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DO CZYTELNIKA

Polski Komitet do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach na-
gtych od lal 3 wydawat co miesigc Biuletyn, odbijany na prawach rekopisu i wysytany do
wiadz panstwowych i samorzadowych oraz cztonkéw Komitetu.

W Biuletynie tym zamieszczaliSmy artykuty orginalne z zakresu ratownictwa lekar-
skiego oraz sprawozdania z dziatalnosci poszczegélnych Towarzystw ratunkowych. Biuletyn
jednak ze wzgledéw technicznych nie mégt rozszerza¢ swojej tresci i obja¢ catoksztatu ratow-
nictwa w Polsce.

Wydziat Wykonawczy Komitetu, pragnac spetni¢ swe gtdwne zadanie rozszerzania
sieci stacji ratunkowych w Polsce i zachecony powodzeniem Biuletynu, przystepuje do rozsze-
rzenia jego ram i szerszego rozpowszechnienia idei samarytanskiej przez wydawnictwo ,,Do-
razna Pomoc Lekarska” aby udostepni¢ idee nietylko swym cztonkom i zainteresowanym
instytucjom lecz i najszerszym warstwom spoteczenstwa.

Wydawnictwo nasze bedzie miato tre$¢ nastepujaca:

/) Artykuty oryginalne z zakresu ratownictwa lekarskiego.

2) Artykuty oryginalne z zakresu ratownictwa wogdle.

3) Streszczenia z zakresu pismiennictwa polskiego i zagranicznego.

4) Sprawozdania z dziatalnosci Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa.

5) Sprawozdania z dziatalno$ci poszczeg6lnych stacji ratunkowych w Polsce i zagranica.
6) Zyciorysy dziataczy w dziedzinie ratownictwa.

7) Oceny drukéw i ksl<tiek> nadsytanych do redakcji.

8) Odpowiedzi redakcji na zapytania czytelnikow.

9) Wiadomosci biezace.

10) Ogtoszenia.

Rozpoczynajac w numerze obecnym nowa dziatalno$¢ na polu samarytanskim, zwra-

camy sie do wszystkich komu idea ta jest droga, o poparcie pisma nietylko przez prenumerate,
ale przez nadsyklanie do redakcji artykutéw, dotyczacych ratownictwa.



DR. EDMUND RASCHPICHLER.
Warszawa.

Postepowanie lekarza Pogotowia Ratunko-
wego w przypadkach krwotokéw ptucnych.

Wedtug Klemperera 80 do 90% krwotokéw ptucnych ma swojg
przyczyne w gruzlicy pluc, to tez w rozwazaniach swoich przede-
wszystkiem omowie krwotoki gruZlicze.

Aby zrozumie¢ i oceni¢ uzyteczno$¢ réznych lekéw przeciwkrwo-
tocznych nalezy zastanowic sie nieco nad warunkami anatomicznemi
1 czynnosciowemi, w ktorych dochodzi do krwotoku czyli nad ,,me-
chanizmem™ krwotokéw gruzliczych.

Krwotoki ptucne moga pochodzi¢ z ukfadu naczyn krwionosnych,
uskuteczniajagcych wymiane gazowg w ptucach czyli z vasa publica
t. j. odgatezien tetnicy i zyly ptucnej lub naczyn odzywiajacych phuca
vasa privata t. j. odgafezien tetnic i zyt oskrzelowych. Przyczyny
krwawien upatrujemy w czynnikach statycznych czyli anatomicz-
nych oraz dynamicznych czyli czynnosciowych.

Do grupy pierwszej nalezy stosunkowo rzadko spotykane krwa-
wienie z nadzarcia (per diabrosin). Przyczyng takiego krwawienia
moze byc:

1. gruzetek w Scianie naczynia krwiono$nego;

2. gruzetek w vasa vasorum, co powoduje zniszczenie Scianki lub

3. zatory w matych naczyniach, jako skutek tworéw gruZliczych,
znajdujgcych sie w duzych naczyniach. Fakt przezarcia Sciany naczy-
nia krwionosnego zdarza sie w przebiegu gruzlicy b. czesto ale krwo-
tokiem objawia sie to, jak zaznaczytem, Stosunkowo rzadko z naste-
pujacych wzgledow: a) uprzednio dochodzi zwykle do zamkniecia Swiatta
naczynia przez endaiteritis tuberculosa diffusa; b) nie wszystkie naczy-
nia majg tacznos¢ z oskrzelami lub pecherzykami; c) mata ilos¢ krwi
w pecherzykach ptucnych moze nie ujawni¢ sie nazewnatrz. Krwotok
z nadzarcia moze wystgpi¢ nagle u osobnika pozornie zupetnie zdro-
wego, stad uwazano za mozliwe istnienie gruzlicy z krwioplucia t.zw.
phtisis ab haemopt6e; w innych wypadkach rozpoznanie nadzarcia,
jako przyczyny krwotoku, jest nietatwe. Nalezy jedynie podkreslic,
ze tego rodzaju krwotok wigze sie zwykle z powazniejszym skutkiem
w przebiegu choroby.

Drugi rodzaj przyczyn anatomicznych prowadzi do krwawien
migzszowych czyli przez przenikanie (per diapedesin) wskutek
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obnazania powierzchni ziarninujacej, co mozna poréwnaé do zdrapania
strupa.

Ten rodzaj krwawien wystepuje wskutek:

a) przekrwienia czynnego; b) ogniska pneumonicznego (wy-
siekowego), bo w wysieku biorg udziat krwinki; c) zapalenia obwo-
dowego, toczacego sie dookota ogniska gruzliczego (wytwdrczego).

Krwotoki migzszowe tatwiej rozpozna¢, gdyz charakteryzujg sie
one maty iloScig krwi, czesto pienistej, przyczem skok temperatury
i samej choroby jest zwykle niewielki. Ostatnia i najczestsza przy-
czyna to krwotoki z rozerwania naczynia (per rhexin) inaczej
zwane krwotokami zastoinowemi.

Wystepujg one zwiaszcza w gruzlicy widknistej, przy ktdrej wsku-
tek zwiekszenia oporow w plucach powstaje przekrwienie bierne,
co przy zmienionych toksycznie naczyniach prowadzi fatwo do
peknieC.

Do zwiekszenia oporéw w Klatce piersiowej przyczyniajg sie:
a) marskos¢ ptuc; b) blizny swoiste z uciskiem naczyn; c) rozedma
ptuc; d) niezyt i roztrzenie oskrzeli; e) zrosty optucnej; T).znieksztat-
cenie klatki piersiowej. Powyzsze sprawy prowadzg do przerostu
a potem ostabienia prawej komory serca i zastoju w malem krgzeniu.
Do krwawienn z rozerwania zaliczamy pekanie tetniaczkobw w zmienio-
nych $cianach naczyn krwiono$nych.

