c z y n ia c h  k rą ż e n ia  p ł u c n e g q \  I

W y ra ż e n ie m  „jeśli"  chcę powiedzieć ,  że o cen a  wartośc i  
ś ro d k a  leczniczego jes t  po us tąp ien iu  k rw a w ien ia  rz ec zą  b a rd zo  
t ru d n ą ,  pon iew aż  o b jaw  ten  b a rd z o  częs to  m ija  n iezależnie  od  ro ­
dza ju  z as to s o w an e g o  leku lub zabiegu, n iezależnie  od zupełnego  z a ­
n iechan ia  jakiegokolwiekbcądź leczenia.

K rw aw ie ń  p er d iabrosin  i p er  rh ex in  z a t r z y m a ć  m echaniczn ie  
p rze*  zam knięc ie  c z y  zw ężen ie  o tw o ru  k rw a w iąc e g o  —  nie um ie­
m y . U stan ie  k rw aw ien ia  za leż y  od konste lac j i  wielu inriych w a ­
runków , w ś ró d  k tó ry c h  m oże  p o w s ta ć  w  o tw orze  skrzep .

W r a c a j ą c  j e s z c z e  do zab ieg ó w  d z ia ła ją c y c h  m echaniczn ie  na 
okolicę, w  k tóre j  k r e u j  się to czy ,  w sp o m n ieć  n a le ż y  o u c i s k u  
z z e w n ą t r z :  pęch e rz  z lodem, Woreczek p iasku,  o p a tru n e k  
z p la s t ra  lepkiego, u t ru d n ia ją c y  ru c h y  o ddechow e  jednej,  k r w a w ią ­
cej, p o ło w y  kla tk i  piers iow ej.  B y ć  m o ż e , 12^  te  zabiegi u ła tw ia ją  
w y tw o rz en ie  się  sk rz ep u ;  m o g ą  one je d n a k  wpływa,ć*niepożądanie ,  
m ianowicie ,  k ie d y  w  p r z y p a d k a c h  k rw a w ien ia  zas to inow ego ,  o g r a ­
n icza jąc  ru c h y  oddechow e,  p o tęg u ją  zas tó j  b ierny.

Zabieg  m ec h an ic zn y  polega  też  na  z m n i e j s z e n i u  i l o ś ­
c i  k r w i ,  k tó ra  n a p ły w a  do płuc, a  to p rz ez  z a t r z y m a n ie  pewnej 
jej części  w  k o ń c z y n a c h ;  w ty m  celu s to su je  się w y s o k i e  p r z e ­
w i ą z a n i e  w szy s tk ic h  cz te rech  k o ń c z y n ,  o d w ią zu jąc  jc  po
1— 2 god z in ach  k o le jn o B a  nie na  raz .  C z y  dom nie irmlny w p ły w  
leczn iczy  z a le ż y  od w y że j  w y ro z u m o w a n e g o  c zy n n ik a  m ech an icz ­
nego, z n ó w  tru d n o  orzec.  Is tn ieje  bow iem  inna  jeszcze  m ożliw ość  
d z if ł a n ia  p o ż ąd a n eg o  jak o  sk u te k  przevT<fzania k o ń c zy n .  T en  z a ­
bieg niszcżyM wiele  c ia łek  k rw i ;  ze  zn iszc zo n y c h  m oże  p o w s tać  
pewien plus f ib rynogenu  i t ro m b o k in azy .

D ru g a  g ru p ę  z ab ieg ó w  leczn iczych  s ta n o w ią  u s i ł o w a n i a  
p o d n i e s i e n i a  k r z e p l i w o ś c i  k r w i ,  sp rz y jan ie  pow stan iu  
sk rzep im y .

T ę  krzepliwość^ m o ż e m y  podn ieść  p rzez  d o s ta rczen ie  do 
m ie jsca  k rw a w iąc e g o  tego  sk ładn ika ,  k tó re g o  b ra k  opóźnia  w y tw o ­
rzen ie  się sk rzep im y .  J a k  wyż.ej p o w i e d z i a n i  czy n n ik ó w  ty ch  jes t  
k i lka :  d o s ta te cz n a  i lość  f ib rynogenu ,  z k tó reg o  m a p o w s ta ć  w łó k ­
nik; —  pro trom bii iy ,  z  k tó rej  p o w s ta je  t ro m b in a ;  —• t ro m b o k in azy ,  
k tó ra  m a  uczulić  p ro t ro m b in ę ;  —  w ap n ia ,  k tó reg o  obecność  jest  
n iezb ęd n a  p r z y  p o w s ta w a n iu  t rom biny .

J e d n y m  z n a j s t a r s z y c h  ś ro d k ó w  s to so w an y c h  p r z y  k r w a ­
w ien iach  p łu cn y ch  jes t  s ó l  k u c h e n n a  w  ro z cz y n ie  h y p e r to n icz -  
n ym .  Dzia łan ie  p o ły k a n ia  m o cnego  stężen ia  soli kuchennej  ro z u ­
m iano  jako  w y w o ły w a n ie  p rzes ięku  w o d y ć z  n a c z y ń  do k iszek, więc 
z ag ę sz cz an ie  krwi,  k tó ra  E J tedy  m a  się sta 'wać k rzep l iw sżą .  O bec­
nie p an u ją ce  p o g lą d y  nie p rz y p is u ją  sam em u  zagęszczen iu  k rw i 
w p ły w u  b e zp o ś red n ieg o  na  k rzep l iw ość .  Dziś  p rz y p u s z c z a m y ,  że 
nie o k re s  z ag ęszczen ia ,  t r w a ją c y  k ró tk o ,  ty lk o  ok re s  n a s tęp n y  
d z ia ła  leczn iczo :  k rew ,  s tn te iw s z y  p ły n  do k iszek,  d ą ż y  do w y ­

*) P r z y ś p i e s z a  się  w  ten sposób  c z y n n ą - ‘sta le  w y m ia n ę  m ię ­
d z y  k rą że n ie m  zam k n ię tem ,  czyli  p ły n am i  k rą ż ą c e m i  w  świetle  n a ­
czyń ,  a  k rą że n ie m  o tw a r łe m ,  czyli  p fy n am i k rą żą ce m i  w  k an a l i ­
kach  so k o w y ch  m ię d z y tk a n k o w y c h  i. m ię d z y k o m ó rk o w y c h .
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ró w n a n ia  s tężen ia  (iso to n ia  j e s t  p ra w em  w  u s t ro ju  n o rm a ln y m ) ;  
o t rz y m u je  płyn z tkanek ,  a  w ra z  z ty m  p ły n em  nab ie ra  d o d a tk o ­
w e ilości f ib rynogem i i t ro m b o k in azy .  D o w o d em  istn ienia  tak iego  
m echanizm u jest,  że  po zn aczne j  u t rac ie  krwi podnosi  się  jej k rz e ­
pliwość.

T o  dz ia łan ie  soli kuchennej  zachodzi  i p r z y  s tosow an iu  jej 
doży ln ie ;  tu bezpo ś red n io  k re w  zo s ta je  rozc ieńczona  p rz e z  do p ły w  
p łynu  z  tkanek .

D ziałan ie  zupełnie  ana log iczne  m a  p o d aw an ie  c h l o r k u  
w a p n i a  lub b r o m k u  s o d u ' )  —  do w e w n ą t r z  lub dożylnie.  
T ę  m a  p rz ew a g ę  b ro m ek  so d u  n ad  chlorkiem  w apn ia ,  że w  stopniu 
pe w n y m  z as tę p u je  dz ia łan ie  n a rk o ty k u .

Z w ięk szy ć  w e  krwi ilości p ro t ro m b in y  nie um iem y.
O becność  t r o m b o k in a z y  w  m ie jscu  u ra zu  n acz y n io w eg o  z a ­

leży  od obnażen ia  k o m ó re k  s ta n o w iąc y ch  obrzeżen ie  o tw oru  w  śc ia ­
nie n a c z y n ia ;  u raz  (p e r  d iabrosin , c z y  p er  rh e x in )  s tw a r z a  w a ­
runki  w y d z ie lan ia  się t ro m b o k in a zy .  T o  w y d a lan ie  t ro m b o k in a zy  do 
o tw oru  k rw a w iąc e g o  jes t  a t ry b u te m  k o m ó re k  b iologicznie dziel­
nych ;  t ro m b o k in a za  pochodzi  z t ro m b o c y tó w  (i c ia łek  b ia łych  
k rw i) ;  tkanki ,  kom órk i  tw o rz ą c e  śc ian y  n a c z y n ia  uległe  urazowi,  
tern więcej m a ją  t ro m b o k in a zy ,  im są  lepiej o d ż y w ian e  t. j. ukrw io -  
ne. K rw o to k  z św ia t ła  n aczy n ia ,  do k tó reg o  nie d o łąc za  się  są c z e ­
nie k rw i z  b rz e g ó w  o tw oru  n a c z y n ia  —  źle się tam uje .  O tóż  śc ian y  
naczy n ia ,  do  k tó reg o  dop e łz ła  s p r a w a  gruź licza ,  b y  je  p rz eź reć  — 
s a w  s tan ie  z łego o d ż y w ien ia ;  śc ian y  n a cz y n ia ,  s tan o w iące  tętnia-  
czek —  są  w  stan ie  z łego o d ży w ien ia  (g d y b y  b y ły  dzie lne  —  nie 
Pęk łyby) .  R ą b e k  r a n y  n aczyn iow ej  p ow s ta łe j  per rh e x in ,  c z y  per  
diabrosin  —  nie da je  tych  ilości t ro m b o k in a zy ,  ja k ą  d a ją  śc iany  
na cz y n ia  no rm alnego .

W  ocenie k ry ty c z n e j  tego  szczegó łu  tkwi m o żn o ść  oceny  
w ap n ia  ja k o  ś ro d k a  s to so w an e g o  przec iw  k rw aw ien io m  p łucnym .

T am ,  gdzie  w  ilości i zbitości po trzebnej  sk rz ep  się  nie tw o ­
rz y  z  p ow odu  braku  t ro m b o k in a zy ,  tam  wszelk ie  ilości w ap n ia  nie 
p rz y c z y n ią  się  do p o p raw ien ia  skrzepu .

W a p ń  jes t  n iezb ęd n y  p rz y  p o w s taw an iu  z ac zy n u ,  b ez  k tó reg o  
fib rynogen  nie p rz e is to cz y  się  w e wlóknik .  W a p ń  jes t  n iezb ęd n y  
P rz y  leczeniu k rw a w ień  w tedy ,  k iedy  go we k rw i  b rak .  O d  w p r o ­
w ad zen ia  do  krw i w a p n ia  w  ś ro d k u  leczn iczym  nie m o żn a  ocze­
k iw ać  p o m o cy  bezpośredn ie j ,  jeśli nie jego b rak ,  ty lk o  trom bok i-  
n a zy .  T ę  z a ś  z p rzes t rzen i  m ię d z y k o m ó rk o w y c h ,  z  kan a l ik ó w  so ­
k o w y ch  z k o m ó rek  i tk a n e k  do św ia t ła  n a cz y ń  w nieść  m o że  p rą d  
z a ró w n o  po soli kuchennej,  po soli b rom ow ej,  ja k  i po chlorku 
wapnia.

Sole w apn ia  p raw d o p o d o b n ie  są  sku teczne  p rz y  krw aw ien iu  
Per d ia p ed esin ;  u szcze ln ia ją  n aczy n ia ,  s p r z y j a j ą  p o w s ta w a n iu  
trom biny .  P o z a te m  w ap ń  u c zy n n ia  n e rw  s y m p a ty c z n y  w  jego  roli 
ne rw u se rca  i p rzez  to s p r z y ja  lepszem u k rążen iu .

Sku tecznośc i  bezpośredn ie j  dz ia łan ia  w a p n ia  b ro n ią  —  po ­
zornie  —  d ośw iadczen ia .  S p raw d z i łem ,  że po w p ro w ad z en iu  chorej 
z t ro m b o p e n ją  niewielkiej ilości soli w a p n ia  dożylnie ,  c za s  k r w a ­
wienia z rank i  sz tucznej  na  palcu znaczn ie  się  zm n ie jszy ł .  Tak ie  
spos trzeżen ie  nie p rz em aw ia  jed n a k  jeszcze  z a  tern, że po d o b n y  
w p ły w  jaki tam  w y w ar ł ,  m ia łb y  w a p ń  n a  k rw aw ien ie  p łucne  z pę ­
kniętego tę tn iac zk a ;  n a  palcu do krwi n a ty c h m ia s t  p r z y łą c z y ła  się 
t ro m b o k in aza ,  k tórej  b rak  w  m ie jscu  k rw a w ien ia  z tk a n e k  na pół 
m a r tw y c h .

Nic nie p rz e m a w ia  za  r a c jo n a ln o śc ią  s to so w an ia  p r z y  k r w a ­
wieniach p łucnych  takich  ś ro d k ó w  j a k  p ó ł to ra  ch lorek  żelaza ,  
Plum bum  a ce ticu m , ch in in w n  ta n n icu m , tanina.

Ż e l a t y n a  m a  dz ia łać ,  p o d n o sz ą c  lepkość  krw i (v iseo s i-  
ta s );  m a  d z ia łać  dzięki  z a w a r te m u  w  niej w apn iow i;  w reszc ie  — 
jako  b ia łko  obce. T o  o s ta tn ie  d z ia łan ie  m a  w y w ie ra ć  t eż  s u r o ­
w i c a  k o ń s k a .  L iczy  się w te d y  n a  dz ia łan ie  p rzek rw ien ia  c z y n ­
nego w  ogn isk u  gruź liczem, na  w zm ożen ie  s tanu  zapa lnego ,  a z a ­
tem  —  na  d o p ły w  cia łek  k rw i b iałych, b ę d ą c y c h  ź ró d łem  t ro m b o ­
k inazy ,  d o p ły w  k rw i  wogóle ,  więc  zw iększen ie  in loco  ilości f ibry- 
nogenu i p ro t ro m b in y .  P o m i ja j ą c  o bos ieczność  tak iego  p o s tę p o w a ­
nia dodam , że  m o że  o n o  b y ć  w s k a z a n e  b ą d ź  p r z y  k rw aw ien iu  
Per d iapedesin  (k tó re  z w y k le  sam o  u s ta je ) ,  b ą d ź  p r z y  krw aw ien iu  
Per d iabrosin , k rw aw ien iu  z oko l icy  dotknię te j  s p r a w ą  gruź liczą  
czy n n ą .  W  m ie jscu  pęknięcia  n a c z y n ia  z  p o w o d u  konste lac j i  w a ­
r u n k ó w  m ech an iczn y ch ,  gdzie  n iem a  s p r a w y  zapa lne j ,  w p ły w  b ia ł ­
k a  p o z a t rze w io w o  w p ro w a d z o n e g o  nie zachodzi .

T e r p e n t y n a  m a  z w ięk sza ć  ilość b ia łych  c ia łek  w c krwi.
P o d a w a n ie  u m y l-n iir y tu  m a  obniżać  p a rc ie  i p rz ez  to  w p ły ­

w a ć  do d a tn io  na  k rw aw ien ie  z  płuc. Otóż,  ten  o b n iża jąc y  parcie  
w p ły w  w y w ie r a  a m y l -n i t ry t  na  n a c z y n ia  w s tan ie  sk u rc zu ;  p r z y  
k rw aw ien iach  p łucnych  tak iego  s ta n u  nie m iew am y .

Jeśli  n a jb l iższem  p ra w d o p o d o b ień s tw a  jes t ,  że  m a m y  do  
czyn ien ia  z  k rw aw ien iem  per rh e x in ,  n a te n c z a s  za lec ić  n a le ży

')  B  ii h ii. B ro m ek  so d o w y  jak o  ś ro d e k  p rz ec iw k rw o to cz n y .  
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k a m f o r ę ;  p rzez  to o s i ą g a m y :  lepszą c z y n n o ś ć  se rca ,  s z y b sz y  
p rąd  krwi,  pobudzen ie  o d d y ch an ia .  T ak ie  zad z ia łan ie  tam, gdzie  
w pow stan iu  k rw aw ien ia  b ierze  udzia ł  podnies ione  pa rc ie  zas to -  
itiowe i zwolnienie  p rąd u  k rw i  —  jes t  p o żąd an e .  P o z a te m ,  k am fo ra  
d z ia ła  p rzec iw -sk u rezo w o ,  w ięc  nie szkodzi  i tam , gdzie  m am y  
c zy n n e  podnies ienie  parcia ,  ro z lu źn ia jąc  m ięśn iów kę  naczyń .  Nie 
szkodz i  p rzez  pogłębienie  o d d y ch an ia ,  p o n iew aż  jes t  w te d y  jed n y m  
z c z y n n ik ó w  z ap o b ieg a jąc y ch  pow s tan iu  zap a len ia  z ach ły s to w eg o  
i opado w eg o ,  tem bardz ie j ,  że  dz ia ła  też w y k rz tu śn ie .

W  ty ch  p rz y p a d k a c h ,  gdzie  c zy n n o ść  se rc a  w y m a g a  u re g u ­
low ania  —  s to so w ać  n a le ż y  n a p a r s t n i c ę ;  więc  p r z y  p rzy -  
sp ie szonem  tętnie, jeśli t rw a  po ustąp ien iu  p ie rw szego  w s tr z ą s u  
n e rw o w e g o ;  p r z y  o b jaw ach  sinicy, w ogóle  —  p r z y  podejrzeniu  
k rw aw ien ia  n a  tle z as to ju  w  m atem  k rążen iu  — zgodn ie  z  z asad -  
n iczem  w s k az an ie m  d la  n a p a r s tn ic y ;  w y ró w n a n ie  podzia łu  krwi 
m ięd zy  k rążen iem  wielkiem a  małetn.

Do ś ro d k ó w  s to so w an y c h  p rz y  leczeniu k rw a w ień  płucnych 
za l icz am y  n a r k o t y k i ,  p rz e d e w sz y s tk iem  m orfinę .  W  p o d ręcz ­
nikach m a  m o r f i n a  obecnie z łą  n o tę ;  w p r a k ty c e  z aś  jes t  s to ­
so w an a  powszechnie .  O s t r z e g a ją c  p rzec iw  s to so w an iu  m orf iny ,  ci 
sam i a u to rz y  p o d ręczn ik ó w  nie z a p rz e c z a ją  kon ieczności  p o d a w a ­
nia n a rk o ty k ó w  in n y ch ;  tem sa m e m  z a k a z  m o rf in y  jes t  osłabiony, 
pon iew aż  z a ta m o w a ć  o d k a s ły w a n ie  i o d k rz tu sza n ie  m o żn a  k a ż d y m  
n a rk o ty k ie m ;  za leż y  to od  daw ki.  Co do  mnie, to u w a ża m  morfinę 
j ak o  lek d a ją c y  się  ła tw o  d a w k o w a ć  i d la tego  na jchętn ie j  s tosu ję  
ten w ła śn ie  n a rk o ty k ,  szczególnie j  tuż po w ybu ch u  k rw i  i to w tedy ,  
k ied y  z d a r z y ł  się po r a z  p ie rw szy ,  w y w o łu ją c  zn an e  p rzerażen ie  
ch o reg o ;  d a w k a  p o d sk ó rn a ,  w y n o s z ą c a  pó ł  do  ca łego  c e n ty g ram a  
m o rf in y  u sp o k a ja  p ie rw sze  w s trz ą śn ien ie  m ora lne ,  u sp o k a ja  d z ia ­
ła lność  se rca ,  k tó re  t rze p o cz ą c  się  pod w p ły w e m  w s trząsu ,  w a ­
dliwie p racu je ,  z w ięk sza ją c  zas tó j  w  k rąże n iu  m a łe m ;  w reszc ie  m o r ­
fina pogłębia  o ddychan ie ,  co z n ó w  n o rm u je  p rą d  k rw i  w  płucach.

Żie c z y n ią  ci, k tó r z y  ad in fin itm n  m orf iną  w alczą.  O sku t­
k ach  tak iego  p o s tęp o w an ia  b ędę  z a r a z  m ówił.  N a j ja sk ra w ie j  skutki 
tego p o s tę p o w a n ia  u ja w n ia ją  się  po z a s to so w an iu  daw ki  większej 
m o rf in y  na noc ;  k rw aw ien ie  znaczn ie jsze  p o d c za s  m ocnego snu 
i zn ieczulenie  b ło n y  śluzowej oskrzel i  m oże  p o w o d o w ać  z ad u sze ­
nie. P o d o b n ie  złe  skutki  mieć  m o że  i z b y t  w ie lka  d a w k a  brom u •’).

D la  pełności w y l iczen ia  z ab ieg ó w  s to so w an y c h  w  celu p rz e r ­
w an ia  k rw a w ien ia  w sp o m n ę  o  p rz y k ła d a n iu  p rzedm io tu  metalo-* 
wego  z im nego  na  k a r k  (klucz) lub lodu do części p łc iowych  - -  
w celu w y w o ła n ia  sk u rc zu  od ruchow ego ,  w  nadziei  zm nie jszen ia  
o tworu  k rw aw iąceg o .

T ro sk ą  d a ls zą  p r z y  leczeniu k rw aw ien ia  p łucnego  jes t  z a ­
p o b i e g a n i e  z l u z o w a n i u  s i ę  s k r z e p l i  n y  w y t w o r z o ­
n e j  w  k  r w  a  w i ą  c  y  m  o t  w  o r z  e. L u zu je  się ona  pod w p ły w em  
n a g łeg o  lub s topn iow ego  w p ły w u  w y p y c h a ją c e g o  czop a tergo, 
w p ły w u  podnies ionego  p a rc ia  k rw i.  N a jpospo l i tszą  p r z y c z y n ą  w y ­
pchnięcia  czopu  z o tw oru  n a c z y n ia  jes t  k asze l ;  cza sem  —  w zru ­
szenie, n a g ła  zm iana  pozycji  c ia ła ;  w ys iłek  p r z y  de tekcji ;  stopn io­
wo  podnosi  pa rc ie  zas to in o w e ;  osłabienie  dz ia ła lnośc i  se rca ,  płytki 
oddech,  p rzepełn ien ie  k iszek.

W  celu u t r z y m a n ia  p a rc ia  na  n izk im  poziom ie  są  s to so w a n e  
środk i  w y w o łu j ą c e  n a  u s  e a  m, jak  w s p o m n ia n a  só l  k u ch en n a  do 
w e w n ą t r z ,  lub ś r o d k i  w y m i o t n e ,  k tó re  u w a ln ia ją  też  św ia t ło  
oskrzel i  ze sk rz e p ó w  k rw i.  T o  o s ta tn ie  p o s tępow an ie  je s t  jednak  
ob os ieczne ,  p o n iew aż  s a m e  r u c h y  w y m io tn e  m o g ą  z lu zo w ać  
sk rzep .  W ła ś c iw s z e m  w ię c  jes t  w s p o m n ia n e  p r z e w ią z y w a n ie  k o ń ­
czyn.

P a rc ie  u t r z y m y w a ć  s ta le  w  k rą że n iu  p łu cn em  na poziomie 
nizkim m o ż e m y  p rz ez  w s p o m in a n e  już ś ro d k i  n a se rc o w e ,  p rzez  
spokój,  p r z e z  ś ro d k i  p r z e c z y s z c z a ją c e ,  p rz e z  unikan ie  p o k a rm ó w  
w y w o łu ją c y c h  g a z y  (uniesienie  p r z e p o n y  i uc isk  na  s e r c e 3).

W a i k a  z k a s z t e m  jak o  z  p r z y c z y n ą  n a w r o t ó w  k r w a ­
w ie n ia  jes t  s p r a w ą  w y m a g a j ą c ą  b l iż szeg o  om ów ien ia .  Z a t r z y m y ­
w a n ie  zup e łn e  kasz lu ,  w s t r z y m a n ie  o d k rz tu s z a n ia  — jes t  p lanem  
n ę c ą c y m ,  ale nie  l ic zący m  się  z op isanem i w y ż e j  sku tkam i,  jakie 
w y w o łu je  k r e w  w y la n a  z  n a c z y ń  i z a leg a ją c a  p ę c h e rz y k i  płucne. 
T o  t e ż  s to so w a n ie  n a r k o ty k ó w  n a le ż y  o g ra n ic z y ć  do k r y ty c z n e g o  
minimum, p o d a jąc  ró w n o le g le  z  n a r k o ty k a m i  ś ro d k i  lekko  w y -  
k rz tu ś n e .  M orf ina  p o r a ż a  p o d o b n o  ru c h y  m ig a w k o w e  rz ę se k  n a ­
b łonka .  W ię c  po p ie rw sz e j  lub drug iej  w sp o m n ia n e j  d a w c e  m ożna  
p rze jść  do kode iny .  Ze  ś r o d k ó w  w y k rz tu śn y c l i  na jchętn ie j  s tosuję  
py reno l ,  a p r z y  k asz lu  su c h y m  jodek  p o ta su  z so lą  b r o m o w ą  
i d w u w ę g la n e m  sodu ,  no  i kam forę .

T u  n a le ż y  te ż  o c en a  p o s tę p o w a n ia  s to s o w a n e g o  po k r w a ­
wieniu ,  w ię c  w  celu zap o b ieg n ięc ia  jeg o  n a w ro to m .

•’) S. S  t  e r  1 i n g. P r z e c iw w s k a z a n ia  do u ży c ia  soli b rom o­
w y ch .  M e d y c y n a  1896. T h erap eu t i sch e  M onatshef te . ,  1897.

") J a k o  ś r o d e k  m a ją c y  b e z p o ś re d n io  obniżać  p a rc ie  w  k r ą ­
żeniu  m a łe m  — w y m ie n ia  C l i v e  R i y i e r e  hypof izynę .(  l u b c r k .  
1922. Nr. 5, 6 i 7).
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W ię c :  s p o k ó j .  W  s to so w an iu  t eg o  zab iegu  jako  ś ro d k a  
leczn iczego  p r z y  k r w a w ie n ia c h  p łu cn y c h  n a le ż y  od ró żn ić  spokój  
o g ó ln y  o d f s f b k o j u  n a r z ą d u  cho reg o ,  pluc.  Sp o k o ju  pe łn eg o  p łuc  
o s ią g n ąć  nie m o ż e m y ;  o d d y c h a ć  człow iek  musi, a  zm nie jszen ie  
a m p l i tu d y  r u c h ó w  o d d e c h o w y c h  m o że  m ieć sk u tk i  n iepo żąd an e ,
0 czcm  m ó w iłe m  w y ż e j .  J e d y n ie  p r z y  poinOcy z a s to s o w a n ia  o d ­
m y  sz tu cz n e j  w o ln o  usiłowaJcJ u n ieruchom ić  jed n o  p łu co ;  dz ia ła ją  
tu w sp ó łc z e śn ie  inne, w sp o m n ia n e ,  czynniki .  U sp o k o ić  n a l e ż y  
p lu cc B w  jego  czy n n o śc i  o d k rz tu s z a n ia  g w a ł to w n e g o ;  a b y  u ła tw ić  
mu tę  p ra cę ,  u su n ąć  n a le ż y  p r z y c z y n y  k asz lu  n iezb o rn eg o ,  w y ­
s i łk o w eg o ,  p o d n o sz ą ce g o  nag le  p a rc ie  i s z a rp ią c e g o  n aczy n ia .

