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W sprawie zachorowan i zgonow

w wannach.
Dokonczenie.

W tych przypadkach, gdzie wystepuje trujace dziatanie CO2
chodzi réwniez o jednoczesne zmniejszenie ilosci tlenu w powietrzu,
ktory wypierany jest przez dwutlenek wegla, co prowadzi do wysta-
pienia objawow duszenia sie. Wedtug Schillinga-Siengalewicza w po-
wietrzu znajduje sie stale pewna ilos¢ CO2 ktdéra nie powinna prze-
kracza¢ 1%, o ile atmosfera ma by¢ zdrowa. W ilosci 54 mig na litr
powietrza wywotuje pogtebienie oddychania. W ilosci 75 mlgr na litr
sprawia uczucie ucisku w gtowie, zawroty i bole glowy, przyczem
rownomiernie wzmaga sie cisnienie krwi i wystepuje skionno$¢ do
omdlen. W zageszczeniu 144 do 180 migr. na litr powietrza wywotuje
bezwodnik kwasu weglowego w krétkim czasie sinice, drgawki i $mierc.
W wielu przypadkach, w ktérych jest mowa o zatruciu CO2, ma sie
do czynienia wiasciwie z uduszeniem, wywotanem brakiem tlenu.

O bezpoSredniem dziataniu trujgcem CO2 mozna moéwi¢ tylko
wtedy, kiedy jednocze$nie z nim wprowadza sie do ptuc tlen w ilos-
ci 21%. W takich przypadkach w koncentracji 20% CO? wystepuje
juz trujace dziatanie na osrodek oddechowy i pozostate osrodki ner-



wowe; podraznienie o$rodka oddechowego prowadzi do utrudnionego
oddychania przy jednoczesnem pobudzeniu o$rodka naczyniowego
i do podniesienia cisnienia. Przy wyzszem stezeniu dwutlenku wegla
w powietrzu (30%) za pobudzeniem idzie powolne porazenie, Kktore
moze prowadzi¢ do zupeinej narkozy (Starkenstein).

Wdychany do ptuc w ilosci 3—5% dwutlenek wegla szybko
wchiania sie do krwi i, draznigc osrodek oddechowy, powoduje czeste
i glebokie oddychanie. Wyzsza zawartoS§¢ CO2 w powietrzu, o ile
dziata dtuzej, zatrzymuje sie w tkankach i powoduje $miertelne za-
trucie jak np. widzimy przy niesprawnie dziatajgcych piecykach gazo-
wych do ogrzewania wanien (Lidzki).

Parade o zatruciu dwutlenkiem wegla moéwi jak nastepuje: Przy
powoli zbierajagcem sie dwutlenku wegla w powietrzu oddechowem
poczatkowo nastepuje lekkie pobudzenie, przy 10°/0 zawartosci CO?
w powietrzu dochodzi do odurzenia i zawrotdw gltowy, poczem na-
stepuje utrata przytomnosci, 20°/0 CO? w powietrzu prowadzi szybko
do porazenia serca i oddychania. Przy wyzszem stezeniu dwutlenku
wegla w powietrzu zatrucie nastepuje w ciggu sekund. Ci ludzie,
ktorzy po zatruciu CO? przestali oddychaé, nie mogg byC juz przy-
wroceni do zycia; jezeli jest jeszcze jaki taki oddech, na S$wiezem
powietrzu szybko poprawiajg sie. Czasami poprawa taka odbywa sie
przy silnem podnieceniu z nastepnemi boélami glowy, uciskiem klatki
piersiowej, nieznacznem podniesieniem cieptoty i przemijajagcym cukro-
moczem.

