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. ANUSOQOL szybko usuwa czesto dreczace bole, dezyn-
fekuje. osusza i leczy zapalne, przekrwione i ropiejace
/ powierzchnie. Zmiekczajac zast6j kalu w odbytnicy,
7/ sprowadza lekkie i niebolesne wyprdéznienie. Anusol
nie zawiera zadnych narkotykdw, nie zatruwa i nie
wywoluje jakichkolwiek szkodliwych nastepstw. Skut-
kiem tego moze by¢ stosowanym w kazdym wieku
/ // i kazdej chwili. Wprowadza sie rano i wieczorem $wie:

00 Nabytla w aptekach | skladach aplecsaych, saledy faat tytio czke mozliwie gieboko do odbytnicy.
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Do szybkiego powstawania nabtonka na
Olacetylamidoszotonao. ziarninujacych powierzchniach ran.

W wielu razach czyni zbyteczna transplantacye.
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Znaczne skrécenie okresu leczenia.

Zdumiewajqcy wynik w leczeniu wszelkiego rodsaju wyprysku,

Stosuje sie w postaci 2%, masci i 5%, proszku.

Dokladng literature dostarcza KA LLE & CO: TOWRRZYSTWO AKCYJNE. Biebrich nad Renem.
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(Cegietki zarowe).

Tani, wygodny, bezpieczny i pewny $rodek do dezynfekcyi mieszkan i rzeczy. Nie
wymaga zadnych lamp i przyrzadéw, nie niszczy rzeczy i mebli.
Nowe leki do uzycia wchodzace na skladzie.
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podrecznik dla studentéw i lekarzy
napisal Dr Ludolf Krehl, profesor i dyrektor kliniki lekarskiej w Heidelbergu
z udzialem profesora E. Levy’ego ze Strasburga.
Przelozyl z piatego wydania niemieckiego
Dr JAN PRUSZYNSKI

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZAPOMOGI KASY IM. MIANOWSKIEGO.

Cena rb. 2
Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
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Farmakologia doswiadczalna

podrecznik dla studentow i lekarzy
napisali

Dr Hans H . Meyer i Dr R. Gottlieb
Wieden Heidelberg
profesorowie farmakologii.

Z II wydania niemieckiego przelozyl

E
Dr JAN PRUSZYKSKI '
J

Docent Uniwersytetu Lwowskiego.
WYDANE Z ZKPOMOG! KRASY IM. MIANOWSKIEGO.
WARSZAWA 1916.
Cena rb. 3.60.
Do nabycla we wszystkich ksiggarniach.
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Symptomatologia i patogeneza zatrucia gazami.

Podat

LLeon Karwacki
kierownik oddzialu.

(Wyktad przeznaczony na Zjazd, poswiecony Polskiej medycynie wojskowej).

Zdaje sie nie. ulegaé watpliwosci, zZe
przypadki zatrucia gazami, z ktérymi mielismy
do czynienia w lazarecie, byly spowodowa-
ne przez chlor. Na mocy poszukiwan fran-
cuskich przypuszczaé mozemy, ze wchodzi tu
w gre chlor prawie w postaci wylaczne;j.

Chlor, jak wiadomo, jest gazem o kolo-
rze zoéltozielonawym, o zapachu niezmiernie
charakterystycznym, wysoce draznigcym dro-
gi oddechowe. Chlor jest znacznie cigzszy
od powietrza, ciezar gatunkowy jego wynosi
2,45. Pod cisnieniem 5—7 atmosfer przy cie-
ptocie zwyklej, lub przy zwyklem cisnieniu
i cieplocie—40° chlor przyjmuje postaé plyn-
ng 1 w tej postaci bardzo latwo moze byé
przechowywany 1 przewozony w aparatach
odpowiednich.

Technicznie oddawna przyrzadza sig
chlor w ten sposob, ze mieszaning chlorku
wapnia 1 siarczanu wapnia (4 : 1) wprowadza
sie¢ do aparatow gazorodnych,
rozcienczony kwas solny lub siarczany.

Drobiazgiem za$ technicznym jest fakt,
czy chlor w ten sposéb otrzymuje sie na
miejscu w okopach, czy tez bywa przywozo-
ny w specyalnych aparatach. Naczynia sta-
lowe, zawierajace 50—60 litréw chloru plyn-
nego, przed wojna byly pospolitym artyku-

zawierajacych

tem handlowym, produkowanymi zuzytkowywa-
nym w Stassfurcie dla wyciggania bromu i
dla syntezy sztucznego indygo.

Dawniejsze dane toksykologiczne rysuja
w spos6b nastepujacy zatrucie chlorem. W
oczach powstaje palenie, wystepuje meczacy
nieprzerwany kaszel, dusznos$¢, bole w pier-
siach. Szybko pojawia sie sinica, tetno staje
sie¢ czeste 1 nikle, plwocina bywa pienista z
domieszka krwi, czasem zas wyraznie krwo-
toczna. Jezeli osobnik zatruty wraca do zdro-
wia, to w $§luzéwce drog oddechowych pozo-
staje przez czas dluzszy stan przeczulenia, a
w miesniach oskrzelowych sklonnos$é do skur-
czow; gdy za$ zatrucie konczylo sie $miercia,
notowano objawy ostrego niezytu oskrzelii o-
brzeku pluc.

Objawy te uzalezniano prawie calkowi-
cie od wlasnosci chemicznych chloru. Duzie-
ki bardzo wybitnemu powinowactwu wzgle-
dem wodoru chlor rozklada ciala organiczne
i laczy sie z nim. Wytworzony przez to po-
laczenie kwas solny dziala miejscowo przyze-
gajaco, wsparty jeszcze nadomiar przez tlen
in statu nascendi, ktéry rowniez wytwarza sie
dzieki rozszczepieniu grupy wodnej. Pro-
ces ten dokonywa sie na powierzchni $luzé-
wki drog oddechowych stale wilgotneji przy-
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krytej cienka warstwa delikatnego nablonka.
Dane hygieny fabrycznej wskazuja, ze dluz-
szy pobyt w atmosferze, zawierajacej chlor,
dokonywaé sie moze bez szkody dla zdrowia,
gdy ilosé chloru nie przekracza 0,002%/00. W
atmosferze, zawierajacej chloru nieco wigcej
nad 0,004%c0, przebywanie jest wysoce nie-
bezpieczne. Z tego wynika, ze 1 litr chloru
jest w stanie zatru¢ 200 metréow sz. po-
wietrza.

Z 40 chorych, otrutych gazami, ktérych
mialem w swej obserwacyi, 25 widzialem w
20 godzin po zatruciu, reszte w terminie pé-
Zniejszym. W okresie czasu, ktory uplynal
od pierwszych oznak zatrucia az do przywie-
zienia chorych do szpitala, dokonywaly sie
najwazniejsze i najistotniejsze objawy patolo-
giczne,

Niestety, brak obserwacyi chorych w
tym wlasnie czasie stanowi duzg luke, ktéra
tylko w czesci moze byé wypelniona droga
wywiadéw, lub tez droga komunikatow u-
stnych tych kolegow, ktérzy mieli. w swej o-
piece chorych na najblizszych posterunkach.

Oproécz kaszlu, ktéry juz zatrutych nie
opuszcza az do zupelnego wyzdrowienia, na
ten wlasnie okres przypadajg wymioty. Wy-
mioty najczescie] wystepujq raz jeden, rza-
dziej trwaja przez pare godzin. Jak wynika
z opowiadan zatrutych, pewna czes¢ kolegow
ich zmarla juz w okresie 1 — 2-godzinnym
po zatruciu wsréd objawow dusznosci, sinicy
i drgawek. Zastosowanie dorazne krwioupustu,
jako s$rodka leczniczego, pozwolilo wejrzeé
w mechanizm zaburzen, dokonywajacych sie
w obiegu: krew w wiekszo$ci spostrzezen
krzepla tak szybko, ze nie udawalo sie od-
ciagnaé ilosci zamierzonej, w razach wyjatko-
wych znowu krew byla podkrzepliwa. Zdaje
sie, ze badanie spektroskopowe stwierdzilo
obecno$é methemoglobiny. Zastrzegam sie
co do Scistosci- tego ostatniego faktu, gdyz u-
zyskalem wiadomo$¢ o nim z drugiej reki. U
chorych, przywiezionych do szpitala, analiza
spektroskopowa nie wykryla methemoglobiny.

Objawem, najbardziej zwracajacym uwa-

ge, byl kaszel,. objaw ten sprawial tez naj- ;

wigcej dolegliwosci chorym. Pozatem chorzy
skarzyli si¢ na silne bole glowy (Y/s), umiej-
scowione w obu okolicach skroniowych, na
zawroty glowy przy podnoszeniu sie z l6Zka
(prawie wszyscy), na sucho$é¢ w ustach, pa-
lenie w piersiach i ostre bodle w okolicy
serca.

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

Czes$é z nich pomimo ustawicznego kaszlu by-
ta w stanie jakby nawpol sennym.

U wszystkich tez chorych istniala wybi-
tha sinica twarzy, u ciezej chorych sinica
wystepowala 1 na skérze konczyn.