C o  do spokoju  ogólnego ,  to —  n iew ą tp l iw ie  —  zaisówuo sp o ­
kój m o ra ln y ,  jak  i f iz y c z n y  jes t  p o t rze b n y .  K ażd e  w z ru sz e n ie  m oże  
b y ć  p r z y c z y n ą  p r z e k r w ie n ia  c z y n n e g o  pluc,  p r z y c z y n ą  g s łab ien ia  
c zy n n o śc i  s e r c a  (pobudzen ie  da je  s k u r c z e  i ro z k u rc z e  c zę s t s z e  ale 
p ły ts ze ,  m niej c z y n n o ś c io w o  w ydo lne ) ,

N ie s te ty  jednak ,  spokó j  f izy c zn y  jes t  źle ro z u m ian y ,  o s ią ­
gany- zab iegam i,  k tó re  c h o rem u  mogft z aszkodz ić .  Spokó j  c ia ła  
c h o re g o  ję?t s tosowai.iy  jako  u łożen ie  c h o re g o  poz jom o 7. g ło w ą  
jakna jn iże j .  J e s t  to zab ieg  ży w ce m  ( jak  e rg o ty n a )  w z ię ty  z  lecz­
n ic tw a  p o łożn iczego ,  gdz ie  n a g ły  a z n a c z n y  u p ty w  k rw i» w y w o h i je  
n ied o k rw is to ś ć  m ózgu .  T e n  z ab ieg  s t o s o w a n y  p r z y  leczeniu  k r w a ­
w ien ia  p łu cn e g o  jes t  w r ę c z  sz k o d l iw y ;  tak ie  u łożen ie  u tru d n ią  
o d k rz tu sza n ie  k rw i ,  w ię c  s p rz y ja  p o w s ta w a n iu  zapa len iu  ptuc za- 
c h ły s to w e g o ;  tak ie  u łożen ie  s p rz y ja  p o w s ta w a n iu  zap a len ia  p luc  
o p a d o w e g o ;  tak ie  u łożen ie  z m u s z a  do  w y s i łk u  p r z y  k a jz lu  — w ię c  
s p r z y ja  w y p a d n ięc iu  s k rz e p im y  z o tw o ru  k r w a w ią c e g o .

T y le  a r g u m e n tó w  ta k  n ie d w u z n a c z n y c h ,  a  je d n a k  do dziś 
dn ia  za s ta je  się  c h o ry c h  l e c zo n y c h  tak ie m  w ła śn ie  u ło żen iem  cia ła
1 leż ą c y c h  na  w z n a k  b e z  ru c h u  na twarderri ,  s k rz e p łe m  od k rw i  
p rz e śc ie ra d le  p rz e z  d ług ie  dni 4).

C o  za  w a r t o ś ć  mieć  m o że  to b ez l i to sne  za lecen ie  l ek a rsk ie  
w  p rz y p a d k u  k r w a w ie n ia  p łucnego ,  jeśli s am  n a r z ą d  o sz c zę d za n y ,  
p łuco, ani na  ch w i lę  nie z a p rz e s ta je  ruchu ,  a k a ż d y  a ta k  k asz lu  
w s t r z ą s a  w ła śn ie  k la tk ą  p ie rs io w ą ,  w y w o łu ją c  w s p o m n ia n e  zmia-*1 
liy  w  k rą że n iu  i parciu .

R u c h  spoko jny ,  p o w o ln y ,  nie p r z y c z y n ia  sic  do n a w r o tu  
k rw o to k u !  R u c h  tak i  nie  podnosi  p a rc ia  w  tę tn icy  p łucnej!  R u ch  
taki  w  p r z y p a d k a c h  k r w a w ie ń ,  k tó re  p o w s ta ły  w  w a r u n k a c h  zu- 

• p e łn e g o  spoko ju  (sen) m o że  b y ć  n a w e t  ś ro d k ie m  leczn iczy m  p o ­
żąd a n y m .

C h o r y  p o w in ien  p o z o s t a w a ć  w  łóżku  w  po łożen iu  pó łs ie -  
d z ącem ,  p r z y  k tó re m  p r z e p o n a  nie je s t  w y p c h n ię t a  do g ó ry ,  a s e r ­
ce  p o z b s ta je  w  n o rm a ln em  u łożen iu  p ionow em .

O u ła tw ien iu  o d k r z t u s z a n i a  k r w i  i p lw oc in  Tw^tej p o ­
zycji,  w  p o ró w n a n iu  z leżen iem  T>na p ł a s k “ nie p o t r z e b u ję  c h y b a  
m ów ić .  P o w ie m  w ię ce j :  c h o ry ch ,  u k tó ryc l i  w $(s luc luw an ie ( (nie 
s to su ją c  o p u k iw an ia  i nie k a ż ą c  chorem u  o d d y c h a ć  specja lnie , ' 
m o żn a  c h o re g o  s ie d zą ce g o  w y s łu c h a ć ,  odsuwające poduszk i)  w y - '  
k a że  o b tS n o ść  z a w a r to ś c i  ( sk rz ep y ,  p lw o c in y )  w  ^ 'oskrzelach, n a ­
leży  jak n a jw cz e śn ie j  po sad z ić  na  fotelu, b y  p r z e z  ó p a rc ie  r ą k  11:1 
ra m io n ac h  fotelu, n ó g  —  o po d ło g ę ,  mogli  k ą ę ja ć  i sp lu w a ć  
z  m ożliw ie  "najmniejszym w y s i łk iem  kla tk i  p ie rs iow ej .

N a tu ra ln ie ,  c h o reg o ,  k t ó r y  d o tąd  1 t-żai n a  w z l iak ,  poziomo, 
nie w o ln o  z  takie j  pęz-ycji p r z e p r o w a d z a ć  w p r o s t  n a  fotel! N a leży  
go  s to p n io w o ,  p o d u sz k a  po poduszce ,  u sadz ić ;  bo  nhgie  p r o ś c i e  
z jed n eg o  p o ło żen ia  c i a t a . d o  innego  —  m o że  w s t r z ą s n ą ć  r ó w n o ­
w a g ą  h y d r o s t a ty c z n ą  k r ą ż e n ia  i w y w o ła ć  n a w r ó t  .k rw a w ie n ia .

R o z m a w i a ć  c h o rem u  w o ln o  b a rd z o  m ało, pó łg to sem .  
R o z m o w a  g ło śn a  ł a tw o  w y w o łu je  kaszel .

D e f e k  a c j a ^ w  pozycj i  pólsiedzącs.i ,  po le w a ty w ie ,  nie jest  
t ru d n a ,  n a w e t  dla  n i e p rz y z w y c z a ra n e g o .  P o n i e w a ż  n ap ie ran ie  na 
s to lec  podnosi  p a rc ie . ," (za trzy m an ie  o ddechu) ,  w i ę g m w a t y w y  ha-  
leży  s to s o w a ć  sta le .

L ó d  ( r z e c z  p ro s ta ,  s z tu cz n y )  w  m aień k ich  k a w a ł k a c h  pfc- 
iy k a n y ,  u s u w a  n iek ie d y  p o d ra żn ien ie  k a M lo w c ,  z a leżn e  od p r z e ­
k rw ie n ia  k r tan i .  Innego  d z ia łan ia  nie m a;  bo  t ru d n o  sob ie  w y o b r a ­
zić, b y jo c h ło d z e n ie  p r z e ty k a  m o g ło  p rz e n ik n ą ć  do o ko l icy  k r w a ­
w iące j.  C z y  lód w A vołi i . ie , ;odrucb" .skurozu  n a c z y ń  k r w a w i ą c y c h ?  
C zy ,  o c h ła d z a ją c  żo łąd ek ,  w p ł y w a  u sp o k a ja jąc o  na  s ą s ia d u ją ce  
s e r c e ?  B y ć  m oże ,  ale  tak ie  u spoko jen ie  m o żn a  u z y sk a ć  p rz e z  
z a s to s o w a n ie  p ę c h e r z a  z lodem  na  se rce .

P e w n e m  n a to m ia s t  jest,  że  dłużej  t r w a ją c e  k a rm ien ie  lodem  
źle w p ty w a  na  czynnośc i  ż o tą d k a  (z im no),  n a  budow ę  jego b tony  ślu­
z o w e j  (p łyn  ro z to p io n y  nie z a w ie r a  ż ad n y c h  s k ł a d n ik ó w  m in e ra l ­
nych ) ,  czyli  w  n a s t ę p s tw ie  m a m y  z ab u rz e n ie  t r a w ie n ia  ^zoląd- 
k o w e g o .

ł ) Aż do powstania ,  od leży n !  P r z e s t r z e g a n i e  p rz e d  w sze lk im  
ru c h e m  (C a d a v e r -R u h e  N ie m c ó w )  doprow adzić^  m o że  do  tego ,  że 
c h o rem u ,  k tó r e g o  w  p ośp iechu  p o z o s ta w io n o  po  k rw o to k u  w  o b u ­
wiu ,  zd ję to  je po  cz te rec l i  ty g o d n ia c h  .z nóg  d o tk n ię ty ch  g a n g re n ą  
s k ó r y  u c isk o w ą .

Niem a  p o w o d u  p o d a w a n ia  k r w a w ią c e m u  poż?\v ie i i ia  z lodu. 
W p r a w d z ie  p o k a rm  g o r ą c y  m o że  w y w o ta c  p rz e k rw ie n ie  c zy n n e  
pluc,  nic p o t r z e b a  jed n ak  dochodzić  do krańcow® ?ci i p r z e z  ca ły  
c z a s  c h o r o b y  p o d a w a ć  p o k a r m y  i n apo je  zimne. N a jw laśc iw ie j  
b ędz ie  p rz ez  p ie r w s z ą  d obę  p o d a w a ć  p o k a rm  z im ny,  p o tem  — 
n ieg o rą cy .

Co do jakości  p o ż y w i e n i a ,  to. w  p r z y p a d k a c h  dłużej  
t r w a ją c y c h ,  s ta le  t r z e b a  mieć  na  pamięci ,  że  m a m y  p r z e d  so b ą  
c h o reg o ,  k t ó r y  p rz e z  g ło d zen ie  jes t  pozbaW io® / jednego  (z d w u )  
n a jw a ż n ie j s z y c h  c z y n n ik ó w  leczn iczy ch :  p o ży w ien ia .  W  c iągu 
p ierw sżgj ,  d rug ie j  d o b y  p o d a w a jm y  mniej p o ż y w ien ia ,  p o d a w a jm y  
papk i(  kdszki,  j a r z y n y  ta r te ,  k o m p o ty ,  śm ie ta n k ę ) ;  t a k ą  dietę u w a ­
żam  za  w s k a z a n ą  z tego  p o w o d u ,  że  w s t r z ą s  p sy c h ic z n y  u p o ś le ­
d za  t r a w ie n ie ;  po ty m  czasie  p o w r a c a ć  n a le ż y  s to p n io w o  do 
d o b re g o  o d ży w ian ia ,  do p o k a r m ó w  ta tw y c t i  do żucia,  nie p o w o ­
d u jąc y ch  w y t w a r z a n i a  g a z ó w  w  k iszkach ,  s p r z y ja ją c y c h  w y ­
próżn ien iu  k iszek.

N a d m ie rn e  ilości p łynu ,  o w e  l i t ry  mleka ,  k tó rem i  k a rm ią  
c h o ry c h  n ie ra z  b a r d z o  d ługo  — u w a ż a m  zd' szk o d l iw e  b e z p o ś re d ­
nio i pośredn io .  B e zp o ś red n io  —  dla sw e j  w ie lk ie j  o b ję to śc i  i m a ­
lej, w zg lęd n ie ,  w a r to ś c i  o d ż y w cz e j .  P o ś red n io ,  p o n ie w a ż  w ie le  Ic­
k ó w  p o d a je m y  w  celu w y w o ła n i a  p rą d u  s o k ó w  z tk an e k  do k rw i :  
z am ia s t  t eg o  p o w s ta je  d uz jj  p r z y p ły w  z, k iszek.  O b o k  tego, ta 
ilość p ły n u  o b c iąża  n a r z ą d  k rążen ia .

P l a n  o g ó l n y  p o s t ę p o w a n i a  p r z y  l e c z e n i u  
k r w a w i e n i a -  p ł u c n e g o .  P o w o łu j ą c  się  na  z a s a d y ,  k tó re  
w y ż e j  p oda łem ,  ta k  p o s tę p o w a n ie  p r z y  łóżku  c h o re g o  p rz e d s ta w ić  
mogę.

Z a c z ą ć  od  n a r k o ty k u ;  m orf iny  p o d sk ó rn ie  5 rnlgr. do 1 cg. 
u sp a k a ja  n ieco  c h o reg o ,  z m n ie jsza  p o d ra żn ien ie  do kasz lu ,  ła ­
godzi w y s i ł e k  k a sz lo w y .  Jeśli  k rw a w ie n ie  n a le ż y  do m a ły c h ,  p r z e ­
p isuję  na jchętn ie j ,  nie  s to su ją c  m o rf in y  p o d sk ó rn ie ,  k a m fo rę  
w  p ro sz k u  (po 30 c tg .)  z m o rf in ą  (po  5 m il ig ram ó w );  ś ro d e k  p r z e ­
c z y s z c z a ją c y ,  spokój  w  łóżku ;  obo k  tego ,  za leżn ie  od s ta n u  se rca ,  
n a p a rs tn icę ,  w  d a w k a c h  m ały ch ,  n. p. pu lv . fol. d ig ita lis , po 5 etę . 
doda ję  do  p ro sz k u  z kam forą .

Jeśl i  k r w o to k  je s t  o d ra z u  w ię k sz y ,  s to su ję ,  obok  k a m fo ry  
p o d sk ó rn ie  lub d o K w aw n ą trz  — doży ln ie  sól k u c h e n n ą :  5  g ra m ó w  
ro z tw o ru  10° /o  N a tr ifó h lo ra li  +  2 0  cg. C alcii ch łora ti ( +  5  cg. digi- 
im ra ti)  —  'ze dw a,  t r z y  r a z y  w  ciągu  d n ia ;  lub to sa m o  bez n a ­
p a rs tn icy .  Albo doży ln ie  5  g r a m ó w  10° /o  N atrii brom ati, p a rę  r a z y  
dziennie.  Na m o ją  p ro śb ę  p r z y g o to w u je  f irma K law aE tak ie  zes ta -  

•yueiiie  (w  a m p u łk a c h ) :  N atrii b ro m a ti  5 0  cg.;  C o ffe im  n a irio -benz. 
5  cg C a rd ia zo li 2 5  m lg r ;  I)ig ito x in i  0 , 0 2 5  miligr. S to so w ać  parę  
r a z y  dziennie  doży ln ie .  (C a rd ia zo l  je s t  p rz e tw o ro m  k a m fo ry  r o z ­
p u sz c za ln y m  w  wodzie) .

M o ż n o ść  p o w ik łan ia  p 3 e z  m a r tw ic ę  s k ó r y  g roz i  p rz y  s fo ­
rso w a n iu  d o ż y ln e m  r o z r a y n u  calcu chłorati. Dous tn ie  s to su je m y  
ro z tw ó r  calcii ch łora ti crystaU isa ti 1 0 : 1 9 0  w o d y ,  co dwie godz iny  

Kłyżkę, w mleku.
Ż e la ty n y  p ra w ie  w c a le  nie s t B u j ę  obecnie.
Jeśl i  n ie jc h S d m y ,  co w o ln o  p r z y  k r w o to k u  średn im , n a ty c h ­

m ias t  p r z y s t ę p o w a ć  do  l ec zn ic tw a  w e w n ą t r z - ż y ln e g o  ( n a d u ż y w a ­
n a  ta  m e to d a  b y w a  w  s ta n a c h  p r z e w le k ły c h ;  w  sp ra w a c i i  n a ­
g ł y c h  — jes t  n a jw ła śc iw sz a  d ro g ą  w p r o w a d z a n ia  lek ó w ) — sta- '  
su jem y ,  jak w s p o m n ia łe m ,  od p ie rw sz e j  chwili  kamforę,, z n a p a r ­
stn icą  lub bez,  w  p r o s z k a c h ;  lub k am fo rę  podskórn ie ,  a  n a p a r s tn i ­
cę  do  w e w n ą t r z .

PrSrcz »tego p rz ep isu jem y  b rom  dó w e w n ą t rz  i jak iś  n a rk o ­
ty k  — per  nie ł ą c z ą c  go z  innym  lekiem, b o  z a le c a m y  p o d a ­
w a n ie  j if i rkotyku w  za leżnośc i  od  jakości  k a sz lu ;  jeśli p rz y  
k asz lu  są  w y k r z t u s z a n e  p lw o c in y ,  d a je m y  n a r k o ty k i  (M orph in i  
m u ria tic i 10 cg. A a. L a u ro cera si  20 g. S, 3— 4 r a z y  na  dobę po 10 
do 15 kropel  A lb o :\(Eodeini p u r i  20 cg. A a. Lauroc. 20. g. S. 3— 4 
r a z y  na  dobę ,po :10 do 15 krope l) .  W r a z  z oddalen iem  się od  chwili 
k rw a w ien ia  —  ilóęć dz ien n ą  n a r k o ty k ó w  zm n ie js za m y .  Jeśl i  kaszel 
je s t  su c h y  i w y s i łk o w y ,  p o d a je m y ,  obo k  n a r k o ty k ó w ,  środk i  w y- ,  
k rz tu ś n e ,  w ięc .  np. N atrii io d a ti 1 g. A n tip y r . 2 g. N atrii b ro m a ti  
3 g. h it. Cephacd. Ipccac. 50. cg. na  175 g. S. Co dw ie  godz iny  
ty ż k ę  s to to w ą  (w  k ie l iszku  tnleka).  Albo np. P yrcu o li, A a. Laaro- 
ccruni aa 2,5 g. Sir. A lth ea e  25 g. A a. destill. ad  200 g. S Co 2 g. 
tyżkę .  Do k ażd e j  z t y c h  m ik s tu r  m o żn a  do d ać  kofe inę  lub jakiś 
p r z e t w ó r  n ap a rs tn icy .

W  p r z y p a d k a c h  u p o r c z y w y c h  s to su je m y  p r z e w ią z y w a n ie  
k o ń czy n .

Z ałożen ie  o d m y  “ tu czn e j  z p o w o d u  w ie lk iego  k r w a w ie n ia  
n a p o ty k a  n a  d uże  t ru d n o śc i ;  m us i  m inąć  jakiś  cza s  zan im  (jeśli 
r z e c z  nie dzieje się  w  (Szpitalu, leczn icy )  sp r o w a d z im y  p r z y r z ą d ;  
pow tóre ,  n ie ła tw o  b y w a  o zn aczy ć ,  z  k tó rej  s t r o n y  pochodzi 
k rw a w ie n ie ;  n a w e t  p r z y  w y r a ź n y c h  zm ia n ac h  jed n o s tro n n y c h  lub 
po  jednej  p r z e w a ż a ją c y c h ,  k r w o to k  m p żę  pochodzić  z  jakie jś  b a r ­
dzo m ale j  jam ki  p o ło żo n e j  po  s t ro n ie  lepsze j,  lub p o z o rn ie  zu p e ł ­
nie m ezaję te j .
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O im(iych  za lecen iach  m ó w iłem  w y ż e j
O p u s zc za jąc  cho reg o ,  daję  tak i  p rz ep is :  jeśli się k r e w  p o ­

każe ,  n iechaj  c h o r y  w s y p ie  do us t  l y ż e c z k ę ’ soli ku cb en e j  k r y s t a ­
licznej i popije  w o d ą ;  w o d y  u ż y ć  jaknajmnicj.

Jeśl i  c h o r u j  m a  z a ło żo n e  k rw ią  o s k rz e la  —  p o d a w a ć  na 
wy m io ty  co 15 m inu t  P nlv . rad . lpecac. po 10 cg. eH do skutku. 
W sp ó łcz eśn ie  p o d sk ó rn ie  k a m fo rę ,  kofeinę.

Jeśli  c h o r y  w y m io tu je  po  n a ły k a n iu  się  k r w i r f z a l e c a m  co 
d w i e 'g o d z i n y  ły żk ę  m ie sz an in y  tak ie j :  A c. p h en y lic i lupw fac ti s,vf- 
tcis auuum e. A iiuae M en(hae  50 g. A g. desh tl. ad  200 g.

J a k o  z a s a d ę  n a cz e ln ą  leczen ia  k r w a w i e ń  p łu cn y c h  w  p a ­
mięci mieć  n a l e ż v j j ż e  w ię ce j  b y w a  szk o d l iw e  n a s t ę p s tw o  k r w a ­
wienia  w  p o s ta c i  n o w e g o  ogn isk a  zapa lnego ,  aniżeli  b e zp o ś re d n ia  
u t r a ta  k rw i.

O szk o d l iw o śc i  m e to d  leczen ia  d o tąd  u p o rc z y w ie  p r a k ty k o ­
w a n y ch ,  p isa ł  jeszcae  w  r. 1893-im w  p r a c y  .w y ż e j  jużifflaz p o w o ­
łanej A n t o n i  G l u z  i ń s k i :  „ W  k r w o t o k a c h "  leczen ie  w  sp o ­
sób d o ty c h c z a s o w y ,  t. j. „b ezw zg lędny '  spokój  d łu ż s z e ,  z leżeniem  
mi w zn ak ,  u p o ś le d za ją c em  r u c h y  kla tk i  p ie r s io w e j"  „w strzym iy-  
w a n iem  m orfiną  w sze lk ieg o  k a sz lu "  są  c zy n n ik am i szkod l iw em i,  
sp raw ia jący m i  liiegąz g ro źn ie jsze  sku tk i  , niż sa m  dość  obfity  
k rw o to k " .

Z a p o b i e g a ć  k rw o to k o m  przy' s tw ie rd z o n y m  do nich 
usposobieniu*, 4je s t  t rudno .  Nieliczne yyskazania  p o s tę p o w a n ia  z a ­
p o b ieg a w c z e g o  w y p ły rw a ją  z u s t ę p ó w  o m ech an izm ie  ich p o w s t a ­
w an ia .  W in ę  p o ś re d n ią  m o żn a  n ie ra z  p rz y p is a ć  z a l e c a n y m  z a ­
b iegom  i ś ro d k o m , jak kąp ie le  s ło n eczn e ,  Jg im n as ty k a ,  w y s i łk i  t u ­
r y s ty c z n e ,  o ty ło ś ć  (po ku rac j i  san a to ry jn e j ) ,  s to so w a n ie  tu b e rk u -  
bny, p ro te ino tcrap ji .

V.

Ki wawienia  płucne za leżne od zmian p lu c H c h  niegrnżl icz™li.  —  Krwawienia  
p tu cne za leżne od zmian chorobow ych  nic płucnych.

D ru g ą  g ru p ę  s p r a w  p łucnych ,  k tó r e  m o g ą  w y w o ła ć  k r w a ­
wienie  ro z p o c z n ę  od t. zw . n a w a ł  k r w a w a  p ł u c  co ngestio  
m ilm oniim .

J e s t  to  o s t r e  c z y n n e  p rz e k rw ie n ie  p łuc,  k tó r e  n a  d ro d z e  n a ­
czy n io w e j  p o w s t a ć  pod w p ł y w e m  c z y n n ik ó w  m o ra ln y c h  lub fi­
zy czn y ch .  T a k  np. u c z ło w ie k a  zupełn ie  z d ro w e g o  sp o s t r z e g a łe m  
^  n ap ad z ie  gn iew u  (bez  k rz y k u ,  k t ó r y  mógłby ' w y 'w o la ć  p r z e ­
k rw ien ie  p i e r w s z y c h  d ró g  jddec l iow ym h) krwayvienie  p łu cn e ;  b a ­
bunie płuc  n iez w ło cz n ie  d o k o n a n e  w y k a z a ł o  jedyn ie  s z m e r  o d d e ­
c h o w y  z a o s t r z o n y ;  w ie lo le tn ie  sp o s t r z e g a n ie  po  tern zd arz en iu  do ­
wiodło, że  p łu c a  n a le ża ło  u w a ż a ć  z a  z d ro w e .  J a k o  p r z y k ła d  k r w ^ S  
Wienia z  p łuc  z d r o w y c h  'p o d  w p ł y w e m  c zy n n ik a  f izycznego  mog^ę 
brzy  toczyć  sp o s trz e że n ie ,  k ied y  d w u  u czn ió w  sz k o ln y ch  podczlfś 
W y k o n y w an ia  d o św ia d c ze n ia  c h em icznego ,  w d e c h n ą w s z y  g a zy  
chloru,  pluli p rz e z  p a r ę  godzin k rw ią .

P r z e k rw ie n i e  płuc,  o jak iem  m ów ię ,  nie jes t  p o s ta c ią  kli- 
‘kczną, o p isy w a n ą  p r z e z  f r a n c u z ó w  B ak o  co n g es tio n  ctes pou m o n s. 
ł a Pos tać  c h o ro b o w a ,  w y w o łu j ą c a  k r w a w ie n ie  t r w a ją c e  c zasem  
-’cden  dzień lub p a rę  godzin,  jes t  w ła śc iw ie  ^zapalen iem  p łuc  po- 
fonnem ; p rz eb ieg a  ż p o d w y ż sz en ie m  c hoćby  m ałe tn  c iepłoty.

K r w a w ie n ie ł z n a c z n ie j s z e  w  p rzeb ieg u  z a p a l e n i a  p ł u c  
w ł ó k n i k o w e g o  p ow inno  n a su n ą ć  p o d e jrzen ie  w sp ó łi s tn ie jące j  
W ady s e rca ,  g ruź l icy ,  a lkoholizm u, m ar s k o śc i  n e re k  sam ois tne j  lub 
W tórnej;  c z a se m  w y s o k o  p o su n ię te  z m ian y  s t a r c z e  w  n acz y n ia c h  
sh tego  p rz y c z y n ą .  P o z a te m  —  dom ieszk i  z w y k łe j  k rw i  do p lw o -  
cui P n eu m o n iczn y ch  nie n a le ż y  u w a l a ć  z a  o b jaw  k rw a w ie n ia .

Z a p a l e n i e  p ł u c  o d o s k r z e l o w e ,  np. g ry p o w e ,  dliie 
c za sem  n iew ie lk ie  k rw a w ie n ia .

C z a s e m  k rw a w ie n ie  jes t  w y w o ła n e  p r z e z  n a  k ł ó c i e 
0 P ł u c n e j —  w  celu w y p u s z c z e n ia  p ły n u  lub p o d c za s  leczen ia  
° d m ą  p ie r s io w ą ;  m o że  to b y ć  sku tk iem  u razu ,  a  m o że  — sk u tk iem  
'Pcwie lk iego  z a to ru  w y b r o c z y n o w e g o  ( in fa re tu s) .

