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OzyreWtur:

i z Zaktadu farmakologii

K. we Lwowie Prof. Dr. Wiodzimierz

W klinice ginekologicznej
ledzwiowe od 6 lat. Wyniki

Iwowsk.ej stosujemy znieczulenie
i spostrzezenia, dotyczace tego spo-
sobu znieczulenia, czes$ciowo zostaty ogtoszone przed dwoma
laty.). UzywaliSmy z poczatku novocainy, a potem tropococainy
(5"/0 i 10%*/g). dwoéch lat zaczeli$my stosowaé tutokaing, zache-
ceni wielkiem uznaniem, z jakiem o tym $rodku wyrazato sie pi-
$miennictwo, zwtaszcza niemieckie. Niemal wszyscy bowiem pod-
nosili mata toksyczno$¢ tutokainy (Fessler, Finsterer, Herfarth,
Steichele i inni), bo réw‘ng, a nawet dwa razy mniejszag od to-
ksycznosci novocainy, a natomiast silniejsze dziatanie znieczu-
lajace.

Poczagtkowo uzywalismy, tutokainy
znieczulen) z preparatu fabrycznego (Bayer, Leverkitsen) in sub-
Atanna wJatowym 1% roztworze. Nastepnych 30 znieczulen wy-
konalismy 1%rwym roztworem we fjolkach oryginalnych ,T VI".
We wszystkich tych przypadkach mieliémy naogél wyniki bardzo
dobre, tak ze zaufanie nasze do tego $rodka bj lo zupeinie uspra-
wiedliwione. W nastepnych 6 przypadkach wuzyliSmy totokainy
w roztworach 0,83°/0—2,5°0. sporzadrotiych ex temporc z tab le-
ek oryginalnych ,T II", dostarczonych nam przez fabryke.
2 tych 6 przypadkéw w czterech znieczulenie byto zadowalnia-
Uce, w dwoéch za$ przypadkach wystgpity objawy silnego zatrucia,
ffeden z tych przypadkéw zakonczyt sie [Smiercig2). tatwo zro-
zumie¢, ze wobec tego zaufanie nasze do tutokainy w szczegdl-
nosci do preparatow w tabletkach zostato mocno zachwiane. To-
tez zaraz przestaliSmy uzywac¢ tych preparatéw Nie mogliSmy na-
tomiast przejs¢ z lekkiem sercem do porzagdku dziennego nad spra-
wg dwoch zatru¢; ,tutokaing. Wobec okolicznosci bowiem, ’jze.
w ciggu jednego roku nie spostrzegaliSmy zadnych ujemnych po-
wazniejszych objawéw, ktéreby wskazywaty na trujgce dziatanie
tutokaiimljbyto rzecza uderzajgca, dlaczego Aatrucie powstato
w dwéch bezpos$rednich przypadkach i to po wuzyciu preparatu
w tabletkach ,,T 1l1". Nasuwaty sie liczne przypuszczenia, czy n. p.
sam preparat podczas fabrykacji w tej formie nic ulega zmianie,
-zy diugie gotowanie nie wptywa ujemnie na jego skiad i t. d.
Dlatego tez z polecenia naszego szefa, prof. 'Bochenskiego,
PodjeliSmy badania doswiadczalne w nadziej ze moze one rzucg
Pewne $wiatto na powyzsza sprawe. Pracy tej podjeliSmy sie tern

bezAsuprareniny (58

chetniej, ze dotychczasowe piSmiennictwo dotyczace tutoka'®]
zawiera, powiedzie¢ mozna, tylko bardzo skape notatki, odne-
gzace sie do farmakodynamicznego dziatania tutokainy. Précz
Pracy Schulema«n a ktéra wyszta z pracowni fabrycznej,

i badan Wiedhopfa, w szczeg6lnosci nad zachowaniem sie ci-
$nienia krwi, i kilku wreszcie poréwnawczych doswiadczen
Gruchngag z dawkami toksycznemi psikainy i tutokainy, dla ko-
tow, niema w piSmiennictwie prac, uwzgledniajacych dos$wiad-
czalnie kwestje toksyczno$ci lub dziatania jej na narzad oddechom
wy i krazenia. Okazalej juz przedstawia sie piSmienictwo, odno-
szace sie do klinicznych doswiadczern z tutokaing w rozmaitych
uziatach medycyny, w szczegdlnosci dotyczace dziatania znieczu-
lajagcego (Lehllert i inni). (PiSmiennictwo zupetne, podaje Gar-
bien w pracy ,0 znieczuleniu lumbalnem tutokaing”. — P. G.
L. 1926. str. 466.).

Postawili§my sobie zadanieCK

1. okresli¢ dziatanie tutokainy (w tabletkach) gotowanej
i niegotowanej na narzad krazenia i narzagd oddechowy

2. okre$li¢ dawki S$miertelne tutokainy w rozmaitych
zeniach gotowanej i niegotowanej,

3. okresli¢ na tej podstawie wzgledna toksycznos$¢ (na wzo6r
Schmitza-Loevenharta).

ste-

'y Seidler. Polska Gazeta Lek. 1924. Nr. 8 i 9.
) Garbien: P. G. L. 1926. Nr. 40.

Do dos$wiadczern uzyliSmy krolikéw. W kilku przypadkach
eksperymentowali$my powtdérnie na tym samym kréliku, jednak
po uptywie kilku dni, tak ze mttzug byto wykluczyé sumowanie
dawek, wzglednie jakiekolwiek dziatanie poprzedniego zastrzyku

dozylnego.
W doswiadczeniach naszych uzyliSmy nastepujaycli pre-

paratow:
»T 111 tutokaina w tabletkach:

a/a’yo niegotowana — dos$w. 68, 69.

ik°k gotowana — do$w. 76.

I°/o liiegotowa-na — dosw. 19, 21, 44, 45, 46.

IVJ gotowana — dos$w. 17, 20, 22, 23, 26, 27, 2!"729;c,

2% niegotowana — do$w. 18, 24, 25, 39, 40 41, 42, 43.
2% gotowana — dosw. 47, 48, 49, 54, 55, 56.

5-10 niegotowana — dos$w. 50, 51, 52, 53.

5% gotowana — dos$w. 70, 71, 72, 73, 74, 75.

,T 1“ tutokaina ze suprarenitia, zawartg w tabletkach:
1% niegotowana — dos$w. 30, 31, 32 60.
I'70 gotowana — do$wJRn, 67.
2°/o niegotowana — dos$w. 57, 58, 59.

t 2o gotowana dos$w. 61, 62, 63»

»T 11“ tutokaina w tabletkach:
I3* niegotowana — dos$w. 7, 8, 9, 10, li, 12, 13, 14, 15, 16B|
I°/o gotowana — dos$w. 1, 2, 3, 4, 5, 6.

,T V*“ tutokaina w roztworze ze suprarening (0,0025%) w fiol-

kach oryginalnych:
%% — dos$w. 64, 65.

Coeainum hydrochloricum (Merck):
1% niegotowana — dos$w. 33, 34, 35 36, 37, 38.

W pierwszych 10 doswiadczeniach staralismy sie okresli¢
farmokodynamiczne dziatanie wiekszych i mniejszych dawek tuto-
kainy na narzagd oddechowy i kragzenia. W tym celu odpreparowa-
liSmy tetnice szyjna i po wprowadzeniu do niej kaniuli wigczalis-
my kymograf Ludwiga. Roéwnocze$nie tgczyliSmy tchawice z be-
benkiem Marey”, ktéry za pomoca pisaka na walcu kresli! krz"A
wa oddechow.

Z doswiadczen tych wynika, ze juz pod koniec dozylnego
wstrzykniecia $rednich i duzych dawek tutokainy cisnienie krwi
szybko opada> $rednio do potowy, poczem w nastepnych kilkuna-
stu lub kilkudziesieciu sekundach opada do punktu zerowego (patrz
krzywa ci$nienia w tetnicy szyjnej I, IlI), wznoszgc sie¢ w tym cza-
\sie powyzej normy podczas drgawek (krzywa ci$nienia krwi V).

Oddychanie zaleznie od dawki, albo ustawato zupetnie (bez-
dech, apnoe) — (krzywa oddechowa Il1), albo po $rednich i ma-
tych dawkach wystepowata juz pod koniec =zastrzyku dusznos¢
(dyspnoe) — (krzywe oddechowe I, 1V, V, VI). Duszno$¢ ta uste-
powata po dawkach matych, krzywa oddechowa po pewnym cza-
sie wracata do normj'?' a nawet wystepowato pogtebienie i przy-
$pieszenie oddechéw. Po dawkach wiekszych duszno$¢ przecho-
dzita w bezdech —e oddechy stawaty sie coraz ptytsze i rzadsze,
szczyt wydechu przedtuzat sie, konczac sie bezdechem (krzywa
oddechowa 1). W kilku przypadkach zanotowalismy charaktery-
styczne pauzy na szczycie wydechu (krzywa oddechowa II).

Bardzo S$cisty zwigzek wykazywata krzywa cisnienia krwi
z oddechami. Po ustaniu oddychania ci$nienie utrzymywato sie ja-
ki$ czas, od kilkunastu sekund do kilku minut (dosw. Nr. 3 — 2 nl
niuty, dosw. Nr. 69 — 6 minut). Po zastosowaniu sztucznego oddy-
chania krzywa ci$nienia utrzymywata sie przez czas dtuzszy (krzy-
wa ci$nienia krwi IIl), a w niektérych przypadkach po dtuzszem
sztucznem oddychaniu wracata samoistna czynno$¢ oddechowa
(dosw. Nr. 7 po 40 min.).

W dalszych 66 doSwiadczeniach staraliSmy sie okredli¢ daw-
ke $miertelng tutokainy gotowanej i niegotowanej w rozmaitych
stezeniach, dawkowanej dozylnie. W liczbie tej znajdujg sie rowniez
poréwnawcze doSwiadczenia z kokaing (6 dosw.) i kilka kontrol-
nych dawkowan podskérnych. W tej grupie doSwiadczen operowa-
liSmy przewaznie duzemi dawkami tutokainy bez odpreparowania
tetnicy i bez tracheotomii.
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101 gotow.
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niegotow.

u
40 “ got.
niegot.
Ll
40 “ got.
niegot.
6 ‘ got.
6" .,
niegot.

n

61got.

niegot.

>1

dys-
drganki apnoe
pnoe
30
20 “ do 1° do 3°
do 51 — od 5°¢
od 20“ natych-
- - 60" miast
krotkie
do 1°
do 10“ do 60
do 60“ po 60 “ kilka minut
pod
>uiec « «
iniekcji przez 90“ po 90
120
pod do 42
koniec 22 i od 62 “
injekeji
pod
koniec
injekeji
do 75“ do 10“ do 120 *“
5
po4 « «
Koniec do 10 do 120
injekeji
kilka po kilku
sekund sekund.
— 30 ¢ do 2°
podskérnie —
_ 45 « _
_ 45 “
45
_ 45 « -
do 2° - .
do 11,

— do I'/j* do 2°
o pod koniec _
injekeji
R — do 1°
— do 1° do 21
— do 1° —

— do | o *
- — do 45 “
— — do 30“
z koricem
injekeji - -
— — do 1°
do 3° - —
- do 15“ od 30 “
— o/15%“-45* do 15 “

dys-

pnoe

do 4°
do 15°

do 5°¢
do 2°

syn-

cope

w 161

do 60

okoto 51

sztc czne oddcehanie.

do 62 “

do 5°¢

w 5°¢

Nr. 1. 1927.
prébuje
biega
wstac

po 40 ‘ sztucznego oddec’-
wracajg samoisune oddech.

do 120

w 120“

czynno$¢ serca trwa diuzszy czas.

do 2°

2V

do |7/s*
do 41
do 2% °
do 3°
do 90 “
do 51

do 172

natychmiast
w 2"

w 2°

do 4°

brak objawéw ogélnych
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dys-

pnoe

do 4-

drgawki apnoe

1
z kateminy.
i do 45“

silny skurcz foniczny wszystkich
grnp miesniowych

do 65 “
do 4°

do 1°

do 30 “

do 1*

silne do 65* _

co5“ j —
podskérnie —

do 17, °

do 2° -

do 1/, -

do 50 “ do 60 “

- do 45 *“
od 10--1*2° do 10 “

— do 30 “
do 1° —

- do 80 *“
do 17, ° —
do 15“ do IY,*
do 15 do 45*

odU/-2° do 17
do 30«
— do 60
- do 30“
— do 60 “

do 60 “

- do 60“
~do15*“
iod 34
od30“-37/ do 30*

od 15-3

od 15475 do 15%
od 40« do 40
30 —
od 30“ do 3°
10 « do 30"
30 ©  do 60"
— do 45*
30 < od 90"
30 - do 90“

PoRiRar
- 90 “
— 1°¢
— 1°
1° 30 “
30 “ -

- natychmiast

pod koniec

injekoji hatychmiast

dys- syn- prébuje
pnoe cope wstac
1V w 5
- w 45 “
- — w 5°¢
- w 15 *“ —_
— w 65 —
w 5°
brak objEiwéw ogélnych
do 3° — w5 "
do 4°' — w6 ¢
— — w5
— w 60 “ -
do 60“ w80 *“ -
do 5°' — . w6 ¢
do 85*“ w 90 “ —
do 5 - w 10 °
do 47,° — w 5
do 4° — w5 ¢
do 4 - — w6
do 503 w501 —
do 4° - w 5
do 4°' — w 5
do 70 w 90 “ —
do 35“ w60 *“ —
do 70 w 2" —
do U/, w 2" —
— w4 ¢ -
do 4° - w5 ¢
do 6° — w 672
- w4 —
- — po 2°
— do 37, —
do 3° - w5 °
do 4°' - w7*
do 50 w 60 “ —
- W 2
do 2° - w 5
_ w5 _
do 21 w7’ -
do 4° — w6 ‘
do 4° — w5
do 3/ — w5*
3 - po 3°
— do 2° —
— do 2° -

biega

w 15 ¢

w 15 ¢

w 15 *
w 15 ¢
po 1°
w 15%
po 12°
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Stale wystepowaty natychmiast po wstrzyknieciu silne drgaw-
ki, bardzo znaczny tezec tylny (opisthotonus), a w przypadkach bez-
dechu silny skurcz toniczny wszystkich grup miesniowych z prze-
wagg mie$ni wyprostnych. W doswiadczeniach, w ktérych stoso-
wano dawki mniejsze niz $miertelne notowaliSmy prawie zawsze
po krotkim okresie drgawek bezdech, utrzymujgcyjfisie nawet do
jednej minuty (dosw. Nr. 70), poczem nastepowato kilka utrudnio-
nych wdechéw. Do 2—3 minut krdlik oddychat poczatkowo z obja-
wami dusznos$ci, pézniej ~a$ oddychanie wykazywato wybitne przy-
$pieszenie. Przewaznie do 5 min. po wstrzyknigciu krélik prébowat
wstaé”do 10 minut chwiejnie chodzit, do 15 min. objawy zatrucia
zupetnie ustepowaty. W dosSwiadczeniach, w ktérych uzywali$my
preparatu ,T 1 (tutokaina ze suprarening zawartg w tabletkach),
zjawiato sie po dozylnem stosowaniu toksyczne dziatanie tutokainy
i suprareniny prawdopodobnie jako wyraz dziatania synergetycz-
nego; dlatego z tern zastrzezeniem traktowaé nalezy warto$ci po-
dane ponizej dla ,T I“, ktére sg od 4—7,5 mg na kilogram wagi
wyzsze w okre$leniu toksyczno$ci od samej tutokainy. Po tuto-
kainie ze suprarening wystepowaty drgawki znacznie silniejsze, po
dawkach mniejszych jak $miertelne objawy zatrucia ustepowaty
predzej, przewaznie w 5 min. kroliki prébowaty wstaé, a w nastep-
nej minucie biegaty swobodnie bez zadnych $§ladéw zatrucia

Dziatanie kokainy, jako$ciowo zupeinie podobne do dziatania
tutokainy, réznito sie znacznie iloSciowo: nasilenie drgawek i dusz-
nice (dyspnoe) byty w kazdem dosSwiadczeniu znacznie silniejsze
niz w odpowiednio réwnych co do toksycznos$ci dawkach tutokainy.

Wyniki nasze okre$laja wzgledng toksyczno$¢ tutokainy
w nastepujacych cyfrach:

Roztwory goto-

Roztwory niegotowane wane 6 mh.ut

il 3
= 2 “ = “
Preparat i stezenie 2 \2 2 = *E
E o S «© E > S ©
X N c X N o
S o 2 -
g g 7 o e > @
= X o = X o
© o N ®© o N
o g - 2 o 8 - 2
Kokaina 1% 16 mg 100 — —
Tutokaina 7a% 25,5 mg 70,2925 20 mg 87,5
Tutokaina 1% 255 mg 70,2925 20 mg 875 *
Tutokaina 2% 23 mg 78,125 20 mg 87,5
Tutokaina 5ro 22 mg 81,25 19 mg 90,625
Tutokaina ze su-
prareming w ta
bletkach 1% 17 mg 96,875 16 mg 100
. 2% 16 mg 100 16 mg 100
. V%
w fiolkach 16-17 mg 96,875-100 — -
i

Z cyfr tych wynika, ze*.

1) tutokaina %% i 1% niegotowana wykazuje jednakowa
toksyczno$¢é. Opierajac sie na dawniejszych pracach, okre$laja-
cych toksyczno$¢ noyokainy, stwierdzi¢ mozna, ze tutokaina W%
i 1% niegotowana jest prawie trzykrotnie wiecej toksyczna

od noyokainy w tych samych stezeniach;

2) tutokaina 2°/o niegotowana wykazuje wzrost toksycznosci
o 11,4%, a 5% niegotowana o 15,7°/o, w porédwnaniu z tutokaing
1°/o niegotowang;

3) tutokaina % % I°/o i 2°/0 gotowane sg w
stopniu toksycznie, a toksyczno$¢ ta jest o 24,6%
toksycznodci 1% tutokainy niegotowanej;

4) tutokaina 5% gotowana jest
syczna niz 5% tutokaina niegotowana;

jednakowym
wyzsza od
tok-

prawie o 11% wiecej

1. 1927?.

5) tutokaina ze suprarening, dozylnie stosowana, %% i 1%
niegotowana jest prawie rownie toksyczna, jak kokaina (r6znica
3,2%), natomiast 2% niegotowana i 1% i 2% gotowane sg roéwnic
toksyczne jak kokaina. Praktycznie niema to sadnego znaczenia
w znieczulaniu podskérnem i ledZwiowem w stosowaniu roztworéw
10- stezeniu i w iloSciach wyzej wspomnianych. Dodanie suprareniny
w tym przypadku powoduje synergctyczny efekt o znaczeniu lokal-
nem.

W poréwnaniu z wynikami Schulcnianna
fabrycznej) stwierdzi¢ musimy nastepujace rdznice:

(z pracowni

1) Schulcmann okre$lat dawke $miertelng 1% tutokainy
na 25—3(QJ mg. na kilogram wagi, — my okresliliSmy ja dla 1% nie-
gotowanej 25,5 mg, dla gotowanej 20 mg.

2) Schulemann podat dawke $miertelng 2% tutokainy
15—20 mg, — na podstawie naszych doswiadczen okresSlamy ja dla
2% niegotowanej 23 mg, dla gotowanej 20 mg.

3) Schulemann podawat, ze tutokaina jest dwa razy
[tak trujgca jak novokaina, a w potlowie tak trujgca, jak kokaina, - -
my za$ okre$Slamy ten stosunek w nastepujacy sporob:

tutokaina % i 1% niegotowana jest prawie trzykrotnie wie-
mee* trujgca jak novokaina, 2% niegotowana przeszto trzykrotnie,
5°%a niegotowana 3,24 razy wiecej toksyczna. *fa 1 i 2% tutokaina
gotowana jest 3,5 razy, a 5% przeszto 3,6 razy tak trujgca jak
noyokaina.

4) Schulemann podat pomiedzy fizykalneini wtasnoscia-
mi tutokainyfce ,krétkie gotowanie (np. sterylizowanie) nie rozkta
da tutokainy", — my za$§ mozemy stwierdzi¢, ze najkrotszy do
sterylizowania wymagany czas 6 minut rozktada tutokaine. zwigk-
szajac jej toksyczno$¢ o 11—24,6% w poréwnaniu z niegotowana.

Natomiast mozemy zgodnie z Schuleman.n(g m stwier-
dzi¢, m: kilkakrotne dawki tutokainy nie kumulujg Sie (u krélikéw
ré6znica w czasie pomiedzy poszczegdlnemu dawkami musi wynosi¢
przynajmniej 15 minut).

Na podstawie powyzszych badan;, jakotez na podstawie do
Swiadczenia klinicznego (okoto 100 znieczulen
kaing) mozemjL powiedzie¢, ze:

ledzwiowych tuto-

1)Tutokaina jest dobrym $rodkiem znieczulajacym, jednak
znacznie trujgaym. Wyzszo$¢ jej nad innemi $rodkami znieczulaja-
polega na tem,
wczesnych, jakotez i p6znych objawow intoksykacyjnych, ktore po
noyokainH i po tropokokainic Liebhart4) w pewnym odsetku
.przypadkéw wystepuja.

cemi ze brak po stosowaniu jej ledzwiowem tak

2) Do znieczulen ledzwiowych nadaje sie najlepiej 1%
twoér w oryginalnem opakowaniu fabryczncm, ,T VI“. Fabryka nie
podaje wprawdzie sposobu sporzadzania i wyjatawiania
row, domys$la¢ sie atoli mozna, ze poddaje je sterylizacji

roz-

roztwo-
frakcjo-
albo roztwory na pewien

nowanej, .hastawi a“

i rozciencza je pdzniej jatowym

stezono
roztworem fizjologicznym).

czas

3) Tutokaina w tabletkach (preparaty T I, T Il, T Ill), nie na-
daje sie do znieczulen ledZwiowych.

4) Tutokaina
kiem o$rodkowi oddechowemu, a dopiero wtérnie o$rodkowi naczy-
nioruchowemu.

stosowana ledZzwiowo zagraza przedewszyst-

5) W razie pierwszych objawdw trujagcego dziatania tuto-
kainy na o$rodek oddechowy (duszno$é, niemozno$¢ gtosnego mé-
wienia) jest konieczne natychmiastowe sztuczne oddychanie przez

czas diuzszy i zastosowanie lobeliny.

Pismiennictwo.

1) Gar bietl: O znieczuleniu limbalnem tutokaina. Polska Gazeta Lek.
1926, str. 466. — 2) Tenze: Dwa przypadki zatrucia tutokaing. p. G. L. 1926,
str. 747, Nr. 40. — 3) Griilin: Ueber clie Anssclicidmig d. stereocisomeren Ko-

kaine. Arch. f. exper. Path. Bd. 106, str. 115. — 4) Liehhart: Przyczynek
do powiktan po znieczuleniach hiinbalnych. P. G. L, 1925, Nr. 52. — 5)
Sclimitz-Loevenhart: A comparative study of the local anesthetic
properties of isocaine, cocaine. procaine. Journ. of Piiarm. Baltimore, 1925. Vol,
24, str. 167. — 6) Schulemann: Tutokain ais Oberfllichcn- u. Infiltrations-
anastheticnm. Klin. W. 1924, str. 676. — 7) Wiedhopf: Kxperim. Untersuch/
n. klin. Erfahrnngen mit Tutokain und Dolautin. Munch. m. W. 1925, str. 1597.



Krzywa oddechowa V. (Do$w. Nr. 9).

KrzywjS)ddechowa VI. (Dosw. Nr. 5).









CzoLb ur Azkundaitk
ii.inNinumMmmMmjtiiiilumiii 1k . ticzilitimiiliilnumliiiinum u . ln sdtl11l1>umnNnlinnNnlin l UH1Jl I

X

Krzywa cisrtienia krwi w tetnicy szyjnej V. (Dosw. Nr. 8). (Mata dawka. Cisnienie Hyréwmijs sie w krotkim czasie).

Krzywa~rddcchcwa I. (Dosw. Nr. 8).

Krzywa oddechowa II: (Dosw. Nr. 4).



Krzywa oddechowa IV. (DoSw. Nr. 7).



Ryciny do pracy Dr. A. Garbienia i Dr. Piotrowskiego p. t. ,,0 toksycznos$ci tutokainy*
ogtoszonej w numerze | szym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1927.
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(Dosw. Nr. 4l.

szyjnej |l

krwi w tetnicy

cisnienia

Krzywa



Krzywa ci$nienia krwi w tetnicy szyjnej IIl. (Dosw. Nr. 7).

Krzywa ci$nienia krwi w tetnicy szyjnej IV. (Dosw. Nr. 3).
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WYKLADY kliniczne.

Dr. Seweryn STERLING. Lodz.

Krwawienia ptucne ).

Czysto$¢ krwawien phlucnych. — Vasa publica i vasa privata.
gruzlicze. — Warunki ich powstawania statyczne i
§cian naczyniowych. — Gruzlica tkanek i
migzszowe. — Krwawienia pneumoiiicziie.

niaczki.

— Krwawienia
dynamiczne. — Gruilica
przezarcie naczyn. — Krwawienia
— Krwawienia zastoinowe. — Tet-

Krwawienie ptucne, czyli krwawienie pochodzace z naczyn
tkanki ptucnej i na.cmin w oskrzelikach (bronchioli terminales.bron-
chioli reSpiratorii), moze zaleze¢ od zmian chorobowych umiejsco-
wionych zaré6wno w samem ptucu, jak i poza niem -).