U wielu z nich spostrzegalem przekrwie-
nie spojowek ocznych i obfite lzawienie. Blo-
na Sluzowa jamy ustnej, lukow i gardzieli mo-
cno przekrwiona z zabarwieniem, wpadajacem
w kolor fioletowy.

Zaburzenia najwybitniejsze istnialy ze
strony drég oddechowych i narzadu krazenia.

Oprécz kaszlu, wysoce meczacego, cho-
rym dokuczala dusznos¢ (do 40 oddechow na
minute), Niezmiernie czesto dusznosé miala
charakter dusznosci wydechowej, zaznaczanej
wyraznie przez samych chorych, jak w_ dy-
chawicy oskrzelowej. Przy wysluchiwaniu
szmery oddechowe najczesciej byly zaostrzo-
ne, szmerom tym towarzyszyly $wisty, furcze-
nia 1 wilgotne rzezenia, rozrzucone zupelnie
przypadkowo, lub tez umiejscowione w dol-
nych platach z tylu, albo w okolicy rozgale-
zienia duzych pni oskrzelowych z przoedu.

Tetno w polo-
wie przypadkéw bylo
zwolnione. Najwol-
niejsze tgtno wyno-
0 sito 42 (krzywa 1),
zazwyczaj za$ wa-
"halo sie w granicach
03] . od 54 do 60. U pe-

wnej kategoryi za-
trutych nagly pod-
skok cieploty nie
przyspieszal wybitnie

- tetna, u innych zno-
Krzywa 1. wu tetno zachowy-
walo sie rownolegle do cieploty (krzywa 2).
W  drugiej polowie przypadkéw tetno bylo
przyspieszone, maksymalnie do 90 uderzen.
Ci$nienie krwi u przewazajacej liczby zatru-
tych bylo obnizone. Badanie przyrzadem Ri-
va-Rocci’ego wykazalo cisnienie marima od 75
ml. do 135 ml. Cisnienie ponad 100 ml. bylo
zaledwie u 25% chorych.

Zmian objektywnych w sercu nie stwier-
dzilem ani razu, natomiast prawie wszyscy
chorzy wuskarzali sie na bol, ktéry jedni u-
miejscawiali w okolicy mostka, inni w okoli-
cy lewego sutka.

Z wyjatkiem 4, reszta chorych wnet po
zatruciu ulegla wymiotom. U paru z nich wy-
mioty przychodzily co pewien czas w ciagu
pierwszych kilkunastu godzin. W czasie po-
bytu w szpitalu chorzy skarzyli sie na pale-
nie w gardle i dolku 1 mieli silne pragnienie.
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Zaburzen ze strony przewodu kiszkowego w
ciagu pierwszej doby po zatruciu nie bylo
wcale. Nie stwierdzilem rowniez zmian obje-
ktywnych ze strony watroby, $ledziony 1
nerek.

' U chorych mocno kaszlacych istniata wy-
bitna bolesno§¢ mieéni brzusznych. Ze stro-
ny ukiadu nerwowego zaburzenia sprowadza-
ly sie do zawrotéw glowy przy przejsciu z
pozycyi lezacej do siedzgcej, lub w czasie
prob chodzenia. Czucie skorne, odruchy $cie-
gniste i zrenicowe u wszystkich moich cho-
rych byly prawidlowe. Jeden z chorych u-
skarzal sie na dolegliwe swedzenie skory bez
jakichkolwiek zmian objektywnych.
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Krzywa 2

Zanim przejde do streszczenia dalszego
przebiegu zatrucia, pozwole sobie podaé¢ wy-
niki badan laboratoryjnych, podjetych wnet
po przywiezieniu chorych na oddzial szpital-
ny. Badaniu poddana byla plwocina, mocz
i krew chorych.

Plwocina najczescie] byla pienista,
koloru zoélto-zielonkawego, czasem z mala do-
mieszka krwi. Zabarwienie zielonkawe po pa-
ru dniach znikalo. Préba bialkowa wypadala
ujemnie,

Badanie drobnowidowe kropelki plwo-
ciny bez barwienia wykazalo obfitos¢ komo-
rek nablonkowych z drég oddechowych, spo-
ro leukocytéw 1 troche krazkéw czerwonych.
Zar6dz komérek nablonkowych zawierala mno-
stwo kropelek silnie zalamujacych swiatlo,
kropelki podobne istnialy tez i w stanie wol-
nym. Po zabarwieniu plwociny roztworem
sudanu kropelki owe okazaly sie tluszczem.
Na preparatach plwociny, barwionych rozne-
mi metodami, wykryto bardzo malo bakteryi,
przewaznie ziarnikow. Dosé czesto spotyka-
ly sie komorki jednojadrowe z ziarnistoscia
eozynochlonna, jak w dychawicy oskrzelowe;].
llos¢ tych komérek wzrastala w ciagu dni na-
stgpnych.

Z badania tego widaé, jak powazne
zmiany chorobne wystepuja w zewnetrznych
warstwach $luzéowki, wyscielajacej drogi od-
dechowe. Pod wplywem zadzialania chloru
na mocy mechanizmu, wyluszczonego wyzej,
nablonek ulega zwyrodnieniu i zluszcza sig w
olbrzymiej ilosci; przez obrazona powierzchnig
blony $luzowej moga przenikaé najrozmaitsze
bakterye, wywolujace powiklania natury miej-
scowej 1 ogolne].

llos¢é dobowa moczu u chorych spada
do 300—600 cm. sz. Mocz jest kwasny, na-
sycony. Ciezar gatunkowy moze dochodzié
do 1030. Bialka nie bylo wcale, albo tez
slady minimalne.

Powazne zmiany wystepuja we kr wi.
Zaburzeniom podlegaja osocze 1 pierwiastki
morfotyczne krwi. Zmiany wlasnosci fizy-
cznych 1 chemicznych osocza wyrazajg sie w
zaburzeniach krzepliwosci. Z relacyi kole-
gow, ktorzy bardzo wczesnie dokonywali u-
pustu krwi u zatrutych, wynika, Ze w po-
czatkach krew moze by¢ podkrzepliwa. W
tym okresie zas, kiedy chorzy byli przywie-
zieni do Warszawy, we krwi wystapila wy-
bitna nadkrzepliwosé. Szybkosé krzepniecia
krwi u niektorych chorych wynosila zaledwie
1—2 minuty. Skrzep w wiekszosci spostrze-
zen kurczyl sie prawidlowo i wyciskal suro-
wice normalnie. Niekiedy jednak kurczliwos¢
skrzepu bywala zmniejszona, a wyciskanie
surowicy minimalne. Objawéw hemolizy w
postaci zabarwienia surowicy nie obserwowa-
lem u zadnego ze swych 40 chorych.

W przypadkach niepowiklanych i lzej-
szych krzepliwos¢ krwi po 3—4 dniach wra-
cala do normy, w przypadkach ciezszych nad-
krzepliwo$é trwala nawet przez 2 tygodnie.
Na zawartosci zelaza we krwi, ani na ilosci
krazkow czerwonych zatrucie nie odbilo sie
wecale.

Ze strony bialych cialek krwi, jako od-
czyn na dzialanie gazéw, obserwowalem leu-
kocytoze. Stopien leukocytozy jest do§é wy-
soki, przekracza bowiem zazwycza] 20.000
w milimetrze sze$ciennym. Na mocy kilku
spostrzezen mam to wrazenie, Ze im cigzsze
zatrucie, tem wybitniejsza jest leukocytoza.
Okres$lanie wzoru leukocytowego wskazuje,
ze przyrost ogdlnej ilosci leukocytow zalezy
prawie wylacznie od powigkszenia liczby neu-
trofiléw wielojadrowych, wskutek tego w wy-
sokiej leukocytozie otrzymujemy wzory, gdzie
odsetek wielojadrowych przekracza 80%o, na-
tomiast odsetek limfocytéw zmniejsza sie do
10%0—16%. Ilosé eozynofilow pozostaje w
granicach prawidlowych.
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Takie zachowanie sie leukocytéw wy-
stepuje wylacznie na poczatku drugiej, lub
trzeciej doby po zatruciu.

Nastepnych dniilosé leukocytéow zmniej-
sza sie 1 miedzy 6-ym—15-ym dniem (a w
przypadkach lzejszych 1 wczesniej) wraca do
normy. Wzér jednak leukocytow i w tym
czasie wykazuje wyrazne $lady przebytego
wstrzaénienia. Powrét do normy iloscio-
we] dokonywa sie znowu dzieki zmniejszeniu
sie liczby neutrofilow wielojadrowych. Spa-
dek ilosci wielojadrowych odbija sie na wzo-
rze w ten sposéb, ze wzér z polinukleozy
okresu pierwotnego przechodzi w mononukleo-
ze, a wlasciwie w limfocytoze. Odsetek wie-
lojadrowych z 86% moze spadaé¢ do 35%,
odsetck za$ limfocytow moze dochodzi¢ do
36% . W tym okresie stale wystepuje dy-
skretna eozynofilia (2%—7,5%).
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Krzywa 3. Krzywa 4.