P o w o d e m  k rw a w ien ia  p łucnego  m o g ą  b y ć :  p y l i c a  p ł u c ,  
p r z y  m i o t  p ł u c ,  p r o m i e n i c a  p ł u c ;  w sz le k ie  w o g ó le  s p r a t  
y  y  c h o ro b o w e ,  k tó re  n iszczą  tk a n k ę  p łuc,  w i ę c ' z a r ó w n o  r o p i e ń  
Kik i m a r t w i c a  p ł u c .

R z ec zą ,  o k tó re j  p a m ię ta ć  z a w s z e  n a leży ,  je s t  — p r z y  tak  
częs te j  g ru ź l icy  —  m o żn o ść  w sp ó ł i s tn ien ia  tej o s ta tn ie j  obok  p r z y ­
miotu,  p ro m ien icy ,  c z y  innej s p r a w y  c h o ro b o w e j  .

K rw a w ie n ie  więlcsze, lub d o m ieszk ę  jedynie  k r w i  do p lw o ­
cin d a c j  m oże  b ą b 1 o w  5fe ę p 1 u c a.

D o ' tej  g r u p y  c ie rp ień  n a leżą ,  w re sz c ie ,  n o w o t w o r y  
P ł u c n e ,  c ie rp ien ie ,  jak  n a s  o tern p r z e k o n a ły  sp o s tr z e ż e n ia  
g t a tn i c l i  la t  d w u d z ie s tu ,  w c a le  nie rz ad k ie  w  p łucach ,  um iejśłe ,-  
w io n e  tu p ie rw o tn ie  lub jako  sk u te k  p rz e rz u tu .

Do cierp ień ,  k tó rp ,  nie  b ę d ą c  c ie rp ien iem  tk an k i  płuc. w y ­
w o łu ją  k r w a w ie n ia  p łucne ,  na  p ie rw s z e m  m ie jscu  n a le ż y  za l iczyć  
s c l i o r z e n i a w  u k ł a d z i e  s e r c o w  o- n m z y n i o w m .

N a jc z ę s ts z ą  p r z y c z y n ą  k r w a w i e ń  tego .  rod za ju  jes t  z aw a ł  
k r w a w i  płuc, k tó r y  p o w s t ą jf f iw  p rzeb ieg u  s c h o rz e ń  z a s t a w k i  
d w u d z i e l n e j  (Szczególnie  p r z y  zw ęż e n iu  o tw o ru  tej z a s t a w ­
ki);  dale j  na  sk u te k  n i e d o m y k a l n o ś c i  z a s t a w e k  irorty, 
zfa»s t a w  k i t r ó j d z i e l n e j ,  na  sk u te k  s k r z e p ó w  w  ś w i e t ­
l e  ż y ł  w i e l k i e g o  k  r ą  ż e n i a. Z p ow odu  s t w a r d n i e n i a  
Ś c i a n  t ę t n i c y  p ł u c n e j , ,  a lbo  bez  is tn ienia  te j^z m ia n y ,  po ­
w s ta j ą  z a k r z e p y  tu b y lc z e  w  ro z g a łęz ien iac h  tej tę tn icy ,  w y w o łu ­
jące  z ab u rz e n ia  k r ą ż e n ia  i k rw a w ie n ia .  S tw a rd n ie n iu  ulec m o g ą , , 
n a  ró w n i  z  innemi tę tn icam i k r ą ż e n ia  w ie lk iego  —  tę tn ice  o.skrzójj  
lowe i s ta ć  się  ź ró d łem  k rw aw ien ia .

Nie są  jed n ak  rz ad k ie  k r w a w i ę  h » l5 |  p ł u c n e  b e z  
O b e c n o ś c i  7 a  t o r u,  z a w a ł u  l ub z a k r z e p u .  O słab ien ie  
czy n n o śc i  m ięśn ia  s e rc o w e g o ,  w ię c  p rz e k rw ie n ie  z as to in o w e ,  m o ­
że b y ć  p o w o d e m  k r w a w ie n ia  p łucnego ,  t r w a ją c e g o  p rz e z  w ie le ,  
dni z rzędu .  P r z y c z y n ą  tak ieg o  p r z e k r w ie n ia  m oże  być , ' .obok  war-j 
ru n k ó w  o m ó w io n y ch ,  a ty c z ą c y c h  się  zmian g ru ź l icz y c h :  s k r z y * ,  
w  i e u i c k r ę g o s ł u p a ,  z r o s t y  o p ł u c n e j ,  g u z y  u c i s k  a-  
j ą f f l  n a  n a c z y n i a  i u t ru d n ia jące  k rążen ie ;  wreszc ie  w sp o ­
m niane  sc lero sis  a rteriae  pu lm onalis .

C z asem  p r z y c z y n ą  zas to ju  i k r w a w i e ń  z p łuc  je s t  u c i s k  
n a  ż y ł y  ze  s t r o n y :  m e d ia stin itis  fibrosa  (im p rim is  hw tica;

’0 r . t n e r ) ,  ze s t r o n y  g u z ó w  w  g r u c z o ł a c h ;  ze  stroriV n o- 
w  o t w o r  ó w

K rw a w ie n ia  z p o w o d u  t ę t n i a k a  a o r t y  ro zm a ic ie  d o c h o ­
d zą  do sk u tk u :  n iew ie lk ie  —  z p o w o d u  z as to ju  u c isk o w e g o ;  w ie l ­
kie —  z ip o w o d u  p r z e ż a r c ia  śc ian y  t ę tn ia k a  z rośn ię te j  z o sk rze lem  
lub p łucem  i p rzeb ic ia  się k r w i  do  ś w ia t ła  o s k rz e la  lub p ę c h e r z y ­
k ó w  p łu cn y c h ;  innym  ra z e m  sk u tk iem  a n e u r y z m ą tu  są  l iczne z a ­
w a ły  p łucne ,  a lbo  uciśnięcie  ż y ły  iczczej.

H y p er to u ia  essen tia lis , r a c z e j : p rz e ło m i  n a c z y n io w e ,  mogą 
być  p r z y c z y n ą ,  k rw aw ien ia  w ć  w s zy s tk ic h  n a rz ą d a c h ,  a, więc 
i w  p łu ca ch ;  o tak im  p r z y p a d k u  k r w a w i e ń  j e d n o c ze sn y c h  z ucha, 
p łuc  i p ę c h e r z a  u c z ło w ie k a  z  l iypertou ią ,  po  szybk ie j  jeździe  a u to ­
mobilem, p isa łem  k iedyś .  W  p o d o b n y c h  w a r u n k a c h  p o w s ta ją  
k r w a w ie n ia  w  g ó ra c h  wyjsokich.

K rw a w ie n ia  p r z y  ciśnieniu W ysokiem  z p o w o d u  m arskośc i  
n e -ek  i w  p łucach  p o w s ta ją .

P c E ą  sch o rze n iam i  u k ład u  n a c z y n io w e g o  w id u jem y  jak-9| 
p r z y c z y n ę  k r w a w i e ń  p łu cn y c h  ró ż n e  s k a z y  k r w o t o c z n e ;  
w id z ia łem  k r w a w ie n ie  p łu cn e  w  p rzeb ieg u  k rw a w ią c z k i ,  w  p r z e ­
biegu th ro m b o p en ia  e ssen tia lis  (w przeb iegu  gnilca t ru d n o  b y w J  
określ ić ,  c z y  ź ró d łe m  k r w a w ie n ia  b y ł y  p łuca).  K rw iop luc ia  z d a ­
r z a ją  się  też' w  p rz eb ieg u  p o ly c y th a e m ia  rubra.

C z y  op isane  ( S o k o ł o w s k i )  k r w a w ie n ia  z p i e rw sz y c h  
d ró g  o d d e c h o w y c h  na t le  s k a z y  m o c z a n o w e j  z d a r z a ją  się i w  p łu ­
c ac h  —  o d p o w ie d z ieć  nie m ożna .

O leczeniu  t ^ c h  w szT stk ic l i ,  n ieg ruź liczych ,  k r w a w ie ń  m ó ­
w ią  odpo w ied n ie  ro z d z ia ły ,  leczen ia  c h o ró b  je p o w o d u jący ch .

SPRA W O ZD ANIA Z KAZIJISTYKI I SP O SO B Ó W  LECZENIA.

Dr. H e n ry k  S Z A N C E R  i Dr.  T. ZIELIŃSKI. K rak ó w .
L e k a rz e  oddz ia łow i .

T hrom bophlebitis p lexus haem orrhoidalis s. s. em bolia arteriae  
pulm onalis.

Z oddziału chorób zakaźnych Szp ita la  św .  Łazarza w  Krakowie .
Prymarjtusz: Doc . Dr. Józef K o s t r z e w  s k i.

D nia  16. s ie rp n ia  1926 p r z y ję to  na  tute jszy ' oddz ia ł  S te fan a  
P .  lat  42, n ieżo n a teg o ,  u rz ęd n ik a  b a n k o w eg o ,  sk ie ro w a n e g o  p rz ez  
lek a rz a  z Krynicy '  z pod e jrzen iem  o dur b rz u szn y .

C h o r y  podaje ,  iż d o tą d  ż a d n y c h  c h o ró b  g o r ą c z k o w y c h  nie 
p rzechodzi ł ,  z a w s z e  b y ł  zd ró w ,  ty to n iu  i a lkoholu  nie u ż y w a ł ,  c h o ­
ró b  w e n e r y c z n y c h  nic miał.  P r z e d  c z t e r e m a  la ty  c h o r y  c ierp ia ł  
n a  z ap a rc ie  s to lca  i guzy' k rw a w n ic z e ,  k tó r e  pod  w p ły w e m  le­
czenia  w  przec iągu  3 m ies ięcy  ustąpiły ' i od  tego czasu  żadnych  
d o leg l iw ośc i  nic o d c zu w a .

O b e c n a  c h o ro b a  ro z p o c z ę ła  się  w  czas ie  u r lopu  o d p o c z y n ­
k o w e g o  w  K r y n ic y  p rz e d  9 dniami os łab ien iem , bólem  głowy', b r a ­
k iem łaknienia ,  a  od  5 dni g o r ą c z k a  dochodzi  do 40 stopni  G.

B a d a n ia  w  dniu p rz y ję c ia  s tw ie rd z i ło :  M ę ż c z y z n a  w z r o s tu  
wy'sokiogo, b a r d z o  d o b rz e  z b u d o w a n y  i o d ż y w io n y ,  tem p.  39.6° C. 
S k ó r a  b lada ,  n a  w a r d z e  gó rne j  ro z le g ła  o p ry sz c z k a .  G ruczo ły ]  
ch ło n n e  p o d s z c z ę k o w e  n ieco  p o w ię k sz o n e ,  lek k o  bo lesne,  inne 
n iezm ien ione .  N a r z ą d  o d d e c h o w y  p r z e d s t a w ia  s to su n k i  p r a w id ło ­
w e .  S e r c e  w  g ra n ic a c h  p r a w id ło w y c h  , to n y  s e r c a  g łośne ,  c z y s te ,  
d ru g ie  t o n y  n ad  tę tn icam i g łów nie  n a d  a o r tą  z a a k c e n to w a n e .  
T ę tn o  86 n a  m inutę ,  m ia ro w e ,  d o b rz e  n ap ię te  i w y p e łn io n e ,  a  w ię c  
W  s to su n k u  do c iep ło ty  wy'b itnie zw oln ione .  P o dn ieb ien ie  m iękkie.
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luki podn ieb ien n e  i m igda tk i  z ac ze rw ien io n e ,  lekko  o b rz ęk łe .  J ę ­
z y k  p o k r y t y  s z a ro  ż ó ł ty m  n a lo tem ,  na  k o n iuszku  o c z y s z c z a j ą c y  
się w  k sz ta łc ie  l i te ry  V. B rz u ch  w z g d ę ty ,  n ad  k ą tn icą  p r z y  uc isku 
w y r a ź n e  p rz e le w a n ie  się  t reści .  W ą t r o b a  b e z  zmian.  Ś ledz iona  
na 1 pa lec  w y c h o d z i  z p o d  tuku  ż e b ro w e g o ,  g ładka ,  tk l iw a ,  n iez b y t  
tw a r d a .  C h o r y  lekko  z a m ro c z o n y .

B a d an ie  m o czu :  C ięż a r  w ł a ś c iw y  1026. o d c z y n  k w a ś n y ,  b i a ł ­
k a  i cu k ru  b rak ,  ch lork i  p ra w id ło w e ,  u ro b i l inogen  nie w z m o żo n y ,  
o d c z y n  d w u a z o w y  silnie  dodatni .  S to lce  p o d o b n e  do z u p y  g r o c h o ­
w e j ;  le u k o c y to z a  9.200.

B a d an ie  b a k te r io lo g icz n e  i s e ro lo g ic zn e :  O d c z y n  W ei l -F e -  
lixa u jem n y ,  o d c z y n  W id a la  z p rą tk ie m  ty f u s o w y m  d o d a tn i  1/200, 
z p a r a ty f u s o w y m  A— B — C u jem ny.  Z k r w i  w y h o d o w a n o  p rą tk i  
ty fu so w e .  P r z e b ie g  k l in iczn y  o d p o w ia d a ł  w  z upe łnośc i  d u ro w i  
b rz u sz n e m u  W  p ie r w s z y c h  z a r a z  d n iach  w y s tą p i ło  si lne z a m r o ­
czenie ,  p r z y c z e m  c h o r y  b y t  w  s tan ie  si lnego  podniecen ia ,  to z n o ­
w u  depresj i .  Z a m ro c z e n ie  po kilku dn iach  ustąpiło ,  s t a n  o g ó ln y  b y ł  
z u p e łn ie  zadow aln ia .iący .  P r z y ł ą c z y ł  się  w p r a w d z ie  n ież y t  
o sk rze l i ,  lecz  b y ł  m ie rn eg o  stopn ia .

P r z e b ie g  g o rą c z k i  w id a ć  z tabl icy .

U chorego  s to so w an o  od dn ia  16. VIII. do 22. VIII. kofeinę  
0,2 t r z y  r a z y  dziennie  w e w n ę t r z n ie .  D n ia  23. VIII., p o n ie w a ż  tę tno  
b y ło  n ieco  m ięk sze  i s łab ie j  nap ię te ,  z a s to s o w a n o  3 r a z y  dnia  po  
0,1 p ulv. fo lior. d ig ita lis , o r a z  o l iw ę k a m f o r o w ą  po 3 c m 3 p o d ­
skórn ie .  N a p a r s tn ic ę  s to s o w a n o  do dn ia  28. VIII., o l iw ę  k a m f o r o w ą  
do 29. VIII., w  k tó ry m  to  cza s ie  t ę tn o  z n ac zn ie  s ię  p o p raw i ło .  
Z p o w o d u  n ież y tu  o sk rze l i  s t o s o w a n o  dnia 28. VIII. b ańk i  i 3 r a z y  
dn ia  in tu s . ipecac. D nia  31. VIII.  z a r z ą d z o n o  bańk i ,  o k ład  w y s y c h a ­
ją c y  na  k la tk ę  p ie r s io w ą ,  a ipecac. zw iększono  do 5 r a z y  dziennie.

P o n ie w a ż  c h o r y  po d m io to w o  ż a d n y c h  d o leg l iw ośc i  nie miał,  
ś ledziona  w  ciągu  3 t y g o d n ia  c h o ro b y  zm n ie js zy ła  się, tak ,  że 
p r z e s t a ła  b y ć  w y c z u w a ln ą ,  tę tn o  b y ło  m ia ro w e ,  d o b rz e  n ap ię te  
i w y p e łn io n e ,  90 n a  m inutę ,  n i e ż y t  o sk rz e l i  b y ł  m ie rn eg o  stopn ia ,  
r o k o w a l iś m y  jak  najlepie j  co  do ze jśc ia  ch o ro b y ,  s p o d z ie w a ją c  się 
w  n a jb l iż s zy c h  d n iach  zu p e łn eg o  w y z d ro w ie n ia .  D nia  31. VIII. r a ­
no c h o r y  s k a r ż y ł  się  na  lekk ie  k łuc ie  w  bok u  p r a w y m ,  p r z y  c ie ­
p łocie  c ia ła  37.2° C., p r z y  tę tn ie  80 na  m inutę .  S tw ie r d z o n o  obu-  
s t ro n n n ie  p rz y K rę g o s łu p o w o  sk ró c en ie  o d g ło su  o p u k o w e g o  na 
p rz e s t r z e n i  dłoni  dz iecka ,  a  o s łu c h o w o  w  tern m ie jscu  z ao s trz en ie  
sz m e ró w  o d d e ch o w y c h ,  z rzężen iam i  d ro b n o b ań k o w em i ,  n iedżwię-  
cznemi.  P lw o c in a  ś lu z o w a  nie p r z e d s t a w ia  nic sz czeg ó ln eg o .  N a ­
s tę p n e g o  dn ia  s ta n  ten u t r z y m y w a ł  się  p r z y  s a m o p o cz u c iu  c h o reg o  
b a r d z o  d o b ry m .  R o z p o z n a n o  o b u s t ro n n e  o g n isk o w e  zapa len ie  
płuc. Nagle  dn ia  2. IX, o  godz .  5 r a n o  u c h o re g o  w y s tą p i ł  zapad ,  
s in ica  w a r g ,  k o ń c z y n  g ó r n y c h  i do lnych ,  t ę tn o  n ie w y c z u w a ln e ,  
ia c ies  h ippocra tica , d uszność ,  ciepł. 36° C. P o m im o ,  iż z a s to s o ­
w a n o  w sze lk ie  m o ż l iw e  ś ro d k i  s e r c o w e  i podn ieca jące ,  c h o r y  
z m a r ł  o godz. 12 w  po łudnie  w ś r ó d  zupełnej  p rzy to m n o śc i .

R o z p o zn a n ie  n a sz e  b rz m ia ło :  T y p h u s  a bdo in ina lis s. s. bron- 
c lw p n eu m o n ia  p a rtis  in ferio ris  iobi in ferio ris  p n lm o n is  u triusa iw .

N a g ły  z gon  b y ł  j e d n a k o w o ż  dla n a s  n ie w y t łu m ac zo n y .
R o z w a ż a ją c  m ożl iw e  p o w ik łan ia ,  k t ó r e b y  s p o w o d o w a ły  n ie ­

sp o d z ie w a n e  zejście  śmiertelnfe, w y k lu c z y l i ś m y  p rzeb ic ie  w r z o d u  
i k r w o to k  je l i to w y ,  t. z. p o w ik łan ia ,  k tó re  na jczęśc ie j  s p o w o d o ­
w a ć  m o g ą  n ie p rz ew id z ian e  ze jśc ie  śm ie r te lne .

Se k c ję  z w ło k  w y k o n a ł  dnia  3. IX. 1926 w  Z ak ład z ie  A n a ­
tomii P a to lo g ic zn e j  U. J.  (P ro f .  D r.  C iec h an o w sk i )  a s y s t e n t  Z a k ła ­
du dr. E d w a r d  M róz .

R o z p o zn a n ie  a n a to m ic zn e  b rz m ia ło :  T h ro m b o p h leb itis  ple-
x u s  ha em o rrh o id a lis, v en a e  h yp o g a s tr ica e  d e x tra e , th ro m b o s is  ve-  
nae  fem o ra lis  a m b ila tera lis  s. s. em bolia  arteriae  pu lm onalis . In farc-  
ta s  h a em o rrh a g ic i lobi in ferio ris  p u lm o n is  u tru isq iw . T u m o r  lienis  
acutus. N o d u s  c a se o su s  ca lc ifica tu s m esen terii.

P r z y c z y n a  z e jśc ia :  E m bolia  arteria e  pu lm onalis .
Z p ro to k o łu  s e k c y jn e g o  p o d a je m y  n a jw a ż n ie j s z e  zm iany .  

W  d o ln y ch  p ła ta c h  obu p łuc  u sa m e g o  b r z e g u  do lnego  s t w i e r d z o ­
no  z a w a ł y  k rw o to c z n e .  W  obu g a łę z ia c h  t ę tn ic y  p łucnej  s t w i e r ­
d z o n o  obfite  s k r z e p y  k ru c h e ,  p s t re ,  n iee la s ty c zn e ,  w y p e łn ia ją c e  
św ia t ło  i s ię g a jąc e  w  o b rę b  ga łęz i  d ru g ie g o  i t r z e c ie g o  rzęd u .

O s t r y  o b rz ę k  śledz iony .  Je d e n  g ru c zo ł  k r e z k o w y  w ie lk o śc i  k a ­
s z ta n a  z s e ro w a c ia ły  z  obfitemi z łogam i soli w a p n io w y c h .  W  żyle  
p o d b rz u szn e j  p ra w e j  i sp loc ie  o d b y tn ic z y m  obfite  s k r z e p y  k ruche ,  
ps t re ,  t r z y m a ją c e  s ię  silnie śc ian ;  w  ży le  u d o w e j  p ra w e j  i lew ej  
nie l iczne  s k r z e p y  c z ę śc io w o  u w a r s tw io n e  w ś r ó d  c iem no  c z e r w o ­
nych ,  w i lg o tn y ch ,  e la s ty c z n y c h ,  czę śc io w o  b i a ł a w y c h  sk rz e p ó w ,  
n iel iczne g ru d k i  p s t r e  i k ru ch e .  (S k r z e p y  w  n a c z y n ia c h  p łu cn y c h ,  
w  ży le  p o d b rz u sz n e j  i sp locie  o d b y tn ic z y m  b y ł y  p rz y ż y c io w e ,  
w  ż y ła c h  u d o w y c h  w  ś ró d  p o śm ie r tn y c h  p o je d y n c ze  p r z y ż y ­
ciow e) .

J a k  w id a ć  z p ro to k o łu  sek c y jn e g o ,  zmian,  c ec h u ją c y ch  dur  
b r z u s z n y  na  z w ło k a c h  nie s tw ie rd z o n o .  N a su w a  się w ię c  p y tan ie ,  
na  jakie j  p o d s ta w ie  o p a r to  ro z p o zn a n ie  k l in iczn e?  B r a k  w sze lk ich  
zm ian  w  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h ,  g o rą cz k a ,  o b rz ę k  śledz iony ,  
s to lce ,  ję z y k  c h a r a k te r y s t y c z n y  dla d u ru  b rz u szn e g o ,  o b ja w y  ze 
s t r o n y  u k ład u  n e r w o w e g o ,  zw oln ien ie  t ę tn a  a w r e s z c ie  w y n ik  b a ­
dan ia  se ro lo g ic zn e g o  i b a k te r io lo g icz n e g o  u p r a w n ia ły  n as  do r o z ­
poznan ia  d u ru  b rz u sz n e g o .  W p r a w d z ie  o p r y s z c z k a  w a r g o w a  
m e g ła  n a s u w a ć  w ą tp l iw o śc i ,  a le  w o b e c  p o d a n y c h  s z c z e g ó łó w  nic 
p rz e m a w ia ł a  p r z e c iw  d u ro w i  b rz u szn e m u .  J a k  w ię c  ro z u m ieć  
o b ra z  k l in iczn y  w o b e c  w y n ik u  ro z b io ru  zw ło k ,  w  k tó r y c h  nie 
s tw ie rd z o n o  ani znam ion  duru  b rz u szn e g o ,  ani ś lad ó w  po  jego 
ze jśc iu?

A) M o ż n a b y  m yśleć ,  że  w  ty m  p rz y p a d k u  z m ia n y  a n a to ­
m iczne  sw o is te  d la  d u ru  b rz u s z n e g o  w  uk ład z ie  l im fa ty czn y m  ja ­
m y  b rz u szn e j  nie d o s z ły  do  sz c z y tu  s w e g o  ro z w o ju  i c o fnę ły  się , 
nie p o z o s ta w ia ją c  ś ladu  po sobie..

B) Lub  m o ż n a b y  sądz ić ,  że  chodziło  tu ta j  o „ ty p h u s  sine  
ty p h o " .  W ia d o m o  b ow iem ,  że  z ak a że n ie  p r ą tk a m i  d u ro w e m i  
w  rz ad k ich  p r z y p a d k a c h  nie w y w o łu je  zm ian  a n a to m ic zn y c h ,  c h a ­
r a k t e r y s t y c z n y c h  dla d u ru  b rz u szn e g o .

C) W zg lę d n ie  m o ż n a b y  sobie t łu m a cz y ć ,  że  tu ta j  w c a le  nie 
cho d z i ło  o p r z y p a d e k  d u ru  b r z u sz n e g o ,  lecz  c d  p o c zą tk u  sz ło  
o  zap a len ie  ż y ł  w  m ied n icy  m alej,  a  o b j a w y  se ro lo g ic zn e  i b a k t e r ­
io log iczne  b y ł y  zupełn ie  p r z y p a d k o w e ,  co s tw ie r d z a  się  n iek iedy  
p rz y g o d n ie  w  p rzeb ieg u  r o z m a i ty c h  sc h o rze ń .

Nie w c h o d z ą c  w  to  c z y  zap a len ie  ż y ł  w  o b rę b ie  sp lo tu  o d ­
b y tn ic z eg o  p o w s ta ło  w  p rzeb ieg u  d u ru  b rz u s z n e g o  na  k ró tk i  c za s  
p rz e d  zejśc iem  śm ier te ln em ,  c z y  t eż  b y ło  c h o ro b ą  sam o is tn ą ,  (co 
n a sz e m  zd an iem  jes t  m ało  p r a w d o p o d o b n e )  p o d a je m y  p o w y ż s z y  
n i e z w y k ły  p r z y p a d e k  do sz e rs ze j  w iadom ośc i .

Dr. med. S z c z ę s n y  B R O N O W S K I.  W a r s z a w a .

Kilka uw ag o przeb iegu  gryp y  sp ostrzeganej w W a rszaw ie  w  r.
1925/26.

W  roku  1925/26 n iew ątp l iw ie  p r z e b y w a l i ś m y  ep idem ją  g r y ­
py, a cz k o lw ie k  jej „ p a n d e m  j ą “ w  śc is łem  znaczen iu  tego  w y ­
ra zu  n a z w a ć  nic m ożna ,  a  ra c z e j  n a le ż y  ją b r a ć  jako  z b y t  c zę s te  
s p o r a d y c z n e  p rz y p ad k i ,  z d a rz a ją c e  się  „p o m ię d zy  o k re sa m i  p a ­
nu jące j  epidemii g r y p y “ J).

O becn ie ,  ja k  i p o d c z a s  p o p rz ed n ich  epidemii,  n a jc zę s tsz e  
z a c h o rz e n ia  p r z y p a d a ły  n a  m ies iące  jes ienne ,  p ie r w s z e  z im o w e  
o r a z  w io se n n e ,  p rz y  c iep łoc ie  p o w ie t r z a  p rzec ię tn ie  od  3— 5° R., 
g d y  p o g o d a  p o c h m u rn a ,  d ż d ż y s ta  o ra z  w ia t r  p o łu d n io w y  lub p o ­
łu d n io w o -w sc h o d n i  z d a w a ły  się n a jb a rd z ie j  sp r z y j a ć  ro z w o jo w i  
epidemji.

U c h o ry c h  o d n o śn y c h  w  w y dz ie l in ie  z g ó rn y c h  d ró g  o d d e ­
c h o w y c h ,  o r a z  w  plwocinie ,  p rz e w a ż n ie  w y k a z y w a n o  dw o in k i  
ty p u  F r a e n k l a ;  z a led w ie  w  p a ru  p r z y p a d k a c h  g ra m -u jem n e  
prą tk i ,  op isane  w  g ry p ie  p rz e z  P f e i f f e r a .  P o s i e w y  z k r w i  na  
p o ż y w k a c h  z w y k le  d a w a ł y  w y n ik  u jem ny ,  t. j. p o ż y w k i  z a s ian e  
p o z o s t a w a ły  ja ło w e ;  n a to m ia s t  szczep ien ie  p lw o c in y  od c h o r y c h  
c iężk ich  m y sz k o m  b ia ły m  w  p a ru  p r z y p a d k a c h  o k a z a ły  się  dla 
o s ta tn ich  zab ó jczem i,  t. j. po u p ły w ie  1—2 dób m y sz k i  g inęły ,  
a  w e  k r w i  ich, p o b ra n e j  z s e rc a ,  w y k r y t o  dw oink i  ty p u  F ra e n k la .

O z n a c z a  to, że  w y n ik i  b a d a ń  b a k te r io lo g ic z n y c h  p o d czas  
epidem ji  obecne j  r ó w n ie ż  p r z e m a w ia ją  za  p rz y p u szc z en iem ,  że 
n a jp ra w d o p o d o b n ie j  ep idem je  g r y p y  w  n a sz y m  klim acie  z a w d z ię ­
c z a ją  s w e  p o c h o d ze n ie  z a k a że n io m  u s tro ju  ludzk iego  d w o in k am i 
ty p u  F r a e n k la  2).

G r y p a  w  osta tn ie j  epidemji p rz e b ie g a ła  klinicznie w zg lęd n ie  
ł a g o d n i e ,  t. j. o g r o m n a  w ię k s z o ś ć  p r z y p a d k ó w  p rz e b ie g a ła  pod 
zn ak iem  z w y k łe g o  k a ta r u  g ó rn y c h  d ró g  o d d e c h o w y c h ,  z  r o z ł a m a ­
niem  o g ó lnem  i c ie p ło tą  u m ia rk o w a n ie  p o d n ies io n ą  od 37,5—39° C, 
i t r w a ła  od  ty g o d n ia  do  dni 10.

*) S. B r o n o w s k i :  E p id e m ją  g r y p y  w  la tach  1918—1920, 
(jej is to tne  o b jaw y ,  z ap o b ieg an ie  i leczenie) .  O d c z y t  kl in iczny. R. 
1922. s t r .  8. W a r s z a w a .

-) I b i d .  s t r .  8— 14.
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U p ad ek  sił, łaknienia ,  c zy n n o śc i  s e r c a  (n iedom oga  s e r c o w a  
obok  m a ie g o  p u s te g o  tę tn a ) ,  t r w a ją c y  n ie ra z  od  2 do 3 ty godn i  po 
ustaniu  s ta n u  g o rą c z k o w e g o ,  w y r ó ż n i a t y  p o w y ż s z e  z a c h o rze n ia  od 
z w y k ły c h  b a n a ln y c h  k a ta r ó w  g ó rn y c h  d ró g  o d d e ch o w y c h .

P r z y p a d k i  c iężk ie  o t. zw .  p rzeb ieg u  b ł y s k a w i c z n y m ,  
k tó re  n a jb a rd z ie j  o d p o w ia d a ją  n a z w ie  o s t r e j  p o s o c z n i c y  
(sinica, d uszność ,  o s t r a  n ied o m o g a  t. zw . s e r c a  o b w o d o w e j  o, 
sk ło n n o ść  do k r w o to k ó w ,  b e z w ła d  ogólny, '  p rz e k rw ie n ie  płuc 
z o gn iskam i lub b e z  ty c h ż e )  b y ł y  n a d e r  rz ad k ie ;  z a n o to w a łe m  ich 
w  p r a k ty c e  p r y w a tn e j  o ra z  klinicznej z a led w ie  kilka.

N a to m ia s t  c zę s to  n o to w a n e  b y ł y  p rz y p a d k i  w ie lo o g n isk o -  
w e g o  zap a le n ia  p łuc  (n ie raz  o b u s t ro n n ie ) ,  p rz eb ie g a ją c e  leniwie  
od  3 do  6 tygodn i ,  p r z y  o b ja w a c h  o g ó ln y ch  u d e rz a ją c o  s ła b y ch ,  
nizkiej  w zg lęd n ie  c iep łocie  c ia ła  (n a jw y że j  w ie c z o ra m i  do 38" C), 
Sdy  sam o p o cz u c ie  c h o ry c h ,  ich w y g lą d ,  sk ą p e  o d p lu w an ie ,  b r a k  
s inicy, i t. p. dz iw n ie  nie l ic o w a ły  z w y k ry w a n e m u  ro z leg łem i  i li­
cznemu o g n isk am i  w  m ią ż szu  p łucnym .

N iezw y k le  jed n ak  u d e r z a ły  n ie rz ad k ie  p rz y p a d k i  w ie lo- 
o g n isk o w e g o  z ap a len ia  p łuc  o w id o czn ie  łag o d n y m  przeb iegu ,  n ie ­
mal b e z  ż a d n y c h  o zn ak  k a ta r u  g ó rn y c h  d ró g  o d d e c h o w y c h  o ra z  
w ię k sz y c h  i m n ie jszy ch  oskrzel i ,  czyli  inaczej,  m ie l iśm y  do c z y ­
nienia  z w ie lom a obustronnem i ogn isk am i czy s to  p lucnemi o p rz e ­
biegu w zględn ie  łag o d n y m , n a d e r  p rz ew le k ły m  (od 3 do 5 ty g o d -  
ui), p r z y  c iep łocie  r z a d k o  d o c h o d zą ce j  do 38° C, k tó re  za l iczyć  
na leża ło  do p r z y p a d k ó w  p o c h o d ze n ia  g ry p o w e g o  (dw oink i  F r a -  
enkla  w  p lw ocin ie) ,  a  k tó re  p rz e b ie g a ły  bez  w id o c z n y c h  o b ja w ó w  
g r y p o w y c h ;  zw y k le  w  klinice n a z y w a l iś m y  je  g ry p o w e m i  p r z y ­
pad k am i z ap a len ia  p łuc  b e z  o b j a w ó w  g r y p y .  N a leży  p r z y ­
p u szczać ,  że  w  p r z y p a d k a c h  o m a w ia n y c h  z a r a z e k  g r y p o w y  z b y t  
Prędko  d o s ta ł  się do  płuc d r o g ą  krwi,  o m ija jąc  gó rne  d rog i  o d d e ­
ch o w e  o ra z  g r u c z o ły  o k o ło o sk rz e lo w e .

Zejście  p o d o b n y c h  zachorze l i  z w y k le  b y ło  pom yślne ,  z w y ­
ją tk iem  p a ru  p r z y p a d k ó w ,  k tó r e  po kilku ty g o d n ia c h  i po  o k res ie  
P o p ra w y  p rze jśc io w ej  p rz ec h o d z i ły  w  p r z e w le k łą  g ru ź l icę  płuc.

P o d c z a s  os ta tn ie j  epidemji u d e r z a ła  ró w n ie ż  n ie w sp ó łm ie r -  
ność  p o m ię d z y  o b jaw am i  o g ó lnego  za t ru c ia  u s t ro ju ,  a  p o w ik łan ia -  
m i s ta n u  c h o ro b o w e g o ,  m ianow ic ie  w te d y ,  g d y  t. zw . o b ja w y  
ogólne,  t. j. s a m o p o cz u c ie  c h o ry ch ,  w y s o k o ś ć  c ie p ło ty  c ia ła,  s tan  
sit i s e r c a  b y ł y  w c a le  z a d a w a la ją c e ,  to  j ed n a k że  w  ty c h  o k o l icz ­
nośc iach  z b y t  c zę s to  sp o ty k a l i śm y  zap a len ia  b łon  s u ro w ic z y c h ,  
z w ła s z c z a  w s ie rd z ia .  L iczne  n e rw o b ó le ,  o b j a w y  p o d ra żn ien ia  opon 
m ózg o w y ch ,  a n a w e t  s t a n y  zap a ln e  m ózg u  i opon aczkolw iek  po­
w ik łan ia  p o w y ż s z e  b y ł y  s ł a b e g o  n a tężen ia .  W  p rzeb ieg u  g ry p y  
° r a z  ku k o ń c o w i  teg o ż  p o ja w ia ły  się  zb y t  c zę s to  z a c h o rz e n ia  n a ­
r z ą d ó w  lub tk an ek ,  k tó re  'już u p rzed n io  c h o ro w a ły ,  a  w ię c  sp o ­
s t r z e g a n e  b y ł y :  c h o le c y s titis  chronica  cxa c erb a tc & a p p en d ic itis
chronica  exa cerb a la , a d n ex itis , p e rio stitis  d en tin m  chronica  a xa cer-  
huta  i t. p. czyli  że czynn ik i  z a k a ź n e  w idoczn ie  z a jm o w a ły  m ie jsca  
N a j m n i e j s z e g o  o p o r u  (lo c i m in o ris  resis ien tia e ).

Okolicznośc i  p o w y ż s z e  d o w o d z ą ,  że g ry p ę  z a w s z e  n a le ży  
u w a ż a ć  za  p o so czn icę  o w ię k sz e m  lub m nie iszem  natężen iu .

N a w r o t y  g r y p y  sp o ty k a łe m  n a d e r  częs to ,  a m ian o w ic ie  po
2—3 r a z y  w  roku  b ie ż ą c y m  u ty ch  s a m y c h  c h o ry ch .

W o b e c  tego ,  że  g r y p a  p o zo s tan ie  u n as  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  
n a s z e re g  lat , j ak o  s t a n  c h o r o b o w y  z a k a ź n y  e n d em icz n y  i że 
o b r a z y  c h o r o b o w e  w  p o ró w n a n iu  do p ie rw o tn ie  o p i s y w a n y c h  epi­
demii s ta ją  się c o ra z  b a rd z ie j  po w ik łan e ,  u w a ż a m  za  sw ó j  o b o w ią ­
zek podzie l ić  się  z c zy te ln ik am i  Po lsk ie j  G a z e ty  L e k a rsk ie j  po- 
w y ż sz e in i  sp o s t rz e że n ia m i  i luźnem i u w a g a m i  o grypie .

Dr. Jó z e f  R O T H F E L D ,  lek a rz  miejski.  Gliniany.

O spa w ietrzna  i pó łp asicc .

W e d le  B o k a y ‘a m o że  „ d o ty c h c z a s  nam  n iez n an y  z a ra z e k  
° s p y  w ie trz n e j ,  w s k u te k  p e w n y c h ,  bliżej n a m  n iez n an y c h  okolicz-  
Ności, w y w o ła ć  z am ias t  ogólnej  w y s y p k i ,  t y p o w ą  w y s y p k ę  pół- 
P a śc o w ą ,  k t ó r y  to pó łp as iec  z n ó w  p rz e z  infekcję u in n y ch  o so b n i ­
k ó w  w i a t r ó w k ę  p o w o d u je" .

Nu w s p ó ln o ś ć  etjologji  o s p y  w ie t r z n e j  i p ó łp a ś c a  z w r a c a  
u w a g ę  wielu b a d a c z y ,  o czem  p a rę  s łów  niżej,  lecz m im o licz­
n y c h  sp o s t r z e ż e ń  i b a d a ń  w  ty m  k ie ru n k u  p o czy n io n y ch ,  k w e s t i a  
tu je s t  je s z c z e  d o ty c h c z a s  n ie ro z s t r z y g n ię tą .

P o d c z a s  m ałe j  epidemji o spów ki,  (o sp y  w ie trz n e j ,  w i a t r ó w ­
ki),  k tó r ą  m ia łem  sp o so b n o ść  w  b ie ż ą c y m  ro k u  o b s e r w o w a ć ,  z w r ó ­
c i ły  m oją  u w a g ę  t r z y  p rz y p a d k i  p ó łp aśca ,  k tó r e  w ła śn ie  p o d c za s  
tej ep idem ji  do  l eczen ia  się zg łos i ły .  Z a z n a c z y ć  m uszę ,  że  jako  le ­
k a r z  miejski i K a sy  c h o ry ch ,  p o s ia d am  b a rd zo  d u ż y  m a te r j a ł  c h o ­
r y c h ,  a  pom im o to p r a w ie  od  t r z e c h  la t  nie m ia łem  sp o so b n o śc i

o b s e r w o w a n ia  jak ieg o ś  p rz y p a d k u  p ó łp aśca ,  d o p iero  p ie rw sze  
p rz y p ad k i  s tw ie rd z i ł e m  p o d c za s  tej  ep idemji o spów ki.  Na 38 p r z y ­
p a d k ó w  o sp y  w ie t r z n e j  p rz y p a d ły  t r z y  p rz y p a d k i  pó łpaśca ,  jeden 
u 65 letn iego ,  d rug i  u 42 le tn iego  m ę ż c z y z n y ,  a  t rzec i  u 38-letniej 
ko b ie ty .  Co się t y c z y  ro z m ieszc z en ia  p ę c h e r z y k ó w  na ciele, to 
w s z y s tk i e  t r z y  p r z y p a d k i  b y ł y  o typ ie  g rz b ie to w o -p ie rs io w y m ,  
w szy s tk ie  z lewej s t r o n y  ciała.  C h o rz y  podawali ,  że bez jak ich­
ko lw iek  z w ia s tu n ó w  zbliża jące j  się c h o ro b y  jak  g o rączk i ,  p iecze ­
nia  lub s w ę d z e n ia  w  m iejscu późn ie jsze j  w y s y p k i ,  nag le  zauw aży li ,  
że  na  jednej  p o ło w ie  k la tk i  p ie rs iow ej ,  z ja w i ła  się w y s y p k a  p ę ­
c h e r z y k o w a  w  k sz ta łc ie  pasa .  Z tą  c h w ilą  dop ie ro  z jaw iły  się 
do leg liwośc i ,  k tó re  im b a rd z o  d o k u c z a ły .  P o w y ż s z e  t r z y  p r z y ­
padki p ó łp aśca  p o ch o d zą  z  dz ie ln icy  m ias teczk a ,  w  której głównie 
w i a t r ó w k a  się  s z e rz y ła .  W y s y p k a  p ę c h e r z y k o w a  t r w a ła  p rz e ­
cię tn ie  p rz e z  8— ]2 dni n igdzie  nie p r z y s z ło  do komplikacji ,  tylko 
u n a js ta r s z e g o  c h o re g o  p r z y s z ło  do  lekk iego  o w rz o d ze n ia ,  k tó re  
j ed n a k że  w k r ó t c e  się zagoiło .  W  ż a d n y m  p rz y p a d k u ,  nie p o z o s ta ły  
n e rw o b ó le ,  t a k  c zę s te  p o z o s ta ło śc i  po p ó łpaścu .

Jeśl i t e r a z  uw zg lęd n im y ,  żc te t r z y  p rz y p ad k i  herp cs zo s te r  
p o ja w i ły  się p o d c za s  epidemji w ia t ró w k i ,  k tó re j  w y s y p k a  już 
s w y m  z e w n ę t r z n y m  w y g lą d e m  ż y w o  p rz y p o m in a  p ę c h e rzy k i  pół 
paśca ,  że te  t r z y  p rz y p a d k i  a k u ra tn ie  p o c h o d zą  z dzie lnicy, w  k tó ­
re j  g łó w n ie  w i a t r ó w k a  się s z e rz y ła ,  to nie m o ż e m y  się o p rz eć  w r a ­
żeniu, że  w  d a n y c h  p r z y p a d k a c h  e tjo log ja  obu  ty c h  chorób  b y ła  
ta  s a m a  i, że  n a  p o czą tk u  c y to w a n e  tw ie rd z en ie  B o k a y ‘a jest  
s łu sznem .

P r z y p a d k o w o ś ć  ze jśc ia  się  ty ch  t r z e c h  p r z y p a d k ó w  herpes  
zo s te r  z  ep idem ią  w ia t ró w k i ,  z p o w o d ó w  w y ż e j  p o d a n y c h  p ra w ie  
w y k lu c z y ć  m ożna .

B e t tm a n n  s tw ie rd z i ł  m a s o w e  po jaw ian ie  się p rz y p a d k ó w  
H erp es zo s te r  r ó w n o c z e śn ie  z  ep idem ją  w ia t r ó w k i  i podaje ,  że 
„b a rd z o  dużo  p r z e m a w ia  za  tern, że w ię k sz o ść  p r z y p a d k ó w  p ó ł­
p a śc a  p o leg a  n a  in fekcy jnem  p o d łożu" .  P i e r w s z y  B o k a y  s tw ie r ­
dził  i opisa ł  z w ią z e k  e tio log iczny ,  jaki z achodzi  m ię d z y  p ó łpaścem  
i w ia t r ó w k ą .  B o k a y  s tw ie rd z i ł  14 p r z y p a d k ó w  w ia tró w k i ,  k tó re  
p o w s ta ły  po  j ed n y m  p rz y p a d k u  pó łp aśca .  L e  F e u y r e  zn ó w  p r z e ­
c iw nie  z e s ta w i ł  z  l i t e r a tu r y  41 p r z y p a d k ó w  p ó łp aśca ,  k tó re  po ja ­
w i ły  s ię  po  w ia t r ó w c e .  K u n d ra t is  w s t r z y k i w a ł  t r e ś ć  p ę c h e r z y ­
kó w  p ó łp aśca  o so b n ik o m  z d r o w y m  i u z y s k iw a ł  w  ten sp o só b  od ­
p o rn o ść  p rz e c iw  w ia t r ó w c e .  L e in e r  p o z o s ta w ia ł  dzieci,  k tó re  m ia ły  
sw e g o  cza su  p ó łp aś ca ,  z dz iećm i c h o rem i  na  w ia t r ó w k ę  w  s t y c z ­
nośc i  i nie s tw ie rd z i ł  w  ż a d n y m  p r z y p a d k u  z a c h o ro w a n ia  tych  
dzieci  na  w ia t r ó w k ę .

R ó w n ie ż  b a d a n ia  h is to log iczne  p ę c h e r z y k ó w  z pó łpaśca  
i w ia t r ó w k i  w y k a z u ją  z w ią z e k  m ięd zy  temi d w ie m a  chorobam i.

R.  C ra u s to n  L o w  sądzi „że ten sam  za ra ze k ,  k tó ry  p r z y  pół­
paścu  p rzez  jam ę  n o so w ą ,  wzdłuż n a cz y ń  l im fa tycznych ,  poprzez  
cen t r a ln y  sy s te m  n e rw o w y  d o s ta je  się do  gang lion  in tervertebra le  
dla  n e r w ó w  c z u c io w y ch ,  w y w o łu je  w  w y p a d k u  silnej infekcji, 
w t a r g n ą w s z y  do  k rw i ,  w ia t r ó w k ę " .

O p isan e  p rz ez em n ie  t r z y  w y p a d k i  p ó łp aśca  p o d c za s  epidemji 
o sp ó w k i  s t a n o w ią  d a ls ze  p o tw ie rd z e n ie  w sp ó ln e j  etjologji  herpes  
zo s te r  i w ia trów ki.

W  tern m ie jscu  n iech  mi w o ln o  b ęd z ie  z w ró c ić  u w a g ę  na 
inne sp o s t r z e ż e n ia  z ro b io n e  p rz ez em n ie  p o d c za s  epidemji w ia ­
trówki.  W ed le  K nopfe lm ache ra  z n a jd u je m y  w l°/o p rz y p a d k ó w  
w ia trów ki  s z k a r l a ty n o w a tą  p rze jśc io w ą  w y s y p k ę  t. z. R asb ,  jako 
p o c z ą tk o w y  o b ja w  te jże  c h o ro b y .  N a  38 p r z y p a d k ó w  w ia tró w k i  
s tw ie rd z i ł e m  c z t e r y  r a z y  s z k a r l a ty n o w a t y  R ash ,  jako  p i e r w s z y  po­
czą te k  choroby .  P i e r w s z y  w y p a d e k  d o ty c z y ł  3-letniego dziecka, 
k tó re  z a c h o r o w a ło  n ag le  w  n o c y  w ś ró d  g w a ł to w ń y c h  w y m io tó w  
i w y s o k ie j  g o rączk i ,  r a n o  z a u w a ż y l i  ro d z ice  jednos ta jne ,  s z k a r ­
ła tne  z a c z e rw ien ie n ie  tw a r z y ,  o d n ó ż y  i kad łu b a .  G d y  mię z a w e z ­
wano, g o rą c z k a  w y n o s i ła  40.5° C., tw a rz  z  w y ją tk ie m  okoloustne- 
go t ró jk ą ta ,  to ra x  i obie  p a r y  o d n ó ż y  p o k r y t e  b y ł y  c z e r w o n ą  
o su tk ą ,  m igda łk i  lekko zacze rw ien ione ,  ta k  sa m o  b łona  śluzowa 
irn tla e  i p rzednie  łuki podniebienne, puls w y n o s i ł  140. B y ło  to na 
p o czą tek  epidemji w ia trów ki,  ale  ze  w szech  s tron  donoszono  o po­
jaw ien iu  się epidemji s z k a r la ty n y .  P r z y p .  p o w y ż s z y  im ponow ał zu ­
pełnie, j a k  p łon ica  i dop ie ro  n a s tęp n eg o  dn ia  p rzy p .  ten o kaza ł  się 
o spą  w ie trzn ą ,  c iep ło ta  s p a d ła  do 37.5° C, o su tk a  zupełnie  znikła,  a na 
jej m ie jscu  w y s t ą p i ły  t y p o w e  p ę c h e r z y k i  w ia t ró w k i .  R ó w n o c z e ś ­
nie d o w ie d z ia łe m  się od  o jca  dz iecka ,  że ono już p rz e sz ło  p ło ­
nicę  w  1925 roku .  P o d o b n y  p rz e b ie g  m ia ły  i da lsze  t r z y  p rz y p ad k i  
w ia t ró w k i  z p o c z ą tk o w y m  s z k a r l a ty n o w a ty m  R ash .

P o d c z a s  epidemji z a c h o r o w a ły  t r z y  s t a r s z e  o so b y  n a  ty p o w ą  
w ia t r ó w k ę  o  b a r d z o  ł a g o d n y m  przeb iegu .
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SPR A W O Z DA N IA  I KORESPONDENCJE.

Dr. K. GÓ R SK I,  z a r z ą d z a j ą c y  oddz ia łem .  W a r s z a w a .

VII Sp raw ozd an ie  z dzia ła lności oddziału O bserw acyjn ego  Szpitala  
D zieciątk a  Jezu s w  roku 1925 *).

W  re k u  s p r a w o z d a w c z y m  p r z y ję to  c h o ry c h  z m ia s ta  265 
(111 m. +  154 k.), z oddz.iałów szp i ta ln y ch  p rzen ies iono  g o r ą c z k u ­
jących  c h o ry ch  i p o d e jrz an y c h  o c h o ro b y  z a k a ź n e  c h o ry c h  17 
(S m. +  9 k.), pozosta ło  ch o ry ch  roku  ubiegłego 9 (3 m. - f  6 k.).
R azem  leczo n o  c h o r y c h  291 (122 m. +  169 k.). W  roku  ub ieg łym
leczono  c h o r y c h  301.

C h o r z y  p rzeb y l i  og ó łem  2076 dni s z p i ta ln y ch  (871 in. +  1205 
k.). P rz e c ię tn ie  l iczba  dz ienna  c h o r y c h  w y n o s i ł a  8, na jm nie jsze  1, 
n a jw ię k sz a  13 (łóżek e ta to w y ch  12).

Z ogólnej  l iczby b y ło  159 p r z y p a d k ó w  z ak a ź n y c h .  N a jw ięce j  
p r z y p a d k ó w  d o s t a r c z y ł  dnr  b r z u s z n y  — 52 c h o ry c h  (24 m. +  28 
k.), g r y p a  35 (16 m. +  19 k 1, g ruź lica  —  15 (10 m. +  5 k.), z a p a ­
lenie opon m ó z g o w o - rd z e n io w y c h  10 (4 m. +  6 k.). c z e r w o n k a  —9
(5 ni. +  4 k.), ró ża  ■—  7 (3 m. 4- 4 k.), z im nica  — 6 (3 m. +  3 k.),
p łon ica  —  4 (3 m. +  1 k.),  św ie rzb  —  3 (0 m. +  3 k.), ogólne 
z ak a ż e n ie  —  3 (1 m. +  2 k.), k i ta  — 3 (3 m. +  0 k.), d u r  rz e k o m y  
A — 3 (1 m. +  2 k.), d u r  r z e k o m y  B  —  2 (2 m. +  0 k.), śp ią cz k a  
2 (1 m. +  1 k.), tężec  —  2 (1 m. +  1 k.), d u r  p lam is ty  —  1 m„ 
w ło śn ic a  —  1 k„ r ó ż y c z k a  —  1 k.

P r z y p a d k ó w  n i e z a k a ż n y c h  b y ło  132. N a jw ięce j  c h o r y c h  d o ­
s t a r c z y ło  zapa len ie  g a rd ła  27 p r z y p a d k ó w  (13 ni. +  14 k.), z a p a ­
lenie p łuc  — 17 (8 m. +  9 k.), z apa len ie  m ied n iczek  n e r k o w y c h  ~ - i  
10 (0 m. +  10 k.), c ie rp ien ie  n a r z ą d ó w  k o b ie c y c h  —  9, zapa len ie  
osk rze l i  — 8 (1 m. +  7 k.), z a b u rz en ie  ż o łą d k o w o - je l i to w e  — 12 
(7 ni. 4- 5 k.), gościec  s t a w o w y  —  7 (1 m. +  6 k.), p a d a c z k a  —  4 
(1 m. 4- 3 k.),  w y l e w  k r w a w y  do m ózgu  —  4 (1 rn. 4- 3 k.), r o ­
z ed m a  płuc,  k a m ic a  ż ó łc io w a  po 3 p rz y p ad k i ,  z apa len ie  opłucnej ,  
z apa len ie  w s ie rd z ia ,  w a d a  s e rca ,  z ap a len ie  w y r o s t k a  r o b a c z k o ­
w e g o ,  n ież y t  żo łądk ,  zap a len ie  n e rek ,  zapa len ie  p ę c h e r z a  m o c z o ­
w e g o  i m iedn iczek  n e r k o w y c h ,  h is te r ja ,  s t łu cz en ie  po 2 p rzy p ad k i ,  
z apa len ie  g r u c z o łó w  c h ło n n y ch ,  rak ,  n e u ra s te n ja ,  n ied o k rw is to ść ,  
w r z ó d  ż o łąd k a ,  o t ru c ie  w e ro n a le m ,  w r z ó d  d w u n a s tn ic y ,  o t rucie  
m orf iną ,  o trucie  e senc ją  oc tow ą,  s tw a rd n ien ie  b ocznych  p o w ró z ­
ków, r o z e d m a  z zan ik iem  m ięśni po 1 p rz y p ad k u .