Czesto$¢ krwawien ptucnych zalezy od obfitego unaczynie-
nia tego narzadu; gdvjw innych — stuzg naczynia wytacznie do
podziatu krwi miedzy komérki i tkanki, w ptucach, obok tego uktadu
zyt, tetnic i naczyn wilosowatych, mamy uktad krwionos$ny jeszcze
drugi, spetmajacjnczynno$é swoistg: doprowadzenia kwasu weglo-
wego i wody do naczyn pecherzykéw ptucnych i zabierania tlenu
powietrza.

Ten uktad naczyniowy., pracujacy dla dobra tkanek catego
ustroju, nosi miano zbiorowe: vasu publica; uktad pierwszy, dbaja-
cy o odzywianie tkanek ptuc i oskrzeli — miano: vasa privata. V«
.sa publica ptuc, to tetnica ptucna, prowadzgca krew zylng z porno-
sy prawej poprzez naczynia witosowate pecherzykéw ptucnych i zy-

ptucne do przedsionka lewego. Vasa privata ptuc, to tetnice
oskrzelowe i zyty oskrzelowe, potagczone przez zwykite naczynia
wiosowate. Tetnice oskrzelowe pochodzg z tetnicy gtéwnej, zstepu-
jacej; odzywajg oskrzeliki az do ich ostatnich Rozgatezien, odzy-
wiajg optucng trzewiowga; wysytajg vasa vasorum dla vasa publica.
Zyty oskrzelowe wpadajg do vcna azygos i hemi-azygos, czescio-
wo tez do zyt ptucny ch, wnoszac nieco krwi zylnej do przedsionka
lewego.

Krwawienia do $wiatta pecherzykéw ptucnych i najgteb-
szych oskrzelikow mogg pochodzi¢ z obu uktadéw, zar6wno z ukta-
du krazenia tetnicy ptucnej, jak i z uktadu tetnicy gtownej.

"# * #

Przeglad spraw chorobowych, rozgrywajacych sie w samych
Ptucach, a mogacych (ki¢ krwawienia, zaczitel od z m irani Sr u-
zliczych w ptucach.

Krwawienia w przebiegu suchot ptucnych powstajg w zale-
znos$ci od konstelacji ré6znych warunKéw. Poznanie analityczne tych
warunkéw prowadzi do zrozumienia patogenezy tego objawu, do
krytycznej oceny zabiegéw i $rodkéw leczniczych tu stosowanych.

Warunki, jakie sie sktadajg na powstawanie krwotokéw
ew .ptucach w przebiegu suchot, mozna podzieli¢ na dwie grupy:
warunki statyczne, anatomiczne i warunki dyna-
miczne, czynnos$ciowe.

O powstaniu krwawienia czesto decyduje
kéw dynamicznych do statycznych.

A. Czynniki statyczne mamy jako:

I. Uszkodzenie $ciany naczynia krwiono$nego przez nadzar-
cie (diabrosis).

a) Gruzlica naczyn.

b) Gruzlica tkanki ptucnej.

Il. Uszkodzenie $ciany naczynia krwionosnego epozwalajace
na przesigkanie (diapea&us) krwinek.

a) Przekrwienie czynne.

Krwawienie migzszowe.

b) Sprawy pneumoniczne.

c) Przekrwienie obwodowe (inflammatio perifocalis) wkoto
ogniska gruzliczego.

I1l. Uszkodzenie $ciany naczynia krwiono$nego przez peknie-
cie (rhexis).

a) Przekrwienie bierne. Zast6j.

b) Obecnos$¢ tetniakéw' w rozgatezieniach
i tetnic oskrzelowych.

B. Czynniki dynamiczne

a) Przekrwienie czynne.

b) Zwolnienie pradu krwi, podniesione
w naczyniach ptucnych i oskrzelowych.

stosunek warun-

tetnicy ptucnej

mamy jako:

parcie zastoinowe

Odczyt w Towarzystwie Lek. tédzkiem na wieczorze se-
minaryjnym w dniu 29 wrze$nia 1925 r.

7) Méwie: krwawienie ptucne, a nie: krwioplucie, czy krwotok

z ust, poniewaz nie chce na tem miejscu wdawac¢ sie w r6zniczko-

wanie krwioplu¢ pochodzenia ptucnego od nieptucnego.
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c) Niewydolno$¢ miesnia sercowego w
szkod, jakie napotyka na swej drodze prad krwi.
d) Ruch. Kaszel. Oddychanie ptytkie.

c¢) Wptywy meteorologiczne.

f) Wptywy nerwowe i psYcluczfie.
g) Czynniki konstytucyjne.

h) Czynniki lecznicze.

stosunku do prze-

* * *

Gruzlica $cian naczyniowych; zmiany gruzlicze
w $wietle naczynia; gruzetek btony wewnetrznej, ulegajgc zscrown”]
ccniu drazy w giab $ciany na wskro$, dziurawi jg. Albo tez: niszczy
ja jedynie cze$ciowo, cz>ni mniej odporng na parcie wewnatrzna-
czyniowe; wspotczesne powitanie takiegea warunku, jak podniesie-
nie parcia konczy to, co sprawa swoista rozpoczeta: naczynie pe-
ka. Albo tez: gruzetek usadowiony w S$wietle vasa yasorum zaty-
ka naczynko odzywiajace rozgatezienie tetnicy ptucnej lub tetniSH
oskrzelowej; martwica odpowiedniego odcinka $ciany doprowadzat
do jej przedziurawienia. Albo tez; wytwory gruzlicy istniejgcej
wCswietle tetnicy wiekszej wywotujag w rozgatezieniu zator, zawat
i wraz z tem krwawienie. Albo wreszcie: zmiany gruzlicze naczynia
doprowadzajg do powstania tetniaka; bedzie o tem mowa dalej.

Krwawienia zalezne od zmian gruzliczych w naczyniach, jesli
te stanowiag pierwsze ogniska gruzlicy w piucach, wiec krwawienia
ptucne w czasie, kiedy zadna metoda badania klinicznego nie moze
wykr!® objawéw chorobowych w pilicach, podtrzymywaty poglad
0 moznos$ci powstawania phtisis ab hacmoptae}A

Postepowi sprawy gruzlicy w ptucach, narzadzie tak boga-
to unaezynionym, powinnyby towarzyszy¢ nieustanne krwawienia;
zniszczenie, przezarcie $§cian naczynia zachodzi tez cze-
sto, wielekro¢ czesciej, anizeli powstanie krwawienia. Gtéwnym po-
wodem tego”jawiska jest fakt, ze czynna sprawa gruzlicza nadze-
ra Sfciang naczynia wtedy, kiedy S$wiatto jego jest juz zamkniete.
W $wietle bowiem naczynia sasiadujacego z ogniskiem czynnem,
powstaje sprawa zapalna swoista, enclarteritis tiiberculosa diifusu;
potem — degeneratio mediae et intimae hyalinea i na tem tle zam-
kniecie, obliteratio, naczynia.

Gdyby nie zaczopowanie naczyn krwiono$nych w otoczeniu
ogniska czynnego, kazdemu skokowi choroby towarzyszytyby
krwawienia. Kiedy — =z czasem —e tkanka zatykajgca naczynie
mieknie i w niem powstaje nowe $wiatto, wéwczas wiekszo$¢ tycn
naczyn jest juz wkoto zros$nieta z blizng gruzliczg i krwawieniem
nie grozi. Wyjatek wtedy stanowig naczynia luzno przebiegajgce!
lub tez tylko cze$ciowo wlutowane w blizne. Powstajg wtedy tet-
niaczki naczyniowe; mowa o nich bedzie dalej.

Tu przypomne, ze*niate iloSci krwi wytoczone do pecherzy-
kéw ptucnych, moga nie zdradzi¢ Kklinicznie faktu krwawienia
z ptuc. Nie kazde pozatem naczynie ma taczno$¢ ze S$wiattem pe-
cherzyka ptucnego lub oskrzelika.

Krwawienie per diabrosin nastepuje wskutek przezarcia na-
czynia przez szybko postepujace zniszczenie gruzlicze; typem Kli-
nicznym takiej sprawy patologicznej jest posta¢ podostrawa lub
ostra zwana phtisis haemoptoica, posta¢ rzadka; w przebiegu zwy-
ktych skokéw suchot ptucnych przewlektych ten mechanizm po-
wstania krwawien ptucnych nie jest czesty.

Kazde owrzodzenie migzszu piuca (czy $ciany oskrzeli)
w przebiegu gruzlicy postepujacej znajduje! sie w stanie przC
krwienia czynnego. Powierzchnia takiego owrzodzenia ta-
two krwawi, umozliwia przenikanie krwinek w niewielkiej ilosci.
Takie krawienia z powierzchni obnazonej, czesto z pow.erzchni
ziarnimijacej, stanowi krwotok t zw. migzszowyt Takiem
wtasnie jest krwawienie przy przedwczesnej sekwestracji jakiego$
odcinka tkanki, odpychanej np. z powierzchni $ciany jamy ptucnej:
jesli dojrzata do oddzielenia sie czgsteczka powierzchni tej $ciany*
oderwie siH(np. pod mechanicznym wptywem kaszlu lub innego wy-

Ritku fizycznego) zbyt wczed$nie, wdwczas zostaje obnazona ,suro-
wa" powierzchnia ziarninujgca, przekrwiona, krwawiaca. SpostrzjS
gamy to przy kazdem oderwaniu mechanicznem strupa na ranie.
Rzecz zrozumiata;, ze taki przedwcze$nie oderwany strup :>bnaZs
czasem jakie$ naczynko o $cianie wattej, lub ze on wiasnie stano-
wi czastke $ciany naczynka; wtedy ta sama przyczyna wywota
powstanie krwawienia juz nie drobnego, migzszowego, jeno spro-

wadzi krwawienie znaczniejsze. Tak czesto domieszka drobnych
ilosci krwi do plwocin jest objawem klinicznym krwawienia migz
SZOWego.

Wywotaé je mozna sztucznie przez spotegowanie przekrwie-
nia czynnego, np. stosujac tuberkuline, proteinoterapje, leczenie
Swiattem stonecznem.

Postep sprawy gruzliczej w postaci powstawania ognisk
pneumoniczny ch, nawet najdrobniejszych, temDardzi-j» wigk-

y$|lkch, ognisk wysiekowych, daje krwawienia per diapedesin, po-
niewaz w tworzeniu sie wysieku do pecherzykéw ptucnych biorg
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udziat sktadniki krwi. To co w rozmiarach znacznych zachodzi
w przebiegu postaci suchot ostrych, pneumonicznych, to samo
w rozmiarach matych dzieje sie tez przy kazdym skoku suchot

ptucnych, przewlektych. Kazdy skok choroby moze da¢ krwawie-
nie zaréwno per diabrosin, jak i per diapedesin.

Per diapedesin powstajg tez krwawienia, niewielkie, z powo-
du powstawania w tkance otaczajgcej ognisko gruzlicze czynne —
zapalenia obwodowego (inllammatio perifocalis, coliatera-
lis). To zapalenie jest przekrwieniem czynnem, jest sprawag wysia-
kania do pecherzykéw otaczajacych ognisko gruzlicze — ptynu,
zawierajagcego bardzo nikta ilos¢ komérek (czem sie rézni od gru-
zlicy typu wysiekowego), ale zawierajacego nieco krwi. Takie krwa-
wienie, jes$li jest wykrztuszone, przedstawia sie jako ptyn pienisty,
rozowy, czasem skupiajacy sie w zytki i kropeczki w plwocinach.

Najczestszym, zdaniem mojem, powodem krwawierh ptucnych
w przebiegu suchot ptucnych i najobfitszych krwawien jest prze-

krwienie bierne w rozgatezieniach tetnicy ptucnej, prze-
krwienie zastoinowe.
Krwawienie per rhexin, pekniecie naczynia, zachodzi przy

korrelacji. naczyn nadwatlonych przez sprawe swoista, histologicz-
ng i toksyczng, wiec nieelastycznych, i wysokiego, wzglednie, par-
cia naczyniowego, zaleznego od nagromadzenia sie nadmiernej ilo-
§ci krwi w rozgatezieniach tetnicy ptucnej, ale tez czasem i w roz-
gatezieniach tetnic oskrzelowych.

Taki zast6j bierny i przezed wywotane krwawienia sg wta-
Sciwe przedewszystkiem suchotom wiéknistym. Zastéj, zwolnie-
nie pradu krwi jest skutkiem przeszkdéd, jakie prad krwi napotyka
w swym biegu. Na te przeszkody w posuwaniu sie krwi sktadajg
sie warunki liczne: marsko$¢ ptuc; blizny swoiste, kryjace w so-
bie nieczynne okolice tkanki ptucnej, (bo ruchy czynno$ciowe tkan-
ki ptuc sg dzwigniag pradu krwi w danej okolicy), kryjace w sobie
uci$niete tetnice, naczynia wtosowate, zyty, oskrzeliki z ich naczy-
niami: marsko$¢ na tle zmian nieswoistych, blizny po sprawach t.
zw. kataralnych, wiktajgcych suchoty ptuc przewlekte, szczegoélnie
witokniste; rozedma ptuc, czyli zniszczenie wielu naczyn przebiega-
jacych w przegrodach miedzypecherzykowych; niezyt oskrzeli,
rozstrzen oskrzeli; zrosty optucnej; znieksztatcenie klatki piersio-
wej; zmieszczenie serca. Istnienie tych warunkéw wywotuje tez
przerost czynno$ciowy komory prawej (cordis dextri hypertrophia
pulmonalis). a po pewnym czasie zwyrodnienie przerostego mie-
$nia, a wiec powstanie nowej przyczyny zastoju w uktadzie tetnicy
ptucnej.

Wspdtczesnie powstaé moze ostabienie czynnos$ci serca lewe-
go; zalezy ono albo od zmian toksycznych (ktére, zresztg, zacho-
dzg w catem sercu), albo od zaburzen w krazeniu wielkiem, na
ktérem odbija sie po przez zwyrodnienie serca prawego i zastdj
zylny krazenia wielkiego. Zast6j w krazeniu wielkiein, to zastoj
i w zytach oskrzelowych; dlatego mogg na tle przekrwienia bier-
nego krwawi¢ i rasa privata pulniomim.

Krwotoki zastoinowe wtasciwe sa, jak wspomniatem, postaci
klinicznej suchot witéknistych; ale kazda okolica ptuca dotknieta
zmianami wioknistemi daje — w zakresie mniejszym — podobne
do opisanego warunki mechaniczne, miejscowe, sprzyjajagce powsta-
niu zastoju i krwawieniom. Wiec krwawienie per rhexin powstaé
moze z powodu kazdej blizny tgczno-tkankowej, o ile ona utrudnia
przeptyw krwi, zwalnia prad i powoduje zastéj bierny, czyli wzma-
ga miejscowo parcie w naczyniu. Rzecz prosta, im kruchsze, mniej
sprezyste jest naczynie, tern mniejsze parcie wystarczy do wywo-
tania pekniecia i krwawienia.

Najtypowszein krwawieniem per rhexin jest powstajace z po-

wodu pekniecia tetniaczkdéw tetnicy ptucnej (cza-
sem —e tetnic oskrzelowych).
O mechanizmie ich powstawania byta mowa wyzej. Najcze-

Sciej dzieje sie tak, ze masy czopujace $wiatto naczynia ulegaja
rozpadowi, serowacieja, wyrodniejg, rozpadaja sie, tworzac znow
Swiatto w naczyniu. Takiemu samemu losowi moga ulec $ciany na-
czynia. Pozbawione wszelkiej sprezystosci $ciany na nowo drozne-
go naczynia nie wytrzymujg juz normalnego ci$nienia krwi, two-
rzg tetniaczki; z tych tatwo powstaja per rhexm krwawienia i to
te — najciezsze. Je$li uleeratio vascularis specifica daje powdéd do
krwawienia per diabrosin, to nie moze sie co do ciezko$ci poréwnac
z krwawieniem wywolanem przez rozerwanie $ciany tetniaka. Ta
ostatnia jest tkankg prawie martwg, pozbawiong tych wtasnos$ci bio-
logicznych, ktérych obecno$¢ jest —e jak zobaczymy dalej — nie-
zbedna do samoobrony ustroju zagrozonego utratg krwi *).

Najczestsze sg tetniaczki w $cianach tetnic przebiegajgcych
w jamach ptucnych.

*) Taka $ciane rézni tez od Sciany naczynia zdrowego i mo-
ment mechaniczny. Btona wewnetrzna naczynia zdrowego tworzy
w miejscu urazu mankiet do wewnatrz zawiniety; zmniejsza to
otwor krwawigcy, utatwia powstawanie skrzepu i umocowuje go.

1. 1927.

Na stopien parcia w naczyniach oskrzelowych
ma wptyw podniesione parcie w krgzeniu wielkiem, albo je$li mo-
wa o krwawieniach zastoinowych — stan serca lewego; inne wa-
runki prowadzace do krwawienia sg te same, co i dla naczyn kra-
zenia matego. Krwawienia z rozgatezien tetnic oskrzelowych nie sa
czeste, ale zdarzajg sie; zdarzajg sie i tu tetniaczki.

Do zmian anatomicznych, stanowigcych jeden z warunkéw
powstawania krwawien per rhexin nalezag — obok zmniejszenia
elastycznoéci naczyA — zmiany w mieéniu sercowym;
te zmiany powstajg jako nastepstwo dalsze wysitkéw komory pra-
wej, przystosowujacej sie do pracy w celu przezwyciezenia prze-
szk6d w krazeniu matem, ktore wyzej wyliczono. Ostabienie tej
sity pozbawia prad krwi vis a tergo, sprawia przekrwienie bierne
i zwolnienie pradu krwi.

Czynniki dynamiczne jako warunek powstania krwawienn ptucnych. — Prze-
krwienie czynne. — Zwolnienie pradu krwi. — Skutki niewydolnosci mig$nia
sercoweKo. — Ruch. — Kaszel. — Wptywy meteorologiczne, psychiczne, kon-

stytucyjne, lecznicze.

Na powstawanie krwawiedA w ptucach w przebiegu suchot
majg — w $cistym zwigzku zc zmianami anatomicznemi — wplyw
warunki dynamiczne, czynno$ciowe.

Pierwszym z tych warunkéw jest przyptyw krwi, Kkto-
ry towarzyszy zapaleniu ostremu. W okolicy ptuc dotknietej ta
w podziale krwi zmiang tatwiej sie krew przedostaje przez S$ciany
naczyniowe, szczegdlnie naczyrn wtosowatych; powstaje tu krwa-
wienie per diapedesin.

Przekrwienie bierne
jest tez zaburzeniem dynamicznemu

Pomiedzy wysokos$cig parcia krwi w uktadzie krazenia ma-
tego a parciem w krazeniu wielkiem niema statej rownolegtosci.
Mylg sie zatem ci, ktérzy na podstawie spostrzeganego wzmozenia
parcia krwi w tetnicy np. przedramienia, przepowiadajg krwotok
ptucny (hipertension premonitoirc), ktéry mu by¢ wowotany przez
wspotistniejace wzmozenie parcia w naczyniach Kkrazenia tetnicy
ptucnej. We wniosku, o ktérym mowa, tkwi omytka zasadnicza-
mierzymy przeciez parcie krwi obwodowe w tetnicach, gdzie wyso-
ko§¢ parcia zalezy w stopniu znacznym od sity komory lewej; par-
cie za$ w tetnicy ptucnej zalezy od sity skurczowej komory pra-
wej; jej wydolno$¢ czynnoéciowa moze byé rézna od wydolnosci
komory lewej. Ze za$ stan parcia krwi w dwu uktadach krazenia
bywa rézny, dowodzi wtasnie przebieg suchot rozwinietych, kiedy
parcie w tetnicach obwodowych bywa niskie, a wspoétczes$nie wy-
stepujgce krwotoki ptucne, przynajmniej niektére, przemawiajg za
parciem w krazeniu matem conajmniej nie obnizonem, raczej za$
zwiekszonem.

w uktadzie naczyniowym ptuc

Przepowiadanie zblizajacego s(¢e krwawienia ptucnego na
podstawie spostrzezonego podniesienia sie parcia w tetnicach ob-
wodowych, moze si¢ wtedy jedynie sprawdzi¢, kiedy krwawienie
pochodzi z vasa privaia pulmomimlJ z naczyn oskrzelowych; rozga-
tezienia tych naczyn tak bezposrednio przylegaja do $cian peche-
rzykow ptucnych, ze ich pekniecie toczy krew do S$wiatta peche-
rzykow.

Jak wspomniatem, o powstawaniu krwawienia decyduje sto-
sunek czynnikéw dynamicznych do czynnikdéw statycznych, Kktoé -
remi sg: brak elastycznos$ci, krucho$¢, tamliwo$¢ $cian naczynio-
wych i zmiany w budowie mie$nia sercowego — wskutek zwyrod-
nienia, o czem byta mowa.

Nawet jednak w granicach fizjologicznych dziatalnosci mie-
$nia sercowego niezmienionego, czasowe ostabienie, prze-
meczenie, moze doprowadzi¢ do zastoju, do przekrwienia biernego.
Tak np. w czasie snu praca serca staje sie wolniejsza; ten stan
fizjologiczny moze sta¢ sie warunkiem zastoju w krazeniu matem,
jesli prad krwi napotka na omoéwione przeszkody. Przy wspdtistnie-
niu innego warunku, ostabienia anatomicznej budowy $cian naczy-
niowych, powsta¢ moze rozerwanie tych $cian. Przemeczenie
serca (bieg, wysitek fizyczny) daje wyczerpanie mie$nia serco-
wego; poniewaz szybkie i przez to niedostateczne skurcze serca nic
dajag pradowi krwi w tetnicy ptucnej dostatecznej sity popedowej,
wiec prowadza do zastoju; wspdiczesnie za$ — przedsionek lewy,

szybko pracujacy, nie opréznia sie dostatecznie z zawarto$ci i nie
przyjmuje krwi z zyt ptucnych.
Sprzyja temu mechanizmowi powstawania zastoju i zwolnie-

nia pradu krwi jeszcze jeden czynnik wazny: odyc hanie po-
wierzchowne; juz ono samo inoze wywota¢ zastéj w naczy-
niach ptucnych.

Takie warunki czynnos$ciowe doprowadzaja do zastoju Kkrwi
zarobwno w uktadzie tetnicy ptucnej, jak i w ukladzie tetnic oskrze-
lowych.
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Z czynnikéw dynamicznych role warunku, ktéry czesto wy-
wotuje bezposSrednio krwawienie, gra role szczegélng napad
kaszlu. Kaszel podnosi cisnienie wewnatrz klatki piersiowej; uci-
ska naczynia z zewnatrz. Staje sie warunkiem powstania krwawie-
nia, kiedy jest wysitkowy i wystepuje w postaci napadow: waha-
nia nagte cisnienia, szarpanie $§cian naczyniowych, stanowi dla
tamliwych $cian — wuraz powazny. Powtére, kaszel zatrzymuje na
czas pew.icn oddychanie, wiec ruch krwi w naczyniach ptucnych’
wywotuje zastdj, trwajgcy tern diuzej, im bardziej jest wysitkowy.
Wreszcie, migénie goérnego wylotu klatki piersiowej zaciskajg przy
kaszlu zyty (zsinienie twarzy), co wywotuje zwolnienie pradu krwi
w tetnicy ptucnej.

Tak rézne czynniki dynamiczne sktadaja sie tez na hyper-
tensio venosa totalis lub partialis w klatce piersiowej.

Witywy nerwowe mogag by¢ niekiedy momentem wy-
wotujacym krwawienia, zaréwno per diapedesin, jak i per rhexin.
Ostre przekrwienie ptuc moze mie¢ za przyczyne pobudzenie psy-
chiczne; takie przekrwienie u chorego ze zmianami gruzliczemi
w phlucach wywota krwawienie. Pobudzenie psychiczne moze wy-
wota¢ nagte podniesienie sie parcia naczyniowego w obu uktadach
krazenia; moze by¢ przyczyna nagtego ostabienia serca, wiec za-
stoju biernego, zwolnienia pradu krwi w naczyniach ptucnych.

Czynnik nerwoéw o-iiuinoralny jest przyczyng —
rzadkich — krwawien zastepczych z ptuc, n. p. u kobiet w okresie
perjodu.

Zdanie, ze chorzy z objawami wagotonji majg by¢ szczegdl-
nie sktonni do krwawien, jest btednem; polega na zapoznaniu przy-
czyn j skutkéw: w przebiegu gruzlicy ciezkiej zachodzi wyczerpa-
nie sie uktadu nerwéw sympatycznych, a wraz z tern przewazanie
objawo6w parasympatycznych.

Zmiany konstytucjonalne niewielki maja wpltyw
na powstawanie krwawieA ptucnych. By¢ moze, ze pewna aplazja
naczyn wchodzi tu w rachube; by¢ moze — serce zwisajgce. My-

Sle, ze konstytucyjng moze by¢ witasciwa czasem krwi mata skion-
no$¢ do zatrzymania krwawienia.

Czynnikom meteorologicznym przypisuja nie-
ktérzy wptyw znaczny na powstawanie krwawien ptucnych; jako
taki czynnik jedni uwazajg wahania wilgoci, ci$nienia powietrza;
inni — wszelkie nagle zmiany atmosferyczne; inni — wptyw tych

warunkéw nie na powstawanie krwawienia, tylko na upos$ledzenie
zdolnosci krwi do krzepniecia.

O mozliwo$ci wywotania krwawienia ptucnego przez czyn-
niki lecznicze — wyzej byta mowa. Najczesciej tak zadzia-
ta¢ moze nastoficowanie: przez pobudzenie psychiczne i przez zao-
strzenie nasilenia sprawy zapalnej w ognisku. Podobnie wptynaé
moze tubcrkulina lub inny $rodek z dziatu proteino-tcrapeutycznego.

Skutki krwawienia ptucnego. — Zapalenie piuc zaclilystowe. — Goraczka re-
sorbcyjna. — Klasyfikacja kliniczna krwawien plucnycli. — Cechy kliniczne krwa-
wien roéznego pochodzenia.