Bardzo interesujace jest zachowanie sie
cieploty ciala u zatrutych. I tu rowniez
istnieje luka co do pierwszych 24 godzin.
Przypuszczaé mozna, ze cieplota w ciagu pier-
wszych godzin po zatruciu spada ponizej 36°
U tych chorych, ktérym udalo sie zmierzyé¢
cieplote w 16—-18 godzin po zatruciu, wyniki
byly w tym sensie jednobrzmiace. Po tym
spadku wstepnym cieplota nasila si¢ do 38°
i wyzej. Czasem nasilenie to przypada na
druga dobe po zatruciu (krzywa 3), innym ra-
zem znowu na trzecig lub czwarta dobe (krzy-
wa 4). Ponowny spadek cieploty do normy
dokonywa sie badZz w ciagu nastepnych 24
godzin (krzywa 3 i 5), badz per Iysin w cia-
gu dni paru (krzywa 6). U 5% chorych po
spadku pierwotnym cieplota nie przekroczyla
granic prawidlowych.

Zdaniem mojem, podniesienie cieploty w
tym okresie choroby nie ma bynajmniej 2ro-
dla w zatruciu bialkiem bakteryjnem. Wrota-
mi zakazenia w tym czasie moglyby by¢ je-
dynie drogi oddechowe. Otéz z badan plwo-

ciny wynika, ze wydzielina oskrzelowa w tym
momencie jest prawie jalowa.

Spadek pierwotny 1 podskok nastepny
cieploty sa wyrazem zmian, zachodzgcych w
osoczu wskutek przedostania sie gazu, podo-
bnie jak odurzenie, zmiany w krzepliwosci,
Jeukocytoza, spadek cisnienia krwi. Wszy-
stkie te objawy s3 nastepstwem zaburzen w
w ukladzie koloidalnym osocza. Zespol po-
dobny, crise hémoclasigue Widala, obserwo-
wany byl w krwiomoczu napadowym, w na-
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padzie dychawicy oskrzelowej, w idyosynkra-
zyi pokarmowej; do$wiadczalnie zespol ten
byl wywolywany przez zastrzykniecie wy-
wigzujace surowicy zwierzeciu uczulonemu,
przez zastrzykiwanie wyciagdw z narzadow,
peptonu, réznych zwigzkow chemicznych.
Patogeneza zatem zatrucia gazowego
jest w zalezno$ci od dwu czynnikéw: dziala-
nia miejscowego gazu na $luzéwke drég od-
dechowych, sluzéwke przelyku, zoladka, oraz
wstrzasu wskutek zmian w osoczu, ktéry
ma wszystkie cechy wstrzasu anafilaktyczne-
go. Obydwa te czynniki wyciskaja swe pietno
na dalszym biegu choroby, przytem trudno
jest nieraz orzec, czy dany objaw jest na-
stepstwem tego lub owego czynnika. Objaw
taki, jak foefor exr ore, jak angina, obserwo-
wana u 5% chorych w kilka dni po zatruciy,
jest niewatpliwie wynikiem dzialania przyze-
gajacego chloru na s$luzowke 1 wtargniecia
nastepczego bakteryi. U jednego 2z moich
chorych w migdale wytworzy! sie ropien, kté-
ry zostal oprézniony przez nacigcie. Do tej
samej kategoryi zaburzen nalezaly krétkotrwa-
e niezyty sluzowki ucha i oiifis media pu-
rulenta, spostrzegane u kilku chorych.
Zaburzenia, rozgrywajace sie w drogach
oddechowych, maja etyologic podwéina. Zra-
ce dzialanie chloru na sluzéwke oskrzeli jest
przyczyng dlugotrwalego niezytu; przejscie
za$ chloru z oskrzeli do malego obiegu krwi



1 wynikajgce stad zmiany w ukladzie mie-
dzyczasteczkowym osocza powoduja wtérnie
rozstrzen, obrzek i wynaczynienia w plucach,
oraz skurcz mieséni oskrzelowych — objawy
klasyczne dla zaburzen réwnowagi koloidal-
nej osocza, Spotykamy je stale po reiniekcyi
w uczuleniu surowiczem, lub po zastrzyknie-
ciu anafilatoksyny.

Do rzedu objawéw, wyplywajacych z
zaklécenia rownowagi fizycznej osocza, nale-
23 takze wahania krzepliwosci krwi. De Wae-
le, ktory szczegoélowo opracowywal temat ten
w anafilaksyi u zwierzat, wykazal istnienie
pewnego rytmu w tych wahaniach. Po za-
dzialaniu czynnika, zaklécajacego réwnowage
osocza, powstaje natychmiast wzmozona krze-
pliwosé, po uplywie za§ pewnego czasu, pod
wplywem zwiekszonego wydzielania antytrom-
biny, krew staje sie podkrzepliwg, lub tez
traci zdolno$¢ krzepniecia catkowicie, poczem
znowu wracajga kolejno fale nadkrzepliwosci
i podkrzepliwosci, zanim wlasnosé ta wroci
do swej normy pierwotnej. Szybko$é zmiany
faz poszczegolnych, natezenie kazdej z nich,
oraz dlugotrwalo$é tego zaburzenia zaleza od
jakosci podloza i od rodzaju bodzca zakloca-
jacego. Rytmu podobnego u chorych swych
zaobserwowaé¢ nie moglem, sadze, dla tego,
ze nie badalem chorych wnet po zatruciu. W
20 podzin ustalila sie juz nadkrzepliwosé i
trwala przez caly czas pobytu chorych w szpi-
talu. Obserwacya jednak chorych wnet po
zatruciu i sekcye tych, co zmarli wkrétce po
przywiezieniu do szpitala, wskazuja, ze pod-
krzepliwo$¢ stanowi takze skladnik obrazu
chorobnego; w przypadkach jednak lzejszych
lub cigzszych, lecz konczacych sie $miercig
dopiero w kilka dni po zatruciu, objawy krze-
pliwosci wzmozonej wysuwaja si¢ na stano-
wisko objawu patologicznego bardze powa-
2nego. U czterech z moich chorych miedzy
4 a 8 dniem choroby na tem tle, prawdopo-
dobnie, wystapily objawy zawalu pluc (/nfar-
ctus). silne klocie w boku, male ogniska sthu-
mienia, wystepujace raptownie, z wilgotnemi
rzezeniami 1 oddechem oskrzelowym, zylki
krwi w plwocinie, oraz krotkotrwale nasilenie
cieploty (krzywa 2). U jednego z nich na tle
zawalu wystapily w nastepstwie ogniska bron-
chopneumonii (krzywa 7). Wzmozona krze-
pliwosé krwi byla podstawa do rozpoznania
zawalu w sledzionie w jednym przypadku,
gdzie pietnastego dnia pobytu w szpitalu cho-
ry dostal raptownych béléw w lewem podze-
brzu, wzmagajacych sie przy prébach wyma-
cywania Sledziony. Mocz chorego w tym
czasie zcdnych odchylen od normy nie przed-
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stawial. Dojmujace béle przeszly po 4 dniach.

Wzmozona krzepliwosé krwi i uraz $lu-
z6wki drog oddechowyeh na znacznej prze-
strzenl wskazujg, w jakim kierunku oczeki-
waé nalezy zaburzen dalszych w okresach
poZniejszych choroby. Zaburzenia te nie sa
bynajmniej regula dla kazdego przypadku za-
trucia. U 25 chorych (50%) niezyt oskrzeli
byt jedynym objawem cierpienia drog odde-
chowych i, slabngc powoli, znikl w okresie
dwutygodniowym po zatruciu.

Do czestych objawéw okresu pozniej-
szego nalezy rozwolnienie, ktére zanotowa-
lem u 6 chorych. Objaw ten zwykle po 1—
2 dniach przechodzi, nawet wtedy, gdy wy-
préznienia zawierajg domieszke krwi. Rownie
czesto wystepuje zaparcie stolca. Polowa cho-
rych w ciagu pierwszego tygodnia uskarzala
sie¢ na brak laknienia, uczucie pelnoscii wzde-
cie w dolku po jedzeniu, u trzech z nich po
spozyciu pokarméw w ciagu 24 godzin wy-
stepowaly wymioty.

B LTl sTel sl sl  [CTadmladasize
41 4
"
49 L I W
39 A A 39 /
LA
J V\/V

37 M, 37
£ 36|
35 . 35

Krzywa 7. Krzywa 8.

P6zne bole glowy obserwowalem u 3
chorych: bole zjawialy sie zwykle po polu-
dniu, umiejscawialy sie nad oczami i w obu
okolicach skroniowych. Natezenie bélu bylo
bardzo silne.

Do objaw6w stalych zatrucia nalezal bol
w sercu: nie bylo ani jednego chorego, kto-
ryby sie nan nie uskarzal. Do objawo6w sta-
lych zaliczyé moge takie zawroty glowy.
Objaw ten wystepowal, gdy chory podnosit
sie na l6zku, lub tembardziej, gdy usilowal
przejsé sie. W przypadkach lzejszych w o-
kresie szybkiego powrotu do zdrowia zawro-
ty glowy byly jedyna skarga wielu chorych.

Z 40 chorych, ktérych mialem w swej
opiece, zmarl tylko jeden. Chory ten przez
9 dni po zatruciu lezal w innym szpitaly, a
na mo6j oddzial zostal przywieziony juz w
stanie bardzo ciezkim (krzywa 8).