Do szpita li  d la  z a k a ź n y c h  p rzen ies io n o  60 c h o ry c h  (27 m 4- 
33 k.), na  inne o d d z ia ły  szp i ta lne  p rzen ies io n o  78 c h o ry c h  (23 m. 
4- 55 k.). W y le c z o n y c h  w y p i s a n o  142 c h o r y c h  (63 m. 4- 79 k.).

U m a r to  p rz ed  u p ły w e m  24 godzin  1 in., po  u p ły w ie  24 g o ­
dzin —  15 (6 m. 4- 9 k.).

B a d ań  c h e m ic z n o -b ak te r jo lo g ic z n y ch  w  p r a c o w n i  c en tra ln e j  
szp i ta la  w y k o n a n o  349.

B a d ań  k r w i  w y k o n a n o  264: W id a la  128, m orfo log ja  58, po ­
s iew  i o d c zy n  W a s s e r m a n n a  po 28, n a  p lazm o d je  8, o d c z y n  B es-  
redk i  7, n a  m oczn ik  4, o d c z y n  W . F e l ix a  2.

B a d a ń  p ły n u  m ó z g o w o - rd z e n io w e g o  d o k o n a n o  15, k a łu  3, 
mr czu3, p lw o c in  17, p ły n u  o p łu c n o w e g o  4, n a lo tó w  4, w ym io c in  3, 
w y d z ie l in y  z o w rz o t lz eń  1, z ło g ó w  1.

P r z y p a d k i  duru  b r z u sz n e g o  w  p o ró w n a n iu  z ro k iem  u b ie g ­
łym  o d z n a c z a ły  się  zn aczn ie  łag o d n ie js zy m  przeb ieg iem .  W s z y s t ­
kie one  p rz e b ie g a ły  b ez  p o w a ż n ie js z y c h  p o w ik łań  .

J e d e n  p r z y p a d e k  d u ru  p lam is tego ,  z a k o ń c z o n y  śm ierc ią ,  d o ­
ty c z y ł  p ra c o w n ik a  oddz ia łu  o b s e r w a c y jn e g o ,  k t ó r y  ze  w z g lęd u  na 
to, że  na  oddzia le  p rz e z  c a ły  ro k  nie b y ło  d ru g ieg o  p rz y p a d k u  
d uru  p lam is tego ,  z ak az ić  się  m us ia ł  n a  m ieście.  .

Z ad an ie  oddz ia łu  o b s e r w a c y jn e g o  w  ro k u  s p r a w o z d a w c z y m  
nie u leg ło  zmianie .  N a  oddz ia ł  s k i e r o w y w a n o  g o rą c z k u ją c y c h ,  p o ­
d e j r z a n y c h  o c h o ro b ę  z ak a ź n ą .  W  w y j ą tk o w y c h  ty lk o  w y p a d k a c h  
b a rd z o  c iężko c h o rzy  n iezakaźn i  w sk u te k  b ra k u  m ie jsc  na  innych  
o d d z ia łac h  c h w i lo w o  byli  p rz y jm o w a n i  na  oddz ia ł  o b s e r w a c y jn y  
za  zg o d ą  lek a rz a  n acze lnego  lub z a r z ą d z a j ą c e g o  oddz ia łem  i ty lko  
w te d y ,  g d y  na oddzia le  b y ły  pokoiki  w olno.  T em u  p ra w n ie  n ie ­
d o p u szcza ln em u ,  a  jed n ak  ż y c io w o  n ieun ikn ionem u z jaw isk u ,  u z a ­
leżn ionem u od b ra k u  o d pow iedn ie j  l iczby  szpita li  p rz y p is a ć  n a le ż y  
o b e cn o ść  na  oddz ia le  o b s e r w a c y jn y m  c h o ry c h  na  ż o łąd ek ,  o t r u ­
tych ,  ze  s t łuczen iam i i wielu innych  Z pew nem  zadow olen iem  
m u szę  p o d k re ś l ić  fakt,  że  p o d c za s  2-letniej mojej p r a c y  na oddziale,  
p o s ia d a jąc y m  c a ły  s z e re g  b r a k ó w ,  o k tó r y c h  n ie jed n o k ro tn ie  w s p o ­
m ina ł  w  sw o ic h  s p ra w o z d a n ia c h  Dr.  A. P u ła w s k i ,  lek a rz  n a c z e ln y  
szp ita la ,  nie b y ło  ani jed n eg o  z ak a ż e n ia  w e w n ę t rz n e g o .

W r e s z c ie  n adm ien ić  m uszę ,  że  w  roku  s p r a w o z d a w c z y m  
o d d z ia ł  o b s e r w a c y j n y  po d leg a ł  g r u n to w n e m u  r e m o n to w i  i że  
w  p rz y sz ło śc i  n ieodpow iedn i  d o m ek  w  k tó r y m  mieści s ię  oddz ia ł  
o b s e r w a c y j n y  b ę d z ie  z a s tą p io n y  p rz e z  n o w y  b u d y n e k  spec ja ln ie ’ 
na  ten  cel  z b u d o w an y .

*) S p r a w o z d a n ie  za  r. 1924 p a t r z  P .  G. L. 1926 Nr. 8.

Józe f  F R IT Z  i S t a n i s ła w  PR O G U L SK 1. L w ó w .

Z w y s ta w y  przyrodniczo-lekarsk iej w  D iisseldorfie „G esolei"
w  r. 1926.

Stolica  u p rzem y s ło w io n eg o  i b o g a teg o  z ag łęb ia  Nadrenii ,  
m ia s to  D u sse ld o rf  b y ło  w  roku  b ie ż ą c y m  m ie jscem  d o ro c zn e g o  
z jazdu  l e k a rz y  i p rz y ro d n ik ó w  a tak ż e  i p e d ja t ró w  n iemieckich . 
P ię k n e  to m ias to  o g ro d ó w ,  o jcz y zn a  p o e tó w  Heinego,  Im m e rm an -  
na ,  m iejsce,  gdzie  u j r z a ły  św ia t ło  dz ie ła  m ala rsk ie  C orne liusza ,  
R óth la  i B oeklina ,  k ę d y  ongiś p rz ec ią g n ą ł  Napoleon na  cze le  w ie r -

W id o k  ogólny

nycli  g re n a d je ró w ,  u rz ąd z i ło  w  kilka z a led w ie  m ie s ię cy  po zn ie ­
sieniu okupacji  f ran cu sk ie j  na  l e w y m  b rz eg u  R en u  ro z le g łą  w y ­
s t a w ę  p rz y ro d n ic z o - le k a r sk ą .  P o ś w ię c o n o  ją z ag ad n ien io m  p ielę ­
gnacji  z d ro w ia ,  sp o łeczn e j  m e d y c y n y  i ć w icz eń  c ie lesnych ,  sk ą d  
n iem ieck a  n a z w a  w  sk ró c ie  „U o-so - le i“ .

W y s t a w ę  tę  z w ied z iło  p rz e sz ło  7 m il ionów ludzi,  p r z e w a ż n ie  
N iem có w ,  nic b ra k ło  jed n ak  i o b c o k r a jo w c ó w  z A m e ry k i  i J a -  
ponji. T y m ,  co  mieli sp o so d n o ść  ją  zw iedz ić ,  m u s ia ło  n a su n ą ć  się  
w ie le  u w a g ,  r o z w a ż a ń  i p o ró w n a ń .  Z w r a ż e ń ,  jakie  najs ilniej  po ­
z o s ta ły  w  pam ięci ,  to jej z o r g a n i z o w a n i e  i d y  d a  k t y c z ­
n e  o d d z i a ł y w a n i e  na  sz e ro k ie  m asy ,  z am ie rzen ia ,  k tó re  
w  z upe łnośc i  osiągnię to .

O b s z a r e m  s w y m  z a jm o w a ła  400 ty s ię c y  m tr .2, z czeg o  120 
ty s ię c y  zaję ło  170 p a w i lo n ó w  n ie ra z  o m o n u m e n ta ln e j  rozp ię tości .  
T a k  n. p. na  s t a łe  z b u d o w a n a  z  p rz e z n a c z e n ie m  dla d e m o n s trac j i  
a s t ro n o m ic z n y c h  ro tu n d a  „ P la n c ta r ju n i“ m o g ła  pom ieśc ić  2.000 
osób. W  niej o d b y w a ł y  się p re lek c je  o cia łacli  n ieb iesk ich  i ich

P la n e ta r iu m

ru c h a c h  w  w z a je m n y m  do siebie  s to su n k u .  W  ś ro d k u  u m ie sz cz o n y  
l io w o o b m y ś lo n y  a p a r a t  p r o je k c y jn y  f i rm y  o p ty cz n e j  Z eissa  
z  J e n y  r z u c a ł  na  f i rm a m en t  k o p u ły  ro tu n d y  o b r a z  w s z y s tk ic h  z n a ­
n ych  n a m  p lane t ,  g w ia z d  i d rog i  m lecznej.  W id z  p r z y s t o s o w a w ­
s z y  w  zac iem nione j  sali w z r o k  n a  w id o k  teg o  o b ra zu  d o z n a w a ł  
z łudzen ia ,  ja k b y  się zn a laz ł  w  s ie rp n io w ą  noc  pod p r a w d z iw e m  
sk lep ien iem  p r z e c z y s te g o  nieba.

O rg a n iza cy jn o ść  w y s t a w y  p o leg a ła  na  tern, że  k a żd e  w a ­
żn ie jsze  o d k ry c ie  z d z iedz iny  p rz y ro d n ic ze j  u ję te  b y ło  w  e w o lu ­
c y jn y m  ro zw o ju ,  od  s w y c h  p r y m i t y w ó w  aż  do n o w o c ze sn e j  d o ­
skona łośc i .  W  ten sp o só b  m o ż n a  b y ło  objąć  c a ło k s z ta ł t  d a n eg o  
z agadn ien ia .  Cel w y s t a w y ,  u św ia d a m ian ie  os iągn ię to  w  sposób  
p r o s ty  i ł a tw y ,  a lb o w ie m  o d d z ia ły w a n o  p r z e d e w s z y s tk i e m  n.i 
z m y s ł  w z ro k u  z p o m o cą  o b ra z ó w ,  p las tyk i ,  m in ja tu ry ,  b ą d ź  p a n o ­
ra m y .  a  n a w e t  e s te ty c z n e j  w y s t r z y g a n g i .  W  ten  sp o só b  k a ż d y  
p ro b lem ,  n a jb a rd z ie j  n a w e t  z a w i ły  u czy n io n o  d o s tę p n y m  i dia 
u m ysłu  p r o s ta c z k a .  K o r z y s ta ć  z  niej  m ó g ł  ta k  u c zo n y  jak  i m ało  
d o św ia d c z o n y  laik, m łodzież ,  k a ż d a  c h ę tn a  m a tk a ,  n ie ledw ie  i d z ie c ­
ko. O k a z y w a ła  o n a  c a ł y  d o ro b e k  N iem iec  na  polu sp o łeczn e j  hi­
g ien y  i opieki,  b ę d ą c  z a r a z e m  d o s k o n a ły m  śro d k ie m  p o p u la ry zac j i  
i p r o p a g a n d y  ty c h  dz iedzin.  A b y  ani na  chw ilę  nie z n u ż y ć  w idza ,
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w y g n a n o  z  niej na jzupełn ie j  z ab i ja jącą  n u d ę  c y f r  s t a ty s ty c z n y c h  
b ą d ź  k r z y w y c h .  O c z y w is te m  jest,  że  ta k  p r z y g o to w a n a  w y s t a w a  
w y m a g a ł a  w ie lk iego  n a k ła d u  p r a c y  i ś ro d k ó w ,  p r a c y  tw órcze j ,  
d ro b ia z g o w o  p e d an ty cz n e j ,  p o p rz ed z o n e j  m ezo ln c in  s tud ium . W y ­
s t a w a  ta k  p o d ję ta  je s t  s y n te z ą  w ie d z y  w  danej  dziedzinie,  m a  w y ­
sokie  w a l o r y  n a u k o w e  i d a leko  odb ieg a  od k r a m ó w  kupieck iej  r e ­
k lam y  i jej  n a t r ę c tw a .  O w y s i łk u  ś w ia d c z y ć  m o ż e  d ro b n y  fakt,  że 
o rg a n iz a to r  jed n eg o  z jej d z ia łó w  tj. h ig ieny  n iem o w lą t  p ro t .  pedj. 
Schlossmann b a w i ł  w  R z y m ie  i W iedn iu  czas  jakiś j e szcze  p rzed  
dw om a l a ty  dla o d b y c ia  s tu d ió w  n ad  po d o b n ą  ta m ż e  w y s ta w a .  
Ile energ ji  w ło ż o n o  ce lem  u k o ń c ze n ia  ro z p o c z ę te g o  dz ie ła ,  ś w ia d ­
czyć  m o że  ta  okoliczność,  że  j e szcze  w  m arc u  b. r. ca ły  o b sz a r  
w y s t a w y  w r a z  z ro z p c c z ę te m i  b u d o w la m i  zn a laz ł  się pod w o d ą ,

D om ek  dla n iem o w lą t

sku tk iem  n a g łe g o  w y l e w u  R enu ,  a  mim o to  w  p a rę  m ies ięcy  pó- 
/' mel n ic z n a ć  już b y ło  an i  ś ladu  zn iszczen ia ,  p rz e c iw n ie  — w s z ę ­
dzie  u d e rz a ł  ład, w y k o ń c z e n ie ,  w z o r o w a  c z y s to ś ć  i e s t e ty c z n y  
wygląd. Spraw iało  to w ra ż e n ie ,  jakgdyby to  był p ierwszy dzień 
Jej o tw arc ia .

Higjcnie  i f izy czn em u  r o z w o jo w i  n iem o w lę c ia  p o św ię c o n o  
wie le  mie jsca .  W z o r o w y  dom  d la  n ie m o w lą t  w y b u d o w a ł a  w ła s n y m  
ko sz tem  jed n a  z w y t w ó r n i  p u d ru  dz iecięcego .  J a k k o lw ie k  ob jek t  
te n p o s ta w io n o  dla c e ló w  r e k la m y ,  jed n ak  b u d o w a  jego  w r a z  
Z y ^ p ę t r z n e m  u rz ąd z en ie m  m o g ły b y  s łu ż y ć  za  w z ó r  n o w o c z e s -  
nej h ig jeny w  dziedzinie.  M iły  z w y g lą d u  paw ilon  s p o rz ą d z o n y

k o lo ro w e  o b r a z y  o b jaśn ia ły  s zk o d l iw o ść  n iep o t rze b n e g o  w y c i e r a ­
nia ust  n iem owlęciu .  W  p ięk n y ch  p r a p r o c z a c h  o k a za n o  produkc je  
n ieznane j  u n as  j e szcze  g im n as ty k i  n iem ow lą t ,  p ro p a g o w an e j  
w  sy s te m ie  N eu m an n a -N e u ro d eB B

Ś m ier te ln o ść  n iem o w lą t  i ż a l e ż n S ć  jej od spo so b u  żyw ien ia ,  
w a r u n k ó w  h ig ien icznych  w  jakich  się  one c h o w ają ,  s tanu  m a ją tk o ­
w e g o  ro d z ic ó w  i t. d. p rz e d s ta w io n o  p g g lą d o w p '  w  m a ły c h  p a n o ­
ra m a c h  pod fo rm ą  c m e n ta r z y k ó w ,  n a  k tó r y c h  ilość m ały ch  k r z y ­
ż ó w  z a s tę p o w a ła  c y f ry  ła tw o  w y p a d a ją c e  z pamięci.  S ta c je  opieki 
nad m a tk ą  c ięża rn ą ,  wcjluą, o c h ro n a  p r a w n a  n ad  dzieckiem, k tó ­
re g o  m a tk a  o d d a n a  jest  p r a c y  p o ź ą  dom em , w s z y s tk o  to p r z e d s t a ­
wiono na p r z y k ła d a c h  i ok azach  fan tom ów , lalek,  r n in ia tn rB W u l  
p o k o ik ó w  z f igu rkam i i t. p. W  o so b n y c h  sa lk ac h  ro z ło ż o n o  hig ie­
niczne z a b a w k i  i l i t e ra tu rę  popu larną ,  jak i n a u k o w ą ,  p ę ^ w ię c o m  
dz iecku  p rz ed sz k o ln em u .  L ii f lha  jej i s t a r a n n o ś ć  w y d a w n ic tw a  
im ponująca .  N ieom al k a ż d e  w ię k sz e  m ias to  n iem ieck ie  obes ła ło  
ten dzia ł  w y s t a w y ,  p r z y n o sz ą c  coś no w eg o .  Dla o r ien tac j i  w  lite­
r a tu rz e  d z iecęce j  w y c h o d z i  już k i lka  pism ściśle  b ib liograf icznych.  
P i ę k n y  zbiór k s ią ż e c z e k  dla dzieci z p rz e d  100 la ty  z a w ie r a ł  bajki 
i s t a r e  o b razk i  p r z e z n a c z o n e  dla- z a b a w y  d z ieck a  ro z p o c z y n a ją ­
cego  n a u k ę  H k o ln a .  P o d  ty m  w z g lęd e m  N ie m c y  m ają  j u j u ś t a l c n ą  
t rad y c ję .  W s z a k  s ły n n y  a z a w s z e  jeszcze  świeify S t r u y e lp e t e r . j ę s t  
da je łem  l e k a r z a  p e d ja t ry  niem ieckiego.

W  tym  sa m y m  k o m pleks ie  b u d y n k ó w  w zn ies io n o  w z o r o w e  
d o n ik i-sch ro n isk a  dla m ło d z ieży  o d da jące j  się  tu ry s ty c e ,  p r z e d s t a ­
w iono  kolon jc uczn iów , sz k o ły  • 'leśne i t. p. K a żd y  z b u d y n k ó w  

s z b u d o w a n y  o szczęd n ie  a z a w s z e  z z a c h o w a n ie m  cec h  a r ty s ty c z ­
nych  i z um ileniem  k a ż d e a o  zak a ta ,  k t ó r y  c h o ć b y  na chwilę  z a ­
m ie sz k iw ać  ma cz łow iek .  Dużt) okien w p u s z c z a j ą c y c h  wie le  ś w ia t ­
ła p rz ez  m ałe  szybki ,  w ie le  k w ia tó w ,  śc ian y  m a lo w a n e  jedna 
cjiepią b a r w a ,  na  n ich ki lka  m iłych  p o w ię k sz eń  fo to g ra f iczn y ch  — 
oto  w s z y s tk o .  P r o s ty m i  ś ro d k a m i  —  w ie lk ie  e fek ty!

W  inyćji z n ó w  p a w i lo n a ch  w ie le  sa l  zajęto  „S tud ium  c z ło ­
w ie k a "  jego  b u d o w y  i c zy n n o śc i  ustro ju .  W  św ie t le  tak ie j  anal izy  
s ta je  się c z ło w ie k  ja k b y  p r z e ź r o c z y s ty m .  S z c ze g ó ln a  m achina 
u jaw n ia ła  p ra c ę  s e r c ^  n a cz y ń ,  płuc  i mięśni, o bc iążen ie  szkieletu ,  
e n erg ję  p o sz c ze g ó ln y c h  o r g a n ó w  w  c iągu ca łeg o  ż y c ia  i w  p e ­
w n y c h  jego  o k re sac h .  S p r a w ia ło  to  w ra ż e n ie ,  że  c z ło w iek  stanowi 
p rz ed z iw n ą ,  a jg a r a z e m  n a jcudn ie jszą  z m aszy n .  W p r o s t  k u n s z to w ­
nie przedstawiały!-  się machiny'. ł v E ę b r ^ z a j ą c e  czymności sy s te m u

Ć w ic ze n ia  i gry' ru c h o w e

b Vł ze s z k la n y c h  śc ian ek ,  tak ,  że  t łum nie  z w ie d z a ją c a  go  p u b l ic z ­
ność m ogła ,  nie s ty k a ją c  się z dziećmi,  ś ledzić  w s z y s tk i e  c z y n ­
ności i zabiegi  d o k o n y w a n e  p rz e z  f a c h o w o  w y s z k o lo n e  p ie lęgn ia i-  
bn W  są s ie d z tw ie  z b ie r a ły  się na  p o lan a ch  dzieci w  w iek u  p r z e d ­
szko lnym  i na  w o lne in  p o w ie trz u  o d d a w a ły  ćw iczen iom  i g rom  
r u ch o w y m .  M iniatury ' w z o r o w y c h  sz k ó łek ,  w e r a n d  s ło n e c z n y c h  
d o p e łn ia ły  te g o  dzia łu ,  d o ty c z ą c e g o  ro z w o ju  d z ieck a  m ałego .  
W  zb io rach  „ M a tk a  i d z ie ck o "  p r z e d s t a w io n o  w ie le  zd jęć  i foto- 
s r afji z z ak re su  fizjologii  dz iecka ,  o b r a z y  R o e n tg e n a  ze  zm ianam i 
k r z y w ic y  i g ru ź l icy  kości,  na  p rz y k ła d z ie  b r y ł  w ę g la  k a m ie n n eg o  
* s to su n k u  jego  jakości  do  produkc ji  k a lo r y c z n e j  i żużla  p o ró w n a n o  
P la s tyczn ie  w a r t o ś ć  dla ro z w o ju  dz ieck a  m lek a  k o b iec eg o  z m le ­
kiem  k ro w ie m .  D la  o d s t r a s z a j ą c e g o  p r z y k ła d u  p o m ie sz cz o n o  
' v o g ro m n y ch  ro z m ia ra c h  z n a n y  zdaje  się  na  całej  kuli z iem skiej  
sm o c ze k  g u m o w y ,  na  k tó re g o  częśc i  d o u s tn e j  w id o c z n e  b y ły  
w  zn ac zn e m  p o w ię k sz en iu  l iczne d ro b n o u s t ro je  i b rud .  P o u c z a ją c e

n e r w o w e g o  o ś r o d k o w e g o  i o b w o d o w e g o ,  o ś ro d k ó w  n e r w o w y c h  
i w z a je m n ą  ha rm o n i jn ą  ich s p ra w n o ś ć .

R ó w n ie ż  dzia ł  p a to lo g icz n y ch  zmian us t ro ju  p rz e d s ta w io n y  
b y ł  w sze c h s tro n n ie .  M n ó s tw o  p r e p a r a tó w  k o śc e a  m e to d a  Spalt-  
liolza w y k o n a n y c h ,  ro e n tg e n o g ra m ó w ,  przeźroczy ' ,  od lew ó w , po ­
ż y w e k  z  d ro b n o u s t ro ja m i  c h o r o b o tw ó rc z y m i  u ła tw ia ło  z ro zu m ie ­
nie p o w s ta w a n ia  sc h o rz e ń  i c h o ró b  r o z m a i ty c h  z a w o d ó w  w  r ó ż ­
n y c h  k ra jach  i cza sach .  P rzy  k ażd e j  z nich zes ta w io n o  h i s to ry c z ­
ne o nich w iad o m o śc i ,  i lu s t ro w a n e  c zę s to k ro ć  ob razam i,  rzeźba,  
e d y k ta m i,  p am ię tn ik am i  i l is tam i s ł a w n y c h  b a d a c z y - le k a rz y .  Ana- 
to in -p a to lo g  Aschoff  z F r y b u r g a  o d d a ł  w y s t a w i e  sw ó j  zb iór  s c h o ­
rz e ń  ta rczycy ' .  Z sz czeg ó ln ie jszą  p ieczo ło w i to śc ią  p rz e d s ta w io n o  
c h o r o b y  z a k a ź n e  jako  te, k tó ry c h  of ia rą  w  wielkie j  m ie rze  p a d a  
cz łow iek ,  w  N iem czech  b o w ie m  je s z c z e  jedna  t rze c ia  całej  ś m ie r ­
te lnośc i  p r z y p a d a  n a  choroby ' z ak a źn e .  C o  c z w a r t ą  m in u tę  um ie ra  
w  N iem czech  jeden cz ło w iek  na  gruź licę .  Z a i lu s t ro w a n o  ten fakt
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r ę k ą  t r z y m a ją c ą  k le p s y d rę ,  k tó ra  co  4 m in u ty  p rz e sy p u je  p ia sek  
i a u to m a ty c z n ie  ją o d w ra c a .

C a ły  a r s e n a ł  ś r o d k ó w  o b ro n n y c h  p rz e d  zak a że n iem ,  k t ó r y ­
mi ro z p o rz ą d z a ła  ś r e d n io w ie c z n a  i dz is ie jsza  h ig jena ro z to c zo n o  
p rz ed  o c z y m a  w id z ó w .  O d  m a ły c h  p r z e n o śn y c h  p ra c o w n i  b a k t e r ­
io log icznych  do o lb rzy m ich  in s ty tu tó w  b a d a n ia  i z w a lc z a n ia  c h o ­
ró b  z a k a ź n y c h  i p a s o ż y tn ic z y c h  jak  n. p. w  H a m b u rg u .  W ie lk ie  
k o lu m n y  ru c h o m e ,  z a p r e z e n to w a n o  p rz e d  z w ie d z a ją c y m i  już to 
w  m odelach  b ą d ź  też  w  p lan a c h -w id o k a c h .  M a te r j a t  h i s to ry c z n y  
z e b r a n y  p r z e z  In s ty tu t  h istorji  m e d y c y n y  z W ie d n ia  i lu s t ro w a ł  
tw a r d ą  w a lk ę  o sz czep ien ia  o c h ro n n e  p r z e c iw  ospie, k tó ra  to c z y  
się  od w ie k ó w ,  a  i po  dz iś  dz ień  je szc ze  nie je s t  u k o ń czo n a .  
W  o sz k lo n y ch  w i t r y n a c h  w id z ieć  m o ż n a  b y ło  p o żó łk łe  p e rg am in y ,  
s t a r e  d o k u m e n ty  o c iężk ich  p ieczęc iach ,  p rz y w i le je ,  z a k a z y ,  s t a r e  
n a rzę d z ia ,  b o g a tą  l i t e r a tu rę  s a t y r y c z n ą  —  w s z y s tk o  niemi ś w ia d k o ­
wie  o d w ie c z n y c h  zm a g ań  o o d k ry c ia  lek a rsk ie  i ich z a s to s o w a n ie  
dla  d o b ra  ludzkości .  D z ia ła ln o ść  R o b e r ta  K o cha  p r z e d s t a w io n o  na 
tle jego  za s łu g  jako  b a d a c z a  c h o ró b  p o d z w ro tn ik o w y c h .

W ie lk ie  k a r t y  g e o g ra f icz n e ,  z a jm u jące  ca le  posad zk i  ob sze i"  
nycli  sa l,  u z m y s ła w i a ł y  z p o m o cą  ró ż n o k o lo ro w y c h  l am p ek  e le k ­
t r y c z n y c h  ro z m ieszc z en ie  b iur opieki spo łeczne j ,  s tacj i  opieki n ad  
inw alidam i,  s a n a to r ió w  i t. d. S ieć  ich w  c a ły m  p a ń s tw ie  nieiniec- 
k iem  ta k  gęs ta ,  że  p r z e s t r z e n ie  podłogi  j a r z y ły  się  w p r o s t  od p o ­
w o d z i  św ia tef .