Tetniaczki powstajg czesto w jamach gruzliczych. Krwawienia
z rozerwania przychodza zwykle bez zwiastundéw, nalezg do ciezkich,
gdyz zwigzane sa z zastojem w matem krazeniu, charakteryzujg sie
akcentacjg 11-go tonu nad tetnicg ptucng; bezposrednig przyczyng ich
bywa badZ wysitek fizyczny jak np. bieg, badZz odwrotnie bezruch,
jak np. sen, ktory przyczynia sie¢ do zastoju w ptucach.

Z drugiej grupy przyczyn krwotokéw czyli grupy czynnoscio-
wej nalezy wymieni¢ przekrwienie czynne oraz przekrwienie bierne
wskutek nawet czasowego ostabienia prawej komory. Podobne stc sun-
ki moga wystapi¢ we $nie, kiedy serce pracuje wolniej, ruchy od-
dechowe s3a powierzchowne i prad krwi ulega przez to zwolnieniu.
Zastdj moze by¢ rdwniez spowodowany przez ruch, przy ktorym
serce kurczy sie wprawdzie szybciej ale mniej wydatnie. Bodziec
nerwowy przyczynia sie do krwotokow wskutek ostrego przekrwie-
nia pluc; wplywy meteorologiczne odgrywajg role blizej nie-
okreslong, prawdopodobnie znaczenie majg tu nagte zmiany cisnienia
i wilgotnosci powietrza; wplyw konstytucji jest réwniez nie-
ustalony — by¢ moze aplazja naczyn lub serce wiszace odgrywajg tu



pewng role; nalezy wymieni¢ ujemny wplyw storica, proteinoterapji,
leczenia tuberkuling, jodem oraz aspiryna.

Specjalng uwage nalezy poswieci¢ wptywowi kaszlu przy ktérym:

a) podnosi sie ciSnienie w klatce piersiowej a naczynia krwio-

nosne ulegajg szarpaniu;

b) miesnie szyi uciskajg na zyly szyjne, stad sino$¢ twarzy przy

kaszlu;

¢) przy kaszlu wysitkowym prad krwi ulega zwolnieniu.

Krwotoki w gruzlicy bezposrednio zagrazajg zyciu b. rzadko
i tylko w 0,1 — 0,2% koncza sie Smiertelnie. Daleko czestsze powik-
fania grozne dla zycia, zalezg od loséw krwi wylanej, co moze pro-
wadzi¢ do niedodmy lub powstania ognisk swoistych lub nieswoistych.
Na powyzszg sprawe pierwszy zwrocit uwage prof. Gluzmski w.r. 1893.
Gorgczka po krwotokach nalezy do typu resorbcyjnego i zalezy od
pozajelitowego wchtaniania biatka. Podziaty krwotokéw oparte badz
na ciezkosci krwotokow, bgdZ na okresie trwania choroby, nie wpro-
wadzajg niczego nowego do catej sprawy. Odroznienie mechanizmu
krwotoku jest nietatwe i zostalo juz omowione wyzej. Tylko wyjat-
kowo sam pacjent moze wskaza¢ strone krwawigca.

Leczenie krwotokow. Krwawienie ustaje, gdy w naczyniu
krwiono$nym wytworzy sie zakrzep. Ogolnie przyjeta teorja krzepniecia
krwipodaje,ze trombokinaza t.j. ferment znajdujacy sie w Sciankach naczyn,
kanalikach sokowychi biatych ciatkach krwi, w obecnoscisoli wapnia, zawar-
tych w surowicy, zmienia pro-trombine, obecng stale we krwi, na trombine.

Dopiero trombina, dziatajagc na fibrynogen, zawarty w surowicy
krwi, zamienia go na fibryne, stanowiaca szkielet skrzepimy. W le-
czeniu krwawienia staramy sie wptyng¢ na zmniejszenie Swiatta otworu
krwawigcego lub ufatwienie krzepliwosci krwi. Zmniejszy¢ Swiatto na-
czynia mozna dwiema drogami: przez ucisk lub srodkami chemicznemi.
Ucisk wchodzi w rachube tylko wyjatkowo, gdyz musimy wiedziec,
ktora strona krwawi. Stosujg wtedy Scisty opatrunek plastrem, cegte
lub worek z piaskiem, nakoniec odme, ktora dziata przez zatamanie
Swiatla naczyn i oskrzeli oraz zmniejszenie ruchéw oddechowych.
Drugi sposob to srodki chemiczne, ktére jednak nie przedstawiajg
wiekszej wartosci. Ocena tych Srodkéw jest utrudniona, gdyz krwa-
wienie moze sie zatrzymaé bez zadnych Srodkéw a wiec spostrzeganie
Kliniczne powinno by¢ uzupetniane dos$wiadczalnie, zresztg stosowanie
niektorych Srodkéw nietylko nie ma uzasadnienia teoretycznego lecz
czesto stoi nawet w sprzecznosci z fizjologjg i farmakologja. Zacznij-
my od sporyszu (ergotyny). Dziatanie jego gtownie dotyczy migsni



macicy a nie naczyn ptucnych, zwiaszcza zmienionych; pozatem nie-
ktorzy (Lubieniecki) podnosza, ze sporysz zweza naczynia krwionosne
wybidrczo i to gtownie w jamie brzusznej, przez co doptyw krwi do
serca i pluc raczej sie wzmaga, co oczywiscie moze by¢ szkodliwe.
Powyzsze uwagi odnoszg sie réwniez do gorzknika kanadyj-
skiego (hydrastis canadensis).

Dziatanie adrenaliny jest niesprawdzone, skuteczne jest praw-
dopodobnie przy krwawieniach migzszowych, gdyz w tych razach
naczynia krwionosne sg niezmienione. Adrenalina ma: a) uszczelnia¢
Sciany naczyn; b) przy skurczu naczyn czes¢ ptynna krwi przechodzi
do tkanek, a wracajgc porywa trombokinaze; c) przez wzmozenie pracy
serca usuwa zastdéj w matem krazeniu.

Srodki rozszerzajace naczynia jak amylium nitrosum, prze-
ciwgoraczkowe, stosowane niekiedy w krwawieniach phucnych,
spotykaty sie rowniez z oceng krytyczng: jedni twierdzg, ze amylium
nitrosum dziata jedynie na naczynia w stanie skurczu, inni, ze $rodki
te rozszerzajg ale naczynia skdrne i miesni, zwezajg za$ nieco naczy-
nia trzew, przez co znéw zwiekszajg ilos¢ krwi w krazeniu matem.