W plucach, oprécz objawdéw rozlanego niezy-
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tu, niewielkie ognisko zapalne z prawej strony pod
katem topatkl. Tetno od 120 do 150, wypeinione

stabo. Granice serca rozszerzone. Tony czyste.
Jezyk suchy, chory méwi szeptem, brzuch wcia-
gniety, sledziona powigkszona; rézyczki, ani roz-

wolnienia niema. Mocz zawiera 0,3%0o biatka i li-
czne waleczki ziarniste, Préba Widala wypadia

ujemnie. Z posiewu krwi po 20 godzinach wyho-
dowano ruchome laseczniki, barwigce si¢ metodag
Grama.

Chory czwartego dnia pobytu na moim od-
dziale zmarl. Na sekcyi, oprécz zmian w plucach,
‘wykryto owrzodzenia w kiszkach, rozlegle zmiany
degeneracyjne w watrobie i zmiany zapalne w ner-
kach,

Dwadziescia szes¢ przypadkow zejsé
$miertelnych na 1101 chorych -— 71 oficerow
i 1040 szeregowcéw, — leczonych w réznych
oddzialach Warszawskiego Lazaretu Miejskie-
go, stanowi przyczynek anatomopatologiczny
do sprawy zatrucia gazami. Za pozwolenie
skorzystania z protokolow sekcyjnych kol
Czeslawa Otto skladam mu ‘serdeczne po-
dziekowanie.

Obraz sekcyjny zalezy w znacznej mie-
rze od tego, czy chory umiera wpredce po
zatruciu, czy tez w dm kilka.

W przypadkach pierwszej kategoryi, jako
objawy naczelne, spotykamy obrzek pluc i
przekrwienie, zblizone bardzo do pierwszego o-
kresu zapalenia pluc platowego obustronnego,
dalej obrzek i przekrwienie mézgowia, wreszcie
przerost i zwyrodnienie istoty chromochlon-
ncj nadnerczy. Bardzo charakterystyczne dla
samego zatrcia, aczkolwiek podrzedniejsze ze
stanowiska patologicznego, sa zmiany zapalne
w krtani, tchawicy 1 oskrzelach: oprécz wy-
broczyn spotykaja sig tu 1 owrzodzenia na
sluzowce. Zwiany wybroczynowe spotykaja
sie takze na $luzéwce przelyku i zoladka.
Zmiany w narzadach miazszowych wahaja sie
od prostego przekrwienia az do zjawisk de-
generacyjnych. Migsien sercowy przedstawia
wyrazne cechy zwyrodnienia, samo serce by-
wa rozszerzone.

Poszukujac w caloksztalcie zmian pato-
logicznych, ktore spowodowaly $mieré, jedy-
nego czynnika przyczynowego, dochodzimy
do zaburzen ukladu naczynioruchowego. Za-
burzenia te wyja$niaja nam pochodzenie o-
brzeku i przekrwienia pluc, oraz obrzeku i
przekrwienia mézgowia. Zaburzenia te mo-
zemy stwierdzié za Zycia, jako zmiany w ry-
tmie krazenia krwi-—tachycardia i bradycar-
dia—oraz jako spadek ci$nienia. Przerost
substancyi chromochlonnej nadnerczy uwazaé
nalezy jako wysilek kompensacyjny ustroju,
zmierzajacy do podniesienia ci$nienia krwi—

wysilek, konczacy sie niedomoga i zwyrodnie-
niem istoty chromochlionnej.

Jak juz wspominalem, punktem wyjscia
dla zaburzen naczynioruchowych jest zaklo-
cenie rownowagi czasteczkowej osocza przez
gaz jako taki, lub tez przez inne zwiazki che-
miczne, powstajace dzieki dzialaniu gazu na
sluzowke drog oddechowych. Identyczny o-
braz anatomopatologiczny mozemy otrzymaé
u zwierzat uczulonych po reiniekcyi wywoly-
wacza, albo tez u zwierzat prawidlowych po
wstrzyknigciu dozylnem anafilatoksyny, oraz
calego szeregu srodkéw, zaklécajgcych ro-
wnowage bialkowg osoczia. Nietylko zresztg
sam obraz anatomopatologiczny, ale i caly
szereg objawow innych, jak zmiany w ci$nie-
niu krwi i rytmie krazenia, w krzepliwosci krwi,
leukocytoza, eozynofilia, spadek cieploty sta-
nowia o przynaleznosci zatrucia gazami do
rodziny patologicznej, majacej w swej podsta-
wie zaklécenie rownowagi bialkowej osocza.

Wszystkie przypadki, konczace sie $mier-
cig w okresie pdzniejszym, réznia sie zna-
cznle obrazem anatomopatologicznym od przy-
padkow s$miertelnych ostrych. Przekrwienie
pluc okresu wczesnego przechodzi w zapale-
nie wléknikowe, czesciej zas w bronchopneu-
moni¢. Zmian w moézgowiu zazwyczaj brak.
Zmiany w nadnerczach nic sa juz tak stale.
Ostry niezyt tchawicy i oskrzeli z wybroczy-
nami trwa. Najcharakterystyczniejsza jednak
ceche zmian w tym okresic stanowig zawaly
zakrzepowe, zalezne od spotegowanej krze-
pliwosci krwi. Najczestszem umiejscowie-
niem dla zawaléw jest tkanka plucna (6 razy
na 14 przypadkéw). W plucach zawaly moga
dochodzi¢ do rozmiaréw jaja kurzego i je-
szcze wigkszych. Rzecz ciekawa, ze zawaly
wystepujg przewaznie w plucu prawem. Po-
za plucami zawaly wykryte byly w nerkach
i watrobie. Uprzywilejowanem znowu miej-
scem dla spraw zakrzepowych jest tetnica
plucna i jej rozgalezienia, na drugiem miejscu
stol aorta 1 serce. Podobne umiejscowienie
zakrzepoéw spotyka sie w anafilaksyl u §wi-
nek morskich. W sercu byly spotykane pa-
re razy skrzepy biale, zorganizowane. Jeden
raz na tle skrzepowem byly notowane owrzo-
dzenia w kiszkach. Sadze, ze tego samego
pochodzenia byly owrzodzenia kiszkowe w
moim przypuadku, zakonczonym $miercia.

Zwyrodnienia narzadow miazszowych w
przypadkach przewleklych zaznaczone byly
wybitnie].

Pzechodze z kolei do leczenia.
Wzorujac si¢ na leczeniu zatrucia tlenkiem
wegla, zastosowano czysto empirycznie meto-
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de krwioupustu, ktéra i w tem zatruciu dala
wyniki bardzo pozyteczne. Po nacieciy, lub
po nakluciu zyly i wypuszczeniu 200 — 300
cm. sz. krwi stan chorego na pewien czas
znakomicie sie¢ poprawia. Sinica, dusznos¢,
niepokoj znikajg juz po paru minutach. Me-
chanizm leczniczy zabiegu o tak bogatej prze-
szlosci pozostaje wcigz niejasny. Wypu-
szczenie /so — /20 ogolnej ilosci krwi nie
jest w stanie zawazyé tak wybitnie na pracy
serca 1 naczyn, aby dzialanie zabiegu mozna
bylo tlémaczyé jedynie ze stanowiska czysto
mechanicznego. Teorya usuwania trucizn,
znajdujacych sie w obiegu, przez upust krwi
jeszcze mniej ma podstaw realnych. Faktem
jest natomiast, ze po upuscie zmienia sig nie-
co sklad 1 stan fizyczny krwi. Zmiany te, o-
ceniane ze stanowiska chemicznego, sg bar-
dzo drobne, natomiast w eksperymencie fi-
zyologicznym krew zwierzecia, ktére $wiezo
podlegalo upustowi, roézni sie do§é wyraznie
od krwi prawidlowej. Sadze, ze tym wlasnie
zmianom, o ktérych wiemy narazie bardzo
niewiele, upust krwi zawdziecza swe dziala-
nie lecznicze w zatruciach tlenkiem wegla i
w zatruciu chlorem. Zabieg ten stosowalem
na wstepie u wszystkich zatrutych bez wy-
jatku, gdy stan ich ogoélny wydawal mi sig
powaznym.

‘Wobec kaszlu i dusznosci dostarczenie
duzej ilo$ci powietrza choremu staje sie bar-

dzo waznem wskazaniem. Ciezej chorych w
ciggu pierwszej doby staralem sig trzymaé na
podwoérzu szpitalnem, a nie w sali.

Zadnych antydotéw przeciw gazom u
swych chorych nie stosowalem, po pierwsze
dla tego, ze bylyby one spéznione, powtore,
ze po przybyciu pierwszej partyi chorych,
nie posiadalem zadnych danych pozytywnych
co do skladu gazéw trujacych. Staralem sie
zwalczaé natomiast objaw, ktéry mnie ude-
rzyl w czasie upustu i w czasie badania krwi,
mianowicie krzepliwo$é wzmozona.

Nie moggc dostaé hirudyny, ani nawet
pijawek, stosowalem jako nap6j 2% roztwor
cytrynianu sodu, ktéry chorzy brali co go-
dzine.

Objawowo stosowalem kofeine, kamfo-
re, adrenaline do wewngtrn i podskoruie, o-
raz narkotyki i érodki wykrztusne. Podskor-
aych zastrzykiwan roztworu fizyologicznego,
albo plynu Ringera unikalem ze wzgledu na
zaburzenia w ukladzie naczynioruchowym.