W  in nych  z n ó w  p a w i lo n a ch  z g ro m a d z o n o  m a te r i a ły  w y k a ­
zu jące  dz ia ła ln o ść  k a s  c h o ry c h ,  ap tek ,  t o w a r z y s t w  ubezp ieczeń ,  
w a lk i  z g ruź licą ,  p o n c z a ją c e m  b y ło  p r z e n o śn e  m u zeu m  dla p r o p a ­
g a n d y  z w a lc z a n ia  g ru ź licy ,  s t a c je  p ie rw sz e j  p o m o c y  c z e r w o n e g o  
k r z y ż a ,  t o w a r z y s t w  r a tu n k o w y c h ,  d o m ó w  i p rz y tu l i sk  dla o g r z e ­
w a n ia  i o d ż y w ia n ia  b e zd o m n y ch ,  z a k ł a d ó w  dla o b łą k a n y c h ,  ś le ­
p ych ,  g tucl io -n iem ych ,  p rz y s ta n i  w y p o c z y n k o w y c l i  dla o z d r o w ie ń ­
c ó w  i. t. p.

O d rę b n ą  ca ło ść  s t a n o w i ł  paw ilon  b a lneo log iczny .  P o m i e s z ­
czono  w  nim p rześ l iczn e  p a n o r a m y  z d ro jo w is k  i m ie jsc  k ą p ie lo ­
w y c h  w  N ie m c ze c h  i Austri i ,  o d t w a r z a ją c e  d o k ła d n y  o b ra z  danej 
m ie jsco w o śc i  i jej po łożen ia  N ie z w y k ła  ta  re k la m a  tego ,  co k ra j  
pos iada ,  je s t  g o d n a  n a ś la d o w n ic tw a .

T r u d n e  i z d a w a ł o b y  się  nie n a d a ją c e  się  dla p o p u la rn e g o  
p r z e d s ta w ie n ia  d z ied z in y  b a d a ń  o dz iedziczen iu  cech ,  o dpornośc i  
z o s t a ły  u jęte  w  sz e re g i  p r z y k ła d ó w  ze  ś w ia t a  o w a d ó w ,  z w ie r z ą t  
i roślin. Z e b r a n o  ż y c i o r y s y  g en ia ln y ch  jednos tek ,  d r z e w a  g e n e a lo ­
g iczne,  ( s ły n n ą  ro d z in ę  F u g g e r ó w  z A u g sb u rg a) ,  p o r t r e ty ,  fo to ­
g ra fie  i ry c in y .  W  z w iąz k u  z ty m i  p o k a za m i  n a g r o m a d z o n o  obfitą  
l i te ra tu rę ,  z k tó re j  p rzeb i ja  t r o s k a  o usz lach e tn ien ie  r a s y  i d ą żn o ść  
do jej p o p r a w y  p rz e z  o d p o w ied n i  dobór ,  a w a lk ę  z  w s z y s tk ie m ,  co  
tem u  s ta je  na  p rz esz k o d z ie .  W a lk ę  z g ruź licą ,  kiłą ,  c h o r o b a m i  w e -  
n e ry c z n c m i ,  a lkoho lem ,  ty to n ie m  i k o k a in ą  p rz e d s ta w io n o  o k a z u ­
jąc  w  m u la rza c h ,  p r e p a r a ta c l i  i ry c in a c h  zg ubne  sku tk i  ty c h  ja ­
d ó w  na  us t ró j ,  a  z a r a z e m  śro d k i  z a ra d c z e .  W a lk ę  z ch o ro b am i  
w e n c r y c z n e m i  p r z e d s ta w io n o  n ie ty lko ,  jak ona  w y g lą d a  w  N iem ­
czech  ale i w  in n y ch  p a ń s tw a c h  zachodn ie j  E u r o p y  —  nie b ra k ło  
tam  też  p o u c z a ją c y c h  o b r a z ó w  z Rosji.  P r o p a g a n d a  s o w ie c k a  nie 
p om inę ła  sp o so b n o śc i  o k aza n ia  św ia tu  d o b ro d z ie js tw ,  jakie  w y ­
ś w ia d c z a  o b y w a te lo w i  ro sy jsk ie m u  u św ia d a m ia ją c a  pod  w z g lę d e m  
l iig jcn icznym  s łu ż b a  ż o łn ie rsk a  w  w o jsk u  so w ie c k ie m .  Kilka pokoi 
z a ję ły  n a jro z m a i ts z e  ś ro d k i  o d ż y w c z e ,  k tó ry m i  o d ż y w ia l i  się 
N iem cy  w  czas ie  b lo k a d y  w o jennej ,  s ą  one św ia d e c tw e m  n ę d zy  
ó w c z e sn e j  a  z a r a z e m  sa m o z a p a r c i a  n a ro d u  n iem ieck iego .  P o d o b ­
nie n a g ro m a d z o n o  i inne a r ty k u ł y  sz tu cz n e ,  k tó r y m i  z a s tę p o w a n o :  
w e łn ę  odzienia,  sk ó rę  o b u w ia ,  gu m ę  n a r z ą d ó w  d rogery . inych  i t. d. 
T u  w idz ieć  m o żn a  b y ło  zb iór  n iem ieck ie j  w a l u ty  p a p ie ro w e j  od w y ­
b u ch u  w o jn y  św ia to w e j  d e w a lu u jąc e j  się pow oli  lecz  s ta le .  W a r t o ś ć  
jej n a b y w c z a  w  s to su n k u  do n iepodzieln ie  p a n u ją ce g o  d o la ra  znaczn ie  
zm ala ła .  N a jw ię k s z y  sp a d e k  m a rk i  n iem ieck ie j  z a z n a c z y ł  się  z c h w i ­
lą z a m o r d o w a n ia  R a th e n a ih a .  O becn ie  t r z y m a  się ona na  poz iom ie  
w y s o k im  i jak w ia d o m o  p rz e m ia n o w a n a  m a r k a  n iem ieck a  jako 
t. zw .  z ło ta  m a r k a  n iem. je s t  w a lu tą  s t a łą  i po d o la rz e  a m e r y k a ń ­
skim  w  sile k u p n a  n a jm ocn ie jszą .

P r z y r o s t  n a tu r a ln y  i c z ę s to ś ć  z g o n ó w  w  N iem czech  u z m y ­
s ło w io n o  w  sp o só b  p la s ty c z n y .  A u to m a ty c z n ie  u k a z y w a ł y  się  w r a z  
z u d e rze n ie m  z e g a r a  f ig u ry  n a tu ra ln e j  w ie lk o śc i :  co 23 sekund  
b o c ia n a  n io są ce g o  w  dziobie  n o w o r o d k a  na  znak  ro d z ą c e g o  sie 
w  N iem czech  w  ty m  czasie  c z ło w ie k a ,  co 48 se k u n d  p a r y  m i­
łosnej na  z n a k  z a w a r t e g o  m a łż e ń s tw a ,  i w r e s z c i e  co 72 sek.  k o ­
śc is te j  śm ierc i  g a sz ąc e j  jedno  życie .

S p o só b  życia ,  o d z ie w a n ia  się i w a r u n k ó w ,  jakie  o t a c z a ły  
c z ło w ie k a  p rz e d s ta w io n o  h is to ry cz n ie  od c z a s ó w  ja sk in io w y ch .  
Z u b ieg ły ch  w ie k ó w  z e b ra n o  p iękne  tkaniny, ś r e d n io w iec zn e ,  z b r o ­
je, fu t ra  i d a w n e  m o d y ,  w r a z  z icli szk o d l iw o śc ia m i  d la  zd ro w ia .  
O s o b n y  paw ilo n  p o ś w ię c o n y  b y ł  higjenic u ż y d ó w ,  św ia d c z y !  on 
chlubnie  o d ą ż n o śc iac h  d o s to so w a n ia  h ig ien icznych  i sp o łe cz n y ch

u rz ą d z e ń  t eg o  n a ro d u  do poz iom u zach o d n ie j  k u l tu ry .  P r z e d s t a ­
w iono  tam  ró w n ie ż  p ra c e  u n iw e r sy te tu  w  P a le s ty n ie .

S p r a w a  m ie sz k ań  i ich u rz ą d z e ń  w  o k re s ie  p o w o je n n y m  z n a ­
laz ła  n a le ż y ty  w y r a z .  S p o rą  część  p rz e s t r z e n i  za ję ły  w z o r o w e  
dom ki dla rodz in  p r a c o w n ik ó w  u m y s ło w y c h  i f izy czn y ch ,  p o ło ­
ż one  z a w s z e  w ś r ó d  d r z e w  i k w i a tó w  (dom ek  rz eź b ia rza ,  m a la rza ,  
u rz ęd n ik a ,  ro b o tn ik a  fa b ry c z n e g o ) ,  z p ro s to tą  p iękna,  peino s ło ń c a  
i n o w o c z e sn e j  hig jeny. O g rz e w a n ie ,  o d w ie trz au ic ,  o św ie t lan ie ,  
z ao p a t r z e n ie  w  w o d ę ,  kana l izac ję ,  b u d o w ę  m ia s t  w  c iągu la t  t y ­
s ię c y  p rz e d s ta w io n o  w  m o d e la ch  w y k o n a n y c h  z p r a w d z iw y m  
a r ty z m e m .  T c  o d tw ó r c z e  w z o r y  u w id o c zn ia ły  u rz ąd z en ia  w o d o ­
c ią g o w e  s t a r o ż y tn e g o  Egiptu ,  a k w e d u k t y  r z y m sk ie ,  te rm y ,  k a n a ły  
z c z a s ó w  g reck ich ,  p r y m i ty w n e  o d p ł y w y  z p o e ty c z n y c h  z a n ik ó w  
ś re d n io w iec zn y c h ,  u lep ionych  n ib y  g n iazd a  n a  s z c z y t a c h  ska lnych .  
O k a z a n o  ró w n ie ż  p r y m i ty w n e  u rz ąd z en ia  m ias t  z c z a s ó w  wie lk ie j  
k u l tu r y  o d ro d z en ia  i w ie k u  o św iecen ia .  O b r a z y  te  u w id o c zn i ły  
p rz e d  o c z y m a  z w ie d z a ją c y c h  ró żn icę  u r z ą d z e ń  ongiś a dziś, da jąc  
pojęcie  o d o b ro d z ie js tw ac h ,  jakie  s t w o r z y ł a  n o w o c z e s n a  higjena, 
c h ro n ią c a  n a r o d y  p rz e d  ś r e d n io w ie c z n y m  b iczem  b o ż y m  wie lk ich  
tnc-rów.

Z e s ta w io n o  r ó w n ie ż  m ode le  m ias t  p rz y sz ło śc i ,  s p o s o b y  o d ­
k u rz an ia  ulic z p o m o c ą  sz c ze g ó ln y c h  p ły n ó w  n a p a w a ją c y c h .  D z ię ­
ki tem u  u rząd zen iu  c a ło d z ien n e  chod zen ie  po  u l icach w y s t a w y  
nie z a k u r z y io  o b u w ia  ani u b ran ia .  Z łożono  ca le  poc iąg i  pe łne  k o m ­
fo r tu  h ig ien icznego)  w  nich a p a r a ty  ra d jo w e .  D a w n e  d y l iżan se  p o ­
c z to w e  z e s ta w io n o  obok  dz is ie jszego  au tom obilu  p o c z to w e g o ,  p e ł ­
n y c h  z b y tk ó w  o so b o w y c h  J u n k e r s ó w  z a luminium, w  k tó ry c h  nie 
b r a k io  n a w e t  m a ty c h  u s tę p ó w  i k r a n ó w  do m ycia .  Z a s to s o w a n ie  e le k ­
t ry c z n o śc i  i lekk ich  m eta l i  w  c o r a z  to  n o w y c h  dz iedz inach  życia,  
b a d an ie  p o w ie t r z a ,  jego  p rą d ó w ,  o p a d ó w ,  w ó d ,  w n ę t r z a  ziemi 
w  g ó rn ic tw ie  i t. d. o d d a n o  w  l icznych  p o m y s ło w y c h  ek sp o n a ta ch .

W iole  m ie jsca  p o św ię c o n o  fizjologii i psycho log ji  p r a c y  r o ­
bo tn icze j  i fab ry c z n e j ,  p r z e d s t a w ia j ą c  z a r a z e m  szk o d y ,  jakie  dla 
o rg a n iz m u  w y r z ą d z ić  m ogą.  D z ie s ię c io p ię t ro w y  „ d r a p a c z  c h m u r"  
z b u d o w a n y  w  c z te rd z ie s tu  dniach (!) s ł u ż y ł  za  w ie ż ę  dla w z o r o ­
w y c h  ć w iczeń  p o ż a rn y c h ,  o b se rw a c j i  n ieba,  g w iazd  i w id o k u  na 
w s tę g ę  R en u  i ro z s iad łeg o  po  obu s t ro n a c h  b rz e g u  m ias ta ,  jak o te ż  
i w y s t a w y .  Z jego  sz c z y tu  w id a ć  b y ło  ru in y  z a m c z y s k  n a d re ń -

D r a p a c z  ch m u r

skicli  i sm u k łe  iglice tumu ko lońsk iego .  W ie lk a  ha la  f a b ry c z n a  
P e r s i l  d a ta  o b r a z  p ra lń ,  p r a c u ją c y c h  m a s z y n o w o  p r z y  u życiu  
p r o s z k ó w  m y d la n y c h ;  m ają  one z a s tą p ić  k o s z to w n ą  p ra c ę  r ą k  
ludzkich . W ic ie  u w a g i  p o św ięco n o  s to su n k o w i  c z ło w ie k a  do ś w ia ­
ta  roś l in n eg o  i z w ie rz ę c e g o ,  ich c h o ro b o m  p r z e n o s z ą c y m  się na  
c z ło w iek a ,  ob sz e rn ie  p r z e d s t a w io n o  c h ó w  b y d ła ,  u p r a w ę  roli,  s a ­
d ó w ,  h o d o w lę  pszczó ł ,  r y b o l o w s t w o  i m y ś l iw s tw o .

P ię k n e  d io r a m y  p r z e d s t a w i a ł y  s p o r t  i ig r z y s k a  g reck ie ,  t u r ­
n ieje  ś re d n io w iec zn e ,  z a w o d y  n o w o c z e sn e ,  w p r o s t  c a łe  sk ła d y  
p r z y r z ą d ó w  s p o r t o w y c h  i g im n a s ty c z n y c h  d o p e łn ia ły  zb io ró w .

S ta n o w i  lek a r sk ie m u  o d d a n o  o so b n y  p a w i lo n  p. t. „ L e ­
k a rz " .  C ie k a w y  laik  m óg ł  tu uchylić  z a s ło n y  o k ry w a ją c e j  s ta n  l e ­
k a r sk i  i sp o j rz eć  poza  k u l is y  jego  ż y c ia  codzien n eg o .  Z o b ac zy !  
w n e t ,  że  d o b r o b y t  jego, p rz ed m io t  n ie ra z  c ichej zaw iśc i ,  j e s t  ty lk o  
p o z o rn y .  Ileż c iężkie j p r a c y  cod z ien n e j  (d łuższe j  nad  8 godzin 
dz iennie!) ,  n a jeżo n e j  p rz y k ro ś c ia m i  f izyczne j  i m o ra ln e j  n a tu ry !  
O bl iczono  i p r z e d s t a w io n o  w  z a s ta n a w ia j ą c y c h  o b ra z a c h ,  że  le ­
k a r z  o d w ie d z a ją c y  ty lk o  8 c h o ry c h  dz iennie  w  ich d o m ac h ,  o d ­
b y w a  w  c iągu  ro k u  d ro g ę  r ó w n ą  w y jśc iu  na  s z c z y t  Ju n g f ra u  tam  
i z  p o w r o te m  d w u k ro tn ie ,  p r z y  w ię k sz e j  zaś  p r a k ty c e  r ó w n a  się 
o n a  d ro d z e  n a  s z c z y t  H im ala jów .  N ie b e z p ie c z e ń s tw a  z ty m  z a ­
w o d e m  z w ią z a n e  o b ja ś n ia ły  tab l ice  śm ierc i  l e k a r z y  w  s to su n k u  
do in nych  z a w o d ó w .  O d p o w ie d n ie  w y k r e s y  m ó w i ły  o niedoli
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w d ó w  i s ie ró t  po  lek a rza c h .  R o z p a t r z o n o  o b e c n y  s to su n e k  le k a rz y  
do z w .ą z k ó w  k a s  c h o ry ch ,  p o d n o sz ą c  p r z y te m  s p r a w ę  w o ln e g o  
w y b o r u  lek a rza ,  w r a z  z .g ło s z o n ą  m a k s y m ą :  „dajc ie  i n a ju b o ż sz y m  
lek a rza ,  do  k tó r e g o  m a  zaufan ie" .  S p a d e k  z a ro b k u  l e k a r z a  po w o j ­
nie jes t  zn aczn y ,  n a d m ia r  w y t w ó r c z y  l e k a r z y  w  N iem czech  d o ­
szed ł  do zenitu. P r z e d  w o jn ą  l ic zy ły  N iem cy  p r z y  68 miljonach 
ludnośc i  30 t y s ię c y  l e k a rz y ,  obecn ie  p r z y  62 mil jonach i u t rac ie  
kolonji  m ają  ich 42 ty s ięcy ,  tak ,  że  n a  1475 m ie s z k a ń c ó w  p r z y p a ­
da  1 leka rz .  U b y te k  w  z a w o d z ie  lek a rsk im  w y n o s i  roczn ie  oko ło  
700— 800 le k a rzy .  S k u tk iem  b r a k u  p r a c y  w y d a n o  z  in ic ja ty w y  r z ą ­
du o d e z w ę  do m ło d z ież y  o s t r z e g a ją c  ją p rz ed  w y b o r e m  tego z a ­
wodu.

S p r a w ę  w y b o r u  z a w o d u  w  ogólności,  j ako  w a ż n e  z a g a d ­
nienie h ig jeny  sp o łeczn e j  ujęli N ie m c y  o d d a w n a  w  sp o só b  o r g a ­
n izacy jny .  D o k ła d n e  s tud ja  w y k a z a ły ,  że  istnieje p rz e sz ło  160 z a ­
w o d ó w  sp ec ja lnośc i  r ę k o d z ie ln icz y ch ,  ro zm aic ie  p o sz u k iw a n y c h  
> różn ie  p o p łac a ją cy c h .  Dla u ła tw ie n ia  w y b o r u  i s k ie ro w a n ia  go 
w  n o rm a ln e  k o ry to ,  u tw o rz o n o  spec ja lne  po rad n ie ,  k tó re  sk i e r o ­
w a ła  z g ła sz a ją c y c h  się  u czn ió w  z  u k o ń c zo n ą  s z k o łą  w y d z i a ł o w ą  
Po z badan iu  zdo lnośc i  i z am i ło w an ia  do  o d p o w ied n ieg o  r z e ­
miosła . S k u tk i  tej o rgan izac j i  sp o łeczn e j  są  n ad  w y r a z  p o ż y te cz n e .  
Zam ias t  p rzep e łn ien ia  w  p e w n y c h  ty lk o  z a w o d a c h ,  a w s k u te k  teg o  
nad m ie rn e j  p rodukc ji  p r a c o w n ik ó w  lichych  i n iez ad o d o w o lo n y c n  
ży c io w o ,  w y c h o d z ą  z sz k ó ł  z a w o d o w y c h  ludzie  ro z m i ło w an i  
w  sw e j  spec ja lnośc i ,  ro z u m ie ją c y  ją  d o b rze  i p r a c u ją c y  z p o c z u ­
ciem zadow olen ia .

Odnośn ie  do sz tu k i  lekarsk ie j ,  to  w o b e c  jej ro zw o ju ,  k t ó r y  ł  
w a r t k o  się  toczy ,  i c o ra z  w ię k sz e j  spec ja lizac j i  w  ty m  zaw o d z ie ,  
l e k a rz o w i  daje  się  o d c z u w a ć  obniżen ie  zaufan ia  u c h o ry ch .  Rwie  
s>C tern  s a m e m  o w a  m is te rn a  nić,  p r o w a d z ą c a  d o  z d ro w ie n ia  
a w z r a s t a  p o c iąg  do  z n a c h o r s tw a .  S z a r la ta n  s ta je  n a w e t  w  k r a ­
jach  o w y s o k ie j  k u l tu rz e  do w a lk i  z lek a rzem .  Z tej okoliczności  
lek a rz  n o w o c z e s n y  pow in ien  w y c ią g n ą ć  odpo w ied n ie  w n io sk i  i nie 
zapom inać ,  że  m o m en tu  p sy c h icz n eg o  t a k  w a ż n e g o  w  efekcie  le ­
czen ia  pom ijać  nie m ożna ,  że nie zas tąp i  go n ig d y  b e z d u szn e  b a ­
danie,  c h o ć b y  z ca ły m  a r s e n a ł e m  ś r o d k ó w  lab o ra to ry jn y c h ,  jak ie  
z so b ą  sp ec ja l izac ja  niesie . Mieli  z a w s z e  tę isk rę  b o ż ą  w ie lc y  le ­
k a rze ,  d o b r z y  ludzie, k tó r y c h  p o r t r e ty  i pop iers ia  z g ro m a d z o n o  
w  ty m  paw ilon ie  jako  m em e n to  dla m ło d y ch  a d e p tó w  sztuki.  D w a  
ty s iąc e  la t  z g ó rą  sz tu k i  lekarsk ie j ,  p iękna  k a r ta  w  dz ie jach  m e ­
d y c y n y ,  p r z e s u w a ł a  s ię  p rz e d  o c z y m a  w id z ó w .  W ś r ó d  podob izn  
wielu  p o s tac i  h is to ry c z n o -m i ty c z n y c h ,  jak św ię te j  H i ld eg a rd y  
z B ingen,  lub A lb e r ta  W ie lk iego ,  J a n a  W in te ra  z A n d e rn ac h u ,  w i ­
dz iano  p o r t r e t y  s t a w n e g o  fizjologa J a n a  M u lle ra  z Koblencji  i o d ­
k r y w c ę  p rom ien i  X. K o n ra d a  R o e n tg e n a .  R y c in y  p r z y p o m n ia ły  
c z a s y  ś red n io w iec zn e j  opieki n ad  c h o ry m ,  w ę d r o w n y c h  l e k a r z y  
c h i r u r g ó w  i d e n ty s tó w ,  a m aleń k i  o g r ó d e k  l ek a rsk i  k la s z to ru  
w  St. Gallen, jak b y  p rz e n ie s io n y  ż y w c e m  z c z a s ó w  K aro l ingów , 
d a w a ł  pojęc ie  o ó w c ze śn ie  s to s o w a n y c h  z io łach  lek a rsk ich .  P o s ta ć  
l e k a rz a  w  sz tu c e  uzu p e łn ia ła  te n  w  s w y m  z e w n ę t r z n y m  w y g lą d z ie  
miło u rz ą d z o n y  paw ilon .  O poda l  n iego  z b u d o w a ła  zn an a  f irma 
H i r sc h w a ld a  paw ilon ,  m ie sz c z ą c y  im p o n u jącą  c zy te ln ię  lek a rsk ą  
czasop ism  i w y s t a w ę  p rodukc ji  d ru k a rsk ie j  n iem ieck ie j  na  polu 
l i t e r a tu ry  lekarsk ie j ,  p r z y c z e m  nie pom in ię to  i u b ieg ły ch  w ie k ó w .

niejsze p aw ilony .  W r a c a j ą c  do  n ich z n a jd o w a ło  się  z a w s z e  jeszcze  
c ó ś m o w c g o ,  jasno  i dobitn ie  uczącego ,  jak  n a le ż y  cenić  n a jw ię k sz y  
sk a rb  ludzkości  — Z d r o w i e !

OCENY.

Dt>c. Dr.  R. I m h o f c r :  G n m d r is  d e r  A n a to m ie , P h ysio lo g le  
u w  H y g ien e  der S tim m o rg a n e .  P r a g a  1926 r., str .  110.

A utor ,  z n a n y  ze  s w y c h  p ra c  na  polu foniatrj i  d a ł  w  ks iążce  
sw e j  k ró tk i  l e c z  d o k ład n y  szk ic  anatomji,  fizjologii i h i g je n y ,n a ­
r z ą d ó w  głosu . K s iążkę  zdobią  rysunk i ,  k tó re  u ła tw ia ją  z ro zu m ie ­
nie t re śc i .  J a k k o lw ie k  k s ią żk a  p rz e z n a c z o n a  j e s t  dla sz e rs ze j  pu ­
bliczności ,  to jednak  p rz ed m io t  t r a k t o w a n y  jes t  w  sposób  ściśle 
n a u k o w y ,  co podnosi  w a r to ś ć  książk i .  A u to r  p o lec a  sw o je  dzie łko 
p r z e d e w s z y s tk i e m  n au czy c ie lo m  śp iew u,  n iew ątp l iw ie  j ed n a k o  od- 
nisie k o r z y ś ć  z n iego  k a żd y ,  k to  g łosu  musi  u ż y w a ć  z a w o d o w o  
(nauczycie le ,  a k to r z y  i t. d.). K s iążeczk ę  tę  p r z e c z y ta  z poży tk iem  
t e ż  k a ż d y  lek a rz  in te re s u jąc y  się z agadn ien iam i fizjologii i h igjeny 
głosu

Z a lew sk i.
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P rze g lą d  d e rm a to lo g ic zn y ,  R o k  XXI, Nr. 4 z r. 1926: M. 
M i e u i c k i :  L eczen ie  w i lk a  p ospo l i tego  d ia te rm o -k o ag u lac ją .  — 
M. G r z y b o w s k i :  P r ó b y  b a d a n ia  z a c h o w a n ia  r e z e r w y  a lka l icz ­
nej k r w i  w  c h o ro b a c h  sk ó ry .  —• R. B e r n h a r d t :  U w ag i  w  s p r a ­
w ie  kliniki i ana tom ji  pa to log icznej  łupieżu c z e rw o n e g o  m ie s z k o ­
w e g o .  — E. B r  u n e r -  W sp ó ł is tn ie n ie  w i lk a  ru m ie n io w a te g o  
i g ru ź l i c y  kości,  s tw ie rd z o n e j  ro en tgeno log iczn ie .  —  L. W e r  n i c :  
O p o ro a d eu o ly m p h i t is  czyli  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  inguinalis  su b a -

C m e n ta r z y k

Z agadn ien iom  z w ią z a n y m  z śm ie rc ią  c z ło w ie k a  p o św ięco n o  
.osobny  zak ą te k .  Higjena  c m e n ta r z y  i k r e m a to r j ó w  za ję ła  jeden 
z P a w i lo n ó w  o b o k  k tó r e g o  z a ło żo n o  pe łen  sm ę tk u  w ie jsk i  c m e n ­
t a r z y k  z k o śc ió łk iem  i d z w o n e m  b i jący m  n a  Anioł P a ń s k i  w ś ró d  
■Pószumu b r z ó z  p łac z ą c y c h .