W celu zmniejszenia ilosci krwi stosuje sie podwigzanie
wszystkich 4-ch kofAczyn na przecigg | — 2 godzin przyczem odwig-
zuje sie konczyny Kkolejno. Przy zabiegu tyin ma znaczenie prawdo-
podobnie zwigkszenie fibrinogenu i trombokinazy przez zniszczenie wie-
lu ciatek biatych krwi.

Przystepujemy teraz do rozpatrzenia Srodkéw ufatwiajgcych krze-
pliwos¢ krwi.

A wiec sOl kuchenna, stosowana doustnie lub dozylnie
(5 gr. — 10%) dziata jako roztwor hypertoniczny, odciagajacy piyn
z tkanek, przez co zwigksza sie ilos¢ trombokinazy. W uzyciu soli ku-
chennej do wewngtrz wchodzi w gre okres nudnosci (nausea). Od-
dawna stosowanym jest chlorek wapnia, ktory uzyty dozylnie
w 5 — 20% roztworze, ma znaczenie przedewszystkiem przy istotnym
braku wapnia, dziata réwniez, jako roztwor hypertoniczny, poprawia
krazenie, dziatajac na nerw sympatyczny serca, uszczelnia naczynia
krwionosne i przez to dziata najlepiej przy krwawieniach migzszowych.
Niektérzy podnosza tez katalityczne dziatanie chlorku wapnia. Szereg
autoréw odnosi sie jednak krytycznie do stosowania wapna, twierdzac,
ze moze ono niekiedy nawet wzmaga¢ krwotok, co wigza z falg gora-
ca, odczuwang zwykle po zastizyku.

Zelatyna stosowana b. rzadko ma wzmagaé krzepliwos¢ krwi
przez obecno$¢ w niej wapnia oraz jako obce biatko.



Na dziataniu obcego biatka opiera sie réwniez stosowanie suro-
wicy konskiej.

Ma tu nastepowac przekrwienie czynne w ognisku gruzliczem,
co zwieksza ilos¢ zaréwno trombokinazy, pochodzacej z biatych ciatek,
jak i fibrinogenu oraz protrombiny, pochodzgcych ze krwi. Stosowanie
tego Srodka moze mie¢ znaczenie jedynie przy matych krwotokach
migzszowych lub z nadzarcia, natomiast nie ma zupeinie warunkéw
dziatania przy krwotokach z rozerwania.

Terpentyna, naogdt zarzucona, miata zwigkszac ilo$¢ ciatek
biatych. Specjalna uwaga nalezy si¢ Srodkom nasercowym, Kktore sg
zalecone przez wiekszo$¢ autoréw i to zwiaszcza w duzych krwoto-
kach z rozerwania, przy ktéorych mamy do czynienia z zastojem
krwi w matem krazeniu.

A wiec kamfora ma dziata¢ korzystnie, poprawiajgc prace
serca, pogtebiajagc oddech, co wspomaga krgzenie i przeciwdziata
zachtystowemu zapaleniu ptuc. Podobne wskazania istniejg dla stoso-
wania naparstnicy, ktéra prowadzi do wyrdéwnania miedzy duzym
i matym krgzeniem.

Powszechnie uzywanym S$rodkiem jest morfina mimo, iz
wiekszos¢ autoréw przestrzega lub wrecz odrzuca jej stosowanie, pod-
kreSlajagc  wszystkie ujemne strony zniesienia odruchu kaszlowego,
zmniejszenia rozlegtosci ruchéw oddechowych co moze prowadz ¢ do
przykrych powikfan pokrwotocznych wyzej juz oméwionych. Zastosowa-
nie morfiny w matych dawkach od 0,005—0,01, zwlaszcza przy
pierwszym krwotoku, gdy chory jest przerazony i niespokojny, ma
swoje dobre strony, gdyz dziala kojgco. Przestrzec jednak nalezy przed
stosowaniem morfiny na noc, gdyz ruchy oddechowe i tak sg juz
ostabione. W praktyce ,Pogotowia" stosowanie morfiny wydaje sie
rowniez zbyt czeste.

W pracy L. Fischeraz Zakopanego z r. 1926 znajdujemy bardzo przy-
chylng oceng stosowania pituitryny przy krwotokach ¥ruZliczych.

Zastosowanie jej opiera sie na pracach Anglika Wiggersa (1911 r.)
i Francuza Rista (1913 r.). Jak dziata pituitryna dokfadnie nie wiado-
mo; sg jedynie przypuszczenia, ze podnosi cisnienie w duzym Kkrwio-
biegu a zmniejsza w matym (Wiggers); dziata na miesnie gtadkie na-
czyn phucnych (Rist), lub zmienia rozmieszczenie krwi, dziatajagc na n.
splanchnicus (Fischer). To ostatnie przypuszczenie opiera sie na ubocz-
nym objawie dziatania pituitryny w postaci boélu brzucha, parcia na

*) Do kufréw ratowniczych Pogotowia Ratunkowego w Warszawie wprowadzono
pituglandol tytutem proby.



mocz i stolec, przyczem moga wystapi¢ zawroty glowy, przyspiesze-
nie tetna oraz niepokodj koto serca.

Pomingwszy wspomniane, niegrozne zresztg dla zycia objawy
uboczne, dzatanie pituitryny ma by¢ prawie natychmiastowe, nawet
przy duzych krwotokach, przyczem zwykle wystarcza jeden zastrzyk.
Fischer stosowat pituitryne firmy Parke et Davis w ilosci 1 amp.
(‘/2 cm.3) rozpuszczonej w 2 cm.3 wody destylowanej lub roztworu
fizjologicznego soli kuchennej przyczem wstrzykiwac nalezy dozylnie,
b. powoli a wiec w ciggu kilku minut.

Lod, oczywiscie sztuczny, stosowany do tykania ma tylko zna-
czenie dla usuwania podraznienia kaszlowego, gdyz jakiekolwiek dzia-
fanie oziebiajagce na naczynia ptuc nie wchodzi w rachube. Stale sto-
sowany drazni zotadek i sprowadza zaburzenia w trawieniu. Przyto-
zenie lodu zewnetrznie wywotuje (wg. Lubowieckiego) zwezenie naczyn
powierzchownych na duzej!przestrzeni, a na drodze odruchowej, roz-
szerzenie w jamie brzusznej, co wpltywa posrednio na zmniejszenie
krwi w matym krazzniu. Poniewaz wedlug tegoz autora miejsce przy-
fozenia lodu nie odgrywo zupetnie znaczenia, w praktyce radzi on
stosowa¢ 16d na okolice serca w celu jego uspokojenia.

W koncu ubieglego stulecia profesor Moskiewskiego Uniwersyte-
tu Zacharjin zalecat jako bardzo skuteczne stosowanie pijawek na
okolice kosci ogonowej, przyczem nie umiat tego uzasadnic teoretycz-
nie; przypuszczalnie dziatanie jest odruchowe,

Z innych $rodkéw stosowanych przy krwotokach ptucnych nale-
zy wymieni¢: srodki czyszczace dla odciagniecia krwi do
jelit; oddychanie tlenem dla zmniejszenia gtebokosci oddechu;
banki suche, wspominane rzadko (Sokotowski, Lubieniecki), dzia-
fajace przez odciggniecie krwi do powiok.

Dla umocnienia skrzepliny po krwotoku nalezy stara¢ sie o utrzy-
manie ci$nienia na niskim poziomie i dlatego zalecamy choremu spo-
kéj ogdlny, ale nalezy przestrzec przed zalecaniem bezwzglednego
bezruchu (skutki Cadaver — Ruhe  Niemcow), gdyz narzad chory
t.j. pluca i tak musi sie porusza¢; utozenie potsiedzace, gdyz
wtedy praca serca oraz wyksztuszanie sg fatwiejsze. Zmiana potoze-
nia jest dozwolona, ale jedynie jako ruch bierny. Rozmawiac
chory moze ale mato i polglosem. Defekacje nalezy ulatwié za-
pomocg lawatyw.

Pokarmy przez pierwszg dobe powiny by¢ zimne potem let-
nie, naogdt w matych ilosciach i lekkostrawne jak: kaszki, kompoty,
jarzyny tarte, Smietanka; w czasie nastepnych dni pozywienie dobre,



fatwe do zucia i niewywotujgce gazéw. Stosowane duze ilosci mleka
sg wedtug Sterlinga przeciwskazane. Ze $rodkéw farmakologicznych
przy matych krwawieniach stosujemy $rodki czyszczace oraz kamfore
z morfing do wewnatrz, czasami podskdrnie; przy wiekszych oprécz
tego dozylnie hypertoniczny roztwdr soli kuchennej, pozatem napast-
nice do wewnatrz lub podskornie. W przypadku powtdrzenia sie
krwawienia chory przed przybyciem lekarza winien zazy¢ s6l kuchenng
w krysztatkach, popijajac jak najmniejsza iloscig wody.

Na tle powyzszych rozwazah dane z Pogotowia Ratunkowego
przedstawiajg sie jak nastepuje: w ciggu 20 miesiecy 1933/34 r. obser-
wowano 109 przypadkéw krwotokéw w tern 8 Smiertelnych, 53 $red-
nich, 48 okredlonych jako krwioplucie. Dane szczegGtowe dotyczg 15
miesiecy 1933/34 r., podczas ktorych obserwowano 80 przypadkdw,
w tern 52 u mezczyzn (62 2%) i 28 u Kkobiet (37°/2%). Do lat 20-u
byto 5 o0s6b, miedzy 20 i 30 — 23; 30 i 40 — 21; 40 i 50 — 14;
50 i 60 —6; 60 i 70 —6; 70 i 80 — 4, ponad 80 — 1. W dzien t.j.
w godz. 8-22 byto 49 przypadkéw, w nocy t,j. w godz. 22-8 — 31.
Do szpitali odwieziono 40 os6b a wiec 50%.

Udzielenie pomocy polegato w 16 przypadkach na zastrzyknieciu
morfiny; 14 — podaniu doustnie roztworu chlorku wapnia; 14 — opjum;
5  bromu; | — zastrzyknieciu hypertonicznego roztworu soli kuchen-
nej; 1 — zastrzyknieciu coagulenu; |  zelatyny; w 27 przypadkach
nie zastosowano zadnych lekéw (w tern mieszczg sie 4 wypadki Smierci).

Na podstawie powyzszych, chociaz wielce skromnych danych
statystycznych, mozna powiedzie¢, ze stosunkowo duzo byto przypad-
kéw $miertelnych; zwracato sie 0 pomoc prawie dwa razy wiecej mez-
czyzn niz kobiet; wiek chorych wahat sie przewaznie miedzy 20 — 50
rokiem zyCia (72’/2%), pora dnia nie odgrywata wyraznej roli; wybor
Srodkéw leczniczych najczesciej stosowanych budzi pewne zastrzezenia.

Reasumujac dochodzimy do wniosku, ze niestety, skutecznego
$rodka na zwalczanie krwotokow ptucnych niema; Srodki stosowane
przez jednych sg uwazane za obojetne lub wrecz szkodliwe przez in-
nych; wyjatek stanowi tu hypertoni¢zny roztwoér soli kuchennej, kto-
ry nalezaloby w pracy Pogotowia czesciej stosowaé zwiaszcza, jezeli
chorego zostawia si¢ na dalszg kuracje w domu; nalezy ograniczy¢ do
minimum stosowanie podskorne morfiny a zwiaszcza zaniecha¢ stoso-
wania na noc. Nakoniec, w warunkach pracy Pogotowia winno zanie-
cha¢ sie doustnego stosowania chlorku wapnia, jako S$rodka zupetnie
nieskutecznego, a raczej stosowaé¢ opjum lub chociazby, jak niektorzy
czynig — brom.



Na zakonczenie, wspomne o krwotokach pochodzenia niegruZli-
czego, przyczem wchodzg w rachube: zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc,
zapalnie pluc grypowe, rozstrzenie oskrzeli, pylica ptuc, promienica
kita, ropien, zgorzel ptuca, bablowiec, nowotwory, cierpienie biatacz-
kowe phuc.

W razie duzego krwawienia przy zapaleniu phuc trzeba zwréci¢
uwage na mozliwo$¢ jednoczesnej wady serca, gruzlicy, alkoholizmu
oraz marskosci nerek.

Przyczyna krwotoku ptucnego moze leze¢ poza ptucami, w przy-
padku wady serca lub zastoju spowodowanego zrostami ophucnej,
skrzywieniem kregostupa, guzami lub bliznami uciskajgcemi na naczy-
nia, guzami gruczotdow przy mediastinitis luetica i in. Tetniak aorty
niewielki — moze spowodowaé zastdj, duzy — pekniecie do oskrzeli.
Rzadkg przyczyng kiwotokow phlucnych moze by¢ skaza krwotoczna.
Nakoniec, Sterling obserwowat krwawienia plucne naskutek przekrwie-
nia czynnego, wywofanego Czynnikami moralnemi lub fizycznemi
np. gniewem lub wdychiwaniem chloru.
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Z kroniki wypadkow.

Akcja Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego w czasie wielkich mrozéw.

W roku 1929 od dnia 6 lutego do 12 panowaly wielkie mrozy, dochodzac
w nocy z dnia 9 lutego na 10 do 34° C. Na stacje Pogotowia Ratunkowego zgtaszaty
sie fysigce 0s6b z odmrozeniami. Wobec wielkiego naptywu odmrozonych,
Zarzad Pogotowia Ratunkowego uruchomit dodatkowe ambulatorjum, gdzie lekarz
przy pomocy trzech sanitarjuszy opatrywat i udzielat porad w ciggu 5 krytycznych
dni—od 9 do 13 lutego. Przez stacje centralng i filje przy ulicy Hozej przewineto
sie 3168 os6b, wsrod ktorych zydzi stanowili 75°/0.

W roku biezagcym dnia 6-go stycznia rozpoczyna sie serja wielkich mrozow,
trwajaca do dnia 11 t. m. Pierwsi z odmrozeniami zaczeli zgtaszac sie w nocy z dnia
6 na 7. Od wczesnego ranka dnia 7 stycznia przybywajg na stacje Pogotowia juz to



pojedynczo juz to gruEami mezczyzni z odmrozeniami réznych czesci ciata. Naj-
wiekszy naptyw chorych notuje sie dnia 8 stycznia.
Z dnia 6 stycznia na 7 udzielono pomocy na centrali 7 osobom.

573 opatrzono na centrali 187 osoby, na filji pogotowia 16
32

91 ii 1 99 1 1 1

9 o i u 37 . » w " g
10 " i u Zg na filji opatrzono jednego chorego
1 “ B na filji--nieopatrzono juz -nikogo.

Razem opafrzono na stacji centralnej 546 osoéb, na filji 52 osoby.

Ogodtem przeszio przez stacje Pogotowia 598 osob. W liczbie 598 oséb byto 7y«
dow 248 (41,4°/0). Z przewazajacg liczbe odmrozen zgtaszali sie mezczyzni, bo 586.
Kobiet byto zaledwie 6 (5 chrz. i 1 zydéwka), dzieci z odmrozeniem bylo 6(1 chrz.
i 5 zyd.). Najmiodszy pacjent liczyt sobie 2 lata (odmrozenie uszu). Gros wszystkich
odmrozen stanowily uszy, to najczesciej lewe ucho, jakto juz w swej notatce o akcji
Pogotowia Ratunkowego w roku 1929 podczas mrozow stwierdzit dr. Biatokur. Wszy-
stkich odmrozen uszu byto 548, dalej idg odmrozenia palcow rak w liczbie 24 przy-
padkéw, palcow ndg 9 przypadkéw, po 5 przypadkéw odmrozen policzkdw i nosa,
trzy przypadki odmrozen tydek (u Kobiet) i ﬁ)o przypadki odmrozen brody i stopy.
W wielu razach chodzito o odmrozenie kilku cztonkéw ciata, np. uszu 1 palcow,
nosa i policzkéw i t. E Przewaznie chodzito o odmrozenie lekkie | stopnia, Il stop-
nia odmrozen byto kilka i te dotyczyly palcéw nog.

Udzielenie pomocy polegato na zastosowaniu juz to masci ichtyolowej. juz
to octanotaninowej, zatem udzielano porad, co dalej majg robi¢ (leczenie szpitalne
w przypadkach Il stopnia). Dr. Obarski.

Sprawozdania z posiedzen.

Posiedzenie Zarzadu Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie

Dnia 30 stycznia 1935 pod przewodnictwem prezesa dr. J. Zawadzkiego odbyto,
sie posiedzenie Zarzadu. Obecni byli pp. Dr. K. Orzecliowski; dr. J. Mazurek, dr.
L. Sobieszczanski, J. Wegner, |. Markowski, M. Przyjemski.

Po uczczeniu Pamieci diugoletnieo czionka Zarzadu Towarzystwa $. p. dr.
Walentego Rudzinskiego przez powstanie, postanowiono:

1) przyja¢ do wiadomosci a) zestawienie ogolne za rok 1934 (nieostateczne)
przychdéd zt. 192.000 gr. 40, rozchod zh. 177.296 gr. 98 (bez amortyzacji); b) zesta-
wienie kasowe za m. styczen r. b. do 30.1 wk przychéd zt. 20.126 gr. 08. rozchdd
zt. 18516 gr. 91. Stan P. K. O. zt 1.115 gr. 53; K. K. O. z} 5.580;

2) przyja¢ do wiadomosci wykaz dtugéw dostawcom, zt. 7.913 gr. 27;

3) wyznaczy¢ komisje inwentarzowa w sktadzie: Skarbnik J. Wegner, dr. Ma-
zurek 1. Markowski i R. Kunkel.

3) mianowa¢ dr. P. Wieczorkiewicza lekarzem miejscowym, dr. dr. Z. Zdrojew-
skiego i K. Sroczynskiego zapasowymi lekarzami, udzieli¢ urlopu miesiecznego dr.
K. Kanarskiemu.

Na tern posiedzenie zamknieto o g. 21 i pot.

2 Posiedzenia Lekarzy Pogotowia Ratunkowego w Warszawie.

Dnia 31 stycznia 1935 r. 0 godzinie 20 m. 30 w Sali Towarzystwa Doraznej
Pomocy Lekarskiej odbyto sie kolejne posiedzenie lekarzy Pogotowia Ratunkowego
pod przewodnictwem Kkol. Perlg przy udziale 17 kolegow.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego zebrania, oraz rozpatrze-
niu spraw biezacych, kol. Wasowski odczytat referat pod tytutem ,,Odmrozenia™.

W dyskusji zabrali glos kol. Obarski, Sroczynski, Raschpichler, Perl, Zdro-
jewski i Sledziewski.

Obarski zwracal uwage na trudnosci, z jakiemi moze sie spotka¢ lekarz na
ulicy a dotyczace stwierdzenia zgonu zmarznigtego; baczng uwa?e zwraca¢ nalezy row-
niez, jezeli chodzi o pijanych, lezacych na uli y w okresie silnych mrozéw. W spra-
wie stosowania pituglandolu w krwotokach ptucnych — kol. Badyniska méwi o skutecz-
nosci dziatania tego preparatu.

Posiedzenie zakonczono o godzinie 22.
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Statystyka Stacyj Ratunkowych.

za m. wrzesien 1934 r.

Udzielono pomocy osobom:
Na miescie.......cccoeurrnne.
W ambulatorjach - - - -
Mezczyznom.........cc.e....
Kobietom............cccouvnn.
Dzieciom do lat 15 .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu .

Napady nerwowe. .
Ostabienia i omdlenia.
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami.
Zatrucia gazami

Inne zastabnigcia. ‘
157 0 ¢ 1T=] (o TRRRT

WSErzas......ocooveivinnnnnn.
Rany, ciete, ktute, thucz, i td.
Rany postrzatowe. .

Ztamania kosci - - - -
KrwotoKi.......cocceveeveiirennnns
Oparzenia term, i chemicz
Ciata obce i udtawienia

Inne urazy.......cccoceeene.
Smierci

OtrucCia.....ccccoeevevrieennn,
Postrzaty..........cccooeriinnnnn
Rany ciete i kiute

Powieszenia...........c.ccourvnee.
Utopienia......c.cccccoeeeneeee.
Rzucenia sie z wysokosci.
INNe......ocoov,
Smierci

Przeje- i Inne pojazdy.
chania ! Samochody

przez | Tramwaje .
Upadki z wysokosci.
Napady i rozprawy nozowe
BOJKI....coviiiiiciire,

Obtakanie..........cccocoenee.
Porody i poronienia
Symulacje.............cceuee.
ezwania niewfasciwe.
Przewozy chorych _ _ _

War-  Kra-
szawa kow
2794 1194
671 526
2123 668
1411 641
816 522
567 31
309 490
99 41
32 14
34 36
15 9
14 2
7 4
233 39
*) 12 %) 9
335 104
1 2
1101 511
18 4
151 19
23 2
61 10
285 148
665 15
*) 5 J—
2305 711
90 8
4 2
10 3
4 |
1 J—
17 1
2
*) 4
) 17
613 18
21 3
93 1
112 10
156 12
346 35
_ 2
16 5
11 2
18 4
197 311

951
498
453
455
368
128
260

65

13
48

2
1

162

5
241
231

33
35

130
133

*
X
3
=~
o No

*
~

N

NI N — N — DN

Lwéw +o6dz Wilno

603
238
365
256
261

86
169

18

25

Po-
znan

617
330
287
323
223
71
85
15

1
39
7
11

1
70
4
143

5
181
2
25
13
8
24
77

335
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. pazdziernik 1934 r.
Kra-

Udzielono pomocy osobom:
Na miescie........cccourvinnn.
W ambulatorjach - - _ _
Mezczyznom...................
Kobietom
Dzieciom do lat 15 . .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu .

Napady nerwowe
Ostabienia i omdlenia .
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami .
Zatrucia gazami - _ - _
Inne zastabniecia- - - _
SMierci....cooeeeonrnnnne..

WSLrzas.......ccoovvninncnne.
Ranyciete, kiute, thucz, i t.d.
Rany postrzatowe.
Ztamania kosci

KrwotoKi.........ccccceuene.
Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udtawienia

Inne urazv........ccceeennnn.
Smierci

Otrucia.....cccoceveieeveenennns
Postrzaty.........ccccc....
Rany ciete i kiute
Powieszenia...................
utopienia.......ccoeeeenene
Rzucenie sie z wysokosci
INnne......cccoovvveieien,
Smierci
Razem

Przeje- i Samochody
chania 1 Tramwaje
przez | Inne pojazdy .
Upadki z wysokosci.
Napady i rozprawy nozowe
BOJKI..oooiiiiiieiiee

Obtakanie........................
Porody i poronienia.
Symulacje...........ccooevien
Wezwania niewfasciwe.
Przewozy chorych .

| Razenie pradem elektrycz

War-
szawa

2.566
590
1.976
1.376
773
417
293
90

28
15
1

8

5
248
%) 18
315

26
230
**) 1

kéw

1.333
698
635
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582
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29
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5
2
2

*
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93
132
7

12
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Statystyka Stacyj Ratunkowych
listopad 1934 r.

Za m.

Udzielono pomocy osobom:
Na miescle.........cccooveeunnn..
W ambulatoriach - - - -
Mezczyznom . ‘
Kobietom..........cccevene.
Dzieciom do lat 15 .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu . !

Napady nerwowe _ _ _ _
Ostabienia i omdlenia .
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami .
Zatrucia gazami - - - -
Inne zastabniecia - - - -
SMierci . oo,

WSEIzas.......cocoovnviivnnnnnns
Rany ciete, kiute, ttucz, i td.
Rany postrzatowe .

Ztamania kosci - - - -
KrwotoKi.........ccccevenennn.
Oparzenia term, i chemicz.

Ciata obce i udtawienia .

Ilnue_urazy.................
Smierci

Oftrucia.......ccoeevevvenennen.
Postrzaty......cccccoen.
Rany ciete i kiute
Powieszenia....
Utopienia................
Rzucenia sie z wysoko! ci |
Inne

Przeje- | Samochody .
chania 1 Tramwaje . .
przez ' Inne pojazdy .
Upadki z wysokosci .
Napady i rozprawy nozowe
BOjKI..cooiiiiiiee

Obtakanie...........cccoeeeene.
Porody i poronienia
Symulacje............ccooevnnee
Wezwania niewlasciwe .
Przewozy chorych . .
Razenie pradem elektr. .

War-  Kra-
szawa kow
2224 1171
539 483
1685 638
1159 673
779 458
286 40
266 411
75 36
22 16
15 41
1 8
1 J—
6 3
220 28
*)20 *)8
275 96
3
787 411
5 3
121 18
22 2
49 43
337 204
484 11
*)5 *) 1
1802 695
88 11
4 6
5 3
3 1
3 J—
8 J—
2 3
*) 13 *)2
113 23
40 9
25 1
59 4
55 4
96 12
250 21
4 8
25 6
4 8
9 15
169 343
**) ] .

Lwéw todZz Wilno
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Przeglgd czasopism.

Dr, W. Fele w pracy swej pod tytutem ,.Zmiany anatomo-patalogiczne u sa-
mobojcoéw™ przychodzi do nastepujacych b. ciekawych wnioskéw, a mianowicie:

1) Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, ze nie znalezliSmy takich zmian cho-
robowych, ktore bytyby znamienne dla samobojcow.

Miedzy innemi, t. zw. stan grasiczo - chfonny jest cechg miodego i zdrowego
organizmu, cecha, ktorej powyzej lat 40 z reguly sie nie spotyka.

Stan ten nie odgrywa zadnej roli w przypadkach samobojstwa.

2) Stany fizjologiczne jak miesigczka, okres trawienia i t. p. nic charaktery-
stycznego w odniesieniu do samobojstwa nie przedstawiaja.

Mogg moze niekiedy wskutek indywidualnej reakcji i indywidualnych warun-
kéw by¢ czynnikiem sprzyjajagcym, jednak nie mogg byc uwazane za swoiste dla
samobojcow.

3) Stwierdzenie w niektorych przypadkach przewagi zmian chorobowych lub
tez ich zespotow u samobojcow w poréwnaniu_ze zmianami znajdywanemi u zmar-
tych inng Smiercig gwattowng, nie odmawiajgc im znaczenia czynnika usposabiajgcego
czy tez nawet wyzwalajacego zamach samobéjczy, nie upowaznia do traktowania
tych zmian jako specyficznych cech samobdjstwa.

4) Wyprowadzenie wnioskéw o stanie wiadz psychicznych jednostki w chwili
popetnienia zamachu samobdjczego, na podstawie litylko zmian anatomo-patologicz-
nych, nie wydaje sie nam uzasadnione.

Samobdjstwa bywajg popetniane réwniez i przez ludzi zupetnie zdrowych pod
wgledem cielesnym jak i umystowym.

(Czasopismo Sgdowo-Lekarskie Nr. 3 rok VII—1934).

1. P. Price. Zatrucia naftg u dzieci. Sammlung v. Vergiftungsfalle'1933. Pomimo,
ze nafta i dzi§ jest przedmiotem bardzo czestego uzytku dla kazdego dostepnym,
rzadko jest przyczng zatrucia. Tern wiecej zatem zastuguja na uwage cztery przy-
padki zatrucia naftg dzieci w wieku od lat 11 miesiecy do 24 miesiecy, ktoére przy-
padkowo znalaziszy flaszke z nafta, czes¢ jej wypity.

W trzech przypadkach nastapito po trzech godzinach zupeine wyzdrowienie,
w jednym zgon po kilkunastu godzinach przy objawach powolnego ostabienia akcji
serca. Objawy zatrucia przedewszystkiem zaleza od ilosci i rodzaju nafty.

Po uzyciu jej droga doustng wystepuje zadraznienie narzadow trawienia, pale-
nie w ustach, gardzieli i przetyku, wymioty, a potem bole przy oddawaniu moczu.
Jako nastepstwo wdychania nafty zjawia sie kaszel, w powazniejszych przypadkach
—sinica, ostabienie tetna, coma. W krwi zatrutych znajdo? ano methemoglobine. Wias-
ciwej odrutki przeciwko nafcie nie znamy; plukanie i Srodki czyszczace sg przede-
wszystkiem wskazane, pozatem $rodki wzmacniajace.

W. D.

(Czasopismo Sadowo-Lekarskie Rok VII Nr. 3 1934).

Macht. Ztrucie Weglanem baru. Sammlung v. Vergiftungsfalle 1933. Pewien
30-letni mezczyzna przez pomyike zamiast sody zazyt o godz. 11 wieczorem P/2 ty-
zeczki od herbaty weglanu baru, a nastepnie potozyt sie spac.

Zbudzit sie okoto 3‘/2 rano, gdy wystapity silne béle brzucha i wymioty, po-
tem rozwolnienie, bdle catego ciata 1 og6lne znaczne ostabienie. Chorego bardzo
ostabionego, lecz_przytomnego odwieziono do szpitala. W szpitalu wymioty ustapity,
ukazat sie natomiast niedowfad obu konczyn dolnych, chory z trudem mogt sie po-
rusza¢, robit wrazenie umierajgcego, mocz nie odchodzit. Zastosowano rozmaite
$rodki wzmacniajace oraz plukanie zotadka i t. p. Powoli nastapita poprawa i chory
po 6 dniach, na drodze do wyzdrowienia opuscit szpital.

D

(Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Rok VII Nr. 3 1934).

Kpt. Inzynier Stefan Korolec w pracy pod tytutem ,,Pochtaniacze przeciwga-
zowe" mowi, jak nastepuje:

141



Obrona przeciwgazowa, dazac do idealnej ochrony organizmu ludzkiego, mu-
siala chociaz czeSciowo usuna¢ wady wegla aktywowanego, wprowadzajac do po-
chianiaczy weglowych dodatkowa warstwe zasadowa, ktdraby na drodze chemicznej
niszczyta chlorowodor, cyjanowodor i inne kwasy. Tak powstaly pochtaniacze wve-
gtoéw o-za sad owe. Warstwa zasadowa w pochtaniaczach weglowo-zasadowyc
sktada sie z granulek porowatych, sporzadzonych z wodorotlenkéw.

Znane obecnie granulki alkaliczne mozna podzieli¢ na trzy rodzaje:

1) granulki z wapna sodowanego,

2) granulki pumeksowo-sodowe i
3) granulki z wodorotlenku zelazowego.

1. Granul ki z wapna sodowanego. Opisywane w literaturze wapno
sodowane ma w przyblizeniu skfad nastepujgcy:

wodorotlenku wapnia Ca(OH)? 57%

cementu 18%
ziemi okrzemkowej 9°0
wodorotlenku sodowego NaHO 1,5%
wilgoci okoto 13%

Jak wida¢ z tego zestawienia, gtowne zadanie niszczenia ,,gazoéw" spehnia
wapno gaszone; wszystkie inne substancje, wchodzace w skiad tej mieszaniny, majg
chaiakter drugorzedny. A mianowice: cement stuzy do nadania granulkom odpowied-
niej twardosci, ktorej wapno gaszone nie posiada; ziemia okrzemkowa dodawana jest
celem nadania masie porowatosci; wodorotlenek sodowy za$, jako zwigzek nadzwy-
czaj hydroskopijny, utrzymuje w tej mieszaninie okoto 13% wody, niezbednej do
nadania granulkom aktywnos$ci chemiczne;j.

Praca tych granulek przedstawia sie nastepujgco: jezeli naprzyktad pochtaniacz
pracuje w atmosferze fosgenu, to produkty jego hydrolizy s zobojetniane wodoro-
tlenkiem wapnia na odpowiednie sole, ktore pozostajg w pochfaniaczu.

1) COCL2 4- H,0 = 2HC1 4- CO!
2) CAJOH? 4- 2HC1 = CaCl? 4- 2H20
3) Ca(OH) 4- CO? = CaCOj3 4- H20

COC12+2Ca/OH/2 =CaC0O34-CaCl2 1 2H20

2. Granulki pumeksowo-sodowe sg sporzadzane z pumeksu nasyconego roz-
tworem wodorotlenku sodowego i nastef)nie wysuszonego. Granulki te, w poréwna-
niu do wapna sodowanego, majg ten plus, ze posiadajg nadzwyczaj rozwinieta ﬁlo-
wierzchnie chionng; wadg ich natomiast jest mata ilos¢ materjatu czynnego (NaOH).
Praca tych granulek jest nadzwyczaj sprawna, wigzg one wszystkie gazy o charakte-
rze kwasowym, analogicznie jak i wapno sodowane.

Wreszcie granulki z wodorotlenku zelazowego w poréwnaniu do uprzednio
rozpatrywanych majg te zalete, Ze posiadajg znaczng powierzchnie czynng i materjat
w nich zawarty p awie catkowicie iest wykorzystany do ni-zczcnia kwasow.

Kpt. Inz. Stefan Korolec
Biuletyn Gazowy L. O. P. P. Nr. 1, 2, r. 1934.

Guisez. Leczenie zwezen bliznowatych przetyku spowodowanych oparzeniami.
(La Presse Med. 1933 r. Nr. 73).

Autor podaje swoje spostrzezenie na podstawie bogateg{(o materjatu klinicznego.
Uwzglednia przedewszystkiem oparzenia ptynami zracemi, jak np. tugi. Autor leczyt
360 podobnych wypadkéw, przewaznie ciezkie postacie zwezen z catkowitg niemoz-
noscig potykania, a nawet takie zwezenia, ktérych nie mozna byto sforsowa¢ zgteb-
nikiem nitkowatym. Trudnosci przy wprowadzeniu zgtebnika na $lepo, bez kontroli
wzroku sa, nastepujace:

1) znaczne zwezenie, ktore czasem przepuszcza zaledwie koniec szpilki,

2) odsrodkowe potozenie zwezonego otworu, ktory w dodatku moze hy¢ ukryty
wfii’quch btony S$luzowej, tak, ze nawet pod kontrolg wzroku trudno czasem go
znalez¢,

3) wieksza ilo$¢ tych zwezenr, usadowionych czasem na réznych wysokosciach.
Najwieksze zwezenie znajduje sie zwykle w miejscu fizjologicznego zwezenia, w dol-
nej trzeciej czesci przetyku, powyzej otworu w przeponie.



Autor rozpoczyna leczenie w ten sposob,, ze wprowadza do zwezonego miej-
sca zgtebnik nitkowaty, pod kontrolg wzroku, poslu?(quc sie wziernikiem przetyko-
wym |1 pozostawia w tem miejscu wziernik przez kilka godzin. Autor wykonywat
zwykle u chorych, leczonych tg metoda, przetoke zotadkowsa. Zgtebnik byt wprowa-
dzony po znieczuleniu powierzchownem btony $luzowej roztworem 5%-wym kokainy
z adrenaling. O wyniku leczenia decyduje pierwsze pomysine wprowadzenie zgteb-
nika. Nastepne grubsze zgtebniki nie powodujg przy wprowadzeniu zadnych trud-
nosci. Po rozszerzeniu zwezenia do 6—8 mm. wprowadza sie rure zgtebnika przety-
kowiegli) giebiej i tak samo, jak poprzednio, rozszerza sie dalsze przewezone czesci
przetyku.

Zdarzaty sie jednak i wypadki trudniejsze, w ktdrych musiat autor stosowac
t. zw. ,zgtebnikowanie bez konca". Stosowat w tych przypadkach zgtebniki z.na-
kretka, do ktorej dotgczano nastepny zgtebnik grubszy, wyciagajac ten fancuch zgteb-
nikowy przez otwor w $cianie zotgdka. Autor stosowat réwniez w najtrudniejszych
przypadkach potaczenie zgtebuika z elektroliza okrezng, oczywiscie pod Kkontrolg
wziernika, przyczem elektroda dodatnia spoczywata na mostku, za$ elektrode ujemng
stanowita oliwka niklowa na koncu zgtebnika, przy natezeniu pradu 12—15 miliam-
peréw. Pod wptywem pradu blizna w miejscu przewozonem staje sie miekszg i po-
datniejsza na rozszerzenie. W 360 wypadkach nie udato sie wyleczy¢ zwezenia tylko
w 6 przypadkach.

Wedtug streszczenia Dr. Ludwika Krzewiniskiego. Biuletyn Gazowy Nr. 3 —
1934 r. V-ty.

Starkenstein: Czy podskdrne wstrzykiwanie adrenaliny posiada dziatanie pod-
noszenia cisnienia krwi?

Autor na podstawie swoich badan wykazat, ze po wstrzyknieciu Podskérnie
adrenaliny w ilosci 3 mg. cisnienie krwi krolika w ciggu 10 minut podniosto sie z 96
na 128 mm., poczem spadto do normy. Nowsze badania Wedena potwierdzity spo-
strzezenia Starkensteina. Nastepne badania wykazaty, ze tam. gdzie po wstrzyknieciu
pod skdre adrenaliny nie byto zadndgd efektu, nastepne wstrzykniecie adrenaliny do
zyly wydatnie ZWiQkSZKI’O cisnienie i to w stopniu znaczniejszym, niz wypadato by
tylko z samego wstrzykniecia dozylnego tej samej ilosci adrenaliny. Praktycznie ma
to znaczenie, ze szybko przemijajagcy efekt po dozylnem wstrzyknieciu adrenaliny
{nozn(a Wzma)cni(': przez jednorazowe wstrzykniecie pod skore wiekszej ilosci adrena-
iny (1 : 100).

M. M. W. str. 200 r. 1935 — z posiedzenia niemieckiego Zwigzku Lekarzy
w Pradze z dn, 4/XIl. 1934 r.

Notatka. W jednem z codziennych czasopism z dnia 24/11.35 r. ukazata sie
nastepujaca notatka:

Wadliwa instalacja tazienek.

Wspotdzielni urzednikéw przy ul. Czerniakowskiej zanotowano kilka nieszczes-
liwych wypadkéw zatrucia gazem, ulatniajgcym sie z pieczkéw w pokojach kapielo-
wych. W pieciu wypadkach skonczyto sie na chorobie lokatoréw, kiedy jednak na-
stapita Smier¢ J. S., w sprawe wdaly sie wiadze prokuratorskie.

Biegli z gazowni i politechniki stwierdzili wadliwe wykonanie instalacji pie-
cykow gazowych. Przewody, odprowadzajace wyziewy po spaleniu gazu, byty zbu-
dowane niezgodnie z planem, przedstawionym w inspekcji budowlanej. Po pierwszym
wypadku inspekcja nakazata poprawki, kiore jednak nie byty uskutecznione. Wiadze
opieczetowaty 100 tazienek w catym domu i postanowity pociagna¢ do odpowiedzial-
nosci budowniczego i odpowiedzialnego zarzadce spotdzielni”.

W omawianej sprawie w nastepnych numerach ,Doraznej Pomocy Lekarskiej"
ukaze sie praca pod tytutem ,W sprawie zachorowan i zgonéw w wannach".
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