. W ciggu pierwszych kilku dni chorzy
byli na dyecie wylacznie mlecznej.

Jak wplywa zatrucie podobne na ustroj
Iudzki na dluzszg mete, szczegolniej za$ na
losy gruzlicy utajonej lub nieczynnej, powie-
dzie¢ nie umiem, gdyz chorzy, z rozporza-
dzenia wladz wojskowych w poczatkowych
okresach zdrowienia wysvlani byli na wschoéd.

Z AMBULATORYUM OTOLARYNGOLOGICZNEGO PROF. JURASZA WE LWOWIE.

Wplyw okladow zimnych i cieptych na cieplote przewodu stuchowego zewnetrznego.

podal

Dr Teofil Zalewski

docent prywatny chor6b usznych.
(Dokonczenie—patrz Ne 7).

Przechodzac do omoéwienia wynikéw na-
szych doswiadczen, zwrdci¢ trzeba uwage, ze
cieplota przewodu sluchowego wewnetrznego
nawet u jednego i tego samego osobnika nie
jest jednostka stala, lecz okazuje nawet w u-
chu zdrowem znaczne wahania. W stosunku
do ogolnej cieploty ciala, mierzonej pod pa-
cha, cieplota przewodu sluchowego zewne-
trznego nie przedstawia stalego stosunku; mo-
ze ona byé niisza lub wyzsza od cieploty cia-
la lub tez wyjatkowo rownaé sie tejze. Pod
tym wzgledem badania nasze daly wynik in-
ny niz badania Eitelberga i Mendla. Nasze

badania wykazuja nawet, Zze cieplota przewo-
du sluchowego zewnetrznego jest czesciej
wyzsza niz cieplota ciala i to bez wzgledu
na to, czy sa to przypadki prawidlowe, czy
tez z zapaleniem ucha $rodkowego: na 22
przypadki cieplota przewodu byla wyzsza niz
cieplota ciala w 13 przypadkach, w 7 — by-
la nizsza, a w 2 przypadkach byla réwna cie-
plocie ciala. Najwyzsza réznica miedzy cie-
plota przewodu usznego, a cieploty ciala wy-
nosila 1,1°

Wysokos¢ cieploty w przewodzie shu-
chowym u osobnikéw bez zmian w tym na-
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rzadzie waha sie od 36,0° do 37,2 Jezeli wy-
sokosé cieploty podzielimy na trzy grupy:
pierwszg do 36,5% druga do 36,9° i trzecig po-
wyzej 36,9% to w przypadkach bez jakichkol-
wiek zmian w organie stuchu stosunek tych
trzech grup przedstawia sie, jak 26:56:18,
zas w przypadkach z ostrem zapaleniem
ucha $rodkowego jak 12:6:82, W przypa-
dkach normalnych cieplota przewodu usznego
jest w 82% ponizej 37,05 w przypadkach z
zapaleniem ucha s$rodkowego jest tak samo
czesto powyzej 37,0% tylko te przypadki, w
ktérych zapalenie ucha srodkowego jest bar-
dzo nieznacznego stopnia, cieplota przewodu
usznego jest ponizej 37,0%

Najnizsza cieplota, stwierdzona przez nas
w przewodzie usznym, wynosi 36,0% najwyz-
sza w zapaleniu ucha srodkowego 37,8° w
przypadkach prawidlowych 37,2° Nadmieni¢
muszg, ze mielisSmy do czynienia tylko z lek-
kiemi postaciami zapalenia.

Cieplota ciala, zdaje sig, nie ma wielkie-
go wplywu na zmiany w cieplocie przewodu
usznego zewnetrznego pod wplywem okladéw
leiterowskich.

Jezeli rozpatrujemy wplyw okladow zi-
mnych na cieplote przewodu stuchowego ze-
wnegtrznego, to uderza nas przedewszystkiem
zjawisko, Ze ostateczne obnizenie cieploty
jest tem wieksze, im nizsza jest cieplota
pierwotna przewodu usznego. Szczegoélnie ja-
sno to wystepuje w doswiadczeniach, w kto-
rych do ochladzania okolicy ucha uzyto wo-
dy o 12°

Dla poréwnania uzyjemy tylko tych do-
$wiadczen, ktére byly robione na osobnikach
bez widocznych zmian w wyrostku sutkowym.
Dla latwiejszego oryentowania sig podzielimy
wszystkie do$wiadczenia wedle pierwotnej
cieploty przewodu usznego zewnetrznego na
4 grupy: do pierwszej zaliczymy do$wiadcze-
nia z pierwotng cieplota przewodu sluchowe-
go az do 36,5° wlacznie (dosw. IV, VI, XXXIIJ,
XXXIV), do drugiej —z cieplotg wlacznie do
36,9° (dosw. III, XI, XXVII, XXVIII, XXIX),
do trzeciej—z cieplota wlacznie do 37,2° (dosw.
XII, XIv, XXVI, XXXII, XXXV) i do czwar-
tej—z cieplota od 37,3° (Dosw. XV, XXXVI,
XXXVII).

Jezeli oznaczymy dla poszczegolnych
grup $rednia arytmetyczna, to okaze sie, ze
srednia ostatecznego obnizenia cieploty w
przewodzie sluchowym wynosi dla grupy
pierwszej 1,95% dla drugiej 1,10% dla trzeciej
1,28° i dla czwartej 0,86"

Jezeli obliczymy w podobny spos6b s$re-
dnig arytmetyczng czasu, w ciagu jakiego na-

stapilo ostateczne obnizenie cieploty w prze-
wodzie usznym, to $rednia ta wynosi dla pier-
wsze) grupy 34, dla drugiej 4136”, dla trze-
ciej 4948" i dla czwartej 54'. Z tego widzimy,
ze im cieplota pierwotna przewodu jest niz-
sza, tem krotszego potrzeba czasu, by otrzy-
ma¢é ostateczne jej obnizenie, w grupie pier-
wszej otrzymaliémy najwieksze obnizenie cie-
ploty i w najkrotszym czasie, w grupie czwar-
tej obniZenie cieploty bylo najmniejsze, a czas,
w ciggu ktorego to obniZenie osiggnieto, byl
najdluzszy.

Latwo da sie obliczyé szybkos¢ obnize-
nia cieploty, ktora jest rézna dla poszczegol-
nych grup. Jezeli obliczymy s$rednig arytme-
tyczng czasuy, jaki potrzebny byl do obnize-
nia cieploty przewodu usznego o 0,1° to czas
ten wynosi dla grupy pierwszej 1'45”, dla
drugiej 3'35, dla trzeciej 3'53” i dla czwartej
6'14”. Z tego wynika, ze i szybkos$¢ obniza-
nia cleploty jest tem wieksza, im cieplota
pierwotna przewodu usznego jest niZsza.

Pozatem widzimy w poszczegolnych przy-
padkach tak co do szybkosci obnizenia cie-
ploty, jakotez co do stopnia obnizenia osta-
tecznego i czasu, w ktérym to obnizenie osia-
gnieto, wielka rozmaitosé. Przyczyna tej roz-
maito$ci nie jest nam znana, nie wiemy, czy
jest ona wynikiem spraw ’fizyologicznych w
ochladzanych tkankach, czy tez moze odgry-
wa tutaj pewna role sama budowa tkanek;
nie znamy tez drog, po ktérych odbywa sig
przewodnictwo zimna od miejsca ochladzania
do przewodu usznego zewnetrznego. '

Jedno zdaje sie nie ulegaé watpliwosci,
ze stan wyrostka sutkowego odgrywa wielka
role w tem zjawisku; bez wzgledu na to, co
wiecej wchodzi w gre, czy wiekszy doplyw
krwi 1 przez to lepsze ogrzewanie wyrostka,
czy tez zmieniona wlasnos§¢ fizyczna samych
tkanek. Mozliwem jest, Ze zmiany w wyro-
stku sutkowym zmieniaja w nim przewodni-
ctwo zimna, wzglednie ciepla.

Pod tym wzgledem pouczajace sg do-
$wiadczenia 22 1 24, ktore byly wykonane na
jednej i tej samej osobie: w pierwszem do-
$wiadczeniu nie otrzymano zadnego obnize-
nia cieploty, w drugiem — tylko bardzo nie-
znaczne 1 to po dlugim przeciggu czasu. Na-
wet przy uzyciu wody o cieplocie 5° (Dos.
XXIII, XXV) otrzymano stosunkowo do in-
nych doswiadczen nieznaczne obmnizenie cie-
ploty i po dluzszym przeciagu czasu; szybkosé
obnizenia cieploty w tych do$wiadczeniach
wynosi 7 21”. Doswiadczenie 16, ktore by-
fo wykonane na tym samym osobniku, co i
doswiadczenie 15, moze $wiadczy¢ o tem, ze
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stan tkanek, otaczajacych przewod sluchowy,
ma wielki wplyw na szybkosé i stopien obni-
zenia cieploty w przewodzie usznym pod
wplywem  okladéw  leiterowskich.  Jezeli
doswiadczenie to poréownamy z innemi do-
$wiadczeniami o podobnej cieplocie pierwo-
tnej przewodu usznego, to przekonamy sie,
ze pomimo uzycia wody o cieplocie 59 osta-
teczne obnizenie cieploty bylo male i potrze-
ba bylo dlugiego czasu, by to obnizenie o-
trzyma¢é; szybkos$é¢ obnizenia cicploty wynosi
w tem doswiadczeniu 10" 20" .