Wspomniany autor opisuje zatrucie CO2 w kopalni 200 gorni-
kdw, z posrod ktorych dato sie uratowaé tylko 50. U uratowanych
stwierdzi¢ mozna byto objawy podraznienia osrodkéw oddechowego
i naczynioruchowego, podniecenie, na powietrzu wymioty, béle gtowy,
ucisk na piersi, gorgczke. Przewlekle zatrucie gazem Swietlnym lub
dwutlenkiem wegla spotyka sie czesto. Z objawow podkresli¢ nalezy
bol i zawroty glowy, blados¢, brak apetytu, nudnosci, bezsennos¢,
ogoblne ostabienie. We krwi zmian nie stwierdza sie. Przyczyny tego
zatrucia nalezy doszukiwac sie w niedostatecznem zamknieciu Kurkow
gazowych i przepuszczalno$ci gazu przez weze gumowe oraz W nie-
dostatecznem spalaniu sie gazu Swietlnego w palnikach oszczedno-
Sciowych. Zapobiegawczo nalezatoby zupetnie usungé weze gumowe
i oraz sprawdza¢ dziatanie palnikéw gazowych (Holm).

Poniewaz czesto zatrucie CO? faczy sie z zatruciem CO, Koelsch
radzi trzymaé do badania mate zwierzeta (myszy, szczury), ktérych
$mier¢ wskazuje na obecno$¢ CO w powietrzu.



Schultzik zwraca uwage, ze zwierzeta laboratoryjne sg bardziej
odporne na dziatanie CO3 od ludzi. Dla tego zwierzeta nie moga
by¢ uzywane do doswiadczen z niebezpiecznemi ilosciami CO2.

Ludzka spojowka reaguje paleniem juz na 5°/0 domieszke dwu-
tlenku wegla, niektérzy odczuwajg palenie dopiero przy 6—9°/0 CO?
w powietrzu. Do$wiadczeni gornicy odczuwajg CO2 w powietrzu juz
w ilosci 2°/0.

O leczeniu zatrutych dwutlenkiem wegla Parade mowi, ze we
wiasciwym czasie udzielenie pomocy decyduje o zyciu.

Natychmiast nalezy usung¢ zatrutego z atmosfery CO2, wykony-
waé oddech sztuczny, podawac tlen, ogrzewac ciato, stosowac Srodki
pobudzajace serce, wstrzykiwaé dosercowo lcm 1°/00 suprareniny,
masowa¢ serce; wchodzac do pomieszczenia, gdzie znajduje sie za-
truty CO2, sprawdzi¢, czy Swieca sie pali (Parade, Bachem).

W czasie od 1/1 1932 roku do 20/11 1935 w ksiegach czynnosci
Pogotowia Ratunkowego zanotowano 16 przypadkdw zachorowan
i zgondw w czasie kapieli w wannach, w ktérych woda zostata na-
grzana przez piecyki gazowe.

Nizej wymienione przypadki nie wyczerpujg listy wypadkdw
zatrué i zgondw w tazienkach, jakie za wyzej podany okres czasu
zdarzyty sie w Warszawie, 0 czem bede jeszcze mowit.

W roku 1932 zanotowano 4 przypadki, z tej liczby 3 zakon-
czyly sie Smiertelnie i lekarze Pogotowia mogli tylko stwierdzi¢ zgon
i 1 zachorowanie.

W roku 1933 stwierdzono jeden zgon i 3 zachorowania.

W 1934 byto 5 zachorowan. | w roku 1935, to jest w stycz-
niu i w lutym trzy zachorowania. W przypadkach zachorowan pod-
czas kapieli lekarze Pogotowia udzielali pierwszej pomocy, poczem
albo zostawiali chorego w mieszkaniu, albo tez, jezeli stan chorego
byt ciezki, odwozili do dalszego leczenia w szpitalu.

Przypadek N. pierwszy. Kobieta lat 17, uczennica. Zatrucie gazem
Swietlnym podczas kapieli. Jako przyczyne lekarz podaje nieostrozne
obchodzenie sie z piecykiem gazowym. Po udzieleniu pierwszej po-
mocy pozostawiona na miejscu w stanie dobrym.

N. 2. Mezczyzna. R. J. bez pracy lat 66. Lekarz stwierdzit zgon.
Zwhoki zostalty wydobyte z wody.

N. 3. Mez L. H. lat 40, inzynier. Smieré w kapieli.

N. 4 Mez. W. K. lat 25, artysta malarz. Smieré w lazience.



N. 5. Mez. P. S. lat 21, student. Zatrucie gazem Swietlnym.
Nieostrozno$¢ w czasie kapieli. Po udzieleniu pomocy pozostawiony
na miejscu w stanie dobrym.