Skutki krwawienia w przebiegu suchot ptucnych nie
Pozostajag w stosunku prostym do iloSci wytoczonej krwi. Niedokrwi-
sto$ci powaznej po krwawieniu zwykle nie spostrzegamy; chyba, ze
krwawienia obfite powtarzaja sie;‘zyciu bezposrednio krwawienie za-
graza wzgl. bardzo rzadko; wybuch krwi z powodu peknigcia te-
tniaczka jamowego moze jednak doprowadzi¢ do zaduszenia iloScig
krwi zatrzymang w oskrzelach, tchawicy. Taki tragiczny krwotok
zdarza sie, rzecz charakterystyczna, nie w przebiegu suchot ostrych
lecz raczej W przebiegu suchot widknistych, nieraz wéréd pozordw
Przebiegu dobrze rokujacego; to bowiem powiktanie nie daje sie
zadnemi metodami badania przewidzie¢, zalezy od czynnikéw me-
chanicznych.

Nie ilo$¢ krwi wytoczonej, tylko tej krwi los —e oto co
wazy o nastepstwach, jakie krwawienie za sobg pociggnie. Krwa-
wienia niewielkie, kiedy krew zostaje wydalona na zewnatrz w ca-
tosci — zadnych nastepstw dla chorego nie majg. llosci wieksze
przepajajg tkanke ptuc sasiadujacag z miejscem krwawienia, zapet-
niajg na czas jaki§ zdrowe pecherzyki ptucne, pozbawiajg icli
$cianki elastycznos$ci, wywotujg niedodme; jednem stowem, upoSle-
dzajg ich przewietrzanie i odzywianie, tworzac przez to teren, na
ktéry per contimiitatem przenosi sie tatwo gruzlica z ogniska istnie-
jacego.

Na role tego czynnika przy szerzeniu sie sprawy gruzliczej
po krwawieniach ptucnych pierwszy uwage zwrécit Antoni G lu-
zinskiw pracy doSwiadczalnej z r. 1893. (W sprawie krwotokow
Ptucnych. Przeglad Lekarski, Nr. 25, 26, 27 Dcut. Archiy. f. klin.
Medizin. Tom 54. Str. 178).

Gluzinski pisze, ze ,mniejwiecej okoto széstego dnia po
mwylaniu krwi“ do zdrowych okolic ptuca ,rozwija sie obraz uiedo-
dmy*“, ,a niekiedy rozwija sie obraz zapalenia ptuc zluszczajgcego“.
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To samo dzieje sie w ptucach chorobowo zmienionych, w ktérych
ten stan stanowi ,podatnag glebe do przyjecia zarazkow".

Wieksza ilo$¢ krwi pochodzaca z pars cranialis ptuc sptywa
ku pars caudalis, a pochodzaca z pars caudalis ptuc dopiero po
pewnym czasie dochodzi do oskrzeli, powoduje kaszel i zostaje
wykrztuszona. Dlatego niezaleznie od ognisk nowych, powstajg-
cych w bezposrednicm sasiedztwie z miejscem krwawienia, ognisk
swoistych, albo nieswoistych, powstajg w piatach dolnych ogniska
zapalenia — jako zapalenia ptuc zichtystowe, nieswoiste, rzadziej
swoiste, zaleznie od obecnos$ci lasecznikéw we krwi i przyssanych
plwocinach.

Gorgczke zwang resorbcyjna nalezy rozumie¢ jako
dziatanie pozatrzewiowo do obiegu wprowadzonych ciai proteino-
wych. Rzecz zrozumiata, ze to dziatanie sta¢ sie moze dla ustroju
szkodliwem, poniewaz dawka zgota przypadkowa moze uczynnié
ogniska stabo czynne.

Krwawienia ptucne w przebiegu suchot oddawna juz starano
sie uklasyfikowae. Najnowsza z tych kiasyfikacyj jest podziat tych
krwawien podany przez Bczaneona i dc Jong-‘a (Revue de
la tubcrc. 1. 1921); 1. Krwioplucie poczatkowe (de debat), ktore
moze przej$¢ bez nastepstw lub by¢é wstepem do suchot ptucnych.
2. Rzadko wystepujace krwioplucie w przebiegu suchot stwierdzo-
nych (hemoptysies rares au conrs de la iuberculose alcerenx con-
iirme); moze ming¢ bez nastepstw albo powodowaé postep choro-
by. 3. Krwioplucie nawrotowe (hemoptysie d repetition) w odste-
pach diugich albo czesto sie powtarzajagce, moze minaé bez na-
stepstw albo pociggna¢ za sobg ciezkie pogorszenie. 4. Hemoptysie
de la tiiberculose galopante iiemoptoume. 5. Hemoptysie nltimes des
cayitaires, krwotoki z jam, konczace sie $Smiertelnie.

Jest to klasyfikacja czysto opisowa niczem nie pogtebiajaca
naszej wiedzy.

Lepszg juz jest klasyfikacja starych autoréw, okreSlajaca
krwawienia wtasciwe kazdemu z okreséw przebiegu suchot. Wiec
krwawienia suchot poczatkowych — suchot rozwinietych — suchot
wyniszczajacych. Nie jest to jednak podziat oparty na jakich$ ce-
chach charakterystycznych, ani nawet — pomimo pozoréw — na
czasie. Krwawienie suchot poczatkowych ma by¢ wtasciwe okreso-
wi pierwszemu tworzenia sie ogniska gruzliczego; ale ogniska S$wie-
ze powstaja przy kazdym skoku choroby, niezaleznie od postaci
klinicznej. Je$li np. pod krwawieniem suchot wyniszczajgcych ro-
zumieé¢ wielkie krwotoki jamowe, to przeciez wiemy, ze takie wy-
stepuja tez w przebiegu suchot rozwinietych. Pomimo tych zarzu-
tow, ta klasyfikacja okresla charakter wigkszosci krwotokéw traf-
nie.

Wazniejszem, anizeli rozkiasyfikowanie typ6éw klinicznych
krwawien ptucnych, jest state uprzytamnianie sobie sposobu tocze-
nia sie krwi z naczyn do pecherzykéw ptucnych (per diapedesin,
per diabrosin, per rhexin) i usilowanie rozr6znienia zZrédta
krwawienia: tetnica ptucna i zyty oskrzelowe, toczgace krew
zylng, czy zyty ptucne i tetnice oskrzelowe, toczace krew tetnicza.

Niewatpliwie, bardzo trudnem bywa zadanie rozstrzygania
droga kliniczng, jakiego rodzaju i pochodzenia jest spostrzegane
w przebiegu suchot krwawienie ptucne. Poniewaz jednak przy wy-
borze s$rodkéw leczniczych moze zawazy¢ charakter domniemalny
krwawienia — powinniémy prébowa¢ na to pytanie odpowiedzie¢.

Jesli niewielki skok choroby powoduje krwawienie, bywa to
najczesciej krwawienie per diapedesin. Gorgczka choc¢by niewielka
poprzedza wowczas wystgpienie krwawienia. Mamy tu jednak iloSci
krwi drobne, czesto jedynie domieszke punkcikéw i zytek krwi do
plwocin; krew czasem czysta, bez plwocin, bywa pienista.

Taka tez, pienista krew towarzyszy krwawieniom powodowa-
nym przez przekrwienie obwodowe: wysiek nie wypiera wszystkie-
go powietrza z pecherzykéw; we krwi wykrztuszanej, jasnej, ro-
zowej, mamy domieszke powietrza.

Skok choroby powazniejszy wywotuje krwawienie per dia
brosin; postep choroby w czasie danego skoku trwa wtedy juz czas
jaki$; krwawienie w czasie postepu ostrego choroby jest wtasnie
najczesciej krwawieniem per diabrosin.

Plwociny krwawe nasigkniete $luzem
zwykle z jam, lub z rozstrzeni.

Plwociny krwawe spoiste, trudne do wyplucia,
lepkie, przylegajace do $cian naczynia —
pneumonicznym.

Dla krwawien zastoinowych jako punkt oparcia rozpoznaw-
czego mamy takie objawy: w wielu przypadkach obecno$¢ akcentu-
acji drugiego tonu tetnicy ptucnej; plwociny nie bywaja pieniste (sg
bezpowietrzne); jako czynnik bezpo$redni mozna powotaé: wysitek
fizyczny, bieg, przemeczenie, albo — zupeiny bezruch, np. mocny
sen (o czem juz wiecej wyzej powiedziano).

Krwawienia ptucne ciagte, obfite, bez zwiastunéw, wséréd po-
zornego zdrowia — sg to krwotoki per rhexin, z powodu zastoju
i zwolnienia pragdu krwi w naczyniach ptucnych. Krwawienia takie
w przebiegu suchot postaci wioéknistej nie nasuwajg watpliwosci co

lub ropg — pochodza

ciagnace sie,
witasciwe sg sprawom
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do mechanizmu swego powstania. W
mieszanych, suchot przewlektych, powstajg najczesciej w okolmy
ptuc dotknietej zmianami przew'azfiie wtokiiistemi.

Krwotoki jamowe wielkie' sg' najczesciej tez pochodzenia za-
stoiiiowegol wywotane przez pekniecie (rhexis) $ciany naczynia lub
Sciane tetniaczka; ale postepujerce zniszczenie swoiste $cian jame
da¢ tez moze krwawienia zaréwno per diabrosin, jak i per diape-
desin.

Krwawienia nawracajgce
powstaja per rhexin.

przebiegu innych postaci,

w przebiegu tuberculosis uburtiva

V.
Leczenie krwawien ptucnych. — Samoobrona ustroili. — Krzepnienia krwi gene-
za. — Wskazania lecznicze. — Zmniejszenie otworu krwawigcego. — Ucisk. —
Srodki majace kurczyé otwor. — Zabiegi mechaniczne. — Srodki podnoszace
krzepliwo$¢ krwi. — Kaszel. — Narkotyki. — Utozenie ciata. — Léd. — Po-
zywienie. — Plan leczniczy. — Zapobieganie krwotokam.
KrvYawienie ptucne w wiekszo$g przypadkéw ustaje bez

wszelkiej- interwencji leczniczej. Ustajejkiedy otwér w naczyniu zo-
staje zaczopowany przez skrzep krwi.

mGdyby nie samoobrona ustroju, krwotok trwatby do-
poty, dopdki parcie krwi w naczyniu nie spadatoby do poziomu te-
go miliea, na ktére zieje otwor toczacy krew. Ta samoobrong jest
zdolno$¢ tworzenia skrzepu, r6zna konstytucyjnie i zmienna pod
wptywem zaburzen chorobowych.

Kr,zepnie nie krwi, jej przejScie ze stanu ciektego
w stan staty, jest wediug poje¢ obecnie panujacych — spr®/g za-
czynu fermentacyjnego. (Inne teorje istocie dalszych wywod6éw nig.
przeczg, np. teorja uwazajaca krzepniecie krwi za odpecznienie fi-
brynogenu przez peczniejaca trombine).

Przebieg tej sprawy ma dwa okresy.

Okres pierwszy: wytwarzanie sie zaczynu fermentacyj-
nego, ktérym jest trombina.

Okres drugi: przemiana ptynnego skiadnika surowicy
krwi — fibrynogenu (odmiany globuliny) na iibryne, witéknik, pod
wpltywem wymienionego zaczynu.

Trombina (Schmidtowski fibrynoferment) powstaje z cia-
ta zawsze we, krwi obecnego, pro-trombiuy (nie majgcej witasnosci
zaczynowych) przy obecnodci: 1) wapnia, ktoére stanowi staty
sktadnik surowicy, — i 2) ciata swoistego, wyciekajgcego z otwar-
tych prze uraz kanalikéw sokowych, z obnazonych komérek $cian-
ki naczj niowej, otwartych i obnazonych przez uraz, ktéry zniszczyt
cato$¢ $cian naczyniowych; ciato to nazwano trombokinazg*).

Trombokinaza wuczula ferment dotagd nieczynny, pro-
trombine, aktywuje go.

Dopiero w tych warunkach, prz~| obecnosli wapnia i trom-
bokinazy, protrombina staje sie zafonem, fermentem, trombina.
Dziatanie gotowej trombiny zmienia ptynny fibrynogen na ciato
state, na niteczki wtdknika.

tatwo$¢, luPTrudno$¢, zatamowania krwawienia przez utwo-
ofzenie czopu z widéknika w otworze toczacym krew — zalezy od
natezenia krwotoku.

A wiec: od $wiatta otworu; od rodzaju naczyh:
krwawiag; od szybko$ci pradu krwi;

zyty tatwiej
od stopnia indywidualnej krze-

pliwosci krwi; od wielko$ci (w ptucach) ruchéw oddechowych; od
l6zyska naczyn: naczynie wlutowane w tkanke, bierne, krwawi —
caeteris paribus — dtuzej; od zywotno$ci brzegu rany; komorki

brzegu rany w S$cianie naczynia zwyrodniatego nie wydzielaja, lub
mato wydzielajg, trombokinazy.

Wskazania lecznicze przy krwotoku majg wy-
tkniete trz"zadania: wptynaé¢ na czynniki, ktére wywotaty krwo-
tok-T—e na czynniki, ktére podtrzymuja krwotok; — na czynniki,
ktére sprzyjajg zatamowaniu krwi.

Pierwszag my$la terapeutycznag jest:
tiootworu. W tym celu chirurg postuguje sie uciskiem. Nie mo-
gac tej metody zastosowaé¢ do naczynia krwawigcego w ptucach,
prébujemy ten sam wynik osiggna¢ posérednio — przi®| zatozenie
sztucznej odmy piersiowej.

zmniejszy ¢Bwia-

Wynik tego zabiegu nie jest jednak tez bezpos$redni; dziagfs$
tu pewnie przedewszfStkiem wypchniecie przez ucisk krwi z na-
czyn; dziata zatamanie oskrzeli, ktére nie odprowadzajac krwi,
czopujg otwor masa krwi w nich zalegajaca; dziata zatamanie na-
czyn, ktére przestaja krew doprowadza¢ do miejsca krwawigcego;l
dziata wielkie ograniczenie ruchéw oddechowych, od Ktérych
w tak znacznym stopniu zalezy doptyw krwi do drobnych rozga-
tezien tetnicy ptucnej.

ZmniejSzeine otworu krwawigcego starano sie o0siggnaC przez

*) Brak konstytucyjny trombokinazy ma by¢ przyczyng
krwawigczki.yU krwawcdédw nie spostrzegano dotagd wytwarzania sie
zakrzepow.
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§rodki kurczagce naczyniu; stosowano $rodki, ktérych
skuteczno$¢ naoczna wyprébowano przy krwotokach macicznych,
wiec sporysz i $rodki dziatajagce podobnie. Dziatanie sporyszu
przy krwotokach macicznych zalew od skurczu mie$ni macicy,
ktore zaciskajgj$lwiatto naczyn krwawiacych. Sporysz nie zaciska —
stosowany w dawkach leczniczych — naczyn zdrowKch, teinbar-
dziej nie zaciSuie, nie skurczy $cian naczynia zwyrodniatego, nad-
zartego sprawa wr-zodzicjaca, pozbawionego w stopniu znacznym
mie$niowki, zdolnej do pracy czynno$ciowej. Gdyby sporyszowi,
czy innemu ze $rodkéw kurczacych naczynia, wtasciwa byta przy-
pisywana im zdolno$¢ choéby* na krotko,fckurczenia, zamkniecia
naczyn krazenia ptucnego bytby to $rodek niebezpieczny, bo
zmniejszytby lub zawiesit catkowicie wymiane gazéw w ptucach.

W tym samym zamiarze jest stosowana adrenalina.
0 tej wiemy, ze kurczy naezynia zdrowe, stosowana w dawkach
lekarskich; taki skurcz zdrowych naczyn, obiegu wielkiego moze
wypchngé cz”$¢ icli zawartosci do tetnicy ptucnej. Czy kurczy tez
naczynia o $cianie zniszczonej, jest rzecza bardzo watpliwa. Wiec
dziata¢ bezposrednio moze conajwyzej przy ‘krwawieniu piucnem
per diapeaesin, poniewaz krew przedostaje sie wtedy przez nie-
uszkodzone nacina wloskowate. UszKelniajac — przy pomocy
wapnia —-szpary miedzykomérkowe, mo'ze adrenalina mie¢ wpiyw
tamujacy na krwawienie. Ale adrenalina dziata — by¢ moze —
1w sposéb inny: kurczac — na czas krotki —naczynia, zgeszcza
krew, wypycha z uktadu naczyniowego do sokéw tkankowych czesé
ptynu krwi; po minieciu skurczu prad ptynu powraca do krwi, po-
rywajac z soba z tkanek trombokinaze *). To jest jedna mozliwos¢.
Istniey i druga mozliwés¢ pozadanego wptlytyu adrenaliny na
krwawienia, mianowicie na zastoinowe: wptyw zwiekszajgcy prace
serca. Je$li wiec adrenalina dziata leczniczo przy krwawieniu per
diabrosin lub per rhexM, to albo podnoszac krzepliwo$¢ krwi, albo
sprzyjajac usunieciu zastoju w naczyniach krgazenia ptucnegqg\ |

Wyrazeniem ,jes$li" chce powiedzie¢, ze ocena wartosci
Srodka leczniczego jest po ustgpieniu krwawienia rzeczg bardzo
trudng, poniewaz objaw ten bardzo czesto mija niezaleznie od ro-
dzaju zastosowanego leku lub zabiegu, niezaleznie od zupetnego za-
niechania jakiegokolwiekbcadz leczenia.

Krwawien per diabrosin i per rhexin zatrzymaé¢ mechanicznie
prze* zamkniecie czy zwezenie otworu krwawigcego — nie umie-
my. Ustanie krwawienia zalezy od konstelacji wielu inriych wa-
runkéw, wséréd ktérych moze powsta¢ w otworze skrzep.

Wracajagc jeszcze do zabiegéw dziatajgcych mechanicznie na
okolice, w ktérej kreuj sie toczy, wspomnie¢ nalezy o ucisku
zzewnatrz: pecherz z lodem, Woreczek piasku, opatrunek
z plastra lepkiego, utrudniajgcy ruchy oddechowe jednej, krwawig-
cej, potowy Kklatki piersiowej. By¢ moze,12" te zabiegi utatwiajg
wytworzenie sie skrzepu; mogag one jednak wptywa,t*niepozadanie,
mianowicie, kiedy w przypadkach krwawienia zastoinowego, ogra-
niczajac ruchy oddechowe, potegujg zast6j bierny.

Zabieg mechaniczny polega tez na zmniejszeniu ilo$-
ci krwi, ktéra naptywa do ptuc, a to przez zatrzymanie pewnej
jej czeSci w konczynach; w tym celu stosuje sie wysokie prze-
wigzanie wszystkich czterech kohAnczyn, odwigzujac jc po
1—2 godzinach kolejnoBa nie na raz. Czy domnieirmlny wptyw
leczniczy zalezy od wyzej wyrozumowanego czynnika mechanicz-
nego, znéw trudno orzec. Istnieje bowiem inna jeszcze mozliwos¢
dziftania pozadanego jako skutek przevT<fzania konczyn. Ten za-
bieg niszczyMwiele ciatek krwi; ze zniszczonych moze powstac
pewien plus fibrynogenu i trombokinazy.

Druga grupe zabiegéw leczniczych stanowig usitowania
podniesienia krzepliwos$ci krwi, sprzyjanie powstaniu
skrzepimy.

Te krzepliwo$é™ mozemy podnies¢ przez dostarczenie do
miejsca krwawigcego tego sktadnika, ktérego brak opo6znia wytwo-
rzenie sie skrzepimy. Jak wyz.ej powiedziani czynnikéw tych jest
kilka: dostateczna ilo$¢ fibrynogenu, z ktérego ma powsta¢ wiok-
nik; — protrombiiiy, z ktérej powstaje trombina; —e trombokinazy,
ktéora ma uczuli¢ protrombing; — wapnia, ktédrego obecno$¢ jest
niezbedna przy powstawaniu trombiny.

Jednym z najstarszych $érodkéw stosowanych przy krwa-
wieniach ptucnych jest s61 kuchenna w rozczynie hypertonicz-
nym. Dziatanie potykania mocnego stezenia soli kuchennej rozu-
miano jako wywotywanie przesieku wody¢z naczyn do kiszek, wiec
zageszczanie krwi, ktéra EJtedy ma sie sta'waé krzepliwsza. Obec-
nie panujace poglady nie przypisujag samemu zageszczeniu krwi
wptywu bezposredniego na krzepliwo$¢. Dzi§ przypuszczamy, ze
nie okres zageszczenia, trwajacy krotko, tylko okres nastepny
dziata leczniczo: krew, stnteiwszy ptyn do kiszek, dazy do wy-

*) Przy$piesza sie w ten sposéb czynna-‘stale wymiane mie-
dzy krgzeniem zamknietem, czyli ptynami krazacemi w $wietle na-
czyn, a krazeniem otwartem, czyli pfynami krazacemi w kanali-
kach sokowych miedzytkankowych i. miedzykomérkowych.



Nr. 1. 1927.

rGwnania stezenia (isotonia jest
otrzymuje ptyn z tkanek, a wraz z tym ptynem nabiera dodatko-
we ilosci fibrynogemi i trombokinazy. Dowodem istnienia takiego
mechanizmu jest, ze po znacznej utracie krwi podnosi sie jej krze-
pliwos¢.

To dziatanie soli kuchennej zachodzi i przy stosowaniu jej
dozylnie; tu bezpos$rednio krew zostaje rozcieficzona przez doptyw
ptynu z tkanek.

Dziatanie zupetnie analogiczne ma podawanie chlorku
wapnia lub bromku sodu') — do wewnatrz lub dozylnie.
Te ma przewage bromek sodu nad chlorkiem wapnia, ze w stopniu
pewnym zastepuje dziatanie narkotyku.

Zwiekszy¢é we krwi ilosci protrombiny nie umiemy.

Obecno$¢ trombokinazy w miejscu urazu naczyniowego za-
lezy od obnazenia komérek stanowigcych obrzezenie otworu w $cia-
nie naczynia; uraz (per diabrosin, czy per rhexin) stwarza wa-
runki wydzielania sie trombokinazy. To wydalanie trombokinazy do
otworu krwawigcego jest atrybutem komérek biologicznie dziel-
nych; trombokinaza pochodzi z trombocytéw (i ciatek biatych
krwi); tkanki, komorki tworzgce $ciany naczynia ulegte urazowi,
tern wiecej maja trombokinazy, im sa lepiej odzywiane t. j. ukrwio-
ne. Krwotok z $wiatta naczynia, do ktérego nie dotgcza sie sacze-
nie krwi z brzegéw otworu naczynia — Zzle sie tamuje. Ot6z S$ciany
naczynia, do ktérego dopetzta sprawa gruzlicza, by je przezre¢ —
sa w stanie ztego odzywienia; $ciany naczynia, stanowigce tetnia-
czek — sg w stanie ztego odzywienia (gdyby byty dzielne — nie

prawem w ustroju normalnym);

Pektyby). Rabek rany naczyniowej powstatej per rhexin, czy per
diabrosin — nie daje tych ilosci trombokinazy, jaka dajg S$ciany
naczynia normalnego.

W ocenie krytycznej tego szczeg6tu tkwi mozno$¢ oceny

wapnia jako $rodka stosowanego przeciw krwawieniom ptucnym.

Tam, gdzie w ilosci i zbitoSci potrzebnej skrzep sie nie two-
rzy z powodu braku trombokinazy, tam wszelkie ilosci wapnia nie
przyczyniag sie do poprawienia skrzepu.

Wapn jest niezbedny przy powstawaniu zaczynu, bez ktérego
fibrynogen nie przeistoczy sie we wloknik. Wapn jest niezbedny
Przy leczeniu krwawien wtedy, kiedy go we krwi brak. Od wpro-
wadzenia do krwi wapnia w $rodku leczniczym nie mozna ocze-
kiwaé pomocy bezpos$redniej, je$li nie jego brak, tylko tromboki-
nazy. Te za$ z przestrzeni miedzykomérkowych, z kanalikéw so-
kowych z komérek i tkanek do $wiatta naczyn wnie$¢ moze prad
zaré6wno po soli kuchennej, po soli bromowej, jak i po chlorku
wapnia.

Sole wapnia prawdopodobnie sg skuteczne przy krwawieniu
Per diapedesin; uszczelniaja naczynia, sprzyjajag powstawaniu
trombiny. Pozatem wapni uczynnia nerw sympatyczny w jego roli
nerwu serca i przez to sprzyja lepszemu krazeniu.

Skutecznos$ci bezposéredniej dziatania wapnia broniag — po-
zornie — dos$wiadczenia. Sprawdzitem, ze po wprowadzeniu chorej
z trombopenjag niewielkiej ilosci soli wapnia dozylnie, czas krwa-
wienia z ranki sztucznej na palcu znacznie sie zmniejszyt. Takie
spostrzezenie nie przemawia jednak jeszcze za tern, ze podobny
wptyw jaki tam wywart, miatby wapn na krwawienie ptucne z pe-
knietego tetniaczka; na palcu do krwi natychmiast przytaczyta sie
trombokinaza, ktérej brak w miejscu krwawienia z tkanek na pét
martwych.

Nic nie przemawia za racjonalno$cig stosowania przy krwa-
wieniach ptucnych takich $rodkéw jak poéttora chlorek zelaza,
Plumbum aceticum, chininwn tannicum, tanina.

Zelatyna ma dziataé, podnoszac lepko$é krwi (viseosi-
tas); ma dziata¢ dzieki zawartemu w niej wapniowi; wreszcie —
jako biatko obce. To ostatnie dziatanie ma wywierat tez suro-
wica konska. Liczy sie wtedy na dziatanie przekrwienia czyn-
nego w ognisku gruzliczem, na wzmozenie stanu zapalnego, a za-
tem — na doptyw ciatek krwi biatych, bedacych Zrédtem trombo-
kinazy, doptyw krwi wogoéle, wiec zwiekszenie in loco iloSci fibry-
nogenu i protrombiny. Pomijajagc obosieczno$¢ takiego postepowa-
nia dodam, ze moze ono by¢ wskazane badz przy krwawieniu
Per diapedesin (ktére zwykle samo wustaje), badZz przy krwawieniu
Per diabrosin, krwawieniu z okolicy dotknietej sprawa gruzlicza
czynng. W miejscu pekniecia naczynia z powodu konstelacji wa-
runkéw mechanicznych, gdzie niema sprawy zapalnej, wptyw biat-
ka pozatrzewiowo wprowadzonego nie zachodzi.

Terpentyna ma zwiekszaé ilo$¢ biatych ciatek wc krwi.

Podawanie umyl-niirytu ma obniza¢ parcie i przez to wpty-
waé¢ dodatnio na krwawienie z piuc. Otéz, ten obnizajacy parcie

wptyw wywiera amyl-nitryt na naczynia w stanie skurczu; przy
krwawieniach ptucnych takiego stanu nie miewamy.

Jesli najblizszem prawdopodobienstwa jest, Zze mamy do
czynienia z krwawieniem per rhexin, natenczas =zaleci¢ nalezy

'y Biihii. Bromek sodowy jako $rodek przeciwkrwotoczny.
Polska Gazeta Lekarska. 1925. Nr. 34.
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kamfore; przez to osiggamy: lepsza czynno$¢ serca, szybszy
prad krwi, pobudzenie oddychania. Takie zadziatanie tam, gdzie

w powstaniu krwawienia bierze udzial podniesione parcie zasto-
itiowe i zwolnienie pradu krwi — jest pozadane. Pozatem, kamfora
dziata przeciw-skurezowo, wiec nie szkodzi i tam, gdzie mamy
czynne podniesienie parcia, rozluzniajagc miesniowke naczyn. Nie
szkodzi przez pogtebienie oddychania, poniewaz jest wtedy jednym
z czynnikdéw zapobiegajacych powstaniu zapalenia zachtystowego
i opadowego, tembardziej, ze dziata tez wykrztus$nie.

W tych przypadkach, gdzie czynno$¢ serca wymaga uregu-

lowania — stosowa¢ nalezy naparstnice; wiec przy przy-
spieszonem tetnie, jeSli trwa po ustgpieniu pierwszego wstrzasu
nerwowego; przy objawach sinicy, wog6le — przy podejrzeniu

krwawienia na tle zastoju w matem krazeniu — zgodnie z zasad-
niczem wskazaniem dla naparstnicy; wyrédwnanie podziatu krwi
miedzy krazeniem wielkiem a matetn.

Do $rodkow stosowanych przy leczeniu krwawieA ptucnych
zaliczamy narkotyki, przedewszystkiem morfine. W podrecz-
nikach ma morfina obecnie ztg note; w praktyce za$ jest sto-
sowana powszechnie. Ostrzegajac przeciw stosowaniu morfiny, ci
sami autorzy podrecznikéw nie zaprzeczaja koniecznos$ci podawa-
nia narkotykéw innych; tem samem zakaz morfiny jest ostabiony,
poniewaz zatamowa¢ odkastywanie i odkrztuszanie mozna kazdym
narkotykiem; zalezy to od dawki. Co do mnie, to uwazam morfing
jako lek dajacy sie tatwo dawkowac¢ i dlatego najchetniej stosuje
ten wtadnie narkotyk, szczegélniej tuz po wybuchu krwi i to wtedy,
kiedy zdarzyt sie po raz pierwszy, wywotujac znane przerazenie
chorego; dawka podskérna, wynoszaca po6t do catego centygrama
morfiny uspokaja pierwsze wstrzag$nienie moralne, uspokaja dzia-
talno$¢ serca, ktdére trzepoczac sie pod wpitywem wstrzasu, wa-
dliwie pracuje, zwiekszajgc zastéj w krazeniu matem; wreszcie mor-
fina pogtebia oddychanie, co znéw normuje prad krwi w ptucach.

Zie czynig ci, ktorzy ad infinitmn morfing walczg. O skut-
kach takiego postepowania bede zaraz moéwit. Najjaskrawiej skutki
tego postepowania ujawniaja sie po zastosowaniu dawki wiekszej
morfiny na noc; krwawienie znaczniejsze podczas mocnego snu
i znieczulenie btony $luzowej oskrzeli moze powodowa¢ zadusze-
nie. Podobnie zte skutki mie¢ moze i zbyt wielka dawka bromu ¢).

Dla petnosci wyliczenia zabiegéw stosowanych w celu przer-

wania krwawienia wspomne o przyktadaniu przedmiotu metalo-*
wego zimnego na kark (klucz) lub lodu do cze$ci piciowych --
w celu wywotania skurczu odruchowego, w nadziei zmniejszenia

otworu krwawigcego.

Troska dalszag przy leczeniu krwawienia ptucnego jest za-
pobieganie zluzowaniu sie skrzepli ny wytworzo-
nej wkrwawigcymotworze. Luzuje sie ona pod wptywem
nagtego Ilub stopniowego wplywu wypychajgcego czop a tergo,
wptywu podniesionego parcia krwi. Najpospolitsza przyczyng wy-
pchniecia czopu z otworu naczynia jest kaszel; czasem — wzru-
szenie, nagta zmiana pozycji ciata; wysitek przy detekcji; stopnio-
wo podnosi parcie zastoinowe; ostabienie dziatalnos$ci serca, ptytki
oddech, przepetnienie kiszek.

W celu utrzymania parcia na nizkim poziomie sg stosowane
$§rodki wywotujace nauseam, jak wspomniana s6l kuchenna do

wewnatrz, lub $rodki wymiotne, ktédre uwalniajg tez Swiatto
oskrzeli ze skrzepéw krwi. To ostatnie postepowanie jest jednak
obosieczne, poniewaz same ruchy wymiotne moga zluzowa¢

skrzep. Wtasciwszem wiec jest wspomniane przewigzywanie kon-
czyn.

Parcie utrzymywac¢ stale w krazeniu ptucnem na poziomie
nizkim mozemy przez wspominane juz S$rodki nasercowe, przez
spok6j, przez S$rodki przeczyszczajace, przez unikanie pokarméw
wywotujgcych gazy (uniesienie przepony i ucisk na serce3).

Waika z kasztem jako z przyczyng nawrotow krwa-
wienia jest sprawg wymagajacg blizszego oméwienia. Zatrzymy-
wanie zupeine kaszlu, wstrzymanie odkrztuszania — jest planem
necagcym, ale nie liczacym sie z opisanemi wyzej skutkami, jakie
wywotuje krew wylana z naczyn i zalegajaca pecherzyki ptucne.
To tez stosowanie narkotykéw nalezy ograniczy¢ do krytycznego
minimum, podajac rdwnolegle z narkotykami S$rodki lekko wy-
krztusne. Morfina poraza podobno ruchy migawkowe rzesek na-
btonka. Wiec po pierwszej lub drugiej wspomnianej dawce mozna
przejs¢ do kodeiny. Ze $rodkéw wykrztusnycli najchetniej stosuje
pyrenol, a przy kaszlu suchym jodek potasu z solg bromowg
i dwuweglanem sodu, no i kamfore.

Tu nalezy tez ocena postepowania stosowanego po krwa-
wieniu, wiec w celu zapobiegniecia jego nawrotom.

¢ S. Sterling. Przeciwwskazania do uzycia soli bromo-
Medycyna 1896. Therapeutische Monatshefte., 1897.

") Jako $rodek majacy bezposrednio obniza¢ parcie w kra-
zeniu matem — wymienia Clive Riyiere hypofizyne.( lubcrk.
1922. Nr. 5, 6 i 7).

wych.
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Wiec: spok6j. W stosowaniu tego zabiegu jako $rodka
leczniczego przy krwawieniach ptucnych nalezy odrézni¢ spokéj
ogblny odfsfbkoju narzadu chorego, pluc. Spokoju peinego ptuc
osiggnag¢ nie mozemy; oddychaé¢ cztowiek musi, a zmniejszenie
amplitudy ruchéw oddechowych moze mie¢ skutki niepozadane,
0 czcm moéwitem wyzej. Jedynie przy poinOcy zastosowania od-
my sztucznej wolno usitowalc) unieruchomi¢ jedno ptuco; dziataja
tu wspotcze$nie inne, wspomniane, czynniki. Uspokoi¢ nalezy
pluccBw jego czynno$ci odkrztuszania gwattownego; aby utatwic
mu te prace, usunaé nalezy przyczyny kaszlu niezbornego, wy-
sitkowego, podnoszacego nagle parcie i szarpigcego naczynia.

Co do spokoju ogdlnego, to — niewatpliwie — zaiséwuo spo-
kéj moralny, jak i fizyczny jest potrzebny. Kazde wzruszenie moze
byé przyczyng przekrwienia czynnego pluc, przyczyna gstabienia
czynnosci serca (pobudzenie daje skurcze i rozkurcze czestsze ale

ptytsze, mniej czynnosciowo wydolne),
Niestety jednak, spokdj fizyczny jest Zle rozumiany, o0sig-
gany- zabiegami, ktére choremu mogft zaszkodzi¢. Spokdj ciata

chorego je?t stosowai.iy jako utozenie chorego pozjomo 7. gtowg
jaknajnizej. Jest to zabieg zywcem (jak ergotyna) wziety z lecz-
nictwa potozniczego, gdzie nagty a znaczny uptyw krwi»wywohije
niedokrwisto$§¢ moézgu. Ten zabieg stosowany przy leczeniu krwa-
wienia ptucnego jest wrecz szkodliwy; takie utozenie utrudnig
odkrztuszanie krwi, wiec sprzyja powstawaniu zapaleniu ptuc za-
chtystowego; takie utozenie sprzyja powstawaniu zapalenia pluc
opadowego; takie utozenie zmusza do wysitku przy kajzlu — wiec
sprzyja wypadnieciu skrzepimy z otworu krwawigcego.

Tyle argumentéw tak niedwuznacznych, a jednak do dzi$
dnia zastaje sie chorych leczonych takiem wtasnie utozeniem ciata
1 lezacych na wznak bez ruchu na twarderri, skrzeptem od krwi
przeécieradle przez ditugie dni 4).

Co za warto$¢ mie¢ moze to bezlitosne zalecenie lekarskie
w przypadku krwawienia ptucnego, je$li sam narzad oszczedzany,
ptuco, ani na chwile nie zaprzestaje ruchu, a kazdy atak kaszlu
wstrzagsa wtasnie klatkg piersiowa, wywotujac wspomniane zmia-*1

liy w krazeniu i parciu.
Ruch spokojny, powolny, nie przyczynia sic do nawrotu
krwotoku! Ruch taki nie podnosi parcia w tetnicy ptucnej! Ruch

taki w przypadkach krwawien, ktére powstaty w warunkach zu-
epetnego spokoju (sen) moze by¢ nawet $rodkiem leczniczym po-
zgdanym.

Chory powinien pozostawa¢ w t6zku w potozeniu péitsie-
dzacem, przy ktérem przepona nie jest wypchnieta do gory, a ser-
ce pozbstaje w normalnem utozeniu pionowem.

O utatwieniu odkrztuszania krwi i plwocin Tw”tej po-
zycji, w pordwnaniu z lezeniem Pna ptask“ nie potrzebuje chyba
moéwi¢. Powiem wiecej: chorych, u ktdérycli w$(slucluwanie( (nie
stosujac opukiwania i nie kazac choremu oddycha¢ specjalnie,
mozna chorego siedzacego wystuchaé¢, odsuwajace poduszki) wy-'

kaze obtSno$¢ zawarto$ci (skrzepy, plwociny) w ~oskrzelach, na-
lezy jaknajwczeé$niej posadzi¢ na fotelu, by przez dparcie rak 111
ramionach fotelu, nég — o poditoge, mogli kaeja¢ i spluwac

z mozliwie "najmniejszym wysitkiem klatki piersiowej.

Naturalnie, chorego, ktéry dotad I-zai na wzliak, poziomo,
nie wolno z takiej pez-ycji przeprowadza¢ wprost na fotel! Nalezy
go stopniowo, poduszka po poduszce, usadzi¢; bo nhgie proscie
z jednego potozenia ciata.do innego — moze wstrzagsngé réwno-
waga hydrostatyczng krazenia i wywotaé¢ nawrdét .krwawienia.

Rozmawiaé¢ choremu wolno bardzo mato, pétgtosem.
Rozmowa gto$na tatwo wywotuje kaszel.

Defekacja®w pozycji pdlsiedzacs.i, po lewatywie, nie jest
trudna, nawet dla nieprzyzwyczaranego. Poniewaz napieranie na
stolec podnosi parcie.,"(zatrzymanie oddechu), wiegmwatywy ha-
lezy stosowac stale.

Lo6d (rzecz prosta, sztuczny) w maienkich kawatkach pfc-
iykany, usuwa niekiedy podraznienie kaMlowc, zalezne od prze-
krwienia krtani. Innego dziatania nie ma; bo trudno sobie wyobra-
zi¢, byjochtodzenie przetyka mogto przenikngé do okolicy krwa-
wigcej. Czy 16d wAvotii.ie,;odrucb”.skurozu naczyn krwawigcych?
Czy, ochtadzajac zotadek, wptywa uspokajajaco na sasiadujace
serce? By¢ moze, ale takie uspokojenie mozna uzyska¢ przez
zastosowanie pecherza z lodem na serce.

Pewnem natomiast jest, ze diuzej trwajgce karmienie lodem
Zle wptywa na czynnosci zotgdka (zimno), na budowe jego btony $lu-
zowej (ptyn roztopiony nie zawiera zadnych sktadnikéw mineral-
nych), czyli w nastepstwie mamy zaburzenie trawienia “zolad-
kowego.

t) Az do powstania, odlezyn! Przestrzeganie przed wszelkim
ruchem (Cadaver-Ruhe Niemcow) doprowadzi¢® moze do tego, ze
choremu, ktérego w po$piechu pozostawiono po krwotoku w obu-
wiu, zdjeto je po czterecli tygodniach .z n6g dotknietych gangreng
skory uciskows.

Nr. 1. 1927.

Niema powodu podawania krwawigcemu poz?\vieiiia z lodu.
Wprawdzie pokarm gorgcy moze wywotac przekrwienie czynne
pluc, nic potrzeba jednak dochodzi¢ do krancow®?ci i przez caty
czas choroby podawa¢ pokarmy i napoje zimne. Najwlasciwiej
bedzie przez pierwszg dobe podawa¢ pokarm zimny, potem —
niegoracy.

Co do jakos$ci pozywienia, to. w przypadkach dtuzej
trwajgcych, stale trzeba mie¢ na pamieci, ze mamy przed sobg
chorego, ktoéry przez gtodzenie jest pozbaWio®/ jednego (z dwu)
najwazniejszych czynnikéw leczniczych: pozywienia. W  ciggu
pierwszgj, drugiej doby podawajmy mniej pozywienia, podawajmy
papki( kdszki, jarzyny tarte, kompoty, $mietanke); taka diete uwa-
zam za wskazang z tego powodu, ze wstrzas psychiczny upo$le-

dza trawienie; po tym czasie powraca¢ nalezy stopniowo do
dobrego odzywiania, do pokarméw tatwycti do Zzucia, nie powo-
dujacych wytwarzania gazéw w kiszkach, sprzyjajacych wy-
proznieniu Kkiszek.

Nadmierne ilosci ptynu, owe litry mleka, ktéremi karmig
chorych nieraz bardzo diugo — uwazam zd' szkodliwe bezpoéred-
nio i posrednio. Bezpo$rednio — dla swej wielkiej objetosci i ma-

lej, wzglednie, warto$ci odzywczej. Posrednio, poniewaz wiele Ic-
kéw podajemy w celu wywotania pragdu sokéw z tkanek do krwi:

zamiast tego powstaje duzjj przyptyw z, kiszek. Obok tego, ta
ilos¢ ptynu obcigza narzad krazenia.

Plan ogo6lny postepowania przy leczeniu
krwawienia- ptucnego. Powotujagc sie na =zasady, ktore

wyzej podatem, tak postepowanie przy #6zku chorego przedstawicé
moge.

Zacza¢ od narkotyku; morfiny podskérnie 5 rnlgr. do 1 cg.
uspakaja nieco chorego, zmniejsza podraznienie do kaszlu, ta-
godzi wysitek kaszlowy. Je$li krwawienie nalezy do matych, prze-
pisuje najchetniej, nie stosujgc morfiny podskdérnie, kamfore
w proszku (po 30 ctg.) z morfing (po 5 miligraméw); $rodek prze-
czyszczajacy, spokéj w tozku; obok tego, zaleznie od stanu serca,
naparstnice, w dawkach matych, n. p. pulv. fol. digitalis, po 5 ete.
dodaje do proszku z kamforg.

Jedli krwotok jest odrazu wiekszy, stosuje, obok kamfory
podskoérnie lub doKwawnatrz — dozylnie sél kuchennag: 5 gramoéw
roztworu 10°/0 Natriféhlorali + 20 cg. Calcii chtorati (+ 5 cg. digi-
imrati) — 'ze dwa, trzy razy w ciagu dnia; lub to samo bez na-
parstnicy. Albo dozylnie 5 gramoéw 10°/0 Natrii bromati, pare razy
dziennie. Na mojg prosbe przygotowuje firma KlawaEtakie zesta-
eyueiiie (w amputkach): Natrii bromati 50 cg.; Coffeim nairio-benz.
5 cg Cardiazoli 25 mlgr; |l)igitoxini 0,025 miligr. Stosowa¢ pare
razy dziennie dozylnie. (Cardiazol jest przetworom kamfory roz-
puszczalnym w wodzie).

Mozno$¢ powiktania p3ez martwice skoéry grozi
rsowaniu dozylnem rozraynu calcu chiorati. Doustnie
roztwor calcii chiorati crystaUisati 10:190 wody,
Kiyzke, w mleku.

Zelatyny prawie wcale nie stBuje obecnie.

Jes$li niejchSdmy, co wolno przy krwotoku $rednim, natych-
miast przystepowaé¢ do lecznictwa wewnatrz-zylnego (naduzywa-

przy sfo-
stosujemy
co dwie godziny

na ta metoda bywa w stanach przewlektych; w sprawacii na-
gtych — jest najwtasciwsza drogag wprowadzania lekéw) — sta-'
sujemy, jak wspomniatem, od pierwszej chwili kamfore,, z napar-

stnicg lub bez, w proszkach;
ce do wewnatrz.
PrSrcz »tego przepisujemy brom dé wewnatrz

lub kamfore podsko6rnie, a naparstni-

i jaki$ narko-

tyk — per nie taczac go z innym lekiem, bo zalecamy poda-
wanie jifirkotyku w zaleznosci od jako$ci kaszlu; jeSli przy
kaszlu sa wykrztuszane plwociny, dajemy narkotyki (Morphini

muriatici 10 cg. Aa. Laurocerasi 20 g. S, 3—4 razy na dobe po 10
do 15 kropel Albo:\(Eodeini puri 20 cg. Aa. Lauroc. 20. g. S. 3- 4
razy na dobe ,po :10 do 15 kropel). Wraz z oddaleniem sie od chwili
krwawienia — ilée¢ dzienng narkotykéw zmniejszamy. Jes$li kaszel
jest suchy i wysitkowy, podajemy, obok narkotykéw, S$rodki wy-,
krztusne, wiec. np. Natrii iodati 1 g. Antipyr. 2 g. Natrii bromati
3 g¢. hit. Cephacd. Ipccac. 50. cg. na 175 g. S. Co dwie godziny
tyzke stotowa (w kieliszku tnleka). Albo np. Pyrcuoli, Aa. Laaro-
ccruni aa 2,5 g. Sir. Altheae 25 g. Aa. destill. ad 200 g. S Co 2 g.
tyzke. Do kazdej z tych mikstur mozna doda¢ kofeing lub jaki$
przetwor naparstnicy.

W przypadkach uporczywych stosujemy przewigzywanie
konczyn.
Zatozenie odmy *“ tucznej z powodu wielkiego krwawienia

napotyka na duze trudno$ci; musi
rzecz nie dzieje sie w (Szpitalu, lecznicy) sprowadzimy przyrzad;
powtére, nietatwo bywa oznaczyé, =z Kktérej strony pochodzi
krwawienie; nawet przy wyraznych zmianach jednostronnych lub
po jednej przewazajacych, krwotok mpze pochodzi¢ z jakiej$ bar-
dzo malej jamki potozonej po stronie lepszej, lub pozornie zupet-
nie mezajetej.

ming¢ jaki$§ czas zanim (jesli
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O im@ych zaleceniach moéwitem wyzej
Opuszczajac chorego, daje taki przepis: jesli sie krew po-
kaze, niechaj chory wsypie do ust lyzeczke’soli kucbenej krysta-

licznej i popije wodg; wody uzyé jaknajmnicj.

Jesli choruj ma zatozone krwig oskrzela — podawaé¢ na
wy mioty co 15 minut Pnlv. rad. Ipecac. po 10 cg. eH do skutku.
Wspobtczesnie podskornie kamfore, kofeine.

Je$li chory wymiotuje po natykaniu sie krwirfzalecam co
dwie'godziny tyzke mieszaniny takiej: Ac. phenylici lupwfacti s,vf-
tcis auuume. Aiiuae Men(hae 50 g. Ag. deshtl. ad 200 g.

Jako zasade naczelng leczenia krwawien piucnych w pa-
mieci mie¢ nalezvjjze wiecej bywa szkodliwe nastepstwo krwa-
wienia w postaci nowego ogniska zapalnego, anizeli bezpos$rednia
utrata krwi.

O szkodliwo$ci metod leczenia dotad uporczywie praktyko-
wanych, pisat jeszcae w r. 1893-im w pracy .wyzej juzifflaz powo-
tanej Antoni Gluz inski: ,W krwotokach" leczenie w spo-
s6b dotychczasowy, t. j. ,bezwzgledny' spok6j dituzsze, z lezeniem
mi wznak, upo$ledzajacem ruchy klatki piersiowej" ,wstrzymiy-
waniem morfing wszelkiego kaszlu" sa czynnikami szkodliwemi,
sprawiajacymi liiegaz grozniejsze skutki , niz sam dos$¢ obfity
krwotok".

Zapobiegac¢ krwotokom przy' stwierdzonym do nich
usposobieniu*,4est trudno. Nieliczne yyskazania postepowania za-
pobiegawczego wyptymwajg z ustepéw o mechanizmie ich powsta-
wania. Wine pos$redniag mozna nieraz przypisaé zalecanym za-
biegom i $rodkom, jak kapiele stoneczne,Jgimnastyka, wysitki tu-
rystyczne, otyto$¢ (po kuracji sanatoryjnej), stosowanie tuberku-
bny, proteinotcrapji.

V.

Ki wawienia ptucne zalezne od zmian plucHch niegrnzlicz™li. — Krwawienia

ptucne zalezne od zmian chorobowych nicptucnych.

Drugg grupe spraw ptucnych,
wienie rozpoczne od t zw. nawat
milmoniim.

Jest to ostre czynne przekrwienie ptuc, ktére na drodze na-
czyniowej powstaé¢ pod wpitywem czynnikéw moralnych lub fi-
zycznych. Tak np. u cztowieka zupetnie zdrowego spostrzegatem

ktére mogag wywotaé¢ krwa-
krwawa ptuc congestio

N napadzie gniewu (bez krzyku, ktéry mogtby' wy'wolaé¢ prze-
krwienie pierwszych drég jddecliowymh) krwayvienie ptucne; ba-
bunie ptuc niezwtocznie dokonane wykazato jedynie szmer odde-

chowy zaostrzony; wieloletnie spostrzeganie po tern zdarzeniu do-
wiodto, ze ptuca nalezato uwaza¢ za zdrowe. Jako przyktad krw”S
Wienia z ptuc zdrowych 'pod wptywem czynnika fizycznego mog~e
brzy toczy¢ spostrzezenie, kiedy dwu uczniéw szkolnych podczIf$
Wykonywania doSwiadczenia chemicznego, wdechnawszy gazy
chloru, pluli przez pare godzin krwiga.

Przekrwienie ptuc, o jakiem mowie, nie jest postacig Kli-
‘kczng, opisywang przez francuz6w Bako congestion ctes poumons.
ta Posta¢ chorobowa, wywotujaca krwawienie trwajgce czasem
‘cden dzien lub pare godzin, jest wtasciwie ~zapaleniem ptuc po-
fonnem; przebiega z podwyzszeniem choéby matetn cieptoty.

Krwawienietznaczniejsze w przebiegu zapalenia ptuc
wtoknikowego powinno nasungé podejrzenie wspoétistniejacej
Wady serca, gruzlicy, alkoholizmu, marskoséci nerek samoistnej lub
Wtérnej; czasem wysoko posuniete zmiany starcze w naczyniach
sh tego przyczyng. Pozatem — domieszki zwyktej krwi do plwo-
cui Pneumonicznych nie nalezy uwalaé¢ za objaw krwawienia.

Zapalenie ptuc odoskrzelowe, np. grypowe, dliie
czasem niewielkie krwawienia.

Czasem krwawienie jest wywotane przez naktodcie
OPtucnej — w celu wypuszczenia ptynu lub podczas leczenia
°dma piersiowa; moze to by¢ skutkiem urazu, a moze — skutkiem
'Pcwielkiego zatoru wybroczynowego (infaretus).

Powodem krwawienia ptucnego mogg by¢: pylica ptuc,

przymiot ptuc, promienica ptuc; wszlekie wogdéle sprat
y y chorobowe, ktére niszcza tkanke ptuc, wiec'zar6wno ropien

Kik i martwica ptuc.
Rzecza, o ktérej pamieta¢ zawsze nalezy, jest — przy tak
czestej gruzlicy — mozno$¢ wspotistnienia tej ostatniej obok przy-

miotu, promienicy, czy innej sprawy chorobowej

Krwawienie wielcsze, lub domieszke jedynie krwi
cin dacjmoze bablow5fee pluca.

Do'tej grupy cierpien naleza, wreszcie, nowotwory
Ptucne, cierpienie, jak nas o tern przekonaty spostrzezenia
gtatnicli lat dwudziestu, wcale nie rzadkie w ptucach, umiejste,-
wione tu pierwotnie lub jako skutek przerzutu.

Do cierpien, ktérp, nie bedac cierpieniem tkanki piuc. wy-
wotujg krwawienia ptucne, na pierwszem miejscu nalezy zaliczy¢
scliorzeniaw uktadzie sercow o-nmzyniowm.

do plwo-
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Najczestszg przyczyng krwawien tego. rodzaju jest zawat

krwawi ptuc, ktory powstagjffiw przebiegu schorzen zastawki
dwudzielnej (Szczeg6lnie przy zwezeniu otworu tej zastaw-
ki); dalej na skutek niedomykalno$ci zastawek irorty,

zfanstaw ki tréjdzielnej, na skutek skrzepow w Swiet-
le zyt wielkiego krgzenia Z powodu stwardnienia

Scian tetnicy ptucnej,, albo bez istnienia tej*zmiany, po-
wstajg zakrzepy tubylcze w rozgatezieniach tej tetnicy, wywotu-
jace zaburzenia krazenia i krwawienia. Stwardnieniu ulec moga,,
na réwni z innemi tetnicami krazenia wielkiego — tetnice o.skrzdjj
lowe i sta¢ sie Zrédtem krwawienia.

Nie sa jednak rzadkie krwawie h»I5] ptucne bez
Obecnos$ci 7atoru zawatu Ilub zakrzepu. Ostabienie
czynno$ci mie$nia sercowego, wiec przekrwienie zastoinowe, mo-
ze by¢ powodem krwawienia pitucnego, trwajacego przez wiele,
dni z rzedu. Przyczyng takiego przekrwienia moze by¢,'.obok war-j
runkéw omoéwionych, a tyczacych sie zmian gruzliczych: skrzy¥*,
wieuic kregostupa, zrosty optucnej, guzy ucisk a-
jaffl na naczynia i utrudniajagce krazenie; wreszcie wspo-
mniane sclerosis arteriae pulmonalis.

Czasem przyczyna zastoju i krwawien z pluc jest ucisk
na zyty ze strony: mediastinitis fibrosa (imprimis hwtica;
'Or.tner), ze strony guzéw w gruczotach; ze stroriV no-
wotwor 6w

Krwawienia z powodu tetniaka aorty rozmaicie docho-
dzg do skutku: niewielkie — z powodu zastoju uciskowego; wiel-
kie — zipowodu przezarcia $ciany tetniaka zros$nietej z oskrzelem
lub ptucem i przebicia sie krwi do $wiatta oskrzela lub pecherzy-
kéw piucnych; innym razem skutkiem aneuryzmatu sg liczne za-
waty ptucne, albo ucisniecie zyty iczczej.

Hypertouia essentialis, raczej: przetomi naczyniowe, moga
by¢ przyczyna, krwawienia w¢ wszystkich narzadach, a wiec
i w ptucach; o takim przypadku krwawiern jednoczesnych z ucha,
ptuc i pecherza u cztowieka z liypertouia, po szybkiej jezdzie auto-
mobilem, pisatem kiedy$. W podobnych warunkach powstaja
krwawienia w gdérach wyjsokich.

Krwawienia przy ci$nieniu Wysokiem z powodu marskosci

ne-ek i w ptucach powstajg.

PcEg schorzeniami wuktadu naczyniowego widujemy jak-9|
przyczyne krwawien ptucnych rézne skazy krwotoczne;
widziatem krwawienie ptucne w przebiegu krwawigczki, w prze-
biegu thrombopenia essentialis (w przebiegu gnilca trudno byw]
okres$li¢, czy zréditem krwawienia byty pluca). Krwioplucia zda-
rzajg sie tez' w przebiegu polycythaemia rubra.

Czy opisane (Sokotowski) krwawienia z pierwszych
dr6og oddechowych na tle skazy moczanowej zdarzajg sie i w ptu-
cach — odpowiedzie¢ nie mozna.

O leczeniu t"ch wszTstkicli, niegruzliczych, krwawieA mé-
wig odpowiednie rozdziaty, leczenia choréb je powodujacych.

SPRAWOZDANIA Z KAZIJISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Henryk SZANCER i Dr. T. ZIELINSKI.

Lekarze oddziatowi.

Krakow.

Thrombophlebitis plexus haemorrhoidalis s. s. embolia arteriae
pulmonalis.

Z oddziatu choréb zakaznych Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prymarjtusz: Doc. Dr. Jézef Kostrzewski.

Dnia 16. sierpnia 1926 przyjeto na tutejszy' oddziat Stefana
P. lat 42, niezonatego, urzednika bankowego, skierowanego przez
lekarza z Krynicy' z podejrzeniem o dur brzuszny.

Chory podaje, iz dotad zadnych choréb goragczkowych nie
przechodzit, zawsze byt zdréw, tytoniu i alkoholu nie uzywat, cho-
ré6b wenerycznych nic miat. Przed czterema laty chory cierpiat
na zaparcie stolca i guzy' krwawnicze, ktére pod wpiltywem le-
czenia w przeciggu 3 miesiecy ustapity' i od tego czasu zadnych
dolegliwos$ci nic odczuwa.

Obecna choroba rozpoczeta sie w czasie urlopu odpoczyn-
kowego w Krynicy przed 9 dniami ostabieniem, bélem gtowy', bra-
kiem taknienia, a od 5 dni goragczka dochodzi do 40 stopni G.

Badania w dniu przyjecia stwierdzito: Mezczyzna wzrostu
wy'sokiogo, bardzo dobrze zbudowany i odzywiony, temp. 39.6° C.
Skora blada, na wardze gérnej rozlegta opryszczka. Gruczoty]
chtonne podszczekowe nieco powiekszone, lekko bolesne, inne
niezmienione. Narzad oddechowy przedstawia stosunki prawidto-
we. Serce w granicach prawidtowych ,tony serca gto$ne, czyste,
drugie tony nad tetnicami gtéwnie nad aorta zaakcentowane.
Tetno 86 na minute, miarowe, dobrze napiete i wypetnione, a wiec
w stosunku do cieptoty wy'bitnie zwolnione. Podniebienie miekkie.
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luki podniebienne i migdatki zaczerwienione, lekko obrzekte. Je-
zyk pokryty szaro zo6ttym nalotem, na koniuszku oczyszczajacy
sie w ksztatcie litery V. Brzuch wzgdety, nad katnicg przy ucisku
wyrazne przelewanie sie treéci. Watroba bez zmian. Sledziona
na 1 palec wychodzi z pod tuku zebrowego, gtadka, tkliwa, niezbyt
twarda. Chory lekko zamroczony.

Badanie moczu: Ciezar wtasciwy 1026. odczyn kwasny, biat-
ka i cukru brak, chlorki prawidtowe, urobilinogen nie wzmozony,
odczyn dwuazowy silnie dodatni. Stolce podobne do zupy grocho-
wej; leukocytoza 9.200.

Badanie bakteriologiczne

i serologiczne: Odczyn Weil-Fe-

lixa ujemny, odczyn Widala z pratkiem tyfusowym dodatni 1/200,
z paratyfusowym A—B—C ujemny. Z krwi wyhodowano pratki
tyfusowe. Przebieg kliniczny odpowiadat w zupetno$ci durowi

brzusznemu W pierwszych zaraz dniach wystapito silne zamro-
czenie, przyczem chory byt w stanie silnego podniecenia, to zno-
wu depresji. Zamroczenie po kilku dniach ustgpito, stan og6lny byt
zupetnie zadowalnia.igcy. Przytaczyt sie wprawdzie niezyt
oskrzeli, lecz byt miernego stopnia.

Przebieg gorgczki wida¢ z tablicy.

U chorego stosowano od dnia 16. VIIlI. do 22. VIII. kofeine
0,2 trzy razy dziennie wewnetrznie. Dnia 23. VIII., poniewaz tetno
byto nieco mieksze i stabiej napiete, zastosowano 3 razy dnia po
0,1 pulv. folior. digitalis, oraz oliwe kamforowg po 3 cm3 pod-
skornie. Naparstnice stosowano do dnia 28. VIII., oliwe kamforowg
do 29. VIII.,, w Kktérym to czasie tetno znacznie sie poprawito.
Z powodu niezytu oskrzeli stosowano dnia 28. VIII. banki i 3 razy
dnia intus. ipecac. Dnia 31. VIIl. zarzadzono banki, oktad wysycha-
jacy na klatke piersiowg, a ipecac. zwiekszono do 5 razy dziennie.

Poniewaz chory podmiotowo zadnych dolegliwosci nie miat,
§ledziona w ciggu 3 tygodnia choroby zmniejszyta sie, tak, ze
przestata by¢ wyczuwalng, tetno byto miarowe, dobrze napiete
i wypetnione, 90 na minute, niezyt oskrzeli byt miernego stopnia,
rokowalismy jak najlepiej co do zejscia choroby, spodziewajgc sie
w najblizszych dniach zupetnego wyzdrowienia. Dnia 31. VIII. ra-
no chory skarzyt sie na lekkie kiucie w boku prawym, przy cie-
ptocie ciata 37.2° C., przy tetnie 80 na minute. Stwierdzono obu-
stronnnie przyKregostupowo skrécenie odgtosu opukowego na
przestrzeni dioni dziecka, a ostuchowo w tern miejscu zaostrzenie
szmerdw oddechowych, z rzezeniami drobnobafnkowemi, niedzwie-
cznemi. Plwocina $luzowa nie przedstawia nic szczegdlnego. Na-
stepnego dnia stan ten utrzymywat sie przy samopoczuciu chorego
bardzo dobrym. Rozpoznano obustronne ogniskowe zapalenie
ptuc. Nagle dnia 2. IX, o godz. 5 rano u chorego wystapit zapad,
sinica warg, konczyn gérnych i dolnych, tetno niewyczuwalne,
iacies hippocratica, duszno$¢, ciept. 36° C. Pomimo, iz zastoso-
wano wszelkie mozliwe $rodki sercowe i podniecajagce, chory
zmart o godz. 12 w potudnie wéréd zupetnej przytomnosci.

Rozpoznanie nasze brzmiato: Typhus abdoininalis s. s. bron-
clwpneumonia partis inferioris iobi inferioris pnlmonis utriusaiw.

Nagty zgon byt jednakowoz dla nas niewyttumaczony.

Rozwazajagc mozliwe powiktania, ktéreby spowodowaty nie-
spodziewane zejsScie S$mierteinfe, wykluczyliSmy przebicie wrzodu
i krwotok jelitowy, t. z. powiktania, ktére najcze$ciej spowodo-
waé¢ moga nieprzewidziane zejScie $miertelne.

Sekcje zwtok wykonat dnia 3. IX. 1926 w Zakladzie Ana-
tomii Patologicznej U. J. (Prof. Dr. Ciechanowski) asystent Zakta-
du dr. Edward Mréz.

Rozpoznanie anatomiczne brzmiato: Thrombophlebitis ple-
xus haemorrhoidalis, venae hypogastricae dextrae, thrombosis ve-
nae femoralis ambilateralis s. s. embolia arteriae pulmonalis. Infarc-

tas haemorrhagici lobi inferioris pulmonis utruisqiw. Tumor lienis
acutus. Nodus caseosus calcificatus mesenterii.

Przyczyna zej$cia: Embolia arteriae pulmonalis.

Z protokotu sekcyjnego podajemy najwazniejsze zmiany.

W dolnych ptatach obu pluc u samego brzegu dolnego stwierdzo-
no zawaty krwotoczne. W obu gateziach tetnicy ptucnej stwier-
dzono obfite skrzepy kruche, pstre, nieelastyczne, wypetniajgce
Swiatto i siegajace w obreb gatezi drugiego i trzeciego rzedu.

1. 1927.

Ostry obrzek S$ledziony. Jeden gruczot krezkowy wielko$ci ka-
sztana zserowaciaty z obfitemi ztogami soli wapniowych. W zyle
podbrzusznej prawej i splocie odbytniczym obfite skrzepy kruche,
pstre, trzymajace sie silnie $cian; w zyle udowej prawej i lewej
nieliczne skrzepy cze$ciowo uwarstwione wséréd ciemno czerwo-
nych, wilgotnych, elastycznych, cze$ciowo biatawych skrzepoéw,
nieliczne grudki pstre i kruche. (Skrzepy w naczyniach ptucnych,

w zyle podbrzusznej i splocie odbytniczym byty przyzyciowe,
w zytach udowych w $r6d posSmiertnych pojedyncze przyzy-
ciowe).

Jak wida¢ z protokotu sekcyjnego, zmian, cechujacych dur

brzuszny na zwtokach nie stwierdzono. Nasuwa sie wigc pytanie,
na jakiej podstawie oparto rozpoznanie kliniczne? Brak wszelkich
zmian w narzagdach wewnetrznych, goraczka, obrzek $ledziony,
stolce, jezyk charakterystyczny dla duru brzusznego, objawy ze
strony uktadu nerwowego, zwolnienie tetna a wreszcie wynik ba-
dania serologicznego i bakteriologicznego uprawniaty nas do roz-
poznania duru brzusznego. Wprawdzie opryszczka wargowa
megta nasuwac¢ watpliwoéci, ale wobec podanych szczegdétow nic

przemawiata przeciw durowi brzusznemu. Jak wiec rozumieé
obraz kliniczny wobec wyniku rozbioru zwiok, w ktérych nie
stwierdzono ani znamion duru brzusznego, ani $ladéw po jego

zejsciu?

A) Moznaby mysle¢, ze w tym przypadku zmiany anato-
miczne swoiste dla duru brzusznego w uktadzie limfatycznym ja-
my brzusznej nie doszty do szczytu swego rozwoju i cofnety sie,
nie pozostawiajgc $ladu po sobie..

B) Lub moznaby sadzi¢, ze chodzito tutaj o ,typhus sine
typho". Wiadomo bowiem, Zze zakazenie pratkami durowemi
w rzadkich przypadkach nie wywotuje zmian anatomicznych, cha-
rakterystycznych dla duru brzusznego.

C) Wzglednie moznaby sobie ttumaczy¢, ze tutaj wcale nie
chodzito o przypadek duru brzusznego, lecz cd poczatku szto
o zapalenie zyl w miednicy malej, a objawy serologiczne i bakter-
iologiczne byty zupeinie przypadkowe, co stwierdza sie¢ niekiedy
przygodnie w przebiegu rozmaitych schorzen.

Nie wchodzac w to czy zapalenie zyt w obrebie splotu od-
bytniczego powstato w przebiegu duru brzusznego na krotki czas
przed zejSciem $miertelnem, czy tez byto chorobg samoistng, (co
naszem zdaniem jest mato prawdopodobne) podajemy powyzszy
niezwykty przypadek do szerszej wiadomosci.

Dr. med. Szczesny BRONOWSKI. Warszawa.

Kilka uwag o przebiegu grypy spostrzeganej w Warszawie w r.

1925/26.

W roku 1925/26 niewatpliwie przebywalismy epidemjg gry-
py, aczkolwiek jej ,pandem ja“ w $cistem znaczeniu tego wy-
razu nazwaé¢ nic mozna, a raczej nalezy jg bra¢ jako zbyt czeste
sporadyczne przypadki, zdarzajace sie ,pomiedzy okresami pa-
nujacej epidemii grypy*“J).

Obecnie, jak i podczas poprzednich epidemii, najczestsze
zachorzenia przypadaty na miesigce jesienne, pierwsze zimowe
oraz wiosenne, przy cieptocie powietrza przecietnie od 3—5° R.,
gdy pogoda pochmurna, dzdzysta oraz wiatr potudniowy lub po-
tudniowo-wschodni zdawaty sie najbardziej sprzyja¢ rozwojowi
epidemji.

U chorych odno$nych w wydzielinie z gérnych drég odde-
chowych, oraz w plwocinie, przewaznie wykazywano dwoinki
typu Fraenkla; =zaledwie w paru przypadkach gram-ujemne
pratki, opisane w grypie przez Pfeiffera. Posiewy z krwi na
pozywkach zwykle dawaty wynik ujemny, t. j. pozywki zasiane
pozostawaty jatowe; natomiast szczepienie plwociny od chorych
ciezkich myszkom biatym w paru przypadkach okazaty sie dla
ostatnich zabdjczemi, t. j. po uptywie 1—2 doéb myszki ginety,
a we krwi ich, pobranej z serca, wykryto dwoinki typu Fraenkla.

Oznacza to, ze wyniki badan bakteriologicznych podczas
epidemji obecnej roéwniez przemawiajg za przypuszczeniem, ze
najprawdopodobniej epidemje grypy w naszym klimacie zawdzie-
czaja swe pochodzenie zakazeniom ustroju ludzkiego dwoinkami
typu Fraenkla 2).

Grypa w ostatniej epidemji przebiegata klinicznie wzglednie
tagodnie, t j. ogromna wiekszo$¢ przypadkéw przebiegata pod
znakiem zwyktego kataru goérnych drég oddechowych, z roztama-
niem og6lnem i cieptotag umiarkowanie podniesiong od 37,5—39° C,
i trwata od tygodnia do dni 10.

*) S. Bronowski: Epidemjag grypy w latach 1918—1920,
(jej istotne objawy, zapobieganie i leczenie). Odczyt kliniczny. R.
1922. str. 8. Warszawa.

-) Ibid. str. 8—14.
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Upadek sit, taknienia, czynnos$ci serca (niedomoga sercowa
obok maiego pustego tetna), trwajacy nieraz od 2 do 3 tygodni po
ustaniu stanu goraczkowego, wyr6zniaty powyzsze zachorzenia od
zwyktych banalnych kataréw goérnych drég oddechowych.

Przypadki ciezkie o t. zw. przebiegu btyskawicznym,
ktore najbardziej odpowiadajg nazwie ostre] posocznicy
(sinica, duszno$¢, ostra niedomoga t. zw. serca obwodowej o
sktonno$¢ do krwotokéw, bezwilad ogdlny," przekrwienie ptuc
z ogniskami lub bez tychze) byty nader rzadkie; zanotowatem ich
w praktyce prywatnej oraz klinicznej zaledwie kilka.

Natomiast czesto notowane byty przypadki wieloognisko-
wego zapalenia ptuc (nieraz obustronnie), przebiegajace leniwie
od 3 do 6 tygodni, przy objawach ogélnych uderzajgco stabych,
nizkiej wzglednie cieptocie ciata (najwyzej wieczorami do 38" C),

Sdy samopoczucie chorych, ich wyglad, skape odpluwanie, brak
sinicy, i t. p. dziwnie nie licowaty z wykrywanemu rozlegtemi i li-
cznemu ogniskami w migzszu ptucnym.

Niezwykle jednak wuderzaty nierzadkie przypadki wielo-

ogniskowego zapalenia ptuc o widocznie tagodnym przebiegu, nie-
mal bez Zzadnych oznak kataru gérnych drég oddechowych oraz
wiekszych i mniejszych oskrzeli, czyli inaczej, mieliSmy do czy-
nienia z wieloma obustronnemi ogniskami czysto plucnemi o prze-
biegu wzglednie tagodnym, nader przewlektym (od 3 do 5 tygod-
ui), przy cieptocie rzadko dochodzgcej do 38° C, ktére zaliczy¢
nalezato do przypadkéw pochodzenia grypowego (dwoinki Fra-
enkla w plwocinie), a ktore przebiegaty bez widocznych objawéw
grypowych; zwykle w klinice nazywaliSmy je grypowemi przy-
padkami zapalenia ptuc bez objawdéw grypy. Nalezy przy-
puszcza¢, ze w przypadkach omawianych zarazek grypowy zbyt
Predko dostat sie do ptuc droga krwi, omijajagc gdérne drogi odde-
chowe oraz gruczoty okotooskrzelowe.

Zejscie podobnych zachorzeli zwykle byto pomys$ine, z wy-
jatkiem paru przypadkéw, ktédre po kilku tygodniach i po okresie
Poprawy przejSciowej przechodzity w przewlekta gruzlice ptuc.

Podczas ostatniej epidemji uderzata rowniez niewspdtmier-
no$¢ pomiedzy objawami ogdélnego zatrucia ustroju, a powiktania-
mi stanu chorobowego, mianowicie wtedy, gdy t. zw. objawy
ogélne, t. j. samopoczucie chorych, wysoko$¢ cieptoty ciatla, stan
sit i serca byty wcale zadawalajgce, to jednakze w tych okolicz-
no$ciach zbyt czesto spotykaliSmy zapalenia bton surowiczych,
zwtaszcza wsierdzia. Liczne nerwobdle, objawy podraznienia opon
moézgowych, a nawet stany zapalne mézgu i opon aczkolwiek po-
wiktania powyzsze byty stabego natezenia. W przebiegu grypy
°raz ku koncowi tegoz pojawiaty sie zbyt czesto zachorzenia na-
rzadow lub tkanek, ktore ‘'juz uprzednio chorowaty, a wiec spo-
strzegane byty: cholecystitis chronica cxacerbatc&appendicitis
chronica exacerbala, adnexitis, periostitis dentinm chronica axacer-
huta i t. p. czyli ze czynniki zakazne widocznie zajmowaty miejsca
Najmniejszego oporu (loci minoris resisientiae).

Okolicznos$ci powyzsze dowodza, ze grype zawsze
uwaza¢ za posocznice o wiekszem lub mnieiszem natezeniu.

Nawroty grypy spotykatem nader czesto, a mianowicie po
2—3 razy w roku biezacym u tych samych chorych.

Wobec tego, ze grypa pozostanie u nas najprawdopodobniej
na szereg lat, jako stan chorobowy zakazny endemiczny i ze
obrazy chorobowe w porédwnaniu do pierwotnie opisywanych epi-
demii staja sie coraz bardziej powiktane, uwazam za swéj obowia-

nalezy

zek podzieli¢ sie z czytelnikami Polskiej Gazety Lekarskiej po-
wyzszeini spostrzezeniami i luznemi uwagami o grypie.
Dr. Jozef ROTHFELD, lekarz miejski. Gliniany.

Ospa wietrzna i pdtpasicc.

Wedle Bokay‘a moze ,dotychczas nam nieznany zarazek
°spy wietrznej, wskutek pewnych, blizej nam nieznanych okolicz-
Nosci, wywota¢ zamiast ogélnej wysypki, typowa wysypke pot-
Pascowg, ktory to pdipasiec znéw przez infekcje u innych osobni-
kéw wiatrowke powoduje".

Nu wsp6lno$¢ etjologji ospy wietrznej i poétpasca zwraca
uwage wielu badaczy, o czem pare stéow nizej, lecz mimo licz-
nych spostrzezen i badan w tym kierunku poczynionych, kwestia
tu jest jeszcze dotychczas nierozstrzygnieta.

Podczas matej epidemji ospéwki, (ospy wietrznej, wiatrow-
ki), ktorag miatem sposobno$¢ w biezacym roku obserwowac, zwrd-
city mojag uwage trzy przypadki poétpasca, ktére wiasnie podczas
tej epidemji do leczenia sie zgtosity. Zaznaczy¢é musze, ze jako le-
karz miejski i Kasy chorych, posiadam bardzo duzy materjat cho-
rych, a pomimo to prawie od trzech lat nie mialem sposobnosci
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obserwowania jakiego$ przypadku pdtpasca, dopiero pierwsze
przypadki stwierdzitem podczas tej epidemji ospéwki. Na 38 przy-
padkéw ospy wietrznej przypadty trzy przypadki po6tpasca, jeden
u 65 letniego, drugi u 42 letniego mezczyzny, a trzeci u 38-letniej
kobiety. Co sie tyczy rozmieszczenia pecherzykéw na ciele, to
wszystkie trzy przypadki byty o typie grzbietowo-piersiowym,
wszystkie z lewej strony ciala. Chorzy podawali, ze bez jakich-
kolwiek zwiastun6w zblizajgcej sie choroby jak goragczki, piecze-
nia lub swedzenia w miejscu p6zniejszej wysypki, nagle zauwazyli,
ze na jednej potowie klatki piersiowej, zjawita sie wysypka pe-
cherzykowa w ksztatcie pasa. Z tg chwilg dopiero zjawity sie
dolegliwosci, ktére im bardzo dokuczaty. Powyzsze trzy przy-
padki pétpasca pochodzg z dzielnicy miasteczka, w ktérej gtédwnie
wiatro6wka sie szerzyta. Wysypka pecherzykowa trwata prze-
cietnie przez 8—]2 dni nigdzie nie przyszto do komplikacji, tylko
u najstarszego chorego przyszto do lekkiego owrzodzenia, ktore
jednakze wkrdtce sie zagoito. W Zzadnym przypadku, nie pozostaty
nerwobéle, tak czeste pozostatosci po pdtpascu.

Je$li teraz uwzglednimy, zc te trzy przypadki herpcs zoster
pojawity sie podczas epidemji wiatrowki, ktérej wysypka juz
swym zewnetrznym wygladem zywo przypomina pecherzyki po6t
pasca, ze te trzy przypadki akuratnie pochodzg z dzielnicy, w kté-
rej gtéwnie wiatrowka sie szerzyta, to nie mozemy sie oprzeé¢ wra-

zeniu, ze w danych przypadkach etjologja obu tych choréb byta
ta sama i, ze na poczatku cytowane twierdzenie Bokay‘a jest
stusznem.

Przypadkowo$¢ zejscia sie tych trzech przypadkéw herpes
zoster z epidemiag wiatrowki, z powodéw wyzej podanych prawie
wykluczyé mozna.

Bettmann stwierdzit masowe pojawianie sie przypadkéw
Herpes zoster réwnocze$nie z epidemjg wiatrowki i podaje, ze
,bardzo duzo przemawia za tern, ze wiekszo$¢ przypadkéw pot-
pasca polega na infekcyjnem podtozu". Pierwszy Bokay stwier-
dzit i opisat zwigzek etiologiczny, jaki zachodzi miedzy po6tpascem
i wiatrowka. Bokay stwierdzit 14 przypadkéw wiatrowki, ktére
powstaty po jednym przypadku po6ipasca. Le Feuyre znoéw prze-
ciwnie zestawit z literatury 41 przypadkéw pdtpasca, ktoére poja-
wity sie po wiatrowce. Kundratis wstrzykiwat tre$¢ pecherzy-
kéw potpasca osobnikom zdrowym i uzyskiwat w ten sposéb od-
porno$¢ przeciw wiatrowce. Leiner pozostawiat dzieci, ktére miaty
swego czasu poéipasca, z dzieémi choremi na wiatrowke w stycz-
no$ci i nie stwierdzit w zadnym przypadku zachorowania tych
dzieci na wiatréwke.

Rowniez badania histologiczne pecherzykow z
i wiatrowki wykazujg zwigzek miedzy temi

potpasca
dwiema chorobami.

R. Crauston Low sadzi ,ze ten sam zarazek, ktéry przy pot-

pascu przez jame nosowa, wzdtuz naczyn limfatycznych, poprzez
centralny system nerwowy dostaje sie do ganglion intervertebrale
dla nerwéw czuciowych, wywotuje w wypadku silnej infekcji,

wtargnawszy do krwi, wiatréwke".

Opisane przezemnie trzy wypadki po6tpasca podczas epidemji
ospoéwki stanowig dalsze potwierdzenie wspoélnej etjologji herpes
zoster i wiatrowki.

W tern miejscu niech mi wolno bedzie zwréci¢ uwage na

inne spostrzezenia zrobione przezemnie podczas epidemji wia-
trowki. Wedle Knopfelmachera znajdujemy w 1°/0 przypadkow
wiatrowki szkarlatynowatg przejsciowg wysypke t. z. Rasb, jako

poczatkowy objaw tejze choroby. Na 38 przypadkéw wiatrowki
stwierdzitem cztery razy szkarlatynowaty Rash, jako pierwszy po-
czatek choroby. Pierwszy wypadek dotyczyt 3-letniego dziecka,
ktére zachorowato nagle w nocy ws$réd gwattownych wymiotéw
i wysokiej goragczki, rano zauwazyli rodzice jednostajne, szkar-
tatne zaczerwienienie twarzy, odnézy i kadtuba. Gdy mie zawez-
wano, gorgczka wynosita 40.5° C., twarz z wyjatkiem okoloustne-
go trojkata, torax i obie pary odn6zy pokryte byly czerwona
osutkg, migdatki lekko zaczerwienione, tak samo btona $luzowa
irntlae i przednie #tuki podniebienne, puls wynosit 140. Bylo to na
poczatek epidemji wiatrowki, ale ze wszech stron donoszono o po-
jawieniu sie epidemji szkarlatyny. Przyp. powyzszy imponowat zu-
petnie, jak ptonica i dopiero nastepnego dnia przyp. ten okazal sig
ospa wietrzng, cieptota spadta do 37.5° C, osutka zupetnie znikta, a na
jej miejscu wystapity typowe pecherzyki wiatréowki. Rownocze$-
nie dowiedziatem sie od ojca dziecka, ze ono juz przeszto pto-
nice w 1925 roku. Podobny przebieg miaty i dalsze trzy przypadki
wiatrowki z poczatkowym szkarlatynowatym Rash.

Podczas epidemji zachorowaty trzy starsze osoby na typowa
wiatrowke o bardzo tagodnym przebiegu.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. K. GORSKI, zarzadzajgcy oddziatem. Warszawa.

VIl Sprawozdanie z dziatalno$ci oddzialu Obserwacyjnego Szpitala
Dziecigtka Jezus w roku 1925 *).

W reku sprawozdawczym przyjeto chorych z miasta 265
(111 m. + 154 k.), z oddz.iatéw szpitalnych przeniesiono goraczku-
jacych chorych i podejrzanych o choroby zakazne chorych 17
(S m. + 9 k.), pozostato chorych roku ubiegtego 9 (3 m. -f 6 k.).
Razem leczono chorych 291 (122m. + 169 k.). W roku ubiegtym
leczono chorych 301.

Chorzy przebyli ogétem 2076 dni szpitalnych (871 in. + 1205
k.). Przecietnie liczba dzienna chorych wynosita 8, najmniejsze 1,
najwieksza 13 (t6zek etatowych 12).

Z ogo6lnej liczby byto 159 przypadkéw zakaznych. Najwiecej
przypadkéw dostarczyt dnr brzuszny — 52 chorych (24 m. + 28
k.), grypa 35 (16 m. + 19 k 1, gruzlica — 15 (10 m. + 5 k.), zapa-
lenie opon mézgowo-rdzeniowych 10 (4 m. + 6 k.). czerwonka —9
(5 ni. + 4 k.), r6za = 7 (3 m. 4-4 k.), zimnica — 6 (3 m.
ptonica — 4 3 m. + 1 k.), $wierzb — 3 (0 m. + 3 k.), ogblne
zakazenie — 3 (I m. + 2 k.), kita — 3 (3 m. + 0 k.), dur rzekomy
A—3@1m + 2k), dur rzekomy B — 2 (2 m. + 0 k.), $pigczka
2 (1 m + 1k), tezec — 2 (I m. + 1k.), dur plamisty — 1 m,,
wiosnica — 1 k,, ré6zyczka — 1 k.

Przypadkéw niezakaznych byto 132. Najwiecej chorych do-

starczyto zapalenie gardta 27 przypadkéw (13 ni. + 14 k.), zapa-
lenie ptuc — 17 (8 m. + 9 k.), zapalenie miedniczek nerkowych ~-i
10 (0 m. + 10 k.), cierpienie narzagdéw kobiecych — 9, zapalenie
oskrzeli — 8 (I m. + 7 k.), zaburzenie zotgdkowo-jelitowe — 12

(7 ni. 4- 5 k.), gosciec stawowy — 7 (1 m. + 6 k.), padaczka — 4
(I m. 4 3 k.), wylew krwawy do mézgu — 4 (1 m. 4- 3 k.), ro-
zedma ptuc, kamica zétciowa po 3 przypadki, zapalenie optucnej,
zapalenie wsierdzia, wada serca, zapalenie wyrostka robaczko-
wego, niezyt zotadk, zapalenie nerek, zapalenie pecherza moczo-
wego i miedniczek nerkowych, histerja, sttuczenie po 2 przypadKki,
zapalenie gruczotéow chtonnych, rak, neurastenja, niedokrwistos$¢,
wrz6d zotadka, otrucie weronalem, wrzéd dwunastnicy, otrucie
morfing, otrucie esencjg octowg, stwardnienie bocznych powr6z-
kéw, rozedma z zanikiem migéni po 1 przypadku.

Do szpitali dla zakaznych przeniesiono 60 chorych (27 m 4-
33 k.), na inne oddziaty szpitalne przeniesiono 78 chorych (23 m.
4- 55 k.). Wyleczonych wypisano 142 chorych (63 m. 4- 79 k.).

Umarto przed uptywem 24 godzin 1 in, po uptywie 24 go-
dzin — 15 (6 m. 4- 9 k.).

Badan chemiczno-bakterjologicznych w pracowni
szpitala wykonano 349.

Badan krwi wykonano 264: Widala 128, morfologja 58, po-
siew i odczyn Wassermanna po 28, na plazmodje 8, odczyn Bes-
redki 7, na mocznik 4, odczyn W. Felixa 2

Badan ptynu mézgowo-rdzeniowego dokonano 15, katu 3,
mr czu3, plwocin 17, ptynu optucnowego 4, nalotéw 4, wymiocin 3,
wydzieliny z owrzotlzen 1, ztogéw 1

Przypadki duru brzusznego w porédwnaniu z rokiem ubieg-
tym odznaczaty sie znacznie tagodniejszym przebiegiem. Wszyst-
kie one przebiegaty bez powazniejszych powiktan

Jeden przypadek duru plamistego, zakonczony $miercig, do-
tyczyt pracownika oddziatu obserwacyjnego, ktéry ze wzgledu na
to, ze na oddziale przez caty rok nie byto drugiego przypadku
duru plamistego, zakazi¢ sie musial na miescie. .

Zadanie oddziatu obserwacyjnego w roku sprawozdawczym
nie ulegto zmianie. Na oddziat skierowywano goragczkujgcych, po-
dejrzanych o chorobe zakazng. W wyjatkowych tylko wypadkach
bardzo cigzko chorzy niezakazni wskutek braku miejsc na innych
oddziatach chwilowo byli przyjmowani na oddzial obserwacyjny
za zgodg lekarza naczelnego lub zarzgdzajgcego oddziatem i tylko
wtedy, gdy na oddziale byty pokoiki wolno. Temu prawnie nie-
dopuszczalnemu, a jednak Zzyciowo nieuniknionemu zjawisku, uza-
leznionemu od braku odpowiedniej liczby szpitali przypisaé nalezy
obecno$s¢ na oddziale obserwacyjnym chorych na zotadek, otru-
tych, ze stituczeniami i wielu innych Z pewnem zadowoleniem
musze podkresli¢ fakt, ze podczas 2-letniej mojej pracy na oddziale,
posiadajgcym caty szereg brakéw, o ktérych niejednokrotnie wspo-
minat w swoich sprawozdaniach Dr. A. Putawski, lekarz naczelny
szpitala, nie byto ani jednego zakazenia wewnetrznego.

Wreszcie nadmieni¢ musze, ze w roku sprawozdawczym
oddziat obserwacyjny podlegat gruntownemu remontowi i ze
w przyszto$ci nieodpowiedni domek w ktorym mieéci sie oddziat
obserwacyjny bedzie zastgpiony przez nowy budynek specjalnie’
na ten cel zbudowany.

centralnej

*) Sprawozdanie za r. 1924 patrz P. G. L. 1926 Nr. 8.
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Jozef FRITZ i Stanistaw PROGULSKI1. Lwow.
Z wystawy przyrodniczo-lekarskiej w Diisseldorfie ,,Gesolei"
w r. 1926.
Stolica uprzemystowionego i bogatego zagtebia Nadrenii,

miasto Dusseldorf byto w roku biezagcym miejscem dorocznego
zjazdu lekarzy i przyrodnikow a takze i pedjatrow niemieckich.
Piekne to miasto ogrodéw, ojczyzna poetéw Heinego, Immerman-
na, miejsce, gdzie ujrzaty $wiatto dzieta malarskie Corneliusza,
Réthla i Boeklina, kedy ongi$ przeciggnat Napoleon na czele wier-

3k.),

Widok ogo6lny

nycli grenadjeréw, urzadzito w kilka zaledwie miesigcy po znie-
sieniu okupacji francuskiej na lewym brzegu Renu rozlegtg wy-
stawe przyrodniczo-lekarskag. PoSwiecono jag zagadnieniom piele-
gnacji zdrowia, spotecznej medycyny i ¢wiczen cielesnych, skad
niemiecka nazwa w skrécie ,,Uo-so-lei“.

Wystawe te zwiedzito przeszto 7 milionéw ludzi, przewaznie
Niemcoéw, nic brakto jednak i obcokrajowcéw z Ameryki i Ja-
ponji. Tym, co mieli sposodno$¢ jg zwiedzi¢, musiato nasunaé sie
wiele uwag, rozwazan i pordéwnan. Z wrazen, jakie najsilniej po-
zostaty w pamieci, to jej zorganizowanie idydaktycz-
ne oddziatywanie na szerokie masy, zamierzenia, Kktdre
w zupeino$ci osiggnieto.

Obszarem swym zajmowata 400 tysiecy mtr.2, z czego 120
tysiecy zajeto 170 pawilonéw nieraz o monumentalnej rozpietosci.
Tak n. p. na state zbudowana z przeznaczeniem dla demonstracji
astronomicznych rotunda ,Planctarjuni® mogta pomies$ci¢ 2.000
os6b. W niej odbywaty sie prelekcje o ciatacli niebieskich i ich

Planetarium

ruchach w wzajemnym do siebie stosunku. W $rodku umieszczony
liowoobmys$lony aparat projekcyjny firmy optycznej Zeissa
z Jeny rzucat na firmament koputy rotundy obraz wszystkich zna-
nych nam planet, gwiazd i drogi mlecznej. Widz przystosowaw-
szy w zaciemnionej sali wzrok na widok tego obrazu doznawat
ztudzenia, jakby sie znalazt w sierpniowag noc pod prawdziwem
sklepieniem przeczystego nieba.

Organizacyjno$¢ wystawy polegata na tern,
zniejsze odkrycie z dziedziny przyrodniczej

ze kazde wa-
ujete byto w ewolu-

cyjnym rozwoju, od swych prymitywéw az do nowoczesnej do-
skonato$ci. W ten sposéb mozna byto objaé catoksztatt danego
zagadnienia. Cel wystawy, uéwiadamianie osiggnieto w sposéb
prosty i tatwy, albowiem oddziatywano przedewszystkiem n.i

zmyst wzroku z pomocag obrazéw, plastyki, minjatury, bgdz pano-
ramy. a nawet estetycznej wystrzygangi. W ten sposéb kazdy
problem, najbardziej nawet zawity uczyniono dostepnym i dia
umystu prostaczka. Korzysta¢ z niej moégt tak uczony jak i mato
doswiadczony laik, mtodziez, kazda chetna matka, nieledwie i dziec-
ko. Okazywata ona caty dorobek Niemiec na polu spotecznej hi-
gieny i opieki, bedac zarazem doskonatym S$rodkiem popularyzacji
i propagandy tych dziedzin. Aby ani na chwile nie znuzy¢ widza,
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wygnano z niej najzupetniej zabijajacg nude cyfr statystycznych
badz krzywych. Oczywistem jest, ze tak przygotowana wystawa
wymagata wielkiego naktadu pracy i $rodkéw, pracy tworczej,
drobiazgowo pedantycznej, poprzedzonej mezolncin studium. Wy-
stawa tak podjeta jest syntezg wiedzy w danej dziedzinie, ma wy-
sokie walory naukowe i daleko odbiega od kraméw kupieckiej re-
klamy i jej natrectwa. O wysitku Swiadczy¢é moze drobny fakt, ze
organizator jednego z jej dziatow tj. higieny niemowlat prot. pedj.
Schlossmann bawit w Rzymie i Wiedniu czas jaki$ jeszcze przed
dwoma laty dla odbycia studiow nad podobng tamze wystawa.
lle energji wtozono celem ukonczenia rozpoczetego dzieta, Swiad-
czy¢ moze ta okoliczno$¢, ze jeszcze w marcu b. r. caly obszar
wystawy wraz z rozpcczetemi budowlami znalazt sie pod woda,

Domek dla niemowlat

skutkiem nagtego wylewu Renu, a mimo to w pare miesiecy po-
I'mel nic zna¢ juz byto ani $ladu zniszczenia, przeciwnie — wsze-
dzie uderzal tad, wykonczenie, wzorowa czysto$§¢ i estetyczny
wyglad. Sprawiato to wrazenie, jakgdyby to byt pierwszy dzien
Jej otwarcia.

Higjcnie i fizycznemu rozwojowi niemowlecia poswiecono
wiele miejsca. Wzorowy dom dla niemowlat wybudowata wtasnym
kosztem jedna z wytwdrni pudru dzieciecego. Jakkolwiek objekt
ten postawiono dla celéw reklamy, jednak budowa jego wraz
Z y"petrznem urzadzeniem mogtyby stuzyé za wzdér nowoczes-
nej higjeny w dziedzinie. Mity z wygladu pawilon sporzadzony
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kolorowe obrazy objasniaty szkodliwo$¢ niepotrzebnego wyciera-
nia ust niemowleciu. W pieknych praproczach okazano produkcje
nieznanej u nas jeszcze gimnastyki niemowlat, propagowanej
w systemie Neumanna-NeurodeBB

Smiertelno$é niemowlat i zaleznS¢ jej od sposobu zywienia,
warunkéw higienicznych w jakich sie one chowaja, stanu majatko-
wego rodzicéw i t. d. przedstawiono pggladowp' w matych pano-
ramach pod formag cmentarzykéw, na ktérych ilo$¢ matych krzy-
z6w zastepowata cyfry tatwo wypadajgce z pamieci. Stacje opieki
nad matka ciezarng, wcjlug, ochrona prawna nad dzieckiem, kt6-
rego matka oddana jest pracy poza domem, wszystko to przedsta-
wiono na przyktadach i okazach fantomoéw, lalek, rniniatnrBWul
pokoikéw z figurkami i t. p. W osobnych salkach roztozono higie-
niczne zabawki i literature popularng, jak i naukowa, pe~wiecom
dziecku przedszkolnemu. Liiflha jej i staranno$¢ wydawnictwa
imponujaca. Nieomal kazde wieksze miasto niemieckie obestato
ten dziat wystawy, przynoszac co$ nowego. Dla orientacji w lite-
raturze dziececej wychodzi juz kilka pism $cisle bibliograficznych.
Piekny zbiér ksigzeczek dla dzieci z przed 100 laty zawierat bajki
i stare obrazki przeznaczone dla- zabawy dziecka rozpoczynaja-
cego nauke Hkolna. Pod tym wzgledem Niemcy majg jujustalcng
tradycje. Wszak stynny a zawsze jeszcze $wieify Struyelpeter.jest
dajetem lekarza pedjatry niemieckiego.

W tym samym kompleksie budynkédw wzniesiono wzorowe
doniki-schroniska dla mtodziezy oddajacej sie turystyce, przedsta-
wiono kolonjc uczniéw, szkoty e'lesne i t. p. Kazdy z budynkoéw

szbudowany oszczednie a zawsze z zachowaniem cech artystycz-

nych i z umileniem kazdeao zakata, ktéry choéby na chwile za-
mieszkiwaé ma cztowiek. Duzt) okien wpuszczajgcych wiele $wiat-
ta przez mate szybki, wiele kwiatéow, $ciany malowane jedna
cjiepig barwa, na nich kilka mitych powiekszen fotograficznych —
oto wszystko. Prostymi $rodkami — wielkie efekty!

W inyéji znéw pawilonach wiele sal zajeto ,Studium czto-
wieka" jego budowy i czynno$ci ustroju. W Swietle takiej analizy
staje sie cztowiek jakby przezroczystym. Szczeg6lna machina
ujawniata prace serc” naczyn, ptuc i mie$ni, obcigzenie szkieletu,
energje poszczegdlnych organdw w ciggu catego zycia i w pe-
wnych jego okresach. Sprawiato to wrazenie, ze cztowiek stanowi
przedziwng, ajgarazem najcudniejszag z maszyn. Wprost kunsztow-
nie przedstawiaty!- sie machiny'. tvEebr~zajgce czymnos$ci systemu

Cwiczenia i gry' ruchowe

bWt ze szklanych $cianek, tak, ze ttumnie zwiedzajgca go publicz-
no$¢ mogta, nie stykajgc sie z dzie¢mi, $ledzi¢ wszystkie czyn-
nosci i zabiegi dokonywane przez fachowo wyszkolone pielegniai-
bn W sgasiedztwie zbieraty sie na polanach dzieci w wieku przed-

szkolnym i na wolnein powietrzu oddawaty ¢wiczeniom i grom
ruchowym. Miniatury’ wzorowych szkétek, werand stonecznych
dopetniaty tego dziatu, dotyczacego rozwoju dziecka matego.
W zbiorach ,,Matka i dziecko" przedstawiono wiele zdje¢ i foto-

srafji z zakresu fizjologii dziecka, obrazy Roentgena ze zmianami
krzywicy i gruzlicy kosci, na przyktadzie bryt wegla kamiennego
*stosunku jego jako$ci do produkcji kalorycznej i zuzla poréwnano
Plastycznie warto$¢ dla rozwoju dziecka mleka kobiecego z mle-

kiem krowiem. Dla odstraszajagcego przyktadu pomieszczono
'v ogromnych rozmiarach znany zdaje sie na catej kuli ziemskiej
smoczek gumowy, na ktérego czesci doustnej widoczne byty

w znacznem powiekszeniu liczne drobnoustroje i brud. Pouczajace

nerwowego o$rodkowego i obwodowego,
i wzajemng harmonijng ich sprawnos$¢.
Rowniez dziat patologicznych zmian ustroju przedstawiony
byt wszechstronnie. Mnoéstwo preparatow kosScea metoda Spalt-
liolza wykonanych, roentgenogramoéw, przezroczy', odlewéw, po-
zywek z drobnoustrojami chorobotwdrczymi utatwiato zrozumie-
nie powstawania schorzenn i choréb rozmaitych zawodéw w réz-
nych krajach i czasach. Przy kazdej z nich zestawiono historycz-
ne o nich wiadomos$ci, ilustrowane czestokro¢ obrazami, rzezba,
edyktami, pamietnikami i listami stawnych badaczy-lekarzy. Ana-
toin-patolog Aschoff z Fryburga oddat wystawie swdj zbi6ér scho-
rzen tarczycy'. Z szczegO6lniejszg pieczotowito$cia przedstawiono
choroby zakazne jako te, ktérych ofiarg w wielkiej mierze pada
cztowiek, w Niemczech bowiem jeszcze jedna trzecia catej $Smier-
telnos$ci przypada na choroby' zakazne. Co czwartg minute umiera
w Niemczech jeden cztowiek na gruzlice. Zailustrowano ten fakt

osrodkow nerwowych
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reka trzymajaca klepsydre,
i automatycznie jg odwraca.

Caty arsenat $rodkéw obronnych przed zakazeniem, ktory-
mi rozporzagdzata $redniowieczna i dzisiejsza higjena roztoczono

ktéra co 4 minuty przesypuje piasek

przed oczyma widzo6w. Od matych przenosnych pracowni bakter-
iologicznych do olbrzymich instytutéw badania i zwalczania cho-
rob zakaznych i pasozytniczych jak n. p. w Hamburgu. Wielkie

zwiedzajacymi juz to
Materjat historyczny

kolumny ruchome, zaprezentowano przed
w modelach badz tez w planach-widokach.

zebrany przez Instytut historji medycyny z Wiednia ilustrowat
twardg walke o szczepienia ochronne przeciw ospie, ktéra toczy
sie od wiekéw, a i po dzi$ dzien jeszcze nie jest ukonczona.

W oszklonych witrynach widzie¢ mozna byto pozétkte pergaminy,
stare dokumenty o ciezkich pieczeciach, przywileje, zakazy, stare
narzedzia, bogatg literature satyryczng — wszystko niemi $wiadko-
wie odwiecznych zmagan o odkrycia lekarskie i ich zastosowanie
dla dobra ludzkoséci. Dziatalno$¢ Roberta Kocha przedstawiono na
tle jego zastug jako badacza choréb podzwrotnikowych.

Wielkie karty geograficzne, zajmujace cale posadzki obszei"
nycli sal, uzmystawiaty z pomocg réznokolorowych lampek elek-
trycznych rozmieszczenie biur opieki spotecznej, stacji opieki nad

inwalidami, sanatoriéw i t. d. Sie¢ ich w calym panstwie nieiniec-
kiem tak gesta, ze przestrzenie podtogi jarzyty sie wprost od po-
wodzi Swiatef.

W innych znéw pawilonach zgromadzono materiaty wyka-
zujgce dziatalno$¢ kas chorych, aptek, towarzystw ubezpieczen,
walki z gruzlicag, ponczajacem byto przeno$ne muzeum dla propa-
gandy zwalczania gruzlicy, stacje pierwszej pomocy czerwonego
krzyza, towarzystw ratunkowych, domoéw i przytulisk dla ogrze-
wania i odzywiania bezdomnych, zaktadéw dla obtgkanych, S$le-
pych, gtuclio-niemych, przystani wypoczynkowycli dla ozdrowien-
cow i. t. p.

Odrebng cato$¢ stanowit pawilon balneologiczny. Pomiesz-
czono w nim prze$liczne panoramy zdrojowisk i miejsc kapielo-
wych w Niemczech i Austrii, odtwarzajgce doktadny obraz danej
miejscowos$ci i jej potozenia Niezwykta ta reklama tego, co kraj
posiada, jest godna nasladownictwa.

Trudne i zdawatoby sie nie nadajgce
przedstawienia dziedziny badan o dziedziczeniu cech, odpornosci
zostaty ujete w szeregi przyktadéw ze Swiata owadoéw, zwierzat
i ro$lin. Zebrano zyciorysy genialnych jednostek, drzewa genealo-
giczne, (stynnag rodzine Fuggeréw z Augsburga), portrety, foto-
grafie i ryciny. W zwigzku z tymi pokazami nagromadzono obfita
literature, z ktorej przebija troska o uszlachetnienie rasy i dazno$¢
do jej poprawy przez odpowiedni dobér, a walke z wszystkiem, co
temu staje na przeszkodzie. Walke z gruzlicg, kitg, chorobami we-

sie dla popularnego

neryczncmi, alkoholem, tytoniem i kokaing przedstawiono okazu-
jac w mularzach, preparatacli i rycinach zgubne skutki tych ja-
déw na ustr6j, a zarazem $rodki zaradcze. Walke z chorobami

wencrycznemi przedstawiono nietylko, jak ona wyglada w Niem-
czech ale i w innych panstwach zachodniej Europy — nie brakto
tam tez pouczajgcych obrazéw z Rosji. Propaganda sowiecka nie
pomineta sposobno$ci okazania $wiatu dobrodziejstw, jakie wy-
Swiadcza obywatelowi rosyjskiemu u$wiadamiajgca pod wzgledem
liigjcnicznym stuzba zoinierska w wojsku sowieckiem. Kilka pokoi
zajety najrozmaitsze $rodki odzywcze, ktérymi odzywiali sie
Niemcy w czasie blokady wojennej, sa one S$wiadectwem nedzy
6wczesnej a zarazem samozaparcia narodu niemieckiego. Podob-
nie nagromadzono i inne artykuty sztuczne, ktérymi zastepowano:
wetne odzienia, skére obuwia, gume narzgd6éw drogery.inych i t. d.
Tu widzie¢ mozna byto zbi6or niemieckiej waluty papierowej od wy-
buchu wojny $wiatowej dewaluujacej sie powoli lecz stale. Wartos¢
jej nabywcza w stosunku do niepodzielnie panujgcego dolara znacznie
zmalata. Najwiekszy spadek marki niemieckiej zaznaczyt sie z chwi-
la zamordowania Rathenaiha. Obecnie trzyma sie ona na poziomie
wysokim i jak wiadomo przemianowana marka niemiecka jako
t. zw. ztota marka niem. jest walutg stata i po dolarze amerykan-
skim w sile kupna najmocniejsza.

Przyrost naturalny i czesto$¢ zgonéw w Niemczech uzmy-
stowiono w spos6b plastyczny. Automatycznie ukazywaty sie wraz
z uderzeniem zegara figury naturalnej wielkos$ci: co 23 sekund
bociana niosgcego w dziobie noworodka na znak rodzacego sie
w Niemczech w tym czasie cztowieka, co 48 sekund pary mi-
tosnej na znak zawartego matzenstwa, i wreszcie co 72 sek. ko-
§cistej $mierci gaszacej jedno zycie.

Sposdb zycia, odziewania sie i warunkéw, jakie otaczaty
cztowieka przedstawiono historycznie od czasow jaskiniowych.
Z ubiegtych wiekdéw zebrano piekne tkaniny, $redniowieczne, zbro-
je, futra i dawne mody, wraz z icli szkodliwo$ciami dla zdrowia.
Osobny pawilon posSwiecony byt higjenic u zydéw, Swiadczy! on
chlubnie o dagzno$ciach dostosowania higienicznych i spotecznych
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urzgdzenn tego narodu do poziomu zachodniej kultury. Przedsta-
wiono tam réwniez prace uniwersytetu w Palestynie.

Sprawa mieszkan i ich urzagdzen w okresie powojennym zna-
lazta nalezyty wyraz. Sporg cze$¢ przestrzeni zajelty wzorowe
domki dla rodzin pracownikéw umystowych i fizycznych, poto-
zone zawsze ws$rod drzew i kwiatow (domek rzezbiarza, malarza,
urzednika, robotnika fabrycznego), z prostotag piekna, peino storica
i nowoczesnej higjeny. Ogrzewanie, odwietrzauic, oS$wietlanie,
zaopatrzenie w wode, kanalizacje, budowe miast w ciggu lat ty-
siecy przedstawiono w modelach wykonanych z prawdziwym
artyzmem. Tc odtwdrcze wzory uwidoczniatly urzadzenia wodo-
ciggowe starozytnego Egiptu, akwedukty rzymskie, termy, kanaty
z czasow greckich, prymitywne odptywy z poetycznych zanikéw
Sredniowiecznych, ulepionych niby gniazda na szczytach skalnych.
Okazano réwniez prymitywne urzadzenia miast z czas6w wielkiej
kultury odrodzenia i wieku oS$wiecenia. Obrazy te uwidocznity
przed oczyma zwiedzajacych r6znice urzadzen ongi$ a dzi$§, dajac
pojecie o dobrodziejstwach, jakie stworzyta nowoczesna higjena,
chronigca narody przed $redniowiecznym biczem bozym wielkich
tnc-réw.

Zestawiono réwniez modele miast przyszto$ci, sposoby od-
kurzania ulic z pomocg szczeg6lnych ptynéw napawajacych. Dzie-
ki temu wurzadzeniu catodzienne chodzenie po ulicach wystawy
nie zakurzyio obuwia ani ubrania. Ztozono cale pociaggi petne kom-
fortu higienicznego) w nich aparaty radjowe. Dawne dylizanse po-
cztowe zestawiono obok dzisiejszego automobilu pocztowego, pet-
nych zbytkéw osobowych Junkerséw z aluminium, w ktérych nie
brakio nawet matych ustepéw ikran6w do mycia. Zastosowanie elek-
trycznos$ci i lekkich metali w coraz to nowych dziedzinach zycia,
badanie powietrza, jego pradéw, opadéw, wod, wnetrza ziemi
w goérnictwie i t. d. oddano w licznych pomystowych eksponatach.

Wiole miejsca poswiecono fizjologii i psychologji pracy ro-
botniczej i fabrycznej, przedstawiajac zarazem szkody, jakie dla
organizmu wyrzadzi¢ mogg. Dziesieciopietrowy ,drapacz chmur”
zbudowany w czterdziestu dniach (!) stuzyt za wieze dla wzoro-
wych ¢wiczen pozarnych, obserwacji nieba, gwiazd i widoku na
wstege Renu i rozsiadtego po obu stronach brzegu miasta, jakotez
i wystawy. Z jego szczytu wida¢ byto ruiny zamczysk nadren-

Drapacz chmur

skicli i smukte iglice tumu kolonskiego. Wielka hala fabryczna
Persil data obraz prald, pracujgcych maszynowo przy uzyciu
proszkéw mydlanych; majag one zastagpi¢ kosztownag prace rak
ludzkich. Wicie uwagi poswiecono stosunkowi cztowieka do $wia-
ta ros$linnego i zwierzecego, ich chorobom przenoszagcym sie na
cztowieka, obszernie przedstawiono chow bydta, uprawe roli, sa-
déw, hodowle pszczét, rybolowstwo i mys$liwstwo.

Piekne dioramy przedstawiaty sport i igrzyska greckie, tur-
nieje Sredniowieczne, zawody nowoczesne, wprost cate sktady
przyrzadéw sportowych i gimnastycznych dopetniaty zbioréw.

Stanowi lekarskiemu oddano osobny pawilon p. t. ,Le-
karz". Ciekawy laik mdgt tu uchyli¢ zastony okrywajacej stan le-
karski i spojrze¢ poza kulisy jego zycia codziennego. Zobaczy!
wnet, ze dobrobyt jego, przedmiot nieraz cichej zawisci, jest tylko

pozorny. llez ciezkiej pracy codziennej (dtuzszej nad 8 godzin
dziennie!), najezonej przykro$ciami fizycznej i moralnej natury!
Obliczono i przedstawiono w zastanawiajgcych obrazach, ze le-

karz odwiedzajgcy tylko 8 chorych dziennie w ich domach, od-
bywa w ciggu roku droge réwng wyjéciu na szczyt Jungfrau tam
i z powrotem dwukrotnie, przy wiekszej za$ praktyce réwna sie
ona drodze na szczyt Himalajéow. Niebezpieczestwa z tym za-
wodem zwigzane objaSniaty tablice $mierci lekarzy w stosunku
do innych zawod6éw. Odpowiednie wykresy moéwity o niedoli
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wdow i sierét po lekarzach. Rozpatrzono obecny stosunek lekarzy
do zw.gzkéw kas chorych, podnoszac przytem sprawe wolnego
wyboru lekarza, wraz z.gtoszong maksyma: ,dajcie i najubozszym
lekarza, do ktérego ma zaufanie". Spadek zarobku lekarza po woj-
nie jest znaczny, nadmiar wytwoérczy lekarzy w Niemczech do-
szedt do zenitu. Przed wojng liczyty Niemcy przy 68 miljonach
ludnosci 30 tysiecy lekarzy, obecnie przy 62 miljonach i utracie
kolonji majg ich 42 tysiecy, tak, ze na 1475 mieszkancéw przypa-
da 1 lekarz. Ubytek w zawodzie lekarskim wynosi rocznie okoto
700—800 lekarzy. Skutkiem braku pracy wydano z inicjatywy rza-
du odezwe do miodziezy ostrzegajac jag przed wyborem tego za-
wodu.

Sprawe wyboru zawodu w ogélnosci, jako wazne zagad-
nienie higjeny spotecznej ujeli Niemcy oddawna w sposéb orga-
nizacyjny. Doktadne studja wykazaty, ze istnieje przeszto 160 za-
woddéw specjalnosci rekodzielniczych, rozmaicie poszukiwanych
> réznie poptacajacych. Dla utatwienia wyboru i skierowania go
w normalne koryto, utworzono specjalne poradnie, ktére skiero-
wata zgtaszajgcych sie uczniéw z ukonczong szkotag wydziatowg
Po zbadaniu zdolnosci i zamitowania do odpowiedniego rze-
miosta. Skutki tej organizacji spotecznej sg nad wyraz pozyteczne.
Zamiast przepetnienia w pewnych tylko zawodach, a wskutek tego
nadmiernej produkcji pracownikéw lichych i niezadodowolonycn
zyciowo, wychodzg z szk6t zawodowych ludzie rozmitowani
w swej specjalnosci, rozumiejacy ja dobrze i pracujacy z poczu-
ciem zadowolenia.

Odnos$nie do sztuki lekarskiej, to wobec jej rozwoju, ktéry
wartko sie toczy, i coraz wiekszej specjalizacji w tym zawodzie,
lekarzowi daje sie odczuwac¢ obnizenie zaufania u chorych. Rwie
s>C tern samem owa misterna ni¢, prowadzaca do zdrowienia
a wzrasta pociagg do znachorstwa. Szarlatan staje nawet w kra-
jach o wysokiej kulturze do walki z lekarzem. Z tej okolicznosci
lekarz nowoczesny powinien wyciagna¢ odpowiednie wnioski i nie
zapominaé, ze momentu psychicznego tak waznego w efekcie le-
czenia pomija¢ nie mozna, ze nie zastagpi go nigdy bezduszne ba-
danie, cho¢by z catym arsenatem S$rodkéw laboratoryjnych, jakie
z sobg specjalizacja niesie. Mieli zawsze te iskre bozg wielcy le-
karze, dobrzy ludzie, ktérych portrety i popiersia zgromadzono
w tym pawilonie jako memento dla mtodych adeptéw sztuki. Dwa
tysigce lat z gora sztuki lekarskiej, piekna karta w dziejach me-
dycyny, przesuwata sie¢ przed oczyma widzéw. W$réd podobizn
wielu postaci historyczno-mitycznych, jak S$wietej Hildegardy
z Bingen, lub Alberta Wielkiego, Jana Wintera z Andernachu, wi-
dziano portrety stawnego fizjologa Jana Mullera z Koblencji i od-
krywce promieni X. Konrada Roentgena. Ryciny przypomniaty

czasy S$redniowiecznej opieki nad chorym, wedrownych lekarzy
chirurgéw i dentystow, a malenki ogrédek lekarski klasztoru
w St. Gallen, jakby przeniesiony zywcem 2z czaséw Karolingdéw,

dawat pojecie o 6wcze$nie stosowanych ziotach lekarskich. Posta¢
lekarza w sztuce uzupetniata ten w swym zewnetrznym wygladzie
mito urzadzony pawilon. Opodal niego zbudowata znana firma
Hirschwalda pawilon, mieszczacy imponujaca czytelnie lekarska
czasopism i wystawe produkcji drukarskiej niemieckiej na polu
literatury lekarskiej, przyczem nie pominieto i ubiegtych wiekdéw.

Cmentarzyk

Zagadnieniom zwigzanym z $miercig cztowieka poSwiecono
.osobny zakatek. Higjena cmentarzy i krematorjow zajeta jeden
z Pawilonéw obok ktérego zatozono peten smetku wiejski cmen-
tarzyk z koS$ciotkiem i dzwonem bijagcym na Aniot Panski wsrod
mPoszumu brz6z ptaczacych.

* *

Z przebogatej wystawy wynosit
Szeregu dni

kazdy widz co innego
potrzeba byto, by zwiedzi¢ doktadnie tylko najwaz-
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niejsze pawilony. Wracajac do nich znajdowato sie zawsze jeszcze
c6$mowcgo, jasno i dobitnie uczacego, jak nalezy ceni¢ najwiekszy
skarb ludzko$ci — Zdrowie!

OCENY.

Dt>c. Dr. R. Imhofcr: Gnmdris der Anatomie, Physiologle
uw Hygiene der Stimmorgane. Praga 1926 r., str. 110.

Autor, znany ze swych prac na polu foniatrji dat w ksigzce
swej krotki lecz doktadny szkic anatomji, fizjologii i higjeny,na-
rzagdéw glosu. Ksigzke zdobig rysunki, ktére utatwiajg zrozumie-
nie tresci. Jakkolwiek ksigzka przeznaczona jest dla szerszej pu-
bliczno$ci, to jednak przedmiot traktowany jest w sposdb Scisle
naukowy, co podnosi warto$¢ ksigzki. Autor poleca swoje dzietko
przedewszystkiem nauczycielom $piewu, niewatpliwie jednako od-
nisie korzy$§¢ z niego kazdy, kto gtosu musi uzywaé¢ zawodowo
(nauczyciele, aktorzy i t. d.). Ksigzeczke te przeczyta z pozytkiem
tez kazdy lekarz interesujgcy sie zagadnieniami fizjologii i higjeny
gtosu

Zalewski.
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Neurologia Polska, Tom IX, zeszyt I—II, z r. 1926: E. F lat-
tau: O objawach moézgowych w gruzlicy podstawy czaszki. —
St. Higier: Z kliniki rzadszych postaci otepienia we wczesnem
dziecinstwie nabytego. — L. Frcy: Przypadek tetniaka splotowe-
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0 odruchach potozenia i ustawienia i o indukcji ruchéw.
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Niepodlegtej Polski (dok.) — Prof. W. Grzyw o-DabrowsKki:
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ordynatora oddziatu ocznego. — I. Blay: Przeciw przymusowemu
ubezpieczeniu lekarzy.

Medycyna doswiadczalna i spoteczna, Tom VI, zeszyt 3—4,
z r. 1926: J. Celarek i H. Sparrow: Badania nad ptonica
w zwigzku z akcjg szczepienng wedtug metody Dick‘ow. — Z
Szwojnicka-Milinska: Odczyny kiaczkujagce i odczyny
zmetnienia w serodjagnostyce kity. — Z. Bohdanowicz i A
Ltawrynowicz: O zachowaniu sie dopetniacza podczas gnilca
doswiadczalnego. — I. Hurynowiczéwn a i S. S. Sienga-
lewicz: Badania doSwiadczalne nad niektéremi zmianami powsta-
jaccmi w organizmie pod wplywem parenteralnie wprowadzonej
siarki. — A. Laudau, I. Cygelstreich i M Fejgin: O bez-
soku zolgdkowo-trzustkowym. — M. Min ko wski: O wspditcze-
snym stanie nauki o odruchach w S$wietle biologii ogélnej. — I
Modr akowski: Fizjologia i farmakologia uktadu nerwowego

autonomicznego. — F. S. Skubiszewski: Anatomia patologicz-
na zwojow wspétczulnych. — M. Kacprzak: Kronika epidemio-
logiczna Nr. 2.

Zdrowie, Rocznik XLI, Nr. 12 za grudzieA 1926: I. Polak:
Od redakcji. — L. Bier: Sery polskie — ich warto$§¢ odzywcza
1 handlowa — Dziat sprawozdawczy — Kronika — Spis rzeczy
r. 1926.

Przeglad ubezpieczeh spotecznych, Rok I, zeszyt 8 z 1 grud-

nia 1926: A. Woycieki: Zjazd miedzynarodowego Stowarzy-
szenia dla postepu spotecznego. — St. Ktuszynski: Zagadnie-
nia lekarskie w Kasach chorych. — R. Bu ber: Ustawa czy rozpo-
rzagdzenie. — A. Krieger: Nowa ustawa aptekarska. — Dr. R.
B.: O rzecznictwo sgdowe. — Prace Kas i Zwigzkéw.

Przeglad dermatologiczny, Rok XXI, Nr. 4 z r. 1926: M.
Mieuicki: Leczenie wilka pospolitego diatermo-koagulacjg. —

M. Grzybowski: Préby badania zachowania rezerwy alkalicz-
nej krwi w chorobach skéry. —<R. Bernhardt: Uwagi w spra-
wie kliniki i anatomji patologicznej tupiezu czerwonego mieszko-
wego. — E. Br uner- Wspdtistnienie wilka rumieniowatego
i gruzlicy koSci, stwierdzonej roentgenologicznie. — L. W er nic:
O poroadeuolymphitis czyli lymphogranulomatosis inguinalis suba-
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cuta Nicola” Favrea. — M. Grzybowski: W sprawie leczenia przytomnos$ci. Wymiary serca prawidtowe, tony czyste, tetno lekko
tuszczycy insuling. = W. Borkowski: Bias, jako $rodek prze- przyspieszone niemiarowe. Ostatnio zauwazono w moczu przeszto
ciwkitowy. 100 gr cukru. Wassermann ujemny. Zastosowano leczenie specyficz-

Nowiny lekarskie, Rok XXXVIII, zeszyt 23, z 1 Rudnia 1926:
A. Krokiewicz: Serodisgnostyka a medycyna praktyczna. —
Z. Dziembowski: O przewlektem =zapaleniu szpiku kostnego.
H. Dian ec ki: Postepowania przy rozpoznawaniu Kkity pierffiit-
nej. — S. Trzebinski: Blanc, Oesterlein i Bieganski. — 3 ,Lo-
giki medycyny".

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo, francuskie.

Archives des Maladies du coeur.
Nr. 7, sierpien 1926.

J. Heitz, G. Potez Zakrzepy naczyniowe w chorobie
Vaquez‘a. Na podstawie spotykanych przypadkéw sadzg, ze do
obrazu choroby Vaquez‘a nalezy wtaczy¢ takze zakrzepy naczy-
niowe, tak tetnicze jakotez i zylne.

Co do umiejSowienia to mogg one wystepowaé takze w za-
kresie zyty wrotnej i w médzgu. W koAczynach zwtaszcza w dol-
nych mogg wystepowaé liczne mzaburzenia w krazeniu z poérod
ktorych najczestsze sa owe zakrzepy. Trudno jest $cisle okresli¢
przyrode tych uszkodzen naczyniowych, by¢ moze ze chodzi tu
0 enddrteriitisistenoticans progressiya podobnie jak w cukrzycy.

J. Sabrazes. Biataczka i komadrki tuczne. Przytéfczg przy-
padek kobiety z biataczka, u ktorej mimo skutecznych naswietlan

R. i pomimo spadku ciatek biatych do normy, utrzymywaty sie
ciggle w znacznym odsetku komoérki tuczne i hemohistjoblasty.
W mys$l przewidywan autora zle rokowanie byto oczywiste.
Wkrétce stan sie pogorszyt, cieptota podskoczyta do wysokosci
hiperpiretycznych. przedstawiajagc obraz podostrej biataczki. We
krwi pojawity sie myeloblasty, hcmohistioblasty i megakarjocyty.
Chora zmarta. Autor sadzi, ze szpikowy aparat wytwdércy pod

wptywem promieni Roentgena poprawit sie w swoich czynnos$ciach,
lecz proces biataczkowy, ktéry tak rzadko naswietlaniami daje sie
opanowadc, nasilit sie- znacznie w momencie regeneracji, przyjmujac
na sie postac- zaostrzonej biataczki, wobec ktérej nasza terapja
pozostaje bezsilna.

Pedro Escudero (Buenos Aires). Morbus cocruleus i cho-
roba Ayerzu. Choroba opisana przez Ayerza charakteryzuje sig
znaczng sinicag konczyn i twarzy a dalej przerostem prawej komo-
ry serca i hiperglobuljg. W okresie rozwoju tej choroby mozna za-
uwazyé 2 etapy: Okres niezytu oskrzelowego, ktory taczy sie z hi-
perglobulja i okres drugi objawéw sercowych. W rozpoznaiu ro-
zniczkowem  nalepy odrézni¢ postacie pojedynczego niezytu
oskrzeli, rozedmy-, dychawicy oskrzelowej i kilysptuc, od ktérych
W pierwszym okreste tej choroby odréznia obecno$¢ polyglobulji.
W okresie drugim chorobe Ayerza mozna pomyli¢ z miazdzy®
tetnicy ptucnej na tle zaburzen w ptucach. Uwazaé wtedy nalezy
na; obecno$¢ przerostu prawej komory serijali uszka prawego;-rjal<0-
tez i na obecno$¢ polyglobulji, te bowiem objaw.y nalezg stale dcl
obrazu choroby Ayerza. Dalej mozna jg odr6zni¢ i od odosobnio-
nej miazdzycy tet. ptucnej, bo w tej lIgstatniej objawéw ptucnych
brak. Takze i od anthracosis pulmomun przebiegajacej z sinicg mo-
zna ja odr6zni¢ zwracajagc uwage na wymiary serca. Tto kitowe te-
go schorzenia jest bardzo prawdopodobne”(Branchatto-Brian).

Cesare Sezzi (Milano). Stenosis mitralis u dzieci. Przedsta-
wia 3 przypadki dzieci kilkuletnich z objawami czestoskurczow,
jednakze z zupeinie ujemnym stanem przedmiotowym klinicznym.
Doktadne badanie przy pomocy*elektrokardiografu i radjoskopji
pozwolito nape.wne rozpozna¢ zwezenie zastawki dwudzielnej.

Nr. 8.

R. Lutembacher. Zatory podosierdziowe. Przytaczaj 2
przypadki przedstawiajgce klinicznie ze strony serca objawy orto-
statycznej bradykardji. Sekcyjnie pod wsierdziem datyftie wyka-
za¢ mate zatory w drobnych naczynkach komérkowych, odzywia-
jacych wiazke His‘a. Autor sadzi, ze te procesy zatorowe, dotycza
nietylko przypadkéw endarteriitis jakiegokolwiek tta lecz takze
1 przy padkéw zetschorzenicm zastayvek serca.

M. Petrotakis (Aleksandrja). O wagotunicznym wpty-
wie adrenaliny u7 uzyciu dozylnem. Wykazuje dos$wiadczalnie,
dziatanie adrenaliny jiest nie)ylko sympaticotropiczne lecz amphotro-
piczne i to z przeawga jwplywdé\V*-yagotonicznych przynajmniej za
uzyreiem dawek leczniezych.

Lutembacher. Enduriernitis corouaria i arteriitis pa-
ncreatica. Podaje og6lne objawy spotykane przy endarteriitis coro-t
naria i przedstawia zarazem przypadek mezczyzny 54-letniego
cierpigcego od lat kilkunastu na ataki sercowe potaczone z utratg

nej widoczng poprawg. Elektrokardiograf wykazujacy poprzednio
zaburzenie w przewodnictwie przcdkionkowokomorowcm, po lecze-
niu podaje normalny interwat fal miedzy P a R. Ataki ustaty; chory
niedokonczwwszy leczenia, odeukrzony wrdécit do pracy przy kté-
rej zmart nagle. Autopsja stwierdzita liczne zmiany sklerotyczne
w m. sercowym, endarteriitis coronaria i pancreatica obliterans.

E. Frommel A. Theyenod (Genewa). O bloku przed-
sionkowo-komorowym u7 zapaleniu plué¢ Przedstawia przypadek
starca 78-letniego, u ktédrego rozpoznano klinicznie zapalenie ptuc.
W miesigc po ustgpieniu choroby wykazano za pomoca elektrokar-
diografu catkowita dyssocjacje przedsionkowo-komorowg, ktora
p6zniej znikita. Autor powotuje sie do tego spostrzezenia na obser-
wacje Routier a, Portez‘a, Neuhof‘a i Dykcs‘a, ktérzy stany podob-
ne w pismiennictwie zanotowali.

Z. Tomanck j'(Lwow).

Pismiennictwo angielskie

Archives of Internat Medicine.
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A. L. Bloomfield, C. S. Keefer (Baltimore). Kliniczna
fizjologia zotadka. Opisuja wptyw alkoholu na czynnos$ci wydziel-
nicze zotadka, a mianowicie objeto$¢ soku zotgdkowego, wjdziela-
nego przez osobnikéw nie wykazujagcych objawéw zaburzen w
przewodzie pokarmowym zmienia sie pod wpltywem alkoholu
w ezasie 10-ciu minut od 9—69 cm3 Najwyzsza kwasota treéci zo-
tadkowej zmieniata sie¢ od 0 az do 118, jednakowe';? nie dato sie
wykaza¢ zadnego stosunku pomiedzy objetoScia wydzielanego
w tych stanach soku (zotadkowego, a jego kwasota. Podobnie tez
i motilitas zotadka u réznych osobnikéw wahajac sie zreSta
w granicach szerokich nie przedstawiata zwigzku z objeto$cig (ego
soku i”*go kwasotg.

*W. Alvarez R. L. Mc Calla, A Zimmermann (San
Francisco). Hiperwnja a zaparcie stolca. Badania na podstawie
statystyki wykazuja, ze zaparcie stolca niema zupetnie wptywu na
hipertonje.

Dotyczy to osobnikéw przewaznie meskich. Natomiast u ko-
biet zaparcie stolcaj przebiega z lekkiem obnizeniem poziomu par-
cia krwi. Jest rzeczg mozliwa, ze i biegunki taki wpityw okazujga.
W ttumaczeniu tycli stanéw nalezy jednak mie¢ na uwadze takze
i to, ze niskie ci$nienie mozb powodowa¢ zaparcie, a wyzsze stan
lekkich rozwolnien.

C. M. Grune, H. Milton Couirer (Rochester,
Schorzenie watroby. Zaburzenia czynno$ciowe watroby nie sg do-
statecznie wyrazne, azeby mogty mie¢ znaczenie kliniczne w scho-
rzeniach takich jak zo6ttaczka hemolityczna, niedokrwisto$¢ ztosli-
wa, policythemia, biataczka, lub splenomegalja typu Gaucher‘a. Te-
go dowodza badania czynno$ciowe watroby przy pomocy prob
nam dostepnych. Zwiekszenie sig¢ bilirubiny w surowicy ma zna-
czenie rozpoznawcze w odr6znieniu niedokrwisto$ci hemohtj*zncj
od zwyktych typow wtoérorzednych. W przypadkach icterus hemo-
lyticus i anaernia perniciosa zmiany iloSciowe bilirubiny w surowi-
cy stanowia obraz natezeniai proces6w hemolityczSTch, daleko
mniej za$ obraz zaburzehn watrobowych. Posrednio dodatnie dia-
zo w potaczeniu ze zwiekszeniem bilirubiny charakteryzuje zo6ttacz-
ke pochodzenia hemolitycznego. Czeste jednak potaczenia dwéch
choréb, a to kamicy zoétciowej z hemolityczng z6ttaczka ttuma-
czy, dlaczego diazo w takiej hemolitycznej zéttaczce wypada nie-
kiedy bezposrednio. W przypadkach anaemia splcnica tylko préba’
z phenoltctrachlorphtaleing daje nam poglad na stopien zaburzen
watrobowych. Dla tych powodéw proba tg ma wartos$é.

H. L. O 110, H. Go1d (Nowy Jork). O niemiarowos$ci u7czyn-
nosciach serca. Dinz.jza, praca doswiadczalna nad wptywem lekéw
nasercowych w leczeniu niemiarowo$ci serca. Autorowic wyraza-
ja przypuszczenie, ze najkorzystniejszy wptyw da si¢ w tych
przypadkach uz.Vska¢ przez stosowanie naparstnicy, nalezy jednak
jeszcze blizej poznacjjej dawkowanie.

C. Spencer W 11lliamson, H. N. Ets (Chicago).
kcji ptynéw osierdziowych. Uwzgledniajac fakty, ze osobnicy z pty-
nem osierdziowym umieraja z powodu mechanicznego ucisku tego
ptynu na duze naczynialzylne, jakotez i to, ?e zatem miarg niebe-
zpieczenstwa zyciowego jest ciSnienie we worku osierdziowym nie-
proporcjonalne do ilosci nagromadzonego ptynu lecz do szybkosci
jego tworzenia sig, wnosza autorowic, ze nagty spadek cidnienia
tetniczego jest zasadniczcm wskazaniem do leczniczej punkcji wor-
ka osierdziowego.

A. J. Kotk« M. Waclioviak, M.'S, Fleisclier (St
Louis). Stosunek grzybka Monilia do schorzen gérnych drég odde-
chowych. Autorowi udato sie wyosobni¢ z plwociny grzybka Mo-

O pu



Nr. 1. 1927.

'lilia w zakazeniu jamy ustnej oseskow, jakotez w niektérych nie-
jasnych stanach niezytéow oskrzelowych i dychawicy oskrzelowej
dorostych. Sporzadzong z nich swoista szczepionka dawata dobre
wyniki.

Fred M. Smith, V. C. Gruber (fowacity). Zakrzep tetni-
cy wienncowej serca. Przytaczaja przypadek mezczyzny 46-letnie-
ko> ktory wsérod pracy dostal gwattownego bélu w dolnej czesci
niostka. Chory odtad miewatl duszno$¢, okazywat i lekka sinice
twarzy. Serce wypukiem bez zmian, przystuchetn tony Zle odzic-
lonc, rytm cwatowy. Infekcja kitowa podejrzana. Bdle doskonale
tagodzita morfina. Po przejSciowej poprawie wystapity objawy nie-
domogi mies$nia sercowego i chory zmart. Rozpoznanie Kkliniczne
brzmiato: Occlusio arlcr. coronarimn — Adynumia m. cordis. Sek-
cyjnie stwierdzono précz zakrzepu tetnicy wieAcowej prawej cie-
kawy przypadek braku tetnicy wiencowej lewej, tak, zc tylko dobrze
rozwinieta tetnica w. prawa szerokiem ujsciem wchodzita do tetnicy
gtdwnej.

Roseve D. Leas, Harvey T'batcher (Clcveland). Tetniak
bakteryjny. Opisujag 2 przypadki tetniaka ,tetnicy kreskowej gor-
nej (u. mesenterica snp.). Przypadek pierwszy dotyczyt mezczyzny
36-letniego, u ktdérego rozpoznano posocznice z zajeciem wsierdzia
na tle streptococcus Iwmolyticus. W przebiegu tej choroby wysta-
pit u chorego przykry bél w okolicy dotka, lecz zrazu nic mozna
byto badaniem przedmiotowem niczego stwierdzi¢. W kilka dni p6z-
niej mozna byto w tem miejscu wyczué tetnigcy guz. Sekcyjnie
okazato sie, ze odlegto$¢ jego byta przeszto 7 cm, a szerokos$¢
5 cm. W przypadku drugim, endocarditis lenta u mezczyzny 25-

letniego zaszedt wypadek podobny. Oba przypadki byty leczone
mercurochromem w dawkach od 0,005—0,008 na kg ciata i to kil-
kakrotnie, jednakowoz bez najmniejszego rezultatu. Co sie tyczy

tetniakéw to byty one pochodzenia na tle zakazonych zatoréw.

Philipp Stagpi ro, A. C. lvy (Chicago). Wrz6d zotgdka.
Autorowie stwierdzili, zc btona $luzowa zotgdka odpowiada na pré-
by anafilaktyezne w takim samym stopniu jak n. p. skéra. Opieraja
sie tutaj na doSwiadczeniach na zwierzetach. Autorom udawato
sie wywotywaé sztucznie na drodze objawoéw miejscowej anafilak-
sji na niektére rodzaje biatka ostre wrzody zotadka. Biernie uod-
pornione zwierzeta okazywatly te same zmiany anatomiczne w zo-
tagdku. Czas wyleczenia w ten sposéb powstatych wrzodéw trwat
1 krolikow okoto 12 dni. U pséw notowali przypadki przewlekiego
trwania tak powstatych owrzodzen.

Arthur M. Fischli erg (Nowy Jork).
Zestawia préby czynno$ciowego badania nerek.

O czynnos$ci nerek.

Z. Tomaneh (Lwoéw).

PiSmiennictwo wtoskie.
Pathologica.
Sierpien 1926, Nr. 418.

Treutini Silvi (Pisa). O wpltywie surowicy krdélikow ka-
strowanych na rozw6j grasicy krélikéw mitodych. Autor opiera sie
Ta spostrzezeniach dos$wiadczalnych autoréw Fiorc i Franchetti,
ktorzy wstrzykujgc surowice zwierzat, pozbawionych grasicy, in-
nym zwierzetom miodym uzyskiwali zanik grasicy"i ogdlne wstecz-
ne zaburzenia somatyczne. W tym celu wstrzykiwatl podskérnie
surowice krélikéw kastrowanych i z zaniklg grasica, mtodym kro-
likom. Ze spostrzezen swoich wnosi, ze w takiej surowicy kastra-
tO\,’\_' musz”Jsie znajdowa¢ hormony wptywajgce dodatnio na roz-
wnii grasicy.

Valerio N i(TO1le 11 i (Ajsa).

Is' peritom i.

Przepadek pierwotnej sarcoma-
Przedstawia przypadek: sarcomato”istiibrobiastica
bninUiWI peritoni ze zmianami $§luzowatemu Anatomicznie proces
w P°staci guzkéw zajmowat sie¢ duza, krezke i watrobe. W przy-
ja¢ ku powyzszym przypuszcza autor wielocentryczmSpochodzenie
ego nowotowru i uwaza je la ,usystemowang" miesakowaPrel
Otrzewnej.

Zanzuechi i Veercellana (Parma).
n>! m. melitensis od liisecznika Bumu.

Artnro Fontacca (Torino):
neinu pallidriim.
, b. VillaiL Lucchini: Przyczynek do”tudjnm nad sy-
stemem sicitcczkowo-$r6dbloukowym

Sposéb odréznic-

O sposobie barwienia trepo-

Z. Tonianek (Lwéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Alonatsblatter f. Augenheilkunde.

Styczenn 1926.
Uhtlioff: Godne uwagi przypadki z*"zakresn zylnych i tp-
"arnrZttl w kruziniu siatkéwki. W pierwszym przypadku
gnisko chorioidatne (prawdopodobna! gruzeiek samotny) sp.owo-
zakrzep jednej z gatezi tetniczych, w drugim przyczyng
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byto ograniczone zmetnienie w przebiegu tetnicy. W
padkach tromboza tetnicy wystepowata po durze (sutkowym, po
injekcji sulwarsar.u, po krwotokach Zzotadkowych, przy policytemji
z hypertonig i atbumitiurja, wreszcie jako nastepstwo endarteriitis
obliterans retinac przy kile wrodzonej i nabytej. W jednym przy-
padku przychodzi do zaburzen w krazeniu zylnein ze zmianami
w polu widzenia, wskutek nieprawidtowo$ci w przebiegu naczynia.
Raz po zakrzepie tetnicy S$rodkowej siatkéwki rozwineta sie
jaskra, prawdopodobnie; wskutek predyspozycji glukornatycznej.
Raz po zakrzepie zyty S$rodkowej przyszto do tenonitis. iridocycli-
lis i plttisis bulbi.

Flsehnig: O szwie przy operacji zaémy starczej. Szew
zaktada sie albo przed lub po dokonaniu ciecia ptatowego. W pierw-
szym przypadku przy operacji katarakty w torebce (Barracmer),
przy uiyopji, exoplUaln:iis i t. p. komplikacjach, w drugim przy ope-
racji zaémy zwichnietej. Szew jest zbytecznym wobec stosunkéw
prawidtowych.

Heine: Badania kliniczne nad dziataniem pewnych rodzaji
szklg na zmyst Swiatta u tudzi i jego zaburzenia. Takie niedomaga-
nia jak gorsze widzenie o zmroku, migotanie przed oczyma, fatwe
nuzenie sie p zy pracy, bdle gltowy lub typowa migrena, znikaty
przy stalem noszeniu okularé6w ochronnych ze szkta ,eiiphos". Te
zaburzenia autor odnosi do uszkodzenia siatkéwki przez promienie
pozafiotkowe i do dziatania toksycznego na os$rodki podkorowe.

Dieterici: Fizyczne badaniu nad pochtanianiem rozma-
itych czasci widma przez pewne rodzaje szklg. Wspomniane szkto
»~euphos” pochtania wybidrczo $wiatto pozafiotkowc i zamienia .ic
na zielone $wiatto fluoryzujgce. Wszystkie rodzaje widzialnego
Swiatta sa w jednakowym stopniu pochtaniane.

innych przy

Stock: Przerzutowe zapalenie gaiki wywotane przez ples-
nie. W naciekach ciatka szklistego wykazano nitki grzybka,
a z plwociny wyhodowano aspergillus iumigatns.

Engel king: Spojowka jako wrota zakazenia oczodotu

(2 przypadki). U 11-letniego chtopca wystapito ropne, gronkowcowe
zapalenie spojowki, w nastepstwie wytrzeszcz gatki, obrzek potowy
twarzy i $mier¢ ws$rdd objawéw oponowych. Sekcja stwierdza za-
krzep w prawej zyle ocznej, zakrzep prawego sinus ca.vern.osus,
ropne zapalenie opon i o0gdlng posocznice stafilokokowa. Badanie
histologiczne wykazuje, jak z abscesu komunikujacego z gérnym
zataiTikiem szerza sie peri- i tromboflebitycznc nacieki wgtah
oczodotu.

W drugim przypadku u 67-Ictniej kobiety wykonano cwecnte-
racje oczodotu z powodu twardego guza lez.gcego popod dolnym
zatamkiem. Badanie histologiczne wykazato, Zze, pod nienaruszo-
nym przybtonkiem zalamka znajduje sie mnéstwo grnzetkéw i zc
ten guz jest ich konglomeratem. W tkance pozagatkowej, pozornie
zdrowej stwierdzono nacieki leukocytarne i kragtokomdrkowe do-
okota naczyn liinfatycznych.

Przypadki te dowodza, ze spojéwka zatamka, ze wzgledu na
swoje utkanie adenoidalne moze sie sta¢ wrotami zakazenia, po-
dobnie jak migdalki gardta lub wyrostek robaczkowy.

Fl schn ig: O oderwaniu blaszki zonularnej. Oderwany
fragment blaszki zonularnej przedstawia sie w lampie szczelinowej
jako delikatna, pofatdowana, przezroczysta bionka, o btyszczacych
brzegach, lezaca na przedniej torebce soczewki i tgczgca sie zwykle
cze$ciowo, bezpos$rednio z nig. Autor opisat dawniej liczne przy-
padki oderwania blaszki zonularnej u wydymaczy szkta i odnosit
to do dziatania promieni cieplnych. Obecny przypadek oderwania
blaszki tej u kowala, potwierdza to przypuszczenie. W innym przy-
padku kurczacy sio cxsudat w obrebie Zrenicy spowodowat oderwa-
nie blaszki zcmilarnej

Potter: Oderwanie blaszki zonularnej u wydymaczy szklg
z nowym obrazem w lampie szczelinowej. Autor stwierdzit catkowite
oderwanie w postaci bardzo delikatnego i pofatdowanego piereciclug,
z szarawym, a nie btyszczacym brzegiem. Blaszka przechodzita zu-
petnie gtadko na reszte soczewki i nie wida¢ byto zadnej rdznicy
w zachowaniu sie pokrytej lub niepokrytej powierzchni soczewki.

Stein: Wykazanie blaszki zonularnej' przy samoistnem
zwichnieciu soczewki. Przy badaniu lampg szczelinowg, wida¢ byto
zwisajace wigzki wiokien zonularnycli i wiszacg na nich, tukowato
ku dotowi wygietg, delikatna blaszke, o ostrym btyszczacym brze-
gu. Ponizej uwidaczniat si¢ brzeg zwichnietej soczewki.

Handsmann: Inyersio (s. retroUexio) iridis jako rzadkie
powiktanie przy operacji przejrzatej za¢my. Podczas operacji (bez
irydektomji) goérna cze$¢ teczéwki wpuklita sie przez otwdér w zo-
mila Zimni i utozyta sie swojg powierzchnig na ciatku rzeskowem.
pozostajac tak na state. Przebieg pooperacyjny i wynik kofncowy
byty pomysine. Za przyczyne tego uwaza autor gieboka komorke
cienko$¢ teczéowki wskutek zaniku, wiotko$¢ [wiezadetka i przejrza-
tos¢ zaémy, co spowodowato ze soczewka zbyt predko wyptynetr
i cis$nienie powietrza wpuklito teczéwke wagtab.
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Muka i: Nitka z wacika u przedniej komorze po operacji
za¢my. Nitka lezata w btonie zaémy wtoérnej, nie wywotujac zadne-
go zadraznienia.

Cords: Ogrzewacz- elektryczny do oka.

Stock: Nowy sposdb os$wietlania tablic cdu badania wzroku
zapomocg lampy ze zwierciadtem kutistem.

Chron is: Wyleczenie zapalenia oczodotu. — Po 3 iniek-
cjach propidonu zostat wyleczonym absaSs oczodotu bez zabiegu
chirurgicznego.

Wirtz: O wartoéci ué$pienia somnifenowego przy operac-
jach na gatce ocznej. Zastfzykniecie dozylne 4 nawet 6 ccm, wy-
wotuje u$pienie .Czasfcm podobne do snu fizjologicznego, czasem
gtebsze, jak przy narkozie. Czasem zdarza sie, ze pacjent nic re-
agujagc na zabmgi wykonywane, rozumie co sie do niego mowi
i wykonywa zadane ruchy oka. Po operacji zapada w gteboki i dtu-
gi sen. O ile sie budzi ws$réd niepokoju motorycznego} mozna dac
jeszczer™jecin. Nadaje sie tez sonmifen do wprowadzenia chorego
w trwate u$pienie w czasie pooperacyjnym. Niema szkodliwego
wptywu na akcje serca i oddechanie.

fcp«i'scher-Asidher: Leczenie zaniku nerwu lyzrokuwego”®
przy tabes. Autorka stosujgc zakazenie malarjg wedtug przepisu
Wagner-.taiiregga w lii] przypadkach, nic stwierdzita nigdzie istot-
nej poprawy. W 13 przypadkach pogarszanie wzroku Eatrzymato
sig, (Czas obserwacji J—12 miesiecy?). Ze wzgledu Ze zanik nerwu
wzrokow&d6é ma zejscie absolutnie fatalne, malarjajl powiunaby

ficzbogaci¢ arsenat leczniczy', jezeli potrafi zatrzymaé postep
choroby'. i

Heim: Przyczynek do toczenia gonoblenorei oka. W>2j przy-
padkach, tam gdzie injekcje mleka nie odniosty' rezultatéw, autor

stosowat ze znakomitym wynikiem phlogetan Srodek ten mozna

stosowa¢ w ilosci 1—5—10 ccm przez szereg dni z rzedu, btz
obawMjanafilaksji i zawsze mozna osiggng¢ te samg silng reakcje.
Dr. J. Grzedzm$éM (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokét posiedzenia iiMuko,wego Towarzystwa Le-
karskiego Zagtebia Dagbrowskiego dnia* 21 kwietnia- 1923 r. w sali
magistratu m.KSsWowca ul. Warszawska 1 6.

Po Hzadek dz.: 1) Odczytanie protokotu z ostatniego ze-
brania- Tswafrzystwa Lekarskiego (17 [1lI. 1926 r.).
2) Odczyt kol. Rozkowskiego z Czestochowy": ,,O opu-

kiwaniu rekojeSci mostka przy réwnomieruem rozszerzeniu luku
aorty".

3) OdJzyt kol. Witkowskiego: ,0O cieciu cesarskimi!
u- dobie obecnej".’

4) Odczyt Sok Butkiewicza: ,,0 chirurgicznem leczeniu
wrzodu zotadka".

Obecnych: 29 cztonkéw i 8 gosci.

Wiceprezes kol. Putcrman, jako przewodniczacy', otwierajac
posiedzenie, wit&Airéwce kcl. Rozkowskiego, prezesa Towa-

rzystwa Lek. Czffistochowskiegp. cztonka honorowego tegoz T-wa,
jaketez T-wa LJk. WileAskiego, i Zagtebia Dabrowskiego, jako jed-
nego z tych, ktérzy' chlubnie zapisali imie swe w nauce lekarskie,,
yyita go jako godnego nastepce Bieganskiego} pod wzgledem sta-
tych daaen jego do utrzymania pdézigmu naukowego i etycznfego
mwjsréd kolegéw prowincjonalnych na nalezytej wysokoSci.

Warcmniawszy dalej o wielkim zasobni wiedzy moéwecy.
0 wybitnym jego umys$le kry'ty-czny'm, oraz o jego krasoméwez-p$hi
1 wzmianko\fawszy o ostatnich jego pracach nader waznych
pod wzgledem naukowy'm i praktycznym, przewodniczacy udziela
gtosu- mowcey kol. rKkizkowskiemu, odktadajagc odczytanie protokotu
z poprzedniego posiedzenia, do posiedzenia nastepnego. Praca,
ktérej streszczenie podat kol. Rozkowski w swym odczycie, ukaze
Sie w biezacy m Kiku w Archiwum Medycyny Wewnetrznej.

BGpdczyt sam, poparty' tablicami statystyejjicmi, i wygtoszony
ze swada oratorska, nagrodzili zebrani lipnymi oklaskami, a prze-
wodniczacy' podziekowat méwcy w imieniu zebrania za nadzwy-
czaj ciekayyy' i starannie opracoyvany' temat, oparty', jak zreszta
wszystkie jego prace na wtasnych badaniach i $cistych spostrze-
zeniach.

Kol. Ro-zkowski odpowiadat nastepnie na pytania kol. Wit-
kowskiego: ) Gzy rozszerzenia tetnicy gtéwnej sa w zaleznos$ci 6d
kity' nabytej czy wrodzonej" i kol. Gosiewskiego: ,Taki jest sto-
sunek °/o miedzy Roentgenem a opukiwaniem e6é der zgodno$ci*—
metoda bowiem bedzie miata warto$¢ tylko przy wjekszem uwzgle-
dnieniu rgenicy mogacej powsta¢ z powodu obeé¢n®;i innych or-
ganoéw wzglednie zmian w férédpiersiu.

1. 1927.

Kol. 'Gosiewski wspomniat tez* o metodzie wiedenskiej
pukiwania aorty z tyhu.

Odczyt kcl. Witkowskiego poprzedzity demonstracje: kol.
BudzynhAskiego przypadek: ,,Lichen pianus ruber" i kol. Kowalew-
skiego przypadek ,,Encephalitis tethargica”. W hchcn ruber planus
zaleca kol. Budzynski masci karbolowo - sublimatowe, a gtéwnie
Raentgena. Na klinice Wiederiskiej, jak nadmienia kol. Gruszkie-
wicz, stosowano autohcmotherapje.

W odcYycie, swym omowit kol. Witkowski rézne odmiany'
Ciecia Cesarskiego. Odczyt tenze ze wzgledu na szczeg6towos$¢
tematu, nie nadaje sie do streszczenia.

Z powodu spo6znionej pory. odczyt kol. Butkiewicza odtozo-
no do nastepnego posiedzenia: na zakonczenie zebrania preze”kol.
Koztowski wezwat kolegéw do zgtaszania kwater dla uczestnikéw
zjazdu chirurgéw, jaki ma ae odby¢ w Katowicach we wrze$niu
b. r. Komitet organizacyjny uprasza o przygotowanie 25 kwater na
terenie .Sdsnowca.

Po wyczerpaniu porzadku dziennego posiedzenie
Sosnowiec dnia 21 kwietnia 1926 r.

wy-

zamknieto.

Sekretarz: Dr. Grosglik.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Wyszedt z druku ,Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego"” Tom CXVII i CXVIII obejmujacy protokoty posie-
dzen naukowych Towarzystwa z'r. 1972 i 1923. — Wydawnictwo to
prowadzone pod redakcjg kol. W. Szumlanskiego obejmuje /cato-
ksztatt prac Towarzystwa w ciggu dwoéch lat wzmiankowanych.
iSzkoda wielka, ze w przewaznej liczbie protokotéw podano tylko
tytut odczytu bea przytoczenia choc¢by tylko najkrotszegoKtresz-
czenia lub wnieskéw autora, gdyajbrak ten czyni prawie bezcelo-
wem czytanie obszernej dyskusji. Pozgdanem bytoby réwniez, aby
na czele kazdego protokotu podana byta tres¢, gdyz to utatwiatoby
bardzo orientowanie si¢ w bardzo bogatym materiale.

Lwow.

Kursa uzupetniaigcadlic lekarzy. Na Wydziale
lekarskim we Lwowie odbeda sie w czasie od 21 marca do 31
marca 1927 r. kursa uzupeiniajgce dla lekarzy. Szczegdétowy pro-
gram ogtoszony bedzie w styczniu. Informacji udziela Prof. Dr.
Zalewski. Klinika oto-laryngologiczna, ul. Pijaréw 6.

Kursa oto-laryngologii W klinice oto-laryngologicznej
we Lwowie odbedzie sie czterotygodniowy kurs oto-laryngologii
w czasie od 18 marca do 14 kwietnia 1927 r. Blizsze szczeg6ty
podane bedg w styczniu. Informacji udziela: Prof. Dr. Zalewski.
Klinika oto-larfflgologiczna, ul. Pijaréw 6.

Zmarli.

Dr. Adam Sznabl lekarz dzielnicowy Kasy Chorych m.
WarsAawy. b. major wojska polskiego”— zmart w Warszawie w 56
roku zycia d. listopada 1926 r.

W dniu 7 b. m. zmart w todzi w wieku lat 66-ciu kolega lzrael
M argolis, przez diugie lata jeden z najwiecej wzietych prakty-
kéw tcdzi. Bardzo wysoki poziom etyczny zmartego kolegi, jego
ludzko$¢, wielki takt w stosunkach z chorymi i lekarzami, ofiarna
praca publiczna, zyskiwaty mu przez cate zycie szacunek i sym-
patie kolegéw. Od chwili powstaijia sgdéw zawodowych byt zmarty
cztonkiem Sadu tddzkiej Jzby Lekarskiej. Cze§¢ Jego pamieci!

Sprostowanie pomytek drukarskich

jakie zaszty w sktadzie artykutu Dr. W. H. Melanowskiego, ogto-
szonego w numerze 50-tym Polskiej Gazety lekarskiej, p. t.: ,Nowe
metody badania, i nowe metody leczenia w okulistyce".

Na stronie tytutowej w 5-tym wierszu tre$ci zamiast H. Me-
lanowski ma by¢ W. H. Melanowski. Na str. 945, w pierwszej szpal-
cie, wiersz 28 od dotu zamiast catkowita ma by¢ ,catkowa".

Redakcja otrzymata:

Prof. Dr. Jan Szmurlo. Choroby nosa i jarny nosowogardto-
wej, podrecznik dla lekarzy ivstudentow ze 141 rysunkami w tek-
Scie. Wilno 1926.

Dr. Fr Ksaw. Cieszynski. Opieka nad noworodkiem i niemo-
wleciem. — Warszawa 1927.

Stan. Konopka Polska Bibljografja Lekarska za rok 1925.
Rocznik I. — Warszawa 1926.

Pamietnik Zjazdu 1IV. Higienistow Polskich i V Lekarzy

i dziataczy sanitarnych miejskich w Wilnie. 13— 14 czerwca 1926 r.