Dowodow na to dostarczajg nam tez do-
$wiadczenia 32, 33 i 34, ktére byly wykona-
ne na tym samym osobniku w réznych okre-
sach zapalenia wucha s$rodkowego; w pier-
wszem z tych doswiadczen ostateczne obni-
zenie cieploty bylo najmniejsze i trzeba bylo
najdluzszego czasu do jego osiagniecia, naj-
wigksze zas obnizenie cieploty 1 najszybciej
osiagnigto w do§wiadczeniu trzeciem; szybkosé
obnizenia cieploty wynosi w tych trzech do-
$wiadczeniach 3 18", 2' 52", 1" 12",

Doswiadczenia XXXV i XXXVI nie prze-
cza wyze] postawionemu twierdzeniu, jakkol-
wiek w pierwszem z nich pomimo nizszej ciepto-
ty otrzymano obnizenie cieploty mniejsze niz w
drugiem; szybkos¢ obnizenia cieploty wynosi
w plerwszem 2° 38", w drugiem — 3 34",
do$wiadczenia te byly wykonane na tym sa-
mym osobniku w réznych okresach zapale-
nia ucha $rodkowego.

Podobniez rzecz sie przedstawia w do-
$wiadczeniach 13 i 14, ktore byly wykonane
na tym samym osobniku w roéznych zapale-
niach ucha srodkowego; w do§wiadczeniu 14 o-
trzymano wprawdzie znaczniejsze obnizenie
cieploty, niz w doswiadczeniu 13,do osiagnie-
cia jednak ostatecznego obnizenia trzeba by-
lo czasu dluiszego, niz w doswiadczeniu 13.
Mimo to szybko$¢ obnizenia cieploty jest
w doswiadczeniu 14 wyzsza, niz w doswiad-
czeniu 13; szybko§¢ ta wynosi 4 17", wzgle-
dnie 5" 55”.

Na dowod, ze stan wyrostka sutkowego
ma wplyw na szybkosé i stopien obnizenia
cieploty w przewodzie sluchowym zewne-
trznym, mozna przytoczyé do$wiadczenie 40,
W przypadku tym byl brak blony bebenko-
wej 1 brak tylnej Sciany przewodu kostnego.
Otrzymano tu najwieksze obnizenie cieploty
ze wszystkich wogéle doswiadczen w sto-
sunkowo krotkim czasie; szybko$é obnizenia
cieploty w doswiadczeniu tem wynosi 1’ 44",

Pod wplywem wody o cieplocie 200 cie-
plota przewodu stuchowego zewnetrznego
zmienia sie znacznie mniej (Dos. I, II). Sre-

dnia arytmetyczna ostatecznego obniZenia cie-
ploty w tych dwu przypadkach wynosi 0,5°,
$rednia arytmetyczna czasu, w ktérym osta-
teczne obnizenie cieploty otrzymano — 30, a
szybkosé obnizenia — 6.

Jeszcze mniejsze obnizenie cieploty o-
trzymano w tych do$wiadczeniach, w ktérych
do okladow uzyto wody o cieplocie 30° (Dos.
V, VI). Ostateczne obnizenie cieploty dla
tych doswiadczen wynosi tylko 0,150, czas, w
ktorym to obnizenie otrzymano, 27, a szybkosé¢
obnizenia 18.

Tak wiec mozemy powiedzieé, iz w ra-
zie uzycia wody o cieplocie nizszej niz cie-
plota ciala oklady leiterowskie dzialaja tem
szybciej 1 tem skuteczniej im woda, uzyta do
nich, jest zimniejsza i cieplota przewodu u-
sznego jest nizsza.

W razie uzycia do okladéow wody o cie-
plocie wyzszej niz cieplota ciala (40°, 45°, i 50°),
podnosi sie cieplota przewodu stuchowego ze-
wnetrznego. Wprawdzie w dwuch doswiad-
czeniach z woda o 400 (Dosw. IX, XVII) o-
trzymano obnizenie cieploty 0,1° nie mozna
jednak tego obnizenia cieploty odniesé¢ do
dzialania okladu. Zjawisko to objasni¢ mo-
zemy tylko w ten sposob, ze cieplota prze-
wodu usznego miala w chwili dzialania okla-
du tendencye do opadania a oklad zapobiegl
tylko jeszcze wiekszemu obnizeniu; potwier-
dzeniem tego byloby doswiadczenie 1X, gdzie
po zaprzestaniu dzialania przyrzadu, cieplota
przewodu stluchowego spadla jeszcze o 1°

Z powodu malej liczby do$wiadczen z
cieplota wyzszg obliczymy $rednie arytmety-
czne ostatecznego podwyzszenia cieploty cza-
su i szybko$ci podwyzszenia dla wszystkich
doswiadczen, nie dzielgc ich wedle pierwo-
tnej cieploty przewodu usznego. Srednia o-
statecznego podwyzszenia cieploty zewne-
trznego przewodu sluchowego po uzyciu wo-
dv o cieplocie 40° (Dosw. X, XIX, XX) wy-
nosi 0,37°%, po uzyciu wody o cieplocie 45
(Dosw. XXI, XXX, XXXVII), 0,16° a po uzy-
ciu wody o cieplocie 50° (Dosw. VII, VIII,
XVII, XXXI, XXXVII) — 0,6°.

Czas, w ktorym ostateczne podwyzsze-
nie cieploty osiagnieto, wynosi przecietnie po
uzyciu wody o cieplocie 40° — 25" 20", po
uzyciu wody o cieplocie 45° — 12" 12”1 po
uzyciu wody o cieplocie 50° — 16" 12" .

Szybkos¢ podwyzszenia cieploty (0,1°)
przy uzyciu wody o cieplocie 40° wynosi
przecietnie 6 54", przy uzyciu wody o cie-
plocie 45°—5 24", a przy uzyciu wody o cie-
plocie 50°—3". Doswiadczenia XXXVII i XXXVIII
$wiadcza tez migdzy innemi ze wysoko$é pod-
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wyzszenia cieploty wzrasta ze wzrostem cie-
ploty wody, uzytej do okladu; w pierwszem
doswiadczeniu przy uzyciu wody o cieplocie
45° szybkos¢ podwyzszenia cieploty w prze-
wodzie stuchowym wynosi 20, w drugiem —
przy uzyciu wody o cieplocie 50°—6" 40" . Do-
swiadczenia te byly wykonane na tym samym
osobniku.

Mozemy co do okladéow leiterowskich
cieplych powiedzie¢, ze dzialajg tem szybciej
i tem skuteczniej im cieplota wody, uzytei do
nich, jest wyzsza.

Poréwnujac dzialanie zimnych i cieptych
okladéw, na podstawie naszych doswiadczen
mozemy powiedzieé, iz w cieplocie przewodu
sluchowego zewnetrznego mozemy osiggnaé
wigksze zmiany, uzywajac zimna, niz ciepla.
Czy mozliwe jest stosowanie jeszcze wyz-
szych cieplot ponad 50°, trudno powiedzieé,
w kazdym jednak razie nie w formie okla-
dow leiterowskich; w doswiadczeniach na-
szych, o ile niskie cieploty znoszono zupel-
nie dobrze, o tyle cieplote 50° znosili niekto-
rzy bardzo zle, zalac sie na bolesne pie-
czenie.

Po zaprzestaniu dzialania okladu cieplota
przewodu stuchowego zmienia si¢ w odwro-
tnym kierunku, nieraz nie dosiggajac pierwo-
tnej wysokosci lub tez przekraczajac ja. Co
do szybkosci, z jaka ta zmiana sie odbywa,
to nie jest ona zalezna ani od pierwotnej cie-
ploty przewodu usznego, ani od wielkosci
zmiany tejze pod wplywem okladu.

Cieplota przewodu sluchowego zewne-
trznego zalezy niewgtpliwie od cieploty ota-
czajacych go czesci ciala i od cieploty powie-

trza zewnetrznego. Z cieploty przewodu slu-
chowego zewnetrznego mozemy do pewnego
stopnia sadzi¢ o cieplocie czesci przylegaja-
cych, a nieraz takze o procesach, odbywaja-
cych sie w otoczeniu; widzimy, ze w ostrem
zapaleniu ucha srodkowego cieplota przewo-
du stuchowego zewnetrznego jest prawie za-
wsze mnie] lub wiecej podwyzszona. W o-
strych zapaleniach opon mozgowych miano tez
spostrzega¢ w przewodzie sluchowym zewne-
trznym cieplote o 01° — 1,0° wyzsza, niz pod
pachal).

Nie znamy wprawdzie drég ptzewodni- -
ctwa ciepla czy zimna podczas ocieplania,
wzglednie oziebiania okolicy ucha, jedno je-
dnak jest pewne, ze dzialamy na tkanki, ota-
czajace przewdd uszny, ktore sa Zrédlem cie-
ploty tegoz. Zmiany w cieplocie przewodu
stuchowego zewnetrznego, jakie zachodzg
pod wplywem oziebienia, wzglednie ocieple-
nia okolicy ucha, mozemy do pewnego sto-
pnia uwazaé¢ za reakcye samych tkanek, ota-
czajacych przewod uszny, na zimno, wzgle-
dnie cieplo. Mimowoli nasuwa sie¢ pytanie,
czy nie moznaby ze zmian, jakie okazuje cie-
plota przewodu sluchowego zewnetrznego
pod wplywem okladow leiterowskich, wnio-
skowaé o zmianach, zachodzacych w czesciach,
przylegajacych do tegoz, a w szczeg6lnosci
jamy bebenkowej i wyrostka sutkowego.

Na pytanie to, byé moze, dadzg odpo-
wiedz dalsze badania; zaznacze tylko, ze do-
$wiadczenia nasze pozwalaja przypuszczaé,
iz zmiany w tkankach maja wplyw na prze-
wodnictwo ciepla.

Przeglgd bibliograficzny.

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

Chirurgia wojenna nietylko spowodowa-
la w wielu kierunkach wypracowanie no-
wych metod operacyjnych, lecz i wskazala
nam, ze niektére dzialy ustroju ludzkiego
znamy niedostatecznie.

Tak naprz. anatomia Sciegen, pochewek
maziowych i $ciegnistych zostaje dzieki ksia-
zce Biesalskiego 1 Mayera postawiona w zu-
pelnie odrebnem swietle.

Z plerwszej czesci ksiazki, ktéra obej-
muje dzial anatomii i fizyologii $ciegien mie-
$niowych dowiadujemy sie mnéstwa cieka-
wych, nieznanych dotad, szczegoléw. Autor
dzieki badaniom mikro- i makroskopowym,
oraz dzieki do$wiadczeniom funkcyonalnym

wskazuje, jaka role dla zycia $ciegna odgry-
wa mesofenon (krezka S$ciegna), paratenon
(tkanka przysciegnista), endo- i epifenon.

Dalej zostaje szczegolowo wylozona fi-
zyologiczna rola kaletki maziowej dla slizga-
nia si¢ sciegien, oraz okreslona rola faldu po-
dwojnego (plica duplicata) bedacego zala-
maniem sie S$ciany pochewki maziowej. Na-
stepnie zostaja omoéwione stosunki anatomi-
czne kazdego poszczegolnego Sciegna miesni
konczyn, ze szczegolowem opracowaniem ich
przesuwalnosci, ruchliwosei i t. d.

W drugiej czesci ksiazki zostajg szcze-
golowo wylozone badania dynamiki i wspél-
dzialania mig$ni nogi przyczem autor podaje

) Politzer: Lehrbuch d. Ohrenheilkunde 1910,
str, 47.
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oryginalng metode mierzenia czynnosci po-
szczegolnych migéni i bada wyniki wspolrze-
dnego dzialania antagonistow.

Wreszcie, co najwazniejsza, rozpatruie
pytanie, jaka jest réznica w zachowaniu mie-
éni transplantowanych, o ile przecho-
dza lub nie przechodza przez szlak,
za]mowany poprzednio przez miesien nor-
malny.

Dopiero na tle tych niezmiernie szczego6-

lowych badan zostaje oparty dzial trzeci, o-
bejmujacy technike operachna, przeszczepien
$ciegien, gdzie réwniez znajdujemy wiele no-
wego.

Rozdzial czwarty obejmuje referat do-
swiadczen klinicznych 1 eksperymentalnych,
przyczem specyalng uwage zwrdcono na za-
chowanie si¢ Sciegna po operacyi.

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

Wiadomosei biezace.

— W dniu 1-ym b. m. odbylo sie odprowadze-
nie na cmentarz w Czestochowie zwlok §. p. Wia-
dystawa Bieganskiego. W pogrzebie wziety udziat
liczne deputacye miejscowych stowarzyszen i in-
stytucyi, przewaznie in corpore, Towarzystwo
lekarskie i hygieniczne, gimnazyum meskie imie-
nia Sienkiewicza, straiz ogniowa miejscowa, orkie-
stra gimnazyalna i liczne tlumy mieszkancéw miasta.

W dniu pogrzebu otrzymalo Towarzystwo
Lekarskie Czestochowskie kondolencye od Tow.
Naukowego Warszawskiego, od wydziatu lekar-
skiego Tow. Przyjaciét nauk w Poznaniu, oraz od
Towarzystwa Lekarskiego w Lodzi, ktérego dele-
gat, kol. Maybaum, z powodu opéznienia pociagu,
nie mégt wzigé udzialu w pogrzebie.

W imieniu Tow. Lekarskiego Czestochowskie-
go przemawial nad grobem w serdecznych stowach
kol. Lokczewski, charakteryzujac wielkie zaslugi
§. p. Bieganskiego, jako pracownika naukowego,
lekarza szpitalnego i jako praktyka prowincyonal-
nego. Zakoriczyl! on przemdwienie swoje w sto-
wach nastepujacych: ,Pamieé po sobie $§. p.
Wiadystaw utrwalit na zawsze swem zyciem i pra-
ca, pozostaje mi zyczyé, abySmy w niedalekiej
przyszlosci mogli trwala fundacya uczci¢ zastugi
wielkiego pracownika, ktéty tak imponujaco zaprze-
czyl opinii o rzekomej nieprodukcyjnodci stowian;
abySmy umieli z tego zycia nasladowaé to,
co jedynie da sie nasladowaé — metode wytrwa-
lej, systematycznej, wydajnej pracy.

Wielkiemu pracownikowi czeéé na wieki!®

— Ankieta w sprawie amenor-
rhoea ex inanitione, ktdrej projekt powstat w
Sekeyi Ginekologicznej Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego, o ¢zem pisaliSmy w poprzednim
Ne-rze ,Gazety Lekarskiej“, przeprowadzona zosta-
nie nietylko w Warszawie, lecz, o ile na to okoli-
cznofei pozwola, we wszystkich §rodowiskach wiel-
komiejskich naszych., Schematy do gromadzenia
materyatu odnosnego rozestane zostaly do wszyst-

kich miast stotecznych polskich (do Krakowa, Lwo-
wa, Poznania), a nadto do miast wiekszych w Kré-
lestwie Polskiem,

W Lodzi w tamtejszem Towarzystwie Le-
karskiem zreferowaniem sprawy tej, znaczenia jej
naukowego 1 spolecznolekarskiego zajat sie kol.
St. Skalski, w Towarzystwie Lekarskiem Zagle-
bia Dabrowskiego — kol. Z. Kotarski, w To-
warzystwie Lekarskiem Lubelskiem — kol. Cz.
Czerwinski,

Do sktadu komisyi, w tym celu wybranej z
fona Sekcyi Ginekologicznej Tow. Lek, Warsz,, o-
précz poprzednio wymienionych, nalezy takie kol.
A. Thieme.

— Kasa pomocy naukowej im., Jézefa Mia-
nowskiego, pragnac uprzystepni¢ studentom wy-
dziatu lekarskiego nabycie $wiezo wydanej Anato-
mii w przekladzie polskim, oddata 200 egzempla-
rzy tego dziela po cenie znacznie znizonej Towa-
rzystwu Bratniej Pomocy studentéw. Nie podoba-
to sie to obecnemu wiaécicielowi ksiegarni pod
firma ,E. Wende i S-ka“, ktéry na zasadzie umo-
wy z kasg ma wylaczne prawo do wszystkich jej
wydawnictw; nie zadawalajac si¢ zyskiem, jaki o-
trzyma ze sprzedazy 1800 egzemplarzy, zazgdat
od Kasy wptacenia 200 rubli za egzem-
plarze odstapione studentom, i Kasa
zmuszona byla to zadanie speinié. — Wzmiankuje-
my o tem, jako o fakcie, godnym zaznaczenia,
i sadzimy. ze wszelkie komentarze sa zbyteczne,

— Wydzial Szpitalnictwa Magistratu m, War-
szawy prosi nas o zawiadomienie o wakujacych
posadach: 1) lekarza naczelnego w szpitalu przy
ul. Ziotej Ne 74, 2) ordynatora w szpitalu Dzie-
ciatka Jezus (po §. p. d-rze Chelchowskim). Kan-
dydatami na obadwa te stanowiska moga byé tyl-
ko ordynatorzy oddziatéw wewnetrznych; podania
wraz z dotaczeniem curriculum vitae nalezy
sktada¢ w Wydziale Szpitalnictwa przed 1 marcar. b,
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NEKROLOGTIA,

Dnia 14-go lutego znowu nam ubyl z szeregéw jeden z najzacniejszych kolegow $. p.

Dr STANISLAW KOGCHBNOWIGZ.

Zyl lat 50, padl ofiarg zawodu na tyfus plamisty. S. p. Kochanowicz szkole srednia
ukonczyl w Kaliszu, uniwersytet w Warszawie. Krew ofiarna mial sobie przekazana
od przodkéw, stryj bowiem Jego rodzony byl powstancem z roku 1864-go.

W zaraniu mlodosci juz rwal sie do sluzby dla sprawy ojczystej, za co zaraz
po ukonczeniu uniwersytetu zostal aresztowany, osadzony w cytadeli 1 nastepnie wy-
stany do gub. archangielskiej na lat 10. :

Lody poétnocy i trudy wygnania nie wyziegbily w Nim ducha. Po powrocie do kra-
ju spotykamy Go w Warszawie jako gorliwego 1 szczerego pracownika w ,Pogotowiu
i{atunkowem“, gdzie byl ostatnio Naczelnym Lekarzem, nastepnie jako prezesa Towa-
rzystwa ,Przyszio$¢“, jako skarbnika w » Tow. Przyjaciol Pokoju“, jako czlonka ,Tow.
Filozoficznego® i wreszcie jako szlachetnego i nigdy niestrudzonego lekarza przewaznie
ludnosci ubozszej naszych przedmiesé. Ofiarnosé swoja dla niej posuwal tak daleko, ze
mimo niezamoznosci swojej utrzymywal kosztem wlasnym lokal lecznicowy na przed-
miesciu, aby tam nie$¢ pomoc bezplatna najubozszym, licznie zasiegajacym jego porady.

Szczegélne cechy posiadal §. p. Kochanowicz. Jego mala postaé¢ zdawala sie moé-
wié: ,ja nie do siebie naleze, molej osoby tu niema, jest tylko sprawa publiczna“.
W stosunkach kolezenskich, z chorymi, na stanowisku naczelnem ,Pogotowia Ratunko-
wego* zawsze pogodny i usmiechniety, swoja uprzejmoscia rowniez jakby przemawial:
,0 co wam chodzi? jestem caly na wasze uslugi®.

Zaiste, rok biezacy, rok przelomowy w dziejach naszych, dla stanu lekarskiego
jest zarazem rokiem wielkiej zaloby. Stracilismy ludzi tej wysokiej nad wyraz miary
etycznej, jak niezapomniani §. p. K. Chelchowski, L.-Rutkowski, Wlad. Bieganski, przy-
bywa do Nich obecnie $. p. Kochanowicz. Drogie te postacie naszych tak niedawno
utraconych i nigdy niezapomnianych kolegéw s3 jakby duchem swym spokrewnione.

S.”p. Kochanowiczowi nie dano bylo wprawdzie doréwnaé¢ mezom dopiero co wy-
mienionym miarg zastlug badZz naukowych, badz spolecznych; laczyla Go jednak z Nimi
jedna cecha wspélna, mianowicie wielka ofiarnos¢ w pracy spolecznej i obok niej skro-
mno$¢ niezmierna.

Po swem zyciu ofiarnem, a tak pelnem cichych zalet i zaslug jeszcze, zda sig,
z poza grobu przemawiaja oni do nas:

, W chwili przelomowej narodu nie sléw i hasel nam potrzeba, lecz mysli glebokiej
i czynéw niezachwianych“! Takim byt $. p. Stanistaw Kochanowicz. Czes¢ Jego pamigci!

S. Bronowski.
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Redaktorzy: Dr A. Putawski i Dr W. Starkiewicz. Wydawca: Dr W. Szumlanski.

Adres Redakcyi: Zérawia 22. — Adres Administracyi: Marszalkowska 73.
Administracya otwartaw dnirpowszednie od 10!/, do 12-ej,

Wszelkie artykuly sa ptatne. Rutorzy otrzymuja bezplatnie 25 odbitek.
Autorzy i sprawozdawcy proszeni sa o nadsylanie rekopiséw czytelnych, pisanych badZ rgcznie, badZ na maszynie
po jednej stronie papieru i z pozostawieniem marginesu.

WARUNKI PRENUMERATY ,,GRZETY LEKARSKIEJ®, | ,,ODCZYTOW KLINICZNYCH*
Gazeta Lekarska w Warszawie rocznie rub. 7, pétrocznie rub. 3.50; na prowincyi, w Cesarstwie i za granicay rocznie
rub. 8, pélrocznie rub. 4, kwartalnie rub. 2. Cena numeru pojedynczego kop. 20.
. Odczyty Kliniczne rocznie (12 zeszytéw) rub. 4. Zeszyt pojedynczy kop 40.
CENA OGLOSZEN w Gaz:.ie za wiersz jednoszpaltowy. drobnem pismem na stronie pierwszej i ostatniej kop. 25
) na stronach wewnetrznych okladki kop 20.
Ogtoszenia przyjmuja: Administracya Gazety Lekarskiej, Biuro Ungra, Wierzbowa 8. Dom Handlowy L. i E. Metzl
i S-ka, Marszatkowska 130. Rudoif Mosse — Marszalkowska 124,

Odbito ezcionkami Drukarni W. Krawczyiski, E. E-g_ert i J. Wigclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70.
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Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

2, 3, 4.

5, 6.
7, 8, 9.

10.

Serya XXIL

A. Sokotowski. O rozpoznawaniu zlosliwych nowotworéw pluc i
oplucnej.

B. De¢biniski. Znaczenie odmy piersiowej sztucznej w leczeniu gruzli-
cy plucne).

L. Karwacki. O leczeniu przyczynowem duru brzusznego.

Doc. J. Pruszynski. Anafilaksya. 1. Obkreslenie anafilaksyi. Anafi-
laksya doswiadczalna. II. Zjawiska kliniczne anafilaksyi. Teorya
anafilaksyi.

Ludwik Zembrzuski. O znieczulaniu ogélnem i miejscowem u dzieci,

Cena zeszytu pojedyficzego kop. 4o.

Cena seryi skladajacej si¢ z 12 zeszytéw rub. 4.

Nabywaé¢ mozna w Rdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.
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Z zapomogi Kasy pomocy dla oséb pracujacych na polu naukowem imie-
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. . . 31
nia dra Jézefa Mianowskiego wydano:

,Larys anatomi czlowieka“

. HENLEGO
w opracowaniu F. MERKLA.

PRZELOZONY NA JEZYK POLSKI PRZEZ GRONO LEKARZY

%%; :-.-_@' IEEx

WARSZAWSKICH
pod redakcya Dra E. LOTHA.

Cena 2 toméw (tekst i atlas) rb. 10.

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.
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ODMROZENIA ostre i praewlekle leczy skutecznie Ttomaczenie

CONGEERIN

Unguettum Ichtyoli composilim contra congelationem).

1

prac lekarskich na jezyk niemiecki i francu-
zki oraz przepisywanie na maszynie przyj-

( .
. muje b. studentka wydz. lek. F. STODOLSKA.
Anteka F. WIECKOWSKIERD w Warszawie. . Ul. Sniadeckich (Kaliksta) 13 m. 18.

Hemogen Magistra flawe

energiczny srodek odtwarzajacy krew, silnie pobudzajacy apetyt, latwy

zalecany we wszelkich stanach oslabienia u dzieci i dorosiych

w stosowaniu, 0 przyjemnym smaku, nie psujacy sie,
nie wywolujacy zaparcia, nie dzialajacy na zeby;

Zwigzek chemiczny,
zawierajacy
Zelazo i mangan

poleca LABORATOR]UM CHEMICZNE
Magistra KLAWE,

10, PlL. Trzech Krzyzy Warszawa.
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W Aptekach i Sktadach Aptecznych!!

jodotorm, wioform.,

kseroform, Ligatury, katgut, Bandaze,

PRACOWNIA STERYLIZACYJNA

D-ra BORZYMOWSKIEGO

wprowadzila nastepujgce NOWOSCI:
1) Gaze hygrosk., jodotorm, wioformowg, kseroform. w postaci paskéw: 5, 8, 10 i 12 ctm.
szer. i 5 m. dlug. 2) Kompresy przeciwzapalne, nasycone plynem Burowa. z ceratka: 10,
20 i 30 ctm. kw. 3) Tampony z lintaneli (waty prasowanej). 4) Laminarye sterylizowana w zato-
pionych amputkach po 4, 6, 8,10i 12 mm. $rednicy. 5) Gaze jodoformowa Diihrsena (do tampo-
nowania). 6) Plyn do znieczulenia miejscowego Nt 1 (0,5 nowokainy na 50 soli), N2 2 (0,5 nowo-
kainy na 50). 7) 2%, nowokaina z adrenaling do rwania zebéw W ampulkach po 1.0. 8 Samo-
mydiace poduszeczki do mycia pola operacyjnego, potoinic i-do kgpieli po 10 szt. 9) Cieplo-
mierze maksymalne skontrolowane i odkazajace sie po uzZyciu automatycznie za pomocg

umieszczonej w pochewce formaliny.

Wata, Gaza hygrosk.,

Sktady Gtéwne: SPIESS CENTRALNY i Zarzgd Pracowni (Chmielna Nz 62, Telet. 106-85).
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INIEKCYE
STRYCHNINOW E:

y» Iriplex I, 11, III* Gessner — pudelko 36 ampulek.
(Strichnin. nitr. Natr. kokodylic. Natr. glycerinofosfor.)
Strichnin. kakodylic. 0,0005 c. Natr. glycerinofosf. 0,10
" Strichnin. nitr. 0,001 c. Natr. kakodylic. 0,05—0,075—0,10
Strichnin. nitr. 0,001 c. Lecithin-ovo 0,05 — 0,10—0,20.
Strichnin. nitr. 0.001 Ferr. citr. oxyd. 0.02—0.04 c. Phenol,
i wiele innych.

POLECA
APTEKA

E. GESSNERA

w WARSZAWIE
JEROZOLIMSKA 25

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert, ]. Wiectawski, Zelazna 89. Telefon 188-70.
Za pozwoleniem Cenzury Niemieckiej,