* * ❖

Z przebogatej w y s ta w y  w ynosił  każdy  w idz  co innego 
Szeregu dni potrzeba było, by  zwiedzić dokładnie tylko n a jw aż­
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c u ta  N ic o la ^  F a v r e ‘a. — M. G r z y b o w s k i :  W  s p r a w ie  leczenia  
łu s z c z y c y  insuliną. • W . B o r k o w s k i :  Bias ,  jako  ś ro d e k  p rz e -  
c iw k i to w y .

N o w in y  leka rsk ie , R o k  XXXVIII, z e s z y t  23, z 1 R u d n i a  1926: 
A. K r o k i e w i c z :  S e r o d i s g n o s ty k a  a  m e d y c y n a  p ra k ty c z n a .  — 
Z. D z i e m b o w s k i :  O p rz e w le k łe m  zapa len iu  szpiku kostnego .  
H. D ia n  e c  k i :  P o s tę p o w a n ia  p r z y  ro zp o zn aw an iu  k i ły  pierffiit-  
nej. — S. T r z e b i ń s k i :  Blanc, Oeste rle in  i B iegańsk i .  —  3 „L o­
giki m e d y c y n y " .

PRZEG LĄD PIŚM IENNICTW A.
Piśm iennictw o, francuskie.

A rch ives des M aladies du coeur.

Nr. 7, s ie rp ień  1926.

J.  H e i t z, G. P  o t e z. Z a k r z e p y  n a c zy n io w e  w chorobie  
V aquez‘a. Na p o d s ta w ie  s p o ty k a n y c h  p r z y p a d k ó w  są d z ą ,  że  do 
o b ra z u  c h o r o b y  V a q u e z ‘a n a le ż y  w łą c z y ć  tak ż e  z a k r z e p y  n a c z y ­
n iow e,  ta k  tę tn icze  jak o te ż  i żylne.

Co  do u m ie j S o w i e n ia  to m o g ą  one w y s t ę p o w a ć  tak ż e  w  z a ­
k re s ie  ż y ły  w ro tn e j  i w  m ózgu. W  k o ń c z y n a c h  z w ła s z c z a  w  do l­
n y c h  m o g ą  w y s t ę p o w a ć  liczne ■zaburzenia w  k rą że n iu  z p o ś ró d  
k tó r y c h  n a jc zę s tsz e  są  o w e  z ak rz e p y .  T ru d n o  jes t  śc iśle  okreś l ić  
p rz y ro d ę  ty ch  u sz k o d z eń  n a c z y n io w y c h ,  b y ć  m oże  że  chodzi  tu
0 en d d rte r iitis is te n o tic a n s  p ro g ress iya  podobnie  ja k  w c u k rzy c y .

J.  S a b r a z e s .  B ia ła c zk a  i k o m ó rk i tu czn e . P rzy tćfczą  p r z y ­
p a d ek  k o b ie ty  z b ia ła cz k ą ,  u k tó re j  m im o sk u te c z n y c h  n a św ie t lań  
R. i pom im o sp ad k u  c ia łek  b ia ły c h  do n o rm y ,  u t r z y m y w a ł y  się 
c iągle  w  z n a c z n y m  o d se tk u  k o m ó rk i  tu czn e  i hem o h is t jo b lą s ty .  
W  m yśl  p rz e w id y w a ń  a u to ra  zle ro k o w a n ie  b y ło  o c zy w is te .  
W k r ó tc e  s tan  się  p o g o rsz y ł ,  c iep ło ta  p o d sk o c z y ła  do  w y s o k o śc i  
h ip e rp i r e ty c z n y c h .  p r z e d s ta w ia ją c  o b ra z  p o d o s t re j  b ia łaczk i .  W e  
k rw i  p o jaw iły  się m y e lo b la s ty ,  h c m o h is t io b la s ty  i m e g a k a r jo c y ty .  
C h o ra  z m ar ła .  A u to r  sądzi,  że  s z p ik o w y  a p a r a t  w y t w ó r c y  pod 
w p ł y w e m  prom ien i  R o e n tg e n a  p o p ra w i ł  się  w  sw o ic h  c zy n n o śc iach ,  
lecz  p ro c e s  b ia ła c z k o w y ,  k t ó r y  tak  rz a d k o  n aśw ie t lan ia m i  da je  się 
o p a n o w ać ,  nasili ł  się- zn aczn ie  w  m o m enc ie  re g en e rac j i ,  p r z y jm u jąc  
n a  się  p o s ta ć - z ao s tr z o n e j  b ia łaczk i ,  w o b e c  k tó re j  n a sz a  t ę r a p ja  
p o z o s ta je  bezs ilną .

P e d ro  E s c u d e r o  (B uenos Aires) .  M o rb u s coc ru leus i ch o ­
roba A y e r z u .  C h o ro b a  o p isan a  p rz e z  A y e r z a  c h a r a k te r y z u je  się 
z n aczn ą  s in icą  k o ń c z y n  i t w a r z y  a dale j  p r z e r o s t e m  p r a w e j  k o m o ­
r y  se rca  i h iperglobulją .  W  okres ie  rozw oju  tej c h o ro b y  m o żn a  z a ­
u w a ż y ć  2 e ta p y :  O k res  n ieży tu  osk rze low ego ,  k tó ry  łą c z y  się  z hi­
pe rg lobu l ją  i o k re s  d rug i  o b j a w ó w  se rc o w y c h .  W  ro zp o zn a iu  ró- 
ż n ic zk o w em  n a le p y  o d ró ż n ić  p o s tac ie  p o jed y n c ze g o  n ieży tu  
oskrzel i ,  rozedmy-, d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  i k i ly sp łu c ,  od  k tó r y c h  
W p ie r w s z y m  o k re s łe  tej c h o r o b y  od ró żn ia  o b e cn o ść  polyglobulji.  
W  o k re s ie  d rug im  c h o ro b ę  A y e r z a  m o ż n a  pom ylić  z  m ia ż d ż y ®  
tę tn icy  p łucne j  na tle z a b u rz eń  w  p łucach .  U w a ż a ć  w t e d y  n a le ż y  
na; o b e cn o ść  p r z e r o s tu  p ra w e j  k o m o r y  seriją1 i u sz k a  prawego;-rjal<0 - 
te ż  i na  o b e cn o ść  polyglobulji,  te  b o w ie m  objaw.y n a leżą  s ta le  d c l  
o b ra z u  c h o r o b y  A y e rza .  Dalej m o żn a  ją  od ró żn ić  i od o d o so b n io ­
nej m ia ż d ż y c y  tęt .  p łucnej ,  bo  w  tej Igstatniej o b j a w ó w  p łu cn y c h  
b rak .  T a k ż e  i od an th ra co sis  pu lm o m u n  p rzeb iega jące j  z sinicą m o ­
żn a  ją  od ró żn ić  z w r a c a ją c  u w a g ę  na  w y m ia r y  se rca .  T ło  k i łow e te ­
go s c h o rze n ia  jes t  b a rd z o  p r a w d o p o d o b n e ^ (B ra n c h a t to -B r ia n ) .

C e s a r e  S e z z i (Milano).  S ten o s is  m itra lis  u dzieci. P r z e d s t a ­
w ia  3 p rz y p ad k i  dzieci ki lkule tn ich  z o b jaw am i  c z ę s to sk u rc z ó w ,  
je d n a k że  z zupełn ie  u jem n y m  s ta n e m  p r z e d m io to w y m  klin icznym . 
D o k ła d n e  b a d an ie  p r z y  p o m o c y * e le k t r o k a r d io g r a f u  i rad joskop ji  
po zw o l i ło  nape.wne ro z p o z n a ć  z w ę ż e n ie  z a s ta w k i  dw udzielnej .

Nr. 8.

R.  L u t e m b a c h e r .  Z a to ry  p o d o sie rd zio w e . P r z y t a c z a j  2 
p rz y p a d k i  p rz ed s ta w ia ją c e  klinicznie ze s t r o n y  se rca  o b ja w y  orto- 
s ta ty c zn e j  b ra d y k a rd j i .  S ek cy jn ie  pod w s ie rdz iem  d a ł y f t i ę  w y k a ­
zać  m ałe  z a t o r y  w  d ro b n y c h  n a c z y ń k a c h  k o m ó rk o w y c h ,  o d ż y w ia ­
jąc y ch  w ią zk ę  H is ‘a. Autor  sądz i ,  że te  p ro c e sy  z a to ro w ę ,  d o ty c z ą  
n ie ty lko  p r z y p a d k ó w  en d a rter iitis  jak iegoko lw iek  t ła  lecz tak ż e
1 przy p a d k ó w  z e łsc h o rz e n ic m  zastayvek serca .

M. P e t r o t a k i s  (A lek san d r ja ) .  O w a g o tu n ic zn y m  w p ły ­
w ie a d ren a lin y  u7 u ży c iu  d o ży ln e m .  W y k a z u je  dośw iadcza ln ie ,  
dz ia łan ie  ad ren a l in y  jiest n ie)y lko sy m p a tic o tro p icz n e  lecz am p h o tro -  
piczne i to z p rz e a w g ą  jw p lyw ó\V ‘-y ag o ton icznych  p rzy n a jm n ie j  za  
użyreiem d a w e k  lecznieźych.

L u t e m b a c h e r .  E n d u riern itis  corouaria  i a rteriitis  pa- 
ncrea tica . P o d a je  ogólne  o b jaw y  s p o ty k a n e  p rz y  en d a rter iitis  coro-t 
naria  i p r z ed s ta w ia  z a ra z e m  p r z y p a d e k  m ę ż c z y z n y  54-letniego 
c ie rp iącego  od lat  k i lkunastu  na  a tak i  s e r c o w e  p o łączo n e  z u t r a tą

p rzy tom nośc i .  W y m i a r y  se rca  p raw id łow e,  tony  czys te ,  tętno  lekko 
p rz y sp ieszo n e  n iem iarow e.  O s ta tn io  zau w a ż o n o  w m oczu  p rzesz ło  
100 g r  cukru . W a s s e r m a n n  u jem ny .  Z as to so w a n o  leczenie specyficz ­
n e j  w idoczną  p o p ra w ą .  E le k t ro k a rd io g ra f  w y k a z u ją c y  poprzednio  
zaburzen ie  w  p rzew odn ic tw ie  p rz cd k io n k o w o k o m o ro w c m ,  po lec z e ­
niu p oda je  n o rm a ln y  in te rw ał  fal m ię d z y  P  a R. A taki  u s ta ły ;  ch o ry  
n ied o k o ń czw w szy  leczen ia ,  o d e u k rz o n y  w ró c i ł  do p r a c y  p rz y  k t ó ­
rej z m a r ł  nagle.  A u tops ja  s tw ie rdz i ła  liczne z m ia n y  sk le ro ty czn e  
w  m. se rco w y m , enda rter iitis  coronaria  i p ancrea tica  obliterans.

E. F  r o m m e 1, A. T h e y e n o d  (G e n ew a) .  O b loku  p rzed -  
s io n k o w o -k o m o ro w y m  u7 za pa len iu  p luć  P rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  
s ta rca  78-letniego, u k tó reg o  ro z p o zn an o  klinicznie zapalen ie  płuc. 
W  m iesiąc  po ustąp ien iu  c h o ro b y  w y k a z a n o  za  p om ocą  e le k t ro k a r ­
d io g ra fu  ca łkow itą  d y sso c ja c ję  p rzed s io n k o w o -k o m o ro w ą ,  k tó ra  
później znikła .  A u to r  pow ołu je  się do tego sp o s trzeżen ia  na  ob se r­
w acje  R ou t ie r  a, P o r t e z ‘a, N euhof‘a  i D y k c s ‘a, k tó r z y  s t a n y  p odob­
ne w  piśm iennictwie  zanotowali .

Z. T o m a n ck  j '(Lwów).

P iśm ienn ictw o angielskie  

A rch ives of Internat M edicine.

V. 38. Nr. 2.

A. L. B 1 o o m f i e 1 d, C. S. K e e f e r  (B alt im ore) .  K lin iczna  
fiz jo lo g ia  żo łą d k a .  O p isu ją  w p ł y w  alkoholu  n a  c zy n n o śc i  w y d z ie l -  
n icze  żo łąd k a ,  a  m ianow ic ie  ob ję to ść  so k u  ż o łą d k o w e g o ,  w j d z i e l a -  
n ego  p rz e z  o so b n ik ó w  nie w y k a z u ją c y c h  o b ja w ó w  z a b u rz e ń  w  
p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m  zmienia  się  pod  w p ły w e m  alkoholu  
w  ezas ie  10-ciu minut  od 9—69 c m 3. N a j w y ż s z a  k w a s o ta  t re ś c i  ż o ­
ł ąd k o w e j  zm ien ia ła  się  od 0 aż  do 118, jednakowe';?  nie d a ło  się 
w y k a z a ć  ż a d n e g o  s to su n k u  p o m ię d z y  ob ję tośc ią  w y d z ie lan e g o  
w  ty ch  s t a n a c h  soku  (żo łąd k o w eg o ,  a  jego  k w a s o tą .  Po d o b n ie  też 
i m o tilita s  ż o łą d k a  u ró ż n y c h  o so b n ik ó w  w a h a ją c  się  z r e S t ą  
w  g ran ic ac h  sz e ro k ic h  nie p r z e d s t a w ia ł a  zw iąz k u  z o b ję to śc ią  (ego 
soku  i ^ g o  k w a so tą .

• W . A 1 v  a r  e z, R. L. M c C a  11 a, A. Z i m m e r m a n n  (San 
F ran c isco ) .  H ip e rw n ja  a za p a rc ie  sto lca . B a d an ia  na  p o d s ta w ie  
s t a ty s ty k i  w y k a z u ją ,  że  z ap a rc ie  s to lca  n iem a  zupełn ie  w p ł y w u  na 
h ipertonję .

D o ty c z y  to o so b n ik ó w  p rz e w a ż n ie  m ęsk ich .  N a to m ia s t  u k o ­
biet  z ap a rc ie  s to lcą j  p rz e b ie g a  z lekk iem  obniżen iem  poziom u p a r ­
cia k rw i .  J e s t  r z e c z ą  m ożl iw ą ,  że  i b iegunki taki w p ł y w  okazu ją .  
W  t łu m aczen iu  ty  cli s t a n ó w  n a le ż y  jed n ak  m ieć n a  u w a d z e  tak ż e  
i to, że  niskie c iśnienie  m ożb  p o w o d o w a ć  zap a rc ie ,  a  w y ż s z e  s tan  
lekk ich  ro zw oln ień .

C. M. G r u n e, H. Milton C o u ir e r (R o c h es te r ,  Minn). 
S c h o rze n ie  w ą tro b y . Z a b u rz e n ia  c z y n n o ś c io w e  w ą t r o b y  nie są  d o ­
s ta te cz n ie  w y r a ź n e ,  a ż e b y  m o g ły  mieć z n ac ze n ie  k l iniczne w  s c h o ­
rz en iac h  tak ich  jak  ż ó ł t a c z k a  hem o li ty czn a ,  n ie d o k rw is to ść  z łoś li­
w a ,  po l icy them ia ,  b ia ła cz k a ,  lub sp len o m eg a l ja  ty p u  G a u c h e r ‘a. T e ­
go d o w o d z ą  b a d an ia  c z y n n o ś c io w e  w ą t r o b y  p r z y  p o m o c y  prób  
nam  d o s tę p n y ch .  Z w ięk sze n ie  się b i l i rub iny  w  s u r o w ic y  m a  z n a ­
czenie  r o z p o z n a w c z e  w  odróżn ien iu  n ied o k rw is to śc i  h e m o h t j ^ z n c j  
od z w y k ły c h  ty p ó w  w tó r o r z ę d n y c h .  W  p r z y p a d k a c h  ic te ru s hem o- 
ly ticu s  i anaernia p ern ic iosa  z m ia n y  i lo śc iow e  b ili rub iny  w  s u r o w i ­
c y  s ta n o w ią  o b ra z  n a tę ż e n ia i  p r o c e s ó w  hem oli tyczS Tch ,  da leko 
mniej z aś  o b ra z  z a b u rz e ń  w ą t r o b o w y c h .  P o ś re d n io  do d a tn ie  dia- 
zo w  p o łączen iu  ze zw ięk sze n ie m  b ili rub iny  c h a r a k te r y z u je  ż ó ł t a c z ­
kę p o ch o d zen ia  hem o li ty czn eg o .  C z ę s te  jed n ak  p o łączen ia  dw óch  
chorób ,  a to  k a m ic y  ż ó łc io w ej  z h em o l i ty c zn ą  ż ó ł t a c z k a  t łu m a ­
czy ,  d lac ze g o  d iazo  w  takie j  hem o li ty czn e j  ż ó ł t a c z c e  w y p a d a  n ie­
k ied y  b ezp o ś red n io .  W  p r z y p a d k a c h  anaem ia  splcnica  ty lko  próba ' 
z p h en o ltc trą ch lo rp h ta le in ą  da je  n am  pogląd  na  stopień zaburzeń  
w ą t ro b o w y ch .  Dla tych  p o w o d ó w  p ró b a  tą m a  w ar tość .

H. L. O 11 o, H. G o 1 d (N ow y Jo rk ) .  O n iem ia ro w o śc i  u7 c z y n ­
n o śc iach  serca . Dłnż.jza, p ra c a  d o św ia d c za ln a  nad  w pływ em  leków 
n a s e rc o w y c h  w  leczeniu  n iem ia ro w o śc i  se rca .  A u to ro w ic  w y r a ż a ­
ją p rz y p u szc z en ie ,  że  n a jk o rz y s tn ie j s z y  w p ł y w  da się w tych  
p rz y p a d k a c h  uz.Vskać p rz e z  s to so w a n ie  n a p a r s tn ic y ,  n a le ż y  jednak  
j eszcze  bliżej p o z n a ć j je j  d a w k o w a n ie .

C. S p e n c e r  W  1 11 i a m s o n, H. N. E t s (C hicago) .  O pun- 
kc ji p ły n ó w  o s ie rd z io w y ch .  U w zg lęd n ia jąc  fak ty ,  że osobnicy  z p ły ­
nem  o s ie rd z io w y m  um ie ra ją  z p ow odu  m ech an iczn eg o  ucisku tego 
p łynu  n a  duże  n a c z y n ia lz y ln e ,  j a k o te ż  i to, ?e  z a tem  m ia rą  niebe­
zp ieczeń s tw a  ży ciow ego  je s t  ciśnienie we w orku  o s ie rd z io w y m  nie­
p ro p o rc jo n a ln e  do ilości n a g r o m a d z o n e g o  p ły n u  lecz do  szybkośc i  
jego  tw o rz en ia  się, w n o s z ą  au torow ic ,  że n a g ły  sp ad ek  ciśnienia 
tę tn iczego  jes t  z asad n icz c m  w sk az an ie m  do leczniczej punkcji  w o r ­
ka os ie rdziow ego .

A. J. K o t k« M. W  a c Ii o  v  i a k, M. 'S-, F  1 e i s. c li e r (St. 
Louis).  S to su n e k  g r z y b k a  M onilia  do sc h o rzeń  g ó rn y c h  d ró g  o d d e ­
c h o w yc h . A u to row i u d a ło  się w y o so b n ić  z p lw o c in y  g r z y b k a  Mo-
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'lilia w  zak ażen iu  j a m y  ustnej o sesków , jak o te ż  w n iek tó ry ch  nie­
j asn y ch  s ta n ac h  n ie ż y tó w  o sk rz e lo w y c h  i d y c h a w ic y  o sk rz e lo w e j  
d o ro s ły ch .  S p o r z ą d z o n ą  z  nich sw o is ta  s z c zep io n k a  d a w a ła  do b re  
wyniki .

F r e d  M. S m i t h ,  V.  C.  G r u b e r  ( ło w a c i ty ) .  Z a k rze p  tę tn i­
c y  w ień co w ej serca . P r z y t a c z a j ą  p r z y p a d e k  m ę ż c z y z n y  46-letnie- 
ko> k tó ry  w ś ró d  p ra c y  do s ta ł  g w a ł to w n eg o  bólu w dolnej części 
n iostka.  C h o r y  o d tąd  m iew ał  d u szn o ść ,  o k a z y w a ł  i lek k ą  sinicę 
tw a rzy .  Se rce  w y puk iem  bez zm ian ,  p rz y s łu ch e tn  to n y  źle odzic- 
lonc, r y t m  cw ało w y .  Infekc ja  k i ło w a  p o d e jrzan a .  Bóle  d oskona le  
łagodziła  m orf ina .  P o  prze jśc iow ej  p o praw ie  w y s tą p i ły  o b jaw y  nie­
dom ogi m ięśn ia  se rco w eg o  i c h o ry  zm ar ł .  R o zp o zn an ie  klin iczne 
brzm ia ło :  O cclusio  a rlcr. coronarim n  —  A d y n u m ia  m . cord is. S ek ­
cy jn ie  s tw ie rdzono  prócz  zak rz ep u  tę tn icy  wieńcowej p raw ej  cie­
k a w y  p r z y p a d e k  b ra k u  tę tn icy  wieńcowej lewej, tak ,  żc  ty lko  d o b rze  
rozwin ię ta  tę tn ica  w. p ra w a  sze ro k iem  ujśc iem  w chodziła  do tętnicy 
głównej.

R o se v e  D. L  e a  s,  H a r v e y  '1' b a  t  c  h  e  r  (C lcve land) .  T ę tn ia k  
b a k t e r y j n y . O pisu ją  2 p rz y p ad k i  tę tn iaka  „ tę tn icy  k re sk o w e j  g ó r ­
nej (u . m e sen ter ica  snp .). P r z y p a d e k  p ie rw szy  d o ty c z y ł  m ę ż c z y z n y  
36-letniego, u k tó rego  ro z p o zn a n o  posocznicę  z za jęc iem  w sie rdz ia  
na  tle s trep to co ccu s  Iw m o ly ticu s. W  przebiegu tej c h o ro b y  w y s tą ­
pił u chorego  p r z y k r y  ból w  okolicy  d o łk a ,  lecz z razu  nic m ożn a  
by ło  badan iem  p rzed m io to w em  niczego s tw ierdzić .  W  kilka  dni póź­
niej m o ż n a  b y ło  w  tem  m iejscu w y c z u ć  tę tn iąc y  guz. S e k c y jn ie  
okaza ło  się, że od leg łość  jego b y ła  p rzesz ło  7 cm, a  sz e ro k o ść  
5 cm. W  p rz y p a d k u  d rug im , e n d o ca rd itis  lenta  u m ę ż c z y z n y  25- 
letniego z aszed ł  w y p a d e k  p odobny .  Oba p rz y p a d k i  b y ły  leczone 
m ercu ro ch ro m em  w d a w k ac h  od 0,005— 0,008 na kg  c ia ła  i to kil­
kakro tn ie ,  j e d n a k o w o ż  bez  n a jm n ie jszeg o  rezu lta tu .  C o  się  ty c z y  
tę tn iaków  to b y ły  one p o chodzen ia  na  tle z a k a ż o n y c h  za to ró w .

Phil ipp  S t ą p i  r o, A. C. I v y  (Chicago) .  W r z ó d  żo łą d ka . 
Autorowie  s twierdzili,  żc  b ło n a  ś lu zo w a  ż o łą d k a  o d p o w ia d a  n a  p ró ­
by  anaf i lak ty ezn e  w tak im  s a m y m  stopniu ja k  n. p. skó ra .  O p ie ra ją  
się tu ta j  n a  d o św iad czen iach  n a  zw ierzę tach .  A u to rom  u d a w a ło  
się w y w o ły w a ć  sz tuczn ie  na  d ro d z e  ob jaw ó w  m iejscowej anafi lak- 
sji n a  n iek tó re  ro d z a je  b ia łk a  os t re  w rz o d y  żo łąd k a .  B iernie  u o d ­
pornione zw ie rz ę ta  o k a z y w a ły  te sa m e  z m ia n y  a n a to m iczn e  w  żo­
łądku. C zas  w y leczen ia  w ten sposób p o w s ta ły ch  w rz o d ó w  t rw a ł  
11 kró l ików  oko ło  12 dni. U p só w  notowali  p r z y p a d k i  p rzew lek łego  
trw an ia  tak  p o w s ta ły ch  ow rzodzeń .

A rth u r  M. F i  s c h l i  e r g  (N ow y Jo rk ) .  O c zy n n o śc i n erek. 
Z es taw ia  p ró b y  c zy n n o śc io w eg o  b a d an ia  nerek .

Z. T o m a n ę  h (Lwów).

P iśm ienn ictw o w ło sk ie .

P atholog ica .

S ie rp ień  1926, Nr. 418.

T reu tin i  S i 1 v i (P isa ) .  O w p ły w ie  su ro w ic y  k ró lik ó w  k a ­
s tro w a n y c h  na ro zw ó j g ra s ic y  k ró lik ó w  m ło d y ch .  A u to r  op iera  się 
]' a  sp o s t rz e że n ia c h  d o św ia d c za ln y c h  a u to r ó w  F io rc  i F ra ń c h e t t i ,  
k tó r z y  w s t r z y k u j ą c  s u r o w ic ę  z w ie rz ą t ,  p o z b a w io n y c h  g ra s icy ,  in­
ny m  z w ie rz ę to m  m ło d y m  u zy sk iw a l i  zanik grasicy" i ogólne  w s te c z ­
ne z a b u rz en ia  so m a ty c z n e .  W  ty m  celu w s t r z y k i w a ł  p o d sk ó rn ie  
su ro w ic ę  k ró l ik ó w  k a s t r o w a n y c h  i z z an ik łą  g ra s icą ,  m ło d y m  k r ó ­
likom. Ze sp o s t r z e ż e ń  sw o ich  w nos i ,  że w  takie j  s u r o w ic y  k a s t r a -
tów m u sz ^ Js ię  z n a jd o w a ć  h o rm o n y  w p ły w a ją c e  d oda tn io  na  roz -
w ńi g ras icy .

Valerio  N i (TO 1 e 11 i (Ąjsa). P rze p a d e k  p ierw o tn e j sarcom a- 
!s ' perito m  i. P r z e d s ta w ia  p r z y p a d e k :  sa rco m a to ^ is tiib ro b ia s tic a  

bninU iW l p eriton i ze  zm ianam i ś luzow a tem u A na tom iczn ie  proces 
w P °staci gu zk ó w  z a jm o w a ł  sieć dużą ,  k re zk ę  i w ą tro b ę .  W  p r z y ­
j ą ć  ku p o w y ż sz y m  p rz y p u sz c z a  a u to r  w ie lo cen t ry c zm S p o c h o d ze n ie  
ego n o w o to w ru  i u w a ż a  je l a  „ u sy s te m o w a n ą "  m ięsak o w aP re l  

Otrzewnej.
Z a  n z u e c h i i V-e r c e 11 a  n a ( P a rm a ) .  Sp o só b  od ró żn ic -  

n>(! m . m e liten sis  od liiseczn ika  B u m u .
A rtn ro  F o n t a c c a  (T o r in o ) :  O sp osob ie  barw ien ia  trepo- 

neinu pallidriim .
, b. V i 11 a  i L. L u c c h i n i: P r z y c z y n e k  d o ^ tu d jn m  nad  s y ­

stem em  sic itc czko w o -śró d b lo u ko w y m
Z. T o n ia n e k  (Lwów).

P iśm ienn ictw o niem ieckie.

K linische A \onatsblatter f. Augenheilkunde.

. S ty czeń  1926.
U h t l i o f f :  G odne u w a g i p r z y p a d k i  z ^ za k re sn  ż y ln y c h  i tp- 

''a^ n rZ tt'1 w k r u ż łn iu  s ia tkó w k i.  W  p ie rw szy m  p rz y p ad k u  
gnisko chorio idałne  (p ra w d o p o d o b n a !  g ru ze iek  sa m o tn y )  sp.owo- 

z a k rz e p  jednej  z gałęzi tę tn iczych ,  w d rug im  p r z y c z y n ą

było  o g ran iczo n e  zmętn ien ie  w przebiegu tę tn icy .  W  innych p rzy  
p ad k ac h  t ro m b o za  tę tn icy  w y s tę p o w a ła  po d u rz ę  (,'su tk o w y m , po 
injekcji  su lwarsar .u ,  po k rw o to k a ch  ż o łąd k o w y ch ,  p rz y  policytemji 
z h y p e r to n ią  i a łbumitiurją ,  wreszcie  jako  n as tęp s tw o  en d arteriitis  
obliterans re tinac  p r z y  kile w ro d zo n e j  i naby te j .  W  jed n y m  p r z y ­
padku  p rzy ch o d z i  do z ab u rzeń  w k rążen iu  ży lne in  ze zm ianam i 
w  polu w idzenia ,  w sk u te k  n iep raw id łow ośc i  w  przeb iegu  n aczyn ia .  
R az  po z ak rz ep ie  tę tn icy  śro d k o w ej  s ia tków ki rozw inęła  się 
ja sk ra ,  prawdopodobnie; w sku tek  p re d y sp o zy c j i  g lukornatycznej.  
R az  po z ak rz ep ie  ż y ły  ś rodkow ej  p rz y sz ło  do ten on itis . iridocycli- 
lis  i p lttis is  bulbi.

F  I s  e h n i g : O szw ie  p r z y  operacji z a ć m y  s ta rc ze j. S zew  
z ak ła d a  się albo p rzed  lub po dokonaniu  cięcia p ła tow ego .  W  p ierw­
sz y m  p rz y p a d k u  p rz y  operac ji  k a ta r a k t y  w to rebce  (Barracmer),  
p rz y  uiyopji ,  exoplU aln:iis i t. p. kom plikac jach ,  w d rug im  p rz y  ope­
racji z a ć m y  zwichnięte j .  S z e w  jes t  z b y te c z n y m  wobec  s tosunków  
p raw id ło w y ch .

H e i n e :  B adania  k lin iczne  nad dzia ła n iem  p e w n yc h  rodza ji 
s z k lą  na z m y s ł  św ia tła  u łud zi i jego za b u rzen ia . Takie n ied o m ag a ­
nia ja k  g o rsz e  w idzenie  o zm roku ,  m igotan ie  przed  o czy m a,  ła twe 
nużen ie  się  p z y  p racy ,  bóle g ło w y  lub ty p o w a  m igrena ,  z n ik a ły  
p rz y  s ta łem  noszeniu  o k u la ró w  o c h ro n n y ch  ze szk ła  „eiiphos". Te 
zab u rzen ia  a u to r  odnosi do u szkodzen ia  s ia tków ki p rzez  promienie 
pozaf io łkow e  i do dz ia łan ia  to k sy c zn e g o  na ośrodk i  podkorow e.

D i e t e r i c i :  F iz y c zn e  badaniu  nad pochłan ian iem  ro zm a ­
ity c h  cząśc i w id m a  p r z e z  p ew n e  ro d za je  s z k lą .  W sp o m n ia n e  szkło 
„eu p h o s” pochłania w yb ió rczo  św ia t ło  pozaf io łkow c i zam ien ia  .ic 
n a  zie lone św ia t ło  f luoryzu jące .  W s z y s tk ie  ro d za je  widzialnego 
św ia t ła  są  w j e d n a k o w y m  stopniu  poch łan iane .

S t o c k :  P rze rzu to w e  za p a len ie  g a ik i w y w o ła n e  p rze z  p leś­
nie. W  nac iekach  c ia łka  szk lis tego  w y k a z a n o  nitki g rzy b k a ,  
a z p lw ociny  w y h o d o w a n o  asp erg illu s iu m ig a tn s .

E n g e l  k i n g :  S p o jó w ka  ja k o  w ro ta  za k a że n ia  oczodołu  
(2 p rz y p ad k i ) .  U 11-letniego ch łopca  w y s tą p i ło  ropne ,  g ronk o w co w e  
zapalen ie  spo jów ki,  w n as tęp s tw ie  w y t rz e sz c z  gałki, obrzęk  po łow y 
tw a rz y  i śm ierć  w ś ró d  o b jaw ó w  oponow ych .  S ek c ja  s tw ie rdza  z a ­
krzep  w p raw ej  żyle  ocznej,  z ak rz ep  p ra w eg o  sin u s ca.vern.osus, 
ropne  zapa len ie  opon  i ogó lną  posocznicę  s ta f ilokokow ą.  B adanie  
h is to logiczne  w y k a z u je ,  ja k  z abscesu  kom u n ik u jąceg o  z g ó rn y m  
załaiTikiem sz e rz ą  się peri- i t rom bof leb itycznc  nacieki w głąb  
oczodołu.

W  d rug im  p rz y p a d k u  u 67-lctniej kob iety  w y k o n a n o  cwcnte- 
ra c ję  oczodołu  z powodu tw a rd eg o  g uza  leż.ącego popod do lnym  
z a łam kiem .  B a d an ie  his to logiczne  w y k a z a ło ,  że, pod n ien a ru szo ­
n y m  p rzy b ło n k iem  z a la m k a  zna jd u je  się m nó s tw o  g rn ze łk ó w  i żc 
ten guz jest  ich kong lom era tem .  W  tkance  p ozaga łkow ej ,  pozornie  
zdrow ej s tw ie rd zo n o  nacieki l eu k o c y ta rn e  i k rą g ło k o m ó rk o w e  do ­
okoła  n a c z y ń  l i in fa tycznych .

P r z y p a d k i  te d o w o d zą ,  że sp o jó w k a  z a łam k a ,  ze  względu na 
sw oje  u tkan ie  adeno ida lne  m oże  się s tać  w ro tam i zakażen ia ,  po­
dobnie jak  m igdalk i  g a rd ła  lub w y ro s te k  robaczk o w y .

F I  s c h n  i g:  O od erw a n iu  b la szk i zo n u la rn e j. O d e rw a n y  
f rag m e n t  b laszki zon u la rn e j  p rz ed s ta w ia  się  w  lampie szczelinowej 
jako  de lika tna ,  p o fa łdow ana ,  p rz e ź ro c z y s ta  b łonka, o b ły szczący ch  
b rzegach ,  leżąca  na  przedniej to rebce  soczewki i ł ącząca  się zw yk le  
częśc iow o,  bezp o ś red n io  z  nią. Autor op isa ł  dawniej  liczne p rz y ­
padki o d e rw a n ia  blaszki zonu la rne j  u w y d y m a c z y  szk ła  i odnosi ł  
to do  dz ia łan ia  promieni c ieplnych. O becny  p rz y p a d e k  o d e rw an ia  
blaszki tej u kow ala ,  p o tw ie rd za  to p rzypuszczen ie .  W  innym  p rz y ­
padku k u rc zą cy  sio c x su d a t w  obrębie ź renicy  spow o d o w a ł  o d e rw a ­
nie blaszki zcm ila rne j  .

P o t t e r :  O d erw an ie  b la szk i zo n u la rn e j u w y d y m a c z y  szk lą  
z  n o w y m  o b razem  w  lampie  szczelinowej.  Autor s tw ierdzi ł  ca łkowite  
od e rw an ie  w postaci b a rdzo  de lika tnego  i p o fa łdow anego  pieręcicluą, 
z s z a ra w y m ,  a  nie b ły sz c z ą c y m  brzeg iem . B laszk a  przechodzi ła  zu­
pełnie  g ład k o  n a  r e sz tę  soczew ki  i nie w idać  b y ło  żadnej  różn icy  
w  z ach o w an iu  się p o k ry te j  lub n iepokry te j  pow ierzchni  soczewki.

S t e i n :  W y k a z a n ie  b la szk i zonu larne j' p r z y  sam oistnem  
zw ich n ięc iu  so c ze w k i.  P r z y  badaniu  lam pą szczelinową, w idać  było  
zw isa ją ce  wiązki włókien zonula rnycli  i w iszącą  na  nich, łukow ato  
ku dołowi w y g ię tą ,  d e l ika tna  b laszkę, o o s t ry m  b ły sz cz ąc y m  brze ­
gu. P on iże j  uw idaczn ia ł  się b rzeg  zwichnięte j  soczewki.

H a n d s m a n n :  In yers io  (s. re troU exio ) irid is  jako  rzadkie  
powik łan ie  p r z y  operac ji  p rze jrza łe j  z ać m y .  P o d c z a s  operac ji  (bez 
i ry d ek to m ji )  gó rn a  cześć  tęczów ki  w pukl i ła  się  p rz ez  o tw ó r  w żo- 
mila Zimni i u ło ży ła  się sw o ją  p o w ie rzchn ią  na  cia łku rzęskow em . 
p o z o s ta jąc  tak  n a  stałe .  P rzeb ieg  p o o p e rac y jn y  i w y n ik  końcow y 
b y ły  pom yślne .  Za p rz y c z y n ę  tego u w aża  au to r  g łęboką  k o m ó rk ę  
c ienkość  tęczów ki w sk u tek  zan iku ,  w io tkość  [w ięzadełka  i p rzejrzą- 
łość  z ać m y ,  co spow odow a ło  że so c z ew k a  zb y t  p rędko  w y p ły n ę łr  
i c iśnienie pow ie trza  wpukliło  tęczów kę  wgłąb.
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M u k a  i: N itka  z  w a c ika  u p rzed n ie j k o m o rze  po operacji 
za ć m y .  N itka  leżała  w  btonie  zaćm y w tó rne j ,  nie w y w o łu ją c  ż a d n e ­
go z ad rażn ien ia .

C o r d s :  O grzew acz- e le k tr y c z n y  do  oka.
S t o c k :  N o w y  sp osób  o św ie tlan ia  tablic cl u badania  w zro k u  

za p o m o cą  la m p y  z e  zw ie rc ia d łem  ku łis tem .
C h r o ń  i s:  W y le c z e n ie  za pa len ia  oczo d o łu . — P o  3 in iek­

cjach  prop idonu  zo s ta ł  w y le cz o n y m  absąSs oczodo łu  bez zabiegu 
ch iru rg icznego .

W i r t z :  O w a rto śc i u śp ien ia  so m n ife n o w eg o  p r z y  o p era c­
jach  na ga łce  o czn e j. Z as t fz y k n ię c ie  d o ży ln e  >2■—4 n a w e t  6 ccm, w y ­
w ołu je  uśpienie  .Czasfcm podobne  do snu f izjologicznego, czasem  
głębsze,  ja k  p r z y  n a rkozie .  C zasem  z d a r z a  się, że p ac jen t  nic re ­
a g u ją c  na  zabmgi w y k o n y w a n e ,  rozum ie  co się do  niego mówi 
i w y k o n y w a  ż ą d a n e  ru c h y  oka.  P o  operac j i  z a p a d a  w  głęboki i d łu ­
gi sen. O ile sie  budzi w śró d  n iepokoju  m oto rycznego}  m o żn a  dać  
je s z c z e r ^ j ę c in. N ad a je  się  też  sonm ifen  do w p ro w ad z en ia  chorego  
w  t rw a łe  uśpienie  w  czas ie  p o o p e rac y jn y m .  N iema szkodliw ego  
w p ły w u  na  akc ję  se rc a  i oddechanie .

fcp«i'  s c h e r-A sid h e r :  L eczen ie  za n ik u  n erw u  lyzrokuw ego^  
p r z y  tabęs. A u to rk a  s to su jąc  z ak ażen ie  m a la r ją  w ed ług  przep isu  
W a g n e r - . ła i i reg g a  w  lii] p r z y p a d k a c h ,  nic s tw ie rdz i ła  nigdzie  is to t ­
nej p o p ra w y .  W  13 p r z y p a d k a c h  p o g a rsza n ie  w z ro k u  E a t r z y m a ło  
się, (C zas  obse rw acj i  J— 12 miesięcy?). Ze w z g lęd u  Ze zanik  n e rw u  
w z r o k o w & ó  m a  zejście  abso lu tn ie  fa ta lne ,  m a l a r j a j l  p o w iu n a b y  

fićzbogacić  a r se n a ł  leczniczy',  jeżeli po traf i  z a t r z y m a ć  postęp  
choroby'.  i

H e i m :  P r z y c z y n e k  do  toczen ia  gon o b len o rei oka . W>2j p r z y ­
pad k ach ,  tam  gdzie  in jekcje  m lek a  nie odniosły' r e z u l ta tó w ,  au to r  
s t o s o w a ł  ze  z n a k o m i ty m  w y n ik iem  phlogetan  Ś ro d e k  ten  m ożna  
s to s o w a ć  w  ilości 1— 5— 10 ccm  p rz e z  s z e re g  dni z rzęd u ,  bt  z 
obawM janafi laksj i  i z aw sze  m o żn a  o s ią g n ąć  te s a m ą  silną reakc ję .

Dr. J . G r z ę d z m ś M  (Lwów).

RUCH W  T O W A R Z Y S T W A C H  LEKARSKICH —  ZJAZDY.

T o w a rzy stw o  L ekarskie Z agłębia D ąb row sk iego .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  i i M u k o , w e g o  T o w a r z y s t w a  L e ­
k a r sk ie g o  Z ag łęb ia  D ą b ro w s k ie g o  dnia* 21 kwietnia-  19 2 3  r. w  sali 

m ag is t r a tu  m .K S sW o w c a  ul. W a r s z a w s k a  1. 6.

P o  Hz a d e k dz . :  1) O d c z y ta n ie  p ro to k o łu  z o s ta tn ieg o  z e ­
brania- T sw ą f rz y s tw a  L e k a r sk ie g o  (17 III. 1926 r.).

2) O d c z y t  kol. R o ż k o w s k i e g o  z Częstochowy' ' :  „O o p u ­
k iw a n iu  rę k o je śc i m o s tk a  p r z y  ró w n o m ieru em  ro z sze rze n iu  lu ku  
a o rty" .

3) O d J z y t  kol.  W i t k o w s k i e g o :  „O cięciu cesarskim i! 
u- dobie o b e c n e j" . '

4) O d c z y t  Sok B u t k i e w i c z a :  , ,0  ch iru rg iczn em  leczen iu  
w rzo d u  żo ła d k a " .

O b e c n y c h :  29 c z ło n k ó w  i 8 gości.
W ic e p r e z e s  kol. P u tc rm a n ,  jako  p rzew o d n iczący ' ,  o tw ie ra ją c  

posiedzen ie ,  w it& A irów cę  kcl.  R o ż k o w sk ie g o ,  p r e z e s a  T o w a ­
r z y s t w a  Lek .  Czffis tochowskiegp. c z ło n k a  h o n o ro w e g o  teg o ż  T -w a ,  
j a k e t e ż  T - w a  L Jk .  W ileńskiego, i Z ag łęb ia  D ą b ro w s k ie g o ,  jako  jed ­
n ego  z tych ,  którzy '  ch lubnie  zapisali  imię s w e  w  n a u ce  lekarsk ie , ,  
yyita go jako  g o d n e g o  n a s tę p c ę  Biegańskiego} pod w z g lę d e m  s t a ­
łych  daa e n  jego do u t r z y m a n ia  p ó ż iąm u  n a u k o w e g o  i etycznfego 

■wjśród k o le g ó w  p ro w in c jo n a ln y c h  na  n a le ży te j  w y so k o śc i .
W a r c m n i a w s z y  dalej  o w ie lk im  z a s o b n i  w ie d z y  m ó w c y .

0 w y b i tn y m  jego u m y śle  kry'ty-czny'm, o ra z  o jego  krasom óweż-pś^ i
1 w z m ia n k o \£ a w s z y  o o s ta tn ich  jego p ra c a c h  n a d e r  w a ż n y c h  
pod  w z g lę d e m  nau k o w y 'm  i p ra k ty c z n y m ,  p r z e w o d n ic z ą c y  udzie la  
głośu- m ó w c y  kol. rKkiżkowskiemu, o d k ład a jąc  o d c zy tan ie  p ro to k o łu  
z p o p rz ed n ieg o  posiedzen ia ,  do  p o s ied zen ia  n a s tęp n e g o .  P r a c a ,  
k tó re j  s t r e s z c z e n ie  p oda ł  kol.  R o ż k o w sk i  w  s w y m  o d czyc ie ,  u k aże  
;S.ię w  bieżący m K iku  w  A rc h iw u m  M e d y c y n y  W e w n ę t rz n e j .

B G pd c z y t  sam , poparty '  t ab l icam i s t a ty s ty ę j j i c m i ,  i w y g ło s z o n y  
ze  s w a d a  o ra to r s k ą ,  n ag rodzi l i  z eb ra n i  l i p n y m i  ok laskam i,  a p r z e ­
w o d n iczący '  p o d z ię k o w a ł  m ó w c y  w  imieniu z eb ra n ia  za  n a d z w y ­
czaj ciekayyy' i s ta ran n ie  opracoyvany' tem at,  oparty ',  j a k  z re sz tą  
w s z y s tk i e  jego  p r a c e  na  w ła s n y c h  b a d a n ia c h  i ś c i s ły ch  s p o s t r z e ­
żeniach.

Kol. Ro-żkowski o d p o w ia d a ł  n a s tęp n ie  na  p y tan ia  kol. W i t ­
k o w s k ie g o :  ,’,G zy  r o z sz e rz e n ia  t ę tn ic y  g łó w n e j  są  w  z a leż n o śc i  ód  
kiły' n a b y te j  c z y  w ro d z o n e j "  i kol.  G o s ie w sk ie g o :  „Taki jes t  s t o ­
su n e k  °/o m ię d z y  R o e n tg e n em  a o p u k iw an iem  eó der z g o d n o śc i* — 
m e to d a  b o w ie m  b ędzie  m ia ła  w a r t o ś ć  ty lk o  p r z y  w ję k sz e m  u w z g lę ­
dnieniu rg e n ic y  m o g ąc e j  p o w s ta ć  z p o w o d u  o b e ć n ® ; i  innych  o r ­
g a n ó w  w zg lęd n ie  zm ian  w f śródp ie rs iu .

Kol. 'G os iew ski w s p o m n ia ł  tez^ o m eto d z ie  w ied eń sk ie j  w y -  
p u k iw a n ia  a o r ty  z  tyłu .

O d c z y t  kcl.  W i tk o w s k ie g o  p o p rz e d z i ły  d e m o n s t r a c je :  kol.  
B u d z y ń sk ieg o  p r z y p a d e k :  ,,L ichen  p ianus ru b er"  i kol. K o w alew ­
skiego p r z y p a d e k  „E ncephalitis łe th a rg ica " . W  hchcn  ruber p lanus  
z a leca  kol. B u d z y ń sk i  m aści  ka rb o lo w o  - sublimatowe, a  głównie  
R a e n tg e n a .  Na klinice W ied eń sk ie j ,  jak  nad m ien ia  kol. G r u s z k ie ­
wicz,  s t o s o w a n o  a u to h c m o th e rap je .

W  odcYycie, s w y m  om ó w ił  kol.  W i tk o w s k i  ró ż n e  odmiany' 
C ięc ia  C e sa rsk ieg o .  O d c z y t  t e n ż e  ze  w z g lęd u  na  sz c z e g ó ło w o ść  
tem a tu ,  nie n a d a je  się  do  s t re sz cz en ia .

Z p o w o d u  spóźn ionej  p o ry .  o d c z y t  kol. B u tk ie w ic z a  o d ło żo ­
no do n a s tę p n e g o  p o s ied zen ia :  n a  zak o ń c ze n ie  z eb ra n ia  p r e z e ^ k o l .  
K o z ło w sk i  w e z w a ł  k o leg ó w  do  z g ła sz an ia  k w a t e r  dla u c z e s tn ik ó w  
z jazdu  c h iru rg ó w ,  jaki m a  a ę  o d b y ć  w  K a to w ic a c h  w e  w rz e ś n iu  
b. r. K om ite t  o rg a n iz a c y jn y  u p r a s z a  o p rz y g o to w a n ie  25 k w a t e r  na 
te r e n ie  .S d sn o w ca .

P o  w y c z e r p a n iu  p o rz ąd k u  dz ien n eg o  posiedzen ie  zam knięto .  
S o s n o w ie c  dnia  2-1 kw ie tn ia  1926 r.

S e k re ta rz :  Dr. G rosg lik .

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.
W a rsza w a .

W y s z e d ł  z  d ru k u  „ P a m ię tn ik  T o w a r z y s t w a  L ek a r sk ie g o  
W a r s z a w s k i e g o "  T o m  CXVII i CXVIII o b e jm u jąc y  p ro to k o ły  p o s ie ­
dzeń  n a u k o w y c h  T o w a r z y s t w a  ż’ r. 19^2 i 1923. — W y d a w n i c tw o  to 
p ro w a d z o n e  pod  r e d a k c ją  kol.  W .  S zu m la ń sk ie g o  obejm uje  / c a ł o ­
k s z ta ł t  p ra c  T o w a r z y s t w a  w  c iągu d w ó c h  lat w z m ia n k o w a n y c h .  
iSzkoda  w ie lka ,  że  w  p rz e w a ż n e j  liczbie p r o to k o łó w  p o d a n o  ty lko  
ty tu ł  o d c zy tu  b e a  p rz y to c z e n ia  c h o ć b y  ty lk o  n a jk r ó t s z e g o K t r e s z -  
c zen ia  lub w n i e s k ó w  a u to ra ,  g d y a j b r a k  ten  czyni  p ra w ie  bezce lo -  
w e m  c zy ta n ie  ob sz e rn e j  dyskusji .  P o ż ą d a n e m  b y ł o b y  ró w n ież ,  a b y  
na  czele  k a żd e g o  p ro toko łu  p o d a n a  b y ła  treść ,  g d y ż  to u ła tw ia ło b y  
b a r d z o  o r ie n to w a n ie  się w  b a r d z o  b o g a ty m  m ate r ia le .

L w ó w .

K u r s a  u z u p e ł n i a  i ą c a d l i c  l e k a r z y .  Na W y d z ia le  
l e k a rsk im  w e  L w o w ie  o d b ę d ą  się w  czas ie  od  21 m a rc a  do 31 
m a rc a  1927 r. k u r sa  uzup e łn ia jące  dla lek a rzy .  S z c z e g ó ło w y  p r o ­
g ra m  og ło szo n y  będzie  w  s tyczn iu .  In form ac ji  udzie la  Prof .  Dr. 
Z a lew sk i .  Klinika o to - la ry n g o lo g iczn a ,  ul. P i j a r ó w  6.

K u r s a  o t o-l a r y  n g o 1 o g i i. W  klinice o to - la ry n g o lo g iczn e j  
w e  L w o w ie  o d będzie  się c z te r o ty g o d n io w y  k u r s  o to - la ryngo log ii  
w  czas ie  od 18 m a r c a  do  14 k w ie tn ia  1927 r. B liższe  sz c z e g ó ły  
p o d an e  b ę d ą  w  s tyczn iu .  In form acji  udz ie la :  P ro f .  Dr.  Z a lew sk i .  
Klinika o to - la r f f lg o lo g icz n a ,  ul. P i j a r ó w  6.

Zm arli.

Dr. A d a m  S z n a b 1, lek a rz  d z ie ln ico w y  K a sy  C h o r y c h  m. 
W arsA aw y .  b. m a jo r  w o jsk a  p o lsk ieg o ^— z m a r ł  w  W a r s z a w i e  w  56 
ro k u  ż y c ia  d. l is to p ad a  1926 r.

W  dniu 7 b. m. z m a r ł  w Łodzi  w  wieku lat  66-ciu k o lega  Izrael 
M a r g o 1 i s, p r z e z  d ługie  la ta  jed e n  z n a jw ięce j  w z ię ty c h  p r a k t y ­
k ó w  Ł cdz i .  B a r d z o  w y s o k i  poziom  e ty c z n y  z m a r łe g o  kolegi,  jego 
ludzkość ,  w ie lk i  t ak t  w  s to su n k a c h  z c h o ry m i  i l ek a rzam i,  ofiarna  
p ra c a  publiczna,  z y s k iw a ły  mu p rz e z  ca łe  życ ie  s z a c u n e k  i s y m ­
patię  k o leg ó w .  Od chwili  pow s ta i j ia  s ą d ó w  z a w o d o w y c h  b y ł  z m a r ły  
cz ło n k iem  S ą d u  Ł ó d zk ie j  Jzby  L ek a rsk ie j .  C z e ś ć  J e g o  pam ięc i!

S p ro s to w a n ie  p o m y łe k  d ru k a rsk ic h  
jak ie  z a s z ły  w  sk ładz ie  a r ty k u łu  Dr. W .  H. M elanow sk iego ,  og ło­
szo n eg o  w  n u m erz e  50-tym  Polsk ie j  G a z e ty  lekarsk ie j ,  p. t.:  „Nowe 
m e to d y  badan ia ,  i now e  m e to d y  leczen ia  w  okulis tyce".

N a  s tron ie  ty tu ło w e j  w  5 - ty m  w ie rszu  t reści  z am ia s t  H. Me- 
lanow sk i  m a  b y ć  W . H. Melanow ski.  N a  str .  945, w  p ierw szej  szp a l ­
cie, w ie r s z  28 od dołu z am ia s t  c a łk o w i ta  m a b y ć  „ c a łk o w a " .

R ed a kcja  o tr zy m a ła :
P ro f. Dr. Ja n  S zm u r lo . C h o ro b y  nosa  i ja rn y  n o so w o g a rd ło -  

wej, p o d ręczn ik  d la  l e k a r z y  i v s tu d e n tó w  ze  141 ry su n k a m i  w  tek ­
ście. W ilno  1926.

Dr. F r K saw . C ie s zy ń sk i.  O pieka  n a d  n o w o ro d k iem  i n iem o­
wlęciem. —  W a r s z a w a  1927.

S tan . K o n o p ka  P o l sk a  B ib ljog ra f ja  L e k a r s k a  za  ro k  1925. 
R o czn ik  I. —  W a r s z a w a  1926.

P a m ię tn ik  Z ja zd u  IV . H ig ien is tó w  P o lsk ich  i V L e k a r z y  
i d z ia ła c z y  sa n i ta rn y c h  m ie jsk ich  w  W ilnie.  13— 14 c ze rw c a  1926 r.