N. 6. Kobieta R. M. lat 26, przy mezu. Zastabniecie w czasie
kapieli. Po udzieleniu pomocy zostata w mieszkaniu w stanie nieztym.

N. 7. Mez. B. L. uczen, lat 15. Stan nieprzytomnosci. Podej-
rzenie zatrucia gazem S$wietinym. Po udzieleniu pomocy odwieziony
do szpitala w stanie ciezkim.

N. 8. Mez T. J. student, lat 24. Smier¢ w wannie.

N. 9. Mez. S. K. wozny, lat 39. Zatrucie gazem S$wietlnym.
Odwieziony do szpitala w stanie ciezkim.

N. 10. Mez. Z. |. budowniczy, lat 35. Zatrucie gazem Swietl-
nym. Nieostrozno$¢ podczas kapieli. Po udzieleniu porady zostat
na miejscu w stanie dobrym.

N. 11. Mez. S. J. technik, lat 49. Zatrucie tlenkiem wegla pod-
czas kapieli. Po udzieleniu pomocy pozostawiony w mieszkaniu
w stanie nieztym.

N. 12. Mez. S. J. elektrotechnik, lat 28. Nieprzytomny. Zatrucie
gazem Swietlnym. W stanie ciezkim odwieziony do szpitala. W fa-
zience czué byto gaz Swietlny.

N. 13. Mez. O. Z. aplikant adwokacki, lat 30. Zatrucie gazem
Swietinym podczas kapieli. Po udzieleniu pomocy pozostawiony
w mieszkaniu w stanie dobrym.

N. 14. Mez. Z. E. technik, lat 30. Zatrucie gazem Swietlnym
podczas kapieli. Po udzieleniu porady zostawiony na miejscu w sSta-
nie dobrym.

N. 15. Kob. M. J. urzedniczka, lat 30. Zatrucie gazem Swietl-
nym. Wadliwy piecyk gazowy. Udzielono pomocy i pozostawiono
w mieszkaniu w stanie dobrym.

N. 16. Mez. K. J. wysoki urzednik, lat 45. Zatrucie gazem
Swietlnym. Zepsuty kanat odptywowy.

Ten ostatni przypadek zastuguje na szczeg6lng uwage. Chory
po nagrzaniu wody zaczat sie kapaC. Kapiel ta trwata tak dlugo, ze
zwrécito to uwage stuzacej, ktéra zaalarmowata domownikéw. Po wy-
ciggnieciu z wody chorego, przeniesiono go do duzego pokoju, Kkto-
rego wszystkie okna otworzono. Wkrétce przybyt lekarz Pogotowia,
ktory stwierdzit, ze chory wraca szybko do przytomnosci, tylko zdra
dza bardzo silne podniecenie, zaznaczajgce sie gtosSnym krzykiem,
wotaniem o policje i nie pozwala dostgpi¢ do siebie. Wkrodtce to



podniecenie ostabto tak, ze lekarz moégt przystgpi¢ do udzielenia po-
mocy. Ani lekarz, ani stuzaca, ani otoczenie chorego zapachu gazu
Swietlnego nie czuli. Natomiast byto rzeczg wiadoma, ze rura od-
plywowa byta zepsuta. Przytocze jeszcze dwa przypadki z poza
Pogotowia, ktdrych opis taskawie udzielili mi koledzy.

Jeden dotyczyt pewnej miodej kobiety, ktora kapata sie w ta-
zience (woda w wannie byla ogrzana przez piecyk gazowy). Kapiel
ta trwata jako$ zbyt diugo, co zwrécito uwage domownikéw. Po wej-
$ciu do tazienki stwierdzono, ze chora stoi w pozycji w pét zgietej,
jedng reka oparta o brzeg wanny, druga opuszczona, na podiodze
lezat tuz przy nogach recznik. Chora byla prawie nieprzytomna.
Zaraz odwieziono jg do szpitala, gdzie po uptywie pét godziny zmarta.

Drugi przypadek zachorowania w ftazience zdarzyt sie pewnej
stuzacej, ktorej udzielono prywatnie pomocy; po uptywie jakiego$
czasu w tej samej fazience zachorowat w czasie kapieli jeszcze jeden
domownik. Zbadanie kanatu odptywowego wykazato obecnos¢ cegly
w przewodzie, wskutek czego gazy spalinowe nie mialy swobodnego
ujscia.

W liczbie 16 przypadkéw, notowanych przez lekarzy Pogotowia,
byto 4, ktére zakonczyty sie $miertelnie. Chcac dowiedzie¢ sie o przy-
czynie zgondw, zwrécitem sie do profesora Grzywo-Dabrowskiego,
dyrektora Zaktadu Medycyny Sadowej, z prosbg o udzielenie mi in-
formacji co do wynikéw badania pos$miertnego tych czterech zmar-
tych. OdpowiedZ Zakfadu Medycyny Sadowej brzmi jak naatepuje:

Przy ogledzinach i sekcji zwiok R. J., dokonanych dnia 30.3
1932 r., we krwi nie stwierdzono CO. Smieré nastapita wskutek po-
razenia serca na tle miazdzycy ogolnej,

2) zwiok L. H. nie dostarczono do Z. M. S,

3) przy ogledzinach i sekcji zwilok W. K., dokonanych dnia
1.10.1932 r. stwierdzono obecno$¢ CO we krwi,

4) zwiok J. T. nie dostarczono.

Za udzielenie. mi tych informacji Panu Profesowi W. Grzywo-
Dabrowskiemu sktadam serdeczne podziekowanie.

Wzmagajaca sie liczba przypadkéw zachorowan i zgonéw w ta-
zienkach, notowanych przez lekarzy Pogotowia Ratunkowego i praw-
dopodobnie wiecej jeszcze spostrzeganych poza Pogotowiem, zwrd-
cifa juz uwage wiadz, jak o tem Swiadczy notatka w jednem z co-
dziennych pism warszawskich z dnia 24.1 1935 r. Notatka ta brzmi,
jak nastepuje: W spétdzielni urzednikdw przy ul. Czerniakowskiej za-



notowano kilka nieszczesliwych wypadkéw zatrucia gazem, ulatniaja-
cym sie z piecykdw w pokojach kapielowych. W pieciu wypadkach
skonczyto sie na chorobie lokatoréw, kiedy jednak nastgpita Smier¢
Jana S., w sprawe wdaty sie wiladze prokuratorskie. Biegli z gazowni
i politechniki stwierdzili wadliwe wykonanie instalacji piecykéw ga-
zowych. Przewody, odprowadzajgce wyziewy po spaleniu gazu, byty
zbudowane niezgodnie z planem, przedstawionym w inspekcji budo-
wlanej. Po pierwszym wypadku inspekcja nakazata poprawki, ktore
jednak nie bvly uskutecznione.

Wiadze opieczetowaty 100 tazienek w catym domu i postano-
wity pociggng¢ do odpowiedzialnosci budowniczego i odpowiedzial-
nego zarzadce spoétdzielni.

Tyle méwi sucha notatka gazety.

Przechodzac teraz do omowienia wyzej wymienionych przypad-
kow, zaznaczy¢ musze, ze przy tern korzystam jeszcze z ustnych re-
lacji lekarzy Pogotowia Ratunkowego, ktérzy udzielali pomocy wyzej
wymienionym chorym.

Zaczne od przypadkéw Smiertelnych. Byto ich cztery. W dwdch
badanie poSmiertne wykazalo przyczyne zgondw, u 66-letniego mez-
czyzny porazenie serca, U 25-letniego zatrucie gazem S$wietlnym.
W dwdch innych przypadkach badania takiego nie wykonano.

Za tern bylo jeszcze 13 przypadkéw zachorowan podczas ka-
pieli w wannach. W liczbie tej znajdujg sie trzy przypadki -ciezkie,
ktore zostaty odwiezione do szpitala, 10 o przebiegu lekkim pozo-
staty na miejscu wypadku. W$rdd 16 przypadkow byly 3 kobiety
i 13 mezczyzn. Wiek chorych przedstawia sie jak nastepuje: 17 lat,
66, 40, 25, 21, 26, 15, 24, 39, 35, 49, 28, 30, 30, 30, 45.

Wedtug zaje¢ byla jedna uczennica, jeden mezczyzna bez pracy,
inzynier, artysta malarz, 2-ch studentéw, kobieta przy mezu, uczen,
wozny, budowniczy, 2-ch technikdw, elektrotechnik, aplikant adwokacki,
urzedniczka i urzednik. Jako przyczyne zachorowan lekarze podaja
juz to zle dziatanie piecykdw gazowych, juz to nieostrozno$¢ podczas
kapieli (?). W przypadku 12-ym wedtug relacji lekarza Pogotowia
czué byto jeszcze gaz Swietlny podczas bytnosci lekarza na miejscu
wypadku.

W innych wypadkach gazu czu¢ juz nie bylo, a nawet i oto-
czenie chorych zapachu gazu $wietlnego nie odczuwato. Tymczasem
trzy przypadki ze wzgledu na ciezki stan chorych trzeba bylo od-
wiez¢ do szpitali. Inaczej moéwigc w pomieszczeniach kapielowych



kapiacy ciezko zatruwajg sie ,,gazem Swietlnym", otoczenie przewaznie
nie czuje zapachu gazu Swietlnego, lekarze z wigkszem lub mniejszem
prawdopodobieristwem rozpoznajg zatrucie gazem Swietlnym. Dodac
nalezy, ze we wszystkich przypadkach trzeba wylaczy¢ zamachy sa-
mobojcze. Analizujgc dalej te przypadki zauwazyC trzeba, ze wszyscy
chorzy i zmarli w wannach, z bardzo matemi wyjgtkami, to ludzie
miodzi i inteligentni, ktorych zapach gazu podczas kapieli zwrocitby
uwage i kazat szukal przyczyny obecnosci gazu w pokoju kapielo-
wym. Sama procedura nagrzewania wody w wannie réwniez przeczy
zatruciu gazem S$wietlnym, przynajmniej w znacznej wiekszosci wy-
padkdw. Zanim kto$ zacznie si¢ kapaé, woda w wannie juz jest na-
grzana, kurek gazowy zamkniety albo tez woda w dalszym ciggu sie
nagrzewa czyli gaz sie pali. Ptomien palnika gazowego moze zga-
sng¢. Dzieje sic to wtedy, kiedy zabraknie tlenu w danem pomie-
szczeniu- Brak tlenu moze nastgpi¢ z tego powodu, ze niema do-
plywu tego gazu z jednej strony, a z drugiej musi w pomieszczeniu
kapielowym znajdowa¢ sie inny gaz, ktéry nie sprzyja paleniu sie
strumienia gazu w palniku. Gazem tym jest wiasnie bezwodnik kwasu
weglowego. Wedtug relacji lekarzy Pogotowia pomieszczenia, w Kkto-
rych znajdowaty sie wanny, byly bardzo mate, ciasne z powodu na-
gromadzenia réznych starych, niepotrzebnych czestokro¢ sprzetow,
bez okien. Jezeli do tego doda¢, ze podczas przygotowywania wody
do kapieli drzwi tazienki sg zamykane, mamy warunki sprzyjajgce
utrudnieniu, jezeli nie uniemozliwieniu przedostawania sie powietrza
do pokoju kapielowego.

Z drugiej strony nagromadzone gazy spalinowe podczas nagrze-
wania wody w wannie, dalsze gromadzenie si¢ podczas grzania wody
w czasie samej kapieli przy wadliwie dziatajacej rurze wyciggowej,
sprawiaja, ze bezwodnik kwasu weglowego, zbierajgc sie w najniz-
szych warstwach powietrza w pokoju kapielowym, moze by¢ powo-
dem do zgasniecia ptomienia gazowego, jezeli piecyk gazowy byt
zainstalowany dosy¢ nisko. Zbieranie sie bezwodnika kwasu weglo-
wego w niskich warstwach powietrza w tazience przy poziomem uito-
zeniu ciala kapigcego sie staje sie niebezpieczne dla kