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w płynie i w proszku 
do przygotowania kąpieli balsamicznych

poleca własnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. „MOTOR“
Marszałkowska 23.

S A L M E T  
„ M O T O R “

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Używa się w artrytyzmie, reumatyzmie 

i nerwobólach
poleca własnego wyrobu

Warszawskie Tow. Akcyjne 
„ M O T O  R“.

m  PRZECIWHemoroidom
fik . 3.60 za pudełko 12 świeczek.
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A N U SO L szybko usuwa często dręczące bóle. dezyn­

fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejące 

powierzchnie. Zmiękczając zastój kału w odbytnicy, 

sprowadza lekkie i niebolesne wypróżnienie. Anus o l  

nie zawiera żadnych n a r k o t y k ó w ,  nie zatruwa i nie 

wywołuje jakichkolwiek szkodliwych następstw. Skut­

kiem tego może być stosowanym w każdym wieku 

i każdej chwili. Wprowadza srę rano i wieczorem świe­

czkę możliwie głęboko do odbytnicy.

Dostawcy: Ed, KOCH i W . B O R M AN N  w W arszaw ie, Nowogrodzka 4 .
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Do szybkiego powstawania nabłonka na 

(̂ .ĉ ,i.midMIT*o7uoir ” ziarninujących powierzchniach ran.

W wielu razach czyni zbyteczną transplantacyę.

Znaczne skrócenie okresu leczenia.

Zdumiewający wynik w leczeniu wszelkiego rodzaju wyprysku.

Stosuje się w postaci 2% maści i 5% proszku.

Dokładną literaturę dostarcza K A L L E  & CO: TOWARZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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Tani, wygodny, bezpieczny i pewny środek do dezynfekcyi mieszkań i rzeczy. Nie &
^  wymaga żadnych lamp i przyrządów, nie niszczy rzeczy i mebli. ~
g  Nowe leki do użycia w ch o d zące  na składzie. g
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F i z y o l o g i a  p a t o l o g i c z n a !

podręcznik dla studentów i lekarzy 
napisał Dr Ludolf Krehl, profesor i dyrektor kliniki lekarskiej w Heidelbergu 5

z udziałem profesora E . Levy’ego ze Strasburga. 1
Przełożył z piątego wydania niemieckiego ®

D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K I
Docent Uniwersytetu Lwowskiego.

W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .
C e n a  r b. 2.

Do nabycia we wszystkich księgarniach.

W yszło z druku dzieło p. t.

F a r m a k o l o g i a  d o ś w i a d c z a l n a
podręcznik dla studentów i lekarzy 

napisali
D r  H a n s  H. M e y e r  i D r  R.  G o t t l i e b

Wiedeń Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z II wydania niemieckiego przełożył
D r  J A N  P R U S Z Y Ń S K I

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
W Y D A N E  Z Z A P O M O G I  K A S Y  I M.  M I A N O W S K I E G O .

WARSZAWA 1916.

C e n a  rb.  3 . 6  0.
Do nabycia we wszystkich księgarniach.
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Z B. WARSZAWSKIEGO LAZARETU MIEJSKIEGO.

Symptomatologia i patogeneza zatrucia gazami.
Podał

L e o n  K a r w a c k i
kierownik oddziału.

(Wykład przeznaczony na Zjazd, poświęcony Polskiej medycynie wojskowej).

Zdaje się n ie . ulegać wątpliwości, że 
przypadki zatrucia gazami, z którymi mieliśmy 
do czynienia w lazarecie, były spowodowa­
ne przez chlor. Na mocy poszukiwań fran­
cuskich przypuszczać możemy, że wchodzi tu 
w grę chlor prawie w postaci wyłącznej.

Chlor, ja k  wiadomo, jes t gazem o kolo­
rze żółtozielonawym, o zapachu niezmiernie 
charakterystycznym, wysoce drażniącym d ro ­
gi oddechowe. Chlor je s t  znacznie cięższy 
od powietrza, ciężar gatunkowy jego wynosi 
2,45. Pod ciśnieniem 5 —7 atmosfer przy c ie ­
płocie zwykłej, lub przy zwykłem ciśnieniu 
i ciepłocie-—40° chlor przyjmuje postać płyn­
ną i w tej postaci bardzo łatwo może być 
przechowywany i przewożony w aparatach 
odpowiednich.

Technicznie oddawna przyrządza się 
chlor w ten sposób, że mieszaninę chlorku 
wapnia i siarczanu wapnia ( 4 : 1 )  wprowadza 
się do aparatów gazorodnych, zawierających 
rozcieńczony kwas solny lub siarczany.

Drobiazgiem zaś technicznym je s t fakt, 
czy chlor w ten sposób otrzymuje się na 
miejscu w okopach, czy też bywa przywożo­
ny w specyalnych aparatach. Naczynia sta­
lowe, zawierające 5 0 —60 litrów chloru płyn­
nego, przed wojną były pospolitym artyku­

łem handlowym, produkowanym i zużytkowy wa- 
nym w Stassfurcie dla wyciągania bromu i 
dla syntezy sztucznego indygo.

Dawniejsze dane toksykologiczne rysują 
w sposób następujący zatrucie chlorem. W  
oczach powstaje palenie, występuje m ęcząc}7 
nieprzerwany kaszel, duszność, bóle w pier­
siach. Szybko pojawia się sinica, tętno staje 
się częste i nikłe, plwocina bywa pienista z 
domieszką krwi, czasem zaś wyraźnie krwo­
toczna. Jeżeli osobnik zatruty wraca do zdro­
wia, to w śluzówce dróg oddechowych pozo­
staje przez czas dłuższy stan przeczulenia, a 
w mięśniach oskrzelowych skłonność do skur­
czów; gdy zaś zatrucie kończyło się śmiercią, 
notowano objawy ostrego nieżytu oskrzeli i o- 
brzęku płuc.

Objaw y te uzależniano prawdę całkowi­
cie od własności chemicznych chloru. Dzię­
ki bardzo wybitnemu powinowactwu w zglę­
dem wodoru chlor rozkłada ciała organiczne 
i łączy się z nim. W ytworzony przez to po­
łączenie kwas solny działa miejscowo przyże- 
gająco, wsparty jeszcze nadomiar przez tlen 
in statu nascendi, który również wytwarza się 
dzięki rozszczepieniu grupy wodnej. P ro ­
ces ten dokonywa się na powderzchni śluzó­
wki dróg oddechowych stale wilgotnej i przy­
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90 GAZETA LEKARSKA.

krytej cienką warstwa delikatnego nabłonka. 
Dane hygieny fabrycznej wskazują, że dłuż­
szy pobyt w atmosferze, zaw ierającej chlor, 
dokonywać się może bez szkody dla zdrowia, 
gdy ilość chloru nie przekracza 0,002%o. W  
atmosferze, zaw ierającej chloru nieco więcej 
nad 0,004%o, przebywanie jest wysoce nie­
bezpieczne. Z tego wynika, że 1 litr chloru 
jest w stanie zatruć 200 metrów sz. po­
wietrza.

Z 40 chorych, otrutych gazami, których 
miałem w swej obserwacyi, 25 widziałem w 
20 godzin po zatruciu, resztę w terminie pó­
źniejszym. W  okresie czasu, który upłynął 
od pierwszych oznak zatrucia aż do przywie­
zienia chorych do szpitala, dokonywały się 
najważniejsze i najistotniejsze objaw y patolo­
giczne.

Niestety, brak obserwacyi chorych w 
tym właśnie czasie stanowi dużą lukę, która 
tylko w części może być wypełniona drogą 
wywiadów, lub też drogą komunikatów u- 
stnych tych kolegów7, którzy m ieli.w  swej o- 
piece chorych na najbliższych posterunkach.

Oprócz kaszlu, który już zatrutych nie 
opuszcza aż do zupełnego wyzdrowienia, na 
ten właśnie okres przypadają wymioty. W y ­
mioty najczęściej występują raz jeden, rza­
dziej trwają przez parę godzin. Jak  wynika 
z opowiadań zatrutych, pewna Część kolegów 
ich zmarła już w okresie 1 — 2-godzinnym 
po zatruciu wśród objawów duszności, sinicy 
i drgawek. Zastosowanie doraźne krwioupustu, 
jako  środka leczniczego, pozwoliło w ejrzeć 
w mechanizm zaburzeń, dokonywających się 
w obiegu: krew w większości spostrzeżeń 
krzepła tak szybko, że nie udawało się od­
ciągnąć ilości zamierzonej, w razach w yjątko­
wych znowu krew była podkrzepliwą. Zdaje 
się, że badanie spektroskopowe stwierdziło 
obecność methemoglobiny. Zastrzegam się 
co do ścisłości- tego ostatniego faktu, gdyż u- 
zyskałem wiadomość o nim z drugiej ręki. U 
chorych, przywiezionych do szpitala, analiza 
spektroskopowa nie wykryła methemoglobiny.

Objawem, najbardziej zwracającym uwa­
gę, był kaszel;, objaw ten sprawiał też naj­
w ięcej dolegliwości chorym. Pozatem chorzy 
skarżyli się na silne bóle głowy (V3), umiej­
scowione w obu okolicach skroniowych, na 
zawroty głowy przy podnoszeniu się z łóżka 
(prawie wszyscy), na suchość w ustach, pa­
lenie w piersiach i ostre bóle w okolicy 
serca.

U wszystkich chorych obserwowałem 
stan pewnego odurzenia, jak po narkozie.

Część z nich pomimo ustawicznego kaszlu by­
ła w stanie jakby nawpół sennym.

U wszystkich też chorych istniała wybi­
tna sinica twarzy, u ciężej chorych sinica 
występowała i na skórze kończyn.

U wielu z nich spostrzegałem przekrwie­
nie spojówek ocznych i obfite łzawienie. B ło ­
na śluzowa jam y ustnej, łuków i gardzieli m o­
cno przekrwiona z zabarwieniem, wpadającem 
w kolor fioletowy.

Zaburzenia najwybitniejsze istniały ze 
strony dróg oddechowych i narządu krążenia.

Oprócz kaszlu, wysoce m ęczącego, cho­
rym dokuczała duszność (do 40 oddechów na 
minutę). Niezmiernie często duszność miała 
charakter duszności wydechowej, zaznaczanej 
wyraźnie przez samych chorych, ja k  w_ dy­
chawicy oskrzelowej. Przy wysłuchiwaniu 
szmery oddechowe najczęściej były zaostrzo­
ne; szmerom tym towarzyszyły świsty, furcze­
nia i wilgotne rzężenia, rozrzucone zupełnie 
przypadkowo, lub też umiejscowione w dol­
nych płatach z tyłu, albo w okolicy rozgałę­
zienia dużych pni oskrzelowych z przodu.

Tętno w poło­
wie przypadków było 
zwolnione. N ajw ol­
niejsze tętno w yno­
siło 42 (krzywa 1), 
zazwyczaj zaś wa- 

' hało się w granicach 
od 54 do 60. U pe­
wnej kategoryi za­
trutych nagły pod­
skok ciepłoty nie 
przyśpieszał wybitnie 
tętna, u innych zno­
wu tętno zachowy­

wało się równolegle do ciepłoty (krzywa 2). 
W drugiej połowie przypadków tętno było 
przyśpieszone, maksymalnie do 90 uderzeń. 
Ciśnienie krwi u przeważającej liczby zatru­
tych było obniżone. Badanie przyrządem Ri- 
va-R occi’ego wykazało ciśnienie maxima od 75 
ml. do 135 ml. Ciśnienie ponad 100 ml. było 
zaledwie u 25%  chorych.

Zmian objektywnych w sercu nie stwier­
dziłem ani razu, natomiast prawie wszyscy 
chorzy uskarżali się na ból, który jedni u- 
miejscawiali w okolicy mostka, inni w okoli­
cy lew ego sutka.

Z wyjątkiem 4, reszta chorych wnet po 
zatruciu uległa wymiotom. U paru z nich wy­
mioty przychodziły co pewien czas w ciągu 
pierwszych kilkunastu godzin. W czasie po­
bytu w szpitalu chorzy skarżyli się na pale­
nie w gardle i dołku i mieli silne pragnienie.
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GAZETA LEKARSKA. 91

Zaburzeń ze strony przewodu kiszkowego w 
ciągu pierwszej doby po zatruciu nie było 
wcale. Nie stwierdziłem również zmian obje- 
ktywnych ze strony wątroby, śledziony i 
nerek.

U chorych mocno kaszlących istniała wy­
bitna bolesność mięśni brzusznych. Ze stro­
ny układu nerwowego zaburzenia sprowadza­
ły się do zawrotów głowy przy przejściu z 
pozycyi leżącej do siedzącej, lub w czasie 
prób chodzenia. Czucie skórne, odruchy ścię- 
gniste i źrenicowe u wszystkich moich cho­
rych były prawidłowe. Jeden z chorych u- 
skarźał się na dolegliwe swędzenie skóry bez 
jakichkolw iek zmian objektywnych.
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Zanim przejdę do streszczenia dalszego 
przebiegu zatrucia, pozwolę sobie podać wy­
niki badań laboratoryjnych, podjętych wnet 
po przywiezieniu chorych na oddział szpital­
ny. Badaniu poddana była plwocina, mocz 
i krew chorych.

P l w o c i n a  najczęściej była pienista, 
koloru żółto-zielonkawego, czasem z małą do­
mieszką krwi. Zabarwienie zielonkawe po pa­
ru dniach znikało. Próba białkowa wypadała 
ujemnie.

Badanie drobnowidowe kropelki plwo­
ciny bez barwienia wykazało obfitość komó­
rek nabłonkowych z dróg oddechowych, spo­
ro leukocytów i trochę krążków czerwonych. 
Zaródź komórek nabłonkowych zawierała mnó­
stwo kropelek silnie załamujących światło, 
kropelki podobne istniały też i w stanie wol­
nym. Po zabarwieniu plwociny roztworem 
sudanu kropelki owe okazały się tłuszczem. 
Na preparatach plwociny, barwionych różne- 
mi metodami, wykryto bardzo mało bakteryi, 
przeważnie ziarników. D ość często spotyka­
ły się komórki jednojądrow e z ziarnistością 
eozynochłonną, ja k  w dychawicy oskrzelowej. 
Ilość tych komórek wzrastała w ciągu dni na­
stępnych.

Z badania tego widać, jak  poważne 
zmiany chorobne występują w zewnętrznych 
warstwach śluzówki, w yściełającej drogi od­
dechowe. Pod wpływem zadziałania chloru 
na mocy mechanizmu, wyłuszczonego wyżej, 
nabłonek ulega zwyrodnieniu i złuszcza się w 
olbrzymiej ilości; przez obrażoną powierzchnię 
błony śluzowej mogą przenikać najrozmaitsze 
bakterye, wywołujące powikłania natury miej­
scow ej i ogólnej.

Ilość dobowa m o c z u  u chorych spada 
do 300—600 cm. sz. Mocz je s t kwaśny, na­
sycony. Ciężar gatunkowy może dochodzić 
do 1030. Białka nie było wcale, albo też 
ślady minimalne.

Poważne zmiany występują we k r w i .  
Zaburzeniom podlegają osocze i pierwiastki 
morfotyczne krwi. Zmiany własności fizy­
cznych i chemicznych osocza wyrażają się w 
zaburzeniach krzepliwości. Z relacyi kole­
gów, którzy bardzo wcześnie dokonywali u- 
pustu krwi u zatrutych, wynika, że w po­
czątkach krew może być podkrzepliwa. W  
tym okresie zaś, kiedy chorzy byli przywie­
zieni do W arszawy, we krwi wystąpiła wy­
bitna nadkrzepliwość. Szybkość krzepnięcia 
krwi u niektórych chorych wynosiła zaledwie 
1— 2 minuty. Skrzep w większości spostrze­
żeń kurczył się prawidłowo i wyciskał suro­
wicę normalnie. Niekiedy jednak kurczliwość 
skrzepu bywała zmniejszona, a wyciskanie 
surowicy minimalne. Objawów hemolizy w 
postaci zabarwienia surowicy nie obserw owa­
łem u żadnego ze swych 40 chorych.

W  przypadkach niepowikłanych i lżej­
szych krzepliwość krwi po 3 —4 dniach wra­
cała do normy, w przypadkach cięższych nad­
krzepliwość trwała nawet przez 2 tygodnie. 
Na zawartości żelaza we krwi, ani na ilości 
krążków czerwonych zatrucie nie odbiło się 
wcale.

Ze strony białych ciałek krwi, jako od­
czyn na działanie gazów, obserwowałem leu- 
kocytozę. Stopień leukocytozy jest dość wy­
soki, przekracza bowiem zazwyczaj 20.000 
w milimetrze sześciennym. Na mocy kilku 
spostrzeżeń mam to wrażenie, że im cięższe 
zatrucie, tern wybitniejsza je s t leukocytoza. 
Określanie wzoru leukocytowego wskazuje, 
że przyrost ogólnej ilości leukocytów zależy 
prawie wyłącznie od powiększenia liczby neu- 
trofilów wielojądrowych, wskutek tego w wy­
sokiej leukocytozie otrzymujemy wzory, gdzie 
odsetek wielojądrowych przekracza 80% , na­
tomiast odsetek limfocytów zmniejsza się do 
10% — 16%. Ilość eozynofilów pozostaje w 

I granicach prawidłowych.
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92 GAZETA LEKARSKA.

Takie zachowanie się leukocytów w y­
stępuje wyłącznie na początku drugiej, lub 
trzeciej doby po zatruciu.

Następnych dni ilość leukocytów zmniej­
sza się i między 6-ym— 15-ym dniem (a w 
przypadkach lżejszych i wcześniej) wraca do 
normy. W zór jednak leukocytów i w tym 
czasie wykazuje wyraźne ślady przebytego 
wstrząśnienia. Powrót do normy ilościo­
wej dokonywa się znowu dzięki zmniejszeniu 
się liczby neutrofilów wielojądrowych. Spa­
dek ilości wielojądrowych odbija się na wzo­
rze w ten sposób, że wzór z polinukleozy 
okresu pierwotnego przechodzi w mononukleo- 
zę, a właściwie w limfocytozę. Odsetek wie­
lojądrowych z 86%  może spadać do 35°/o, 
odsetek zaś limfocytów może dochodzić do 
36% . W  tym okresie stale występuje dy­
skretna eozynofilia (2 % —7,5%).

Krzywa 3. Krzywa 4.

Bardzo interesujące jest zachowanie się 
c i e p ł o t y  ciała u zatrutych. I tu również 
istnieje luka co do pierwszych 24 godzin. 
Przypuszczać można, że ciepłota w ciągu pier­
wszych godzin po zatruciu spada poniżej 36°. 
U tych chorych, którym udało się zmierzyć 
ciepłotę w 16— 18 godzin po zatruciu, wyniki 
były w tym sensie jednobrzmiące. Po tym 
spadku wstępnym ciepłota nasila się do 38° 
i wyżej. Czasem nasilenie to przypada na 
drugą dobę po zatruciu (krzywa 3), innym ra­
zem znowu na trzecią lub czwartą dobę (krzy­
wa 4). Ponownym spadek ciepłoty do normy 
dokonywa się bądź w ciągu następnych 24 
godzin (krzywa 3 i 5), bądź per łysin w cią­
gu dni paru (krzywa 6). U 5%  chorych po 
spadku pierwotnym ciepłota nie przekroczyła 
granic prawidłowych.

Zdaniem mojem, podniesienie ciepłoty w 
tym okresie choroby nie ma bynajmniej źró­
dła w zatruciu białkiem bakteryjnem. W rota­
mi zakażenia w tym czasie mogłyby być je ­
dynie drogi oddechowe. Otóż z badań plwo­

ciny wynika, że wydzielina oskrzelowa w tym 
momencie jes t prawie jałowa.

Spadek pierwotny i podskok następny 
ciepłoty są wyrazem zmian, zachodzących w 
osoczu wskutek przedostania się gazu, podo­
bnie jak  odurzenie, zmiany w krzepliwości, 
leukocytoza, spadek ciśnienia krwi. W szy­
stkie te objaw y są następstwem zaburzeń w 
w układzie koloidalnym osocza. Zespół po­
dobny, crise hemoclasiąue Widala, obserw o­
wany był w krwiomoczu napadowym, w na-

padzie dychawicy oskrzelowej, w idyosymkra- 
zyi pokarmowej; doświadczalnie zespół ten 
był wywoływany przez zastrzyknięcie wy- 
wiązujące surowicy zwierzęciu uczulonemu, 
przez zastrzykiwanie wyciągów z narządów, 
peptonu, różnych związków chemicznych.

Patogeneza zatem zatrucia gazow ego 
je s t w zależności od dwu czynników: działa­
nia m iejscow ego gazu na śluzówkę dróg od­
dechowych, śluzówkę przełyku, żołądka, oraz 
wstrząsu wskutek zmian w osoczu, który 
ma wszystkie cechy wstrząsu anafilaktyczne- 
go. Obydwa te czymniki wyciskają swe piętno 
na dalszym biegu choroby, przytem trudno 
jest nieraz orzec, czy dany objaw jest na­
stępstwem tego lub owego czynnika. O bjaw  
taki, jak  foetor ex ore, ja k  angina, obserw o­
wana u 5°/o chorych w kilka dni po zatruciu, 
jest niewątpliwie wynikiem działania przyże- 
gającego chloru na śluzówkę i wtargnięcia 
następczego bakteryi. U jednego z moich 
chorych w migdale wytworzył się ropień, któ­
ry został opróżniony przez nacięcie. Do tej 
samej kategoryi zaburzeń należały krótkotrwa­
łe nieżyty śluzówki ucha i oiitis media pu­
rulenta, spostrzegane u kilku chorych.

Zaburzenia, rozgryw ające się w drogach 
oddechowych, mają etyologię podwójną. Ż rą­
ce działanie chloru na śluzówkę oskrzeli je s t 
przyczyną długotrwałego nieżytu; przejście 
zaś chloru z oskrzeli do małego obiegu krwi
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i w ynikające stąd zmiany w układzie mię- 
dzycząsteczkowym osocza powodują wtórnie 
rozstrzeń, obrzęk i wynaczynienia w płucach, 
oraz skurcz mięśni oskrzelowych — objawy 
klasyczne dla zaburzeń równowagi koloidal­
nej osocza. Spotykam y je  stale po reiniekcyi 
w uczuleniu surowiczem, lub po zastrzyknię- 
ciu anafilatoksyny.

Do rzędu objawów, wypływających z 
zakłócenia równowagi fizycznej osocza, nale­
żą także wahania krzepliwości krwi. De W ae- 
le, który szczegółowo opracowywał temat ten 
w anafilaksyi u zwierząt, wykazał istnienie 
pewnego rytmu w tych wahaniach. Po za­
działaniu czynnika, zakłócającego równowagę 
osocza, powstaje natychmiast wzmożona krze­
pliwość, po upływie zaś pewnego czasu, pod 
wpływem zwiększonego wydzielania antytrom- 
biny, krew staje się podkrzepliwą, lub też 
traci zdolność krzepnięcia całkowicie, poczem 
znowu w racają kolejno fale nadkrzepliwości 
i podkrzepliwości, zanim własność ta wróci 
do swej normy pierwotnej. Szybkość zmiany 
faz poszczególnych, natężenie każdej z nich, 
oraz długotrwałość tego zaburzenia zależą od 
jakości podłoża i od'rodzaju bodźca zakłóca­
jącego. Rytmu podobnego u chorych swych 
zaobserwować nie mogłem, sądzę, dla tego, 
że nie badałem chorych wnet po zatruciu. W  
20 godzin ustaliła się już nadkrzepliwość i 
trwała przez cały czas pobytu chorych w szpi­
talu. O bserw acya jednak chorych wnet po 
zatruciu i sekcye tych, co zmarli wkrótce po 
przywiezieniu do szpitala, wskazują, że pod- 
krzepliwość stanowi także składnik obrazu 
chorobnego; w przypadkach jednak lżejszych 
lub cięższych, lecz kończących się śmiercią 
dopiero w kilka dni po zatruciu, objawy krze­
pliwości wzmożonej wysuwają się na stano­
wisko objawu patologicznego bardzo powa­
żnego. U czterech z moich chorych między 
4 a 8 dniem choroby na tern tle, prawdopo­
dobnie, wystąpiły objawy zawału płuc {infar­
ctus)'. silne kłócie w boku, małe ogniska stłu­
mienia, występujące raptownie, z wilgotnemi 
rzężeniami i oddechem oskrzelowym, żyłki 
krwi w plwocinie, oraz krótkotrwałe nasilenie 
ciepłoty (krzywa 2). U jednego z nich na tle 
zawału wystąpiły w następstwie ogniska bron- 
chopneumonii (krzywa 7). W zmożona krze­
pliwość krwi była podstawą do rozpoznania 
zawału w śledzionie w jednym przypadku, 
gdzie piętnastego dnia pobytu w szpitalu cho­
ry dostał raptownych bólów w lewem podże- 
brzu, wzmagających się przy próbach wyma- 
cywania śledziony. Mocz chorego w tym 
czasie żcdnyęh odchyleń od normy nie przed- |

stawiał. Dojm ujące bóle przeszły po 4 dniach.
Wzmożona krzepliwość krwi i uraz- ślu­

zówki dr.óg oddechowyeh na znacznej prze­
strzeni wskazują, w jakim kierunku oczeki­
wać należy zaburzeń dalszych w okresach 
późniejszych choroby. Zaburzenia te nie są 
bynajmniej regułą dla każdego przypadku za­
trucia. U 25 chorych (50°/o) nieżyt oskrzeli 
był jedynym objawem cierpienia dróg odde­
chowych i, słabnąc powoli, znikł w okresie 
dwutygodniowym po zatruciu.

Do częstych objawów okresu później­
szego nałeży rozwolnienie, które zanotowa­
łem u 6 chorych. Objaw ten zwykle po 1 — 
2 dniach przechodzi, nawet wtedy, gdy wy­
próżnienia zawierają domieszkę krwi. Równie 
często występuje zaparcie stolca. Połowa cho­
rych w ciągu pierwszego tygodnia uskarżała 
się na brak łaknienia, uczucie pełności i wzdę­
cie w dołku po jedzeniu, u trzech z nich po 
spożyciu pokarmów w ciągu 24 godzin wy­
stępowały wymioty.

Późne bóle głowy obserwowałem u 3 
chorych: bóle zjawiały się zwykle po połu­
dniu, umiejscawiały się nad oczami i w obu 
okolicach skroniowych. Natężenie bólu było 
bardzo silne.

Do objawów stałych zatrucia należał ból 
w sercu: nie było ani jednego chorego, któ­
ryby się nań nie uskarżał. Do objawów sta­
łych zaliczyć mogę także zawroty głowy. 
Objaw ten występował, gdy chory podnosił 
się na łóżku, lub tembardziej, gdy usiłował 
przejść się. W  przypadkach lżejszych w o- 
kresie szybkiego powrotu do zdrowia zawro­
ty głowy były jedyną skargą wielu chorych.

Z 40 chorych, których miałem w swej 
opiece, zmarł tylko jeden. Chory ten przez 
9 dni po zatruciu leżał w innym szpitalu, a 
na mój oddział został przywieziony już w 
stanie bardzo ciężkim (krzywa 8).

W płucach, oprócz objawów rozlanego nieży­
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tu, niewielkie ognisko zapalne z prawej strony pod 
kątem łopatki. Tętno od 120 do 150, wypełnione 
słabo. Granice serca rozszerzone. Tony czyste. 
Język suchy, chory mówi szeptem, brzuch wcią­
gnięty, śledziona powiększona; różyczki, ani roz­
wolnienia niema. Mocz zawiera 0,3°/oo białka i li­
czne wałeczki ziarniste. Próba Widala wypadła 
ujemnie. Z posiewu krwi po 20 godzinach wyho­
dowano ruchome laseczniki, barwiące się metodą  
Grama.

Chory czwartego dnia pobytu na moim od- 
dziaie zmarł. Na sekcyi, oprócz zmian w płucach, 
wykryto owrzodzenia w kiszkach, rozległe zmiany 
degeneracyjne w wątrobie i zmiany zapalne w ner­
kach.

Dwadzieścia sześć przypadków zejść 
śmiertelnych na 1101 chorych — 71 oficerów 
i 1040 szeregowców, — leczonych w różnych 
oddziałach W arszawskiego Lazaretu M iejskie­
go, stanowi przyczynek anatomopatologiczny 
do sprawy zatrucia gazami. Za pozwolenie 
skorzystania z protokółów sekćj^jnych kol. 
Czesława Otto składam mu serdeczne po­
dziękowanie.

Obraz sekcyjny zależy w znacznej mie­
rze od tego, czy chory umiera wprędce po 
zatruciu, czy też w dni kilka.

W  przypadkach pierwszej kategoryi, jako 
objawy naczelne, spotykamy obrzęk płuc i 
przekrwienie, zbliżone bardzo do pierwszego o- 
kresu zapalenia płuc płatowego obustronnego, 
dalej obrzęk i przekrwienie mózgowia, wreszcie 
przerost i zwyrodnienie istoty chromochłon- 
ncj nadnerczy. Bardzo charakterystyczne dla 
samego zatrcia, aczkolwiek podrzędniejsze ze 
stanowiska patologicznego, są zmiany zapalne 
w krtani, tchawicy i oskrzelach: oprócz wy­
broczyn spotykają się tu i owrzodzenia na 
śluzówce. Zmiany wybrocz}mowe spotykają 
się także na śluzówce przełyku i żołądka. 
Zmiany w narządach miąższowych wahają się 
od prostego przekrwienia aż do zjawisk de- 
generacyjnych. Mięsień sercowy przedstawia 
wyraźne cechy zwyrodnienia, samo serce by­
wa rozszerzone.

Poszukując w całokształcie zmian pato­
logicznych, które spowodowały śmierć, jed y ­
nego czynnika przyczynowego, dochodzimy 
do zaburzeń układu naczynioruchowego. Za­
burzenia te wyjaśniają nam pochodzenie o- 
brzęku i przekrwienia płuc, oraz obrzęku i 
przekrwienia mózgowia. Zaburzenia te mo­
żemy stwierdzić za życia, jako  zmiany w ry 
tmie krążenia krwi— tachycardia i bradycar­
dia— oraz jako spadek ciśnienia. Przerost 
substancyi chromochłonnej nadnerczy uważać 
należy jako wysiłek kompensacyjny ustroju, 
zmierzający do podniesienia ciśnienia krwi—

wysiłek, kończący się niedomogą i zwyrodnie­
niem istoty chromochłonnej.

Jak  już wspominałem, punktem wyjścia 
dla zaburzeń naczynioruchowych je s t zakłó­
cenie równowagi cząsteczkowej osocza przez 
gaz jako taki, lub też przez inne związki che­
miczne, powstające dzięki działaniu gazu na 
śluzówkę dróg oddechowych. Identyczny o- 
braz anatomopatologiczny możemy otrzymać 
u zwierząt uczulonych po reiniekcyi wywoły­
wacza, albo też u zwierząt prawidłowych po 
wstrzyknięciu dożylnem anafilatoksjmy, oraz 
całego szeregu środków, zakłócających ró­
wnowagę białkową osocza. Nietylko zresztą 
sam obraz anatomopatologiczny, ale i cały 
szereg objawów innych, jak  zmiany w ciśnie­
niu krwi i rytmie krążenia, w krzepliwości krwi, 
leukocytoza, eozynofilia, spadek ciepłoty sta­
nowią o przynależności zatrucia gazami do 
rodziny patologicznej, m ającej w sw ej podsta­
wie zakłócenie równowagi białkowej osocza.

W szystkie przypadki, kończące się śmier­
cią w okresie późniejszym, różnią się zna­
cznie obrazem anatomopatologicznym od przy­
padków śmiertelnych ostrych. Przekrw ienie 
płuc okresu wczesnego przechodzi w zapale­
nie włóknikowe, częściej zaś w bronchopneu- 
monię. Zmian w mózgowiu zazwyczaj brak. 
Zmiany w nadnerczach nie są już tak stałe. 
Ostry nieżyt tchawicy i oskrzeli z w ybroczy­
nami trwa. Najcharakterystyczniejszą jednak 
cechę zmian w tym okresie stanowią zawały 
zakrzepowe, zależne od spotęgowanej krze­
pliwości krwi. Najczęstszem um iejscowie­
niem dla zawałów je s t  tkanka płucna (6 razy 
na 14 przypadków). W płucach zawały mogą 
dochodzić do rozmiarów jaja kurzego i je ­
szcze większych. Rzecz ciekawa, że zawały 
występują przeważnie w płucu prawem. P o ­
za płucami zawały wykryte były w nerkach 
i wątrobie. Uprzywilejowanem znowu m iej­
scem dla spraw zakrzepowych jes t tętnica 
płucna i je j rozgałęzienia, na drugiem miejscu 
stoi aorta i serce. Podobne umiejscowienie 
zakrzepów Spotyka się w anafilaksyi u świ­
nek morskich. W  sercu były spotykane pa­
rę razy skrzepy białe, zorganizowane. Jeden 
raz na tle skrzepowem były notowane owrzo­
dzenia w kiszkach. Sądzę, że tego samego 
pochodzenia były owrzodzenia kiszkowe w 
moim przypadku, zakończonym śmiercią.

Zwyrodnienia narządów' miąższowych w 
przypadkach przewlekłych zaznaczone były 
wybitniej.

Pzechodzę z kolei d o  l e c z e n i a .  
W zorując się na leczeniu zatrucia tlenkiem 
węgla, zastosowano czysto empirycznie m eto­
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dę krwioupustu, która i w tem zatruciu dała 
wyniki bardzo pożyteczne. Po nacięciu, lub 
po nakłuciu żyły i wypuszczeniu 200 — 300 
cm. sz. krwi stan chorego na pewien czas 
znakomicie się poprawia. Sinica, duszność, 
niepokój znikają już po paru minutach. Me­
chanizm leczniczy zabiegu o tak bogatej prze­
szłości pozostaje wciąż niejasny. W ypu­
szczenie V30 — V20 °&ólnej ilości krwi nie 
je s t  w stanie zaważyć tak wybitnie na pracy 
serca i naczyń, aby działanie zabiegu można 
było tłómaczyć jedynie ze stanowiska czysto 
mechanicznego. T eorya usuwania trucizn, 
znajdujących się w obiegu, przez upust krwi 
jeszcze mniej ma podstaw realnych. Faktem  
je s t natomiast, że po upuście zmienia się nie­
co skład i stan fizyczny krwi. Zmiany te, o- 
ceniane ze stanowiska chemicznego, są bar­
dzo drobne, natomiast w eksperym encie fi- 
zyologicznym krew zwierzęcia, które świeżo 
podlegało upustowi, różni się dość wyraźnie 
od krwi prawidłowej. Sądzę, że tym właśnie 
zmianom, o których wiemy narazie bardzo 
niewiele, upust krwi zawdzięcza swe działa­
nie lecznicze w zatruciach tlenkiem węgla i 
w zatruciu chlorem. Zabieg ten stosowałem 
na wstępie u wszystkich zatrutych bez wy­
jątku, gdy stan ich ogólny wydawał mi się 
poważnym.

W obec kaszlu i duszności dostarczenie 
dużej ilości powietrza choremu staje się bar­

dzo ważnem wskazaniem. Ciężej chorych w 
ciągu pierwszej doby starałem się trzymać na 
podwórzu szpitalnem, a nie w sali.

Żadnych antydotów przeciw gazom u 
swych chorych nie stosowałem, po pierwsze 
dla tego, że byłyby one spóźnione, powtóre, 
że po przybyciu pierwszej partyi chorych, 
nie posiadałem żadnych danj^h pozytywnych 
co do składu gazów trujących. Starałem się 
zwalczać natomiast objaw, który mnie ude­
rzył w czasie upustu i w czasie badania krwi, 
mianowicie krzepliwość wzmożoną.

Nie mogąc dostać hirudyny, ani nawet 
pijawek, stosowałem jako napój 2%  roztwór 
cytrjmianu sodu, który chorzy brali co go­
dzinę.

Objawowo stosowałem kofeinę, kamfo­
rę, adrenalinę do wewnątrn i podskórnie, o- 
raz narkotyki i środki wykrztuśne. Podskór­
nych zastrzykiwań roztworu fizyologicznego, 
albo płynu Ringera unikałem ze względu na 
zaburzenia w układzie naczynioruchowym.
* W ciągu pierwszych kilku dni chorzy 
byli na dyecie wyłącznie mlecznej.

Jak  wpływa zatrucie podobne na ustrój 
ludzki na dłuższą metę, szczególniej zaś na 
losy gruźlicy utajonej lub nieczynnej, powie­
dzieć nie umiem, gdyż chorzy, z rozporzą­
dzenia władz wojskowych w początkowych 
okresach zdrowienia wysyłani byli na wschód.

Z AMBULATORYUM OTOLARYNGOLOGICZNEGO PR O F. JURASZA W E LW O W IE.

W p ływ  okładów zimnych i ciepłych na ciepłotę przewodu słuchowego zewnętrznego.
podał

Dr T e o f i l  Z a l e w s k i
docent prywatny chorób usznych.

(Dokończenie—patrz Ns 7).

Przechodząc do omówienia wyników na­
szych doświadczeń, zwrócić trzeba uwagę, że 
ciepłota przewodu słuchowego wewnętrznego 
nawet u jednego i tego samego osobnika nie 
jest jednostką stałą, lecz okazuje nawet w u- 
chu zdrowem znaczne wahania. W  stosunku 
do ogólnej ciepłoty ciała, mierzonej pod pa­
chą, ciepłota przewodu słuchowego zewnę­
trznego nie przedstawia stałego stosunku; mo­
że ona być niższa lub wyższa od ciepłoty cia­
ła lub też wyjątkowo równać się tejże. Pod 
tym względem badania nasze dały wynik in­
ny niż badania Eitelberga i Mendla. Nasze

badania wykazują nawet, że ciepłota przewo­
du słuchowego zewnętrznego jes t częściej 
wyższa niż ciepłota ciała i to bez względu 
na to, czy są to przypadki prawidłowe, czy 
też z zapaleniem ucha środkowego: na 22 
przypadki ciepłota przewodu była wyższa niż 
ciepłota ciała w 13 przypadkach, w 7 — by­
ła niższa, a w 2 przypadkach była równa cie­
płocie ciała. Najwyższa różnica między cie­
płotą przewodu usznego, a ciepłotą ciała w y­
nosiła 1,1°.

W ysokość ciepłoty w przewodzie słu­
chowym u osobników bez zmian w tym na­
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rządzie waha się od 36,0° do 37,2°- Jeżeli wy­
sokość ciepłoty podzielimy na trzy grupy: 
pierwszą do 36,5°. drugą do 36,9° i trzecią po­
wyżej 36,9°. to w przypadkach bez jakichkol­
wiek zmian w organie słuchu stosunek tych 
trzech grup przedstawia się, ja k  2 6 :5 6 :1 8 ,  
zaś w przypadkach z ostrem zapaleniem 
ucha środkowego ja k  1 2 :6 :8 2 .  W  przypa­
dkach normalnych ciepłota przewodu usznego 
je s t  w 82% poniżej 37,0°. w przypadkach z 
zapaleniem ucha środkowego je s t  tak samo 
często powyżej 37,0°: tylko te przypadki, w 
których zapalenie ucha środkowego jest bar­
dzo nieznacznego stopnia, ciepłota przewodu 
usznego jest poniżej 37,0°-

Najniższa ciepłota, stwierdzona przez nas 
w przewodzie usznym, wynosi 36,0°. najwyż­
sza w zapaleniu ucha środkowego 37,8° w 
przypadkach prawidłowych 37,2°. Nadmienić 
muszę, że mieliśmy do czynienia tylko z lek- 
kiemi postaciami zapalenia.

Ciepłota ciała, zdaje się, nie ma wielkie­
go wpływu na zmiany w ciepłocie przewodu 
usznego zewnętrznego pod wpływem okładów 
leiterowskich.

Jeżeli rozpatrujemy wpływ okładów zi­
mnych na ciepłotę przewodu słuchowego ze­
wnętrznego, to uderza nas przedewszystkiem 
zjawisko, że ostateczne obniżenie ciepłoty 
jest tern większe, im niższą je s t ciepłota 
pierwotna przewodu usznego. Szczególnie ja ­
sno to występuje w doświadczeniach, w któ­
rych do ochładzania okolicy ucha użyto wo­
dy o 12°.

Dla porównania użyjemy tylko tych do­
świadczeń, które były robione na osobnikach 
bez widocznych zmian w wyrostku sutkowym. 
Dla łatwiejszego oryentowania się podzielimy 
wszystkie doświadczenia wedle pierwotnej 
ciepłoty przewodu usznego zewnętrznego na 
4 grupy: do pierwszej zaliczymy doświadcze­
nia z pierwotną ciepłotą przewodu słuchowe­
go aż do 36,5° włącznie (dośw. IV, VI, X X X III, 
X X X IV ), do drugiej — z ciepłotą włącznie do 
36,9° (dośw. III, X I, X X V II, X X V III, X X IX ), 
do trzeciej—z ciepłotą włącznie do 37,2° (dośw. 
XIII, XIY, X X V I, X X X II, X X X V ) i do czw ar­
te j—z ciepłotą od 37,3° (Dośw. XV, XXXV I, 
XXXVII).

Jeżeli oznaczymy dla poszczególnych 
grup średnią arytmetyczną, to okaże się, że 
średnia ostatecznego obniżenia ciepłoty w 
przewodzie słuchowym wynosi dla grupy 
pierwszej 1,95°. dla drugiej 1,10°. dla trzeciej 
1,28° i dla czwartej 0,86°-

Jeżeli obliczymy w podobny sposób śre­
dnią arytmetyczną czasu, w ciągu jakiego na­

stąpiło ostateczne obniżenie ciepłoty w prze­
wodzie usznym, to średnia ta wynosi dla pier­
wszej grupy 34', dla drugiej 4T 36", dla trze­
ciej 49,48" i dla czw artej 54'. Z tego widzimy, 
że im ciepłota pierwotna przewodu je s t  niż­
sza, tern krótszego potrzeba czasu, by otrzy­
mać ostateczne je j obniżenie; w grupie pier­
wszej otrzymaliśmy największe obniżenie cie­
płoty i w najkrótszym czasie, w grupie czw ar­
tej obniżenie ciepłoty było najmniejsze, a czas, 
w ciągu którćgo to obniżenie osiągnięto, był 
najdłuższy.

Łatwo da się obliczyć sz37bkość obniże­
nia ciepłoty, która jest różna dla poszczegól­
nych grup. Jeżeli obliczymy średnią arytme­
tyczną czasu, jaki potrzebny był do obniże­
nia ciepłoty przewodu usznego o 0,1°, to czas 
ten wynosi dla grupy pierwszej 1’45”, dla 
drugiej 3 ’35, dla trzeciej 3 ’53” i dla czwartej 
6 ’14”. Z tego wynika, że i szybkość obniża­
nia ciepłoty je s t  tern większa, im ciepłota 
pierwotna przewodu usznego je s t niższa.

Pozatem widzimy w poszczególnych przy­
padkach tak co do szybkości obniżenia c ie ­
płoty, jakoteż co do stopnia obniżenia osta­
tecznego i czasu, w którym to obniżenie osią­
gnięto, wielką rozmaitość. Przyczyna tej roz­
maitości nie jest nam znana, nie wiemy, czy 
je s t ona wynikiem spraw : fizyologicznych w 
ochładzanych tkankach, czy też może odgry­
wa tutaj pewną rolę sama budowa tkanek; 
nie znamy też dróg, po których odbywa się 
przewodnictwo zimna od miejsca ochładzania 
do przewodu usznego zewnętrznego.

Jedno zdaje się nie ulegać wątpliwości, 
że stan wyrostka sutkowego odgrywa wielką 
rolę w tern zjawisku; bez względu na to, co 
więcej wchodzi w grę, czy większy dopływ 
krwi i przez to lepsze ogrzewanie wyrostka, 
czy też zmieniona własność fizyczna samych 
tkanek. Możliwem jest, że zmiany w w yro­
stku sutkowym zmieniają w nim przewodni­
ctwo zimna, względnie ciepła.

Pod tym względem pouczające są do­
świadczenia 22 i 24, które były wykonane na 
jednej i tej samej osobie: w pierwszem do­
świadczeniu nie otrzymano żadnego obniże­
nia ciepłoty, w drugiem — tylko bardzo nie­
znaczne i to po długim przeciągu czasu. Na­
wet przy użyciu wody o ciepłocie 5° (Dos. 
X X III, X X V ) otrzymano stosunkowo do in­
nych doświadczeń nieznaczne obniżenie cie­
płoty i po dłuższym przeciągu czasu; sz}'bkość 
obniżenia ciepłoty w tych doświadczeniach 
wynosi 7' 21". Doświadczenie 16, które by­
ło wykonane na tym samym osobniku, co i 
doświadczenie 15, może świadczyć o tern, że
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stan tkanek, otaczających przewód słuchów}^ 
ma wielki wpływ na szybkość i stopień obni­
żenia ciepłoty w przewodzie usznym pod 
wpływem okładów leiterowskich. Jeżeli 
doświadczenie to porównamy z innemi do­
świadczeniami o podobnej ciepłocie pierwo­
tnej przewodu usznego, to przekonamy się, 
że pomimo użycia wody o ciepłocie 5°, osta­
teczne obniżenie ciepłoty było małe i potrze­
ba było długiego czasu, by to obniżenie o- 
trzymać; szybkość obniżenia ciepłoty wynosi 
w tern doświadczeniu 10' 20" .

Dowodów na to dostarczają nam też do­
świadczenia 32, 33 i 34, które były wykona­
ne na tym samym osobniku w różnych okre­
sach zapalenia ucha środkowego; w pier- 
wszem z tych doświadczeń ostateczne obni­
żenie ciepłoty było najmniejsze i trzeba było 
najdłuższego czasu do jego  osiągnięcia, naj­
większe zaś obniżenie ciepłoty i najszybciej 
osiągnięto w doświadczeniu trzeciem; szybkość 
obniżenia ciepłoty wynosi w tych trzech do­
świadczeniach 3' 18", 2' 52", 1' 12".

Doświadczenia X X X V  i XXXVI nie prze* 
czą wyżej postawionemu twierdzeniu, jakkol­
wiek w pierwszem z nich pomimo niższej ciepło­
ty otrzymano obniżenie ciepłoty mniejsze niż w 
drugiem; szybkość obniżenia ciepłoty wynosi 
w pierwszem 2' 3 8 " , w drugiem — 3' 3 4"; 
doświadczenia te były wykonane na tym sa­
mym osobniku w różnych okresach zapale­
nia ucha środkowego.

Podobnież rzecz się przedstawia w do­
świadczeniach 13 i 14, które były wykonane 
na tym samym osobniku w różnych zapale­
niach ucha środkowego; w doświadczeniu 14 o- 
trzymano wprawdzie znaczniejsze obniżenie 
ciepłoty, niż w doświadczeniu 13, do osiągnię­
cia jednak ostatecznego obniżenia trzeba by­
ło czasu dłuższego, niż w doświadczeniu 13. 
Mimo to szybkość obniżenia ciepłoty jest j 
w doświadczeniu 14 wyższa, niż w doświad­
czeniu 13; szybkość ta wynosi 4' 17", wzglę­
dnie 5' 5 5 ".

Na dowód, że stan wyrostka sutkowego 
ma wpływ na szybkość i stopień obniżenia 
ciepłoty w przewodzie słuchowym zewnę­
trznym, można przytoczyć doświadczenie 40. 
W przypadku tym był brak błony bębenko­
wej i brak tylnej ściany przewodu kostnego. 
Otrzymano tu największe obniżenie ciepłoty 
ze wszystkich wogóle doświadczeń w sto­
sunkowo krótkim czasie; szybkość obniżenia 
ciepłoty w doświadczeniu tern wynosi 1' 44".

Pod wpływem wody o ciepłocie 20° cie­
płota przewodu słuchowego zewnętrznego 
zmienia się znacznie mniej (Doś. I, II). Śre-

dnia arytmetyczna ostatecznego obniżenia cie­
płoty w tych dwu przypadkach wynosi 0,5°, 
średnia arytmetyczna czasu, w którym osta­
teczne obniżenie ciepłoty otrzymano — 30', a 
szybkość obniżenia — 6'.

Jeszcze mniejsze obniżenie ciepłoty o- 
trzymano w tych doświadczeniach, w których 
do okładów użyto wody o ciepłocie 30° (Doś. 
V, VI). Ostateczne obniżenie ciepłoty dla 
tych doświadczeń wynosi tylko 0,15», czas, w 
którym to obniżenie otrzymano, 27/, a szybkość 
obniżenia 18'.

T ak  więc możemy powiedzieć, iż w ra­
zie użycia wody o ciepłocie niższej niż cie­
płota ciała okłady leiterowskie działają tern 
szybciej i tern skuteczniej im woda, użyta do 
nich, jest zimniejsza i ciepłota przewodu u- 
sznego je s t niższa.

W  razie użycia do okładów wody o cie­
płocie wyższej niż ciepłota ciała (40°, 45°, i 50°), 
podnosi się ciepłota przewodu słuchowego ze­
wnętrznego. W prawdzie w dwuch doświad­
czeniach z wodą o 40° (Dośw. IX , XVII) o- 
trzymano obniżenie ciepłoty 0,1°, nie można 
jednak tego obniżenia ciepłoty odnieść do 
działania okładu. Zjawisko to objaśnić mo­
żemy tylko w ten sposób, że ciepłota prze­
wodu usznego miała w chwili działania okła­
du tendencyę do opadania a okład zapobiegł 
tylko jeszcze większemu obniżeniu; potwier­
dzeniem tego byłoby doświadczenie IX, gdzie 
po zaprzestaniu działania przyrządu, ciepłota 
przewodu słuchowego spadła jeszcze o 1°.

Z powodu małej liczby doświadczeń z 
ciepłotą wyższą obliczymy średnie arytmety­
czne ostatecznego podwyższenia ciepłoty cza­
su i szjrbkości podwjrższenia dla wszystkich 
doświadczeń, nie dzieląc ich wedle pierwo­
tnej ciepłoty przewodu usznego. Średnia o- 
statecznego podwyższenia ciepłoty zewnę- 

t trznego przewodu słuchowego po użyciu wo­
dy o ciepłocie 40° (Dośw. X, XIX, X X ) w y­
nosi 0,37°, po użyciu wody o ciepłocie 45 
(Dośw. XXI, XXX, XXXVII), 0,16° a po uży­
ciu wody o ciepłocie 50° (Dośw. VII, VIII, 
XVIII, XXXI, XXXVIII) — 0,6°.

Czas, w którym ostateczne podwyższe­
nie ciepłoty osiągnięto, wynosi przeciętnie po 
użyciu wody o ciepłocie 40° — 25' 20" , po 
użyciu wody o ciepłocie 456 — 12' 12" i po 
użyciu wody o ciepłocie 50° — 16' 12" .

Szybkość podwyższenia ciepłoty (0,1°) 
przy użyciu wody o ciepłocie 40° wynosi 
przeciętnie 6' 54" , przy użyciu wodjr o cie­
płocie 45°—5 24" , a przy użyciu wody o cie­
płocie 50°—3'. Doświadczenia XXXVII i XXXVIII 
świadczą też między innemi że wysokość pod-
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wyższenia ciepłoty wzrasta ze wzrostem cie­
płoty wody, użytej do okładu; w pierwszem 
doświadczeniu przy użyciu wody o ciepłocie 
45° szybkość podwyższenia ciepłoty w prze­
wodzie słuchowym wynosi 20', w drugiem — 
przy użyciu wody o ciepłocie 50°—6' 40" . D o­
świadczenia te były wykonane na tym samym 
osobniku.

Możemy co do okładów leiterowskich 
ciepłych powiedzieć, że działają tern szybciej 
i tern skuteczniej im ciepłota wody, użytei do 
nich, jest wyższa.

Porównując działanie zimnych i ciepłych 
okładów, na podstawie naszych doświadczeń 
możemy powiedzieć, iż w ciepłocie przewodu 
słuchowego zewnętrznego możemy osiągnąć 
większe zmiany, używając zimna, niż ciepła. 
Czy możliwe je s t stosowanie jeszcze wyż­
szych ciepłot ponad 50°, trudno powiedzieć, 
w każdym jednak razie nie w formie okła­
dów leiterowskich; w doświadczeniach na­
szych, o ile niskie ciepłoty znoszono zupeł­
nie dobrze, o tyle ciepłotę 50° znosili niektó­
rzy bardzo źle, żaląc się na bolesne pie­
czenie.

Po zaprzestaniu działania okładu ciepłota 
przewodu słuchowego zmienia się w odwro­
tnym kierunku, nieraz nie dosięgając pierwo­
tnej wysokości lub też przekraczając ją. Co 
do szybkości, z jaką ta zmiana się odbywa, 
to nie jest ona zależna ani od pierwotnej cie­
płoty przewodu usznego, ani od wielkości 
zmiany tejże pod wpływem okładu.

Ciepłota przewodu słuchowego zewnę­
trznego zależy niewątpliwie od ciepłoty ota­
czających go części ciała i od ciepłoty powie­

trza zewnętrznego. Z ciepłoty przewodu słu­
chowego zewnętrznego możemy do pewnego 
stopnia sądzić o ciepłocie części przylegają­
cych, a nieraz także o procesach, odbywają­
cych się w otoczeniu; widzimy, że w ostrem 
zapaleniu ucha środkowego ciepłota przew o­
du słuchowego zewnętrznego jest prawie za­
wsze mniej lub więcej podwyższona. W  o- 
strych zapaleniach opon mózgowych miano też 
spostrzegać w przewodzie słuchowym zewnę­
trznym ciepłotę o 01° — 1,0° wyższą, niż pod 
p achą1).

Nie znamy wprawdzie dróg przewodni­
ctwa ciepła czy zimna podczas ocieplania, 
względnie oziębiania okolicy ucha, jedno je ­
dnak jes t pewne, że działamy na tkanki, ota­
czające przewód uszny, które są źródłem cie­
płoty tegoż. Zmiany w ciepłocie przewodu 
słuchowego zewnętrznego, jakie zachodzą 
pod wpływem oziębienia, względnie ocieple­
nia okolicy ucha, możemy do pewnego sto­
pnia uważać za reakcyę samych tkanek, ota­
czających przewód uszny, na zimno, wzglę­
dnie ciepło. Mimowoli nasuwa się pytanie, 
czy nie możnaby ze zmian, jak ie  okazuje cie­
płota przewodu słuchowego zewnętrznego 
pod wpływem okładów leiterowskich, wnio­
skować o zmianach, zachodzących w częściach, 
przylegających do tegoż, a w szczególności 
jam y bębenkow ej i wyrostka sutkowego.

Na pytanie to, być może, dadzą odpo­
wiedź dalsze badania; zaznaczę tylko, że do­
świadczenia nasze pozwalają przypuszczać, 
iż zmiany w tkankach mają wpływ na prze­
wodnictwo ciepła.

P r z e g l ą d  b i b l i o g r a f i c z n y .

Die Physiologischę Sehnenverpflan- 
zung. Prof. Dr K. Biesalskt i Dr L. Mayer, 
z 270 rycinami, str. 330, Berlin, Julius Sprin­
ger 1916.

Chirurgia wojenna nietylko spowodowa­
ła w wielu kierunkach wypracowanie no­
wych metod operacyjnych, lecz i wskazała 
nam, że niektóre działy ustroju ludzkiego 
znamy niedostatecznie.

Tak naprz. anatomia ścięgen, pochewek 
maziowych i ścięgnistych zostaje dzięki ksią­
żce Biesalskiego i Mayera postawiona w zu­
pełnie odrębnem świetle.

Z pierwszej części książki, która o b e j­
muje dział anatomii i fizyologii ścięgien mię­
śniowych dowiadujemy się mnóstwa cieka­
wych, nieznanych dotąd, szczegółów. Autor 
dzięki badaniom mikro- i makroskopowym, 
oraz dzięki doświadczeniom funkcyonalnym

wskazuje, jak ą  rolę dla życia ścięgna odgry­
wa mesotenon (krezka ścięgna), paratenon 
(tkanka przyścięgnista), endo- i epitenon.

Dalej zostaje szczegółowo wyłożona fi- 
zyologiczna rola Kaletki maziowej dla ślizga­
nia się ścięgien, oraz określona rola fałdu po­
dwójnego (plica duplicata) będącego zała­
maniem się ściany pochewki maziowej. Na­
stępnie zostają omówione stosunki anatomi­
czne każdego poszczególnego ścięgna mięśni 
kończyn, ze szczegółowem opracowaniem ich 
przesuwalności, ruchliwości i t. d.

W drugiej części książki zostają szcze­
gółowo wyłożone badania dynamiki i współ­
działania mięśni nogi przyczem autor podaje

*) Politzer: Lehrbuch d. Ohrenheilkunde 1910, 
str, 47.
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oryginalną metodę mierzenia czynności po­
szczególnych mięśni i bada wyniki współrzę­
dnego działania antagonistów.

W reszcie, co najważniejsza, rozpatruie 
pytanie, jaka  je s t  różnica w zachowaniu mię­
śni transplantowanych, o i l e  p r z e c h o ­
d z ą  lub n i e  p r z e c h o d z ą  przez szlak, 
zajmowany poprzednio przez mięsień nor­
malny.

Dopiero na tle tych niezmiernie szczegó­

łowych badan zostaje oparty dział trzeci, o- 
bejmujący technikę operacyjną przeszczepień 
ścięgien, gdzie również znajdujemy wiele no­
wego.

Rozdział czwarty obejmuje referat do­
świadczeń klinicznych i eksperymentalnych, 
przyczem specyalną uwagę zwrócono na za­
chowanie się ścięgna po operacyi.

Cena dzieła 36 M. jest, niestety, bardzo 
wysoka. Dr Edward Loth.

W iadom ości bieżące.

—  W  dniu 1-ym b. m. odbyło się odprowadze­
nie na cmentarz w Częstochowie zwłok ś. p. W ła ­
dysława Biegańskiego. W pogrzebie wzięły udział 
liczne deputacye miejscowych stowarzyszeń i in- 
stytucyi, przeważnie in  . c o r p o r e ,  Towarzystwo 
lekarskie i hygieniczne, gimnazyum męskie imie­
nia Sienkiewicza, straż ogniowa miejscowa, orkie­
stra gimnazyalna i liczne tłumy mieszkańców miasta.

W dniu pogrzebu otrzymało Towarzystwo 
Lekarskie Częstochowskie kondolencye od Tow. 
Naukowego Warszawskiego, od wydziału lekar­
skiego Tow. Przyjaciół nauk w Poznaniu, oraz od 
Towarzystwa Lekarskiego w Łodzi, którego dele­
gat, kol. Maybaum, z powodu opóźnienia pociągu, 
nie mógł wziąć udziału w pogrzebie.

W  imieniu Tow. Lekarskiego Częstochowskie­
go przemawiał nad grobem w serdecznych słowach 
kol. Łokczewski, charakteryzując wielkie zasługi
ś. p. Biegańskiego, jako pracownika naukowego, 
lekarza szpitalnego i jako praktyka prowincyonal- 
nego. Zakończył on przemówienie swoje w sło­
wach następujących: „Pamięć po sobie ś. p.
W ładysław utrwalił na zawsze swem życiem i pra­
cą; pozostaje mi życzyć, abyśmy w niedalekiej
przyszłości mogli trwałą fundacyą uczcić zasługi
wielkiego pracownika, któty tak imponująco zaprze­
czył opinii o rzekomej nieprodukcyjności słowian; 
abyśmy umieli z tego życia naśladować to, 
co jedynie da się naśladować —  metodę wytrwa­
łej, systematycznej, wydajnej pracy.

Wielkiemu pracownikowi cześć na wieki!“
—  A n k i e t a  w s p r a w i e  a m e n o r ­

r h o e a  e x  in a n i  ti  o n e , której projekt powstał w 
Sekcyi Ginekologicznej Towarzystwa Lekarskiego  
Warszawskiego, o ćzem pisaliśmy w poprzednim 
Ni-rze „Gazety Lekarskiej“ , przeprowadzona zosta­
nie nietylko w Warszawie, lecz, o ile na to okoli­
czności pozwolą, we wszystkich środowiskach wiel­
komiejskich naszych. Schematy do gromadzenia 
materyału odnośnego rozesłane zostały do wszyst­

kich miast stołecznych polskich (do Krakowa, Lwo­
wa, Poznania), a nadto do miast większych w Kró­
lestwie Polskiem.

W Łodzi w tamtejszem Towarzystwie Le-  
karskiem zreferowaniem sprawy tej, znaczenia jej 
naukowego i społecznolekarskiego zajął się kol. 
S t .  S k a l s k i ,  w Towarzystwie Lekarskiem Zagłę­
bia Dąbrowskiego —  kol. Z. K o t a r s k i ,  w T o­
warzystwie Lekarskiem Lubelskiem —  kol. C z. 
C z e r w i ń s k i .

Do składu komisyi, w tym celu wybranej z 
łona Sekcyi Ginekologicznej Tow. Lek. Warsz., o- 
prócz poprzednio wymienionych, należy także kol. 
A. T h  i e m e.

—  Kasa pomocy naukowej im. Józefa Mia­
nowskiego, pragnąc uprzystępnić studentom w y ­
działu lekarskiego nabycie świeżo wydanej Anato­
mii w przekładzie polskim, oddała 2 0 0  egzempla­
rzy tego dzieła po cenie znacznie zniżonej T ow a­
rzystwu Bratniej Pomocy studentów. Nie podoba­
ło się to obecnemu właścicielowi księgarni pod 
firmą „E. Wende i S -k a“, który na zasadzie umo­
wy z kasą ma wyłączne prawo do wszystkich jej 
wydawnictw; nie zadawalając %się zyskiem, jaki o- 
trzyma ze sprzedaży 1800  egzemplarzy, z a ż ą d a ł  
o d  K a s y  w p ł a c e n i a  2 0 0  r u b l i  z a  e g z e m ­
p l a r z e  o d s t ą p i o n e  s t u d e n t o m ,  i Kasa  
zmuszona była to żądanie spełnić. —  Wzmiankuje­
my o tern, jako o fakcie, godnym zaznaczenia, 
i sądzimy, że wszelkie komentarze są zbyteczne.

—  Wydział Szpitalnictwa Magistratu m. W a r­
szawy prosi nas o zawiadomienie o wakujących  
posadach: 1) lekarza naczelnego w szpitalu przy 
ul. Złotej N° 74, 2) ordynatora w szpitalu Dzie­
ciątka Jezus (po ś. p. d-rze Chełchowskim). Kan­
dydatami na obadwa te stanowiska mogą być ty l­
ko ordynatorzy oddziałów wewnętrznych; podania 
wraz z dołączeniem c u r r i c u l u m  v i t a e  należy 
składać w Wydziale Szpitalnictwa przed 1 marca r. b.
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N E K R O L O G I A .

Dnia 14-go lutego znowu nam ubył z szeregów jeden z najzacniejszych kolegów ś. p.

Dr  S T A N I S Ł A W  K O C H A N O W I C Z .
Żył lat 50, padł ofiarą zawodu na tyfus plamisty. Ś . p. Kochanowicz szkołę średnią 
ukończył w Kaliszu, uniwersytet w W arszawie. Krew ofiarną miał sobie przekazaną 
od przodków, stryj bowiem Jego rodzony był powstańcem z roku 1864-go.

W  zaraniu młodości już rwał się do służby dla sprawy ojczystej, za co zaraz 
po ukończeniu uniwersytetu został aresztowany, osadzony w cytadeli i następnie wy­
słany do gub. archangielskiej na lat 10.

Lody północy i trudy wygnania nie w}7ziębiły w Nim ducha. Po powrocie do kra­
ju  spotykamy Go w W arszawie jako gorliwego i szczerego pracownika w „Pogotowiu 
Ratunkowem“, gdzie był ostatnio Naczelnym Lekarzem, następnie jako prezesa Tow a­
rzystwa „Przyszłość“, jako  skarbnika w „Tow. Przyjaciół P oko ju “, jako członka „Tow. 
Filozoficznego“ i wreszcie jako szlachetnego i nigdy niestrudzonego lekarza przeważnie 
ludności uboższej naszych przedmieść. Ofiarność sw oją dla niej posuwał tak daleko, że 
mimo niezamożności swojej utrzymywał kosztem własnym lokal lecznicowy na przed­
mieściu, aby tam nieść pomoc bezpłatną najuboższym, licznie zasięgającym jego  porady.

Szczególne cechy posiadał ś. p. Kochanowicz. Jego  mała postać zdawała się mó­
wić: „ja nie do siebie należę, mojej osoby tu niema, je s t tylko sprawa publiczna“. 
W  stosunkach koleżeńskich, z chorymi, na stanowisku naczelnein „Pogotowia Ratunko­
w ego“ zawsze pogodny i uśmiechnięty, swoją uprzejmością również jakby przemawiał: 
„o co wam chodzi? jestem  cały na wasze usługi“.

Zaiste, rok bieżący, rok przełomowy w dziejach naszych, dla stanu lekarskiego 
je s t zarazem rokiem wielkiej żałoby. Straciliśmy ludzi te j wysokiej nad wyraz miary 
etycznej, jak  niezapomniani ś. p. K. Chełchowski, L. • Rutkowski, W ład. Biegański, przy­
bywa do Nich obecnie ś. p. Kochanowicz. Drogie te postacie naszych tak niedawno 
utraconych i nigdy niezapomnianych kolegów są jak by  duchem swym spokrewnione.

Ś. p. Kochanowiczowi nie dano było wprawdzie dorównać mężom dopiero co w y­
mienionym miarą zasług bądź naukowych, bądź społecznych; łączyła Go jednak z Nimi 
jedna cecha wspólna, mianowicie wielka ofiarność w pracy społecznej i obok niej skro­
mność niezmierna.'

Po swem życiu ofiarnem, a tak pełnem cichych zalet i zasług jeszcze, zda się, 
z poza grobu przemawiają oni do nas:

„W  chwili przełomowej narodu nie słów i haseł nam potrzeba, lecz myśli głębokiej 
i czynów niezachwianych“! Takim był ś. p. Stanisław Kochanowicz. Cześć je g o  pamięci!ć>. Bronowski.
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Wydawnictwo „G a ze ty  Lekarskiej“ .

O d e z y t y  K l i n i G z n e
S e r y  a XXI.

Ns 1. A. Sokołowski. O rozpoznawaniu złośliwych nowotworów płuc i
opłucnej.

N° 2, 3, 4. B. Dębiński. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w lećzeniu gruźli­
cy płucnej.

N° 5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.
N° 7, 8, 9. Doc. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. Określenie anafilaksyi. Anafi-

^  laksya doświadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

•Na 10. Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogólnem i miejscowem u dzieci.

III

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40.

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4. 

Nabywać można w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich księgarniach. 

Skład główny w księgarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Z zapomogi Kasy pomocy dla osób pracujących na polu naukowem imie-
rj

nia dra Józefa Mianowskiego wydano:

„ Z a r y s  anatomii człowieka“
I. H E N L E G O

w o p r a c o w a n i u  F. M E R K L A .

PRZEŁO ŻO N Y NA JĘZYK  POLSKI P R Z E Z  GRONO LEKARZY

WARSZAWSKICH  

pod redakcyą D ra  E. L O T H A .

Cena 2 tomów (tekst i atlas) rb. 10.

Do n a b y c i a  we  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

- J O !

■

1
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ODMROŻENIA ostre i przew lekle leczy skutecznie

CONG6MN
(UDgnentam Ichtyoli composllum contra congelatlonem).

Apteka F. WIĘCKOWSKIEGO w Warszawie.

Tłomaczenie
prac lekarskich na język niemiecki i francu- 
zki oraz przepisyw anie na m aszynie przyj­
muje b. studentka wydz. lek. F. STO D O LSK A . 

Ul. Ś n iad eck ich  (K a lik s ta ) 13 m. 18.

energiczny środek odtw arzający krew, silnie pobudzający apetyt, łatwy  
w stosowaniu, o przyjemnym smaku, nie psujący się, 
nie wywołujący zaparcia, nie działający na zęby; 

zalecany we wszelkich stanach osłabienia u dzieci i dorosłych
poleca LABORATORJUM CHEMICZNE

Magistra K L A W E ,
10, PI. Trzech Krzyży W arszaw a.

£2 >•£, ■- 0 O)
© "• cd
■= 2  E
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W  A ptekach  i S k ła d a ch  A ptecznych!! § 3

P R A C O W N IA  S T E R Y L 1Z A C Y JN A  
D - r a  B O R Z Y M O W S  K I E G O  J1

wprowadziła następujące NOWOŚCI:
1) Gazę hygrosk., jodoform, wioformową, kseroform. w postaci pasków: 5, 8, 10 i 12 ctm. 
szer. i 5 m. dług. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone płynem Burowa. z ceratką: 10, <? l9
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminaryę sterylizowaną w zato­
pionych ampułkach po 4, 6, 8 ,10  i 12 mm. średnicy. 5) Gazę jodoformową Diihrsena (do tampo- 

g,g> nowania). 6) Płyn do znieczulenia miejscowego JNTs 1 (0,3 nowokainy na 50 soli), Ns 2 (0,5 nowo- Iw •
kainy na 50). 7) 2%  nowokaina z adrenaliną do rwania zębów W ampułkach po 1.0. 8) Samo- 

*E  mydlące poduszeczki do mycia pola operacyjnego, położnic i do kąpieli po 10 szt. 9) Ciepło­
mierze maksymalne skontrolowane i odkażające się po użyciu automatycznie za pomocą

umieszczonej w pochewce formaliny.

^ Składy Główne: SPIESS CENTRALNY i Zarząd Pracowni (Chmielna N2 62, Telef. 106-85).
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I u  I E  K C Y  E

S T R Y C H N I N O W E :
„Triplex I, II, III« Gessner — pudełko 36 ampułek.

(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.) 
S trich n in . kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10 
S trich n in . nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10 
S trich n in . nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20. 
S trich n in . nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol. 

i wiele innych.

PO LECA

A P T E K A

E. GESSNERñ
w W A RSZA W IE 

J E R O Z O L I M S K A  25.
Drukarnia  W. Krawczyński,  E .  E g e r t ,  J. W ięcławski,  Żelazna 89.  Telefon 1 8 8 -7 0 .  
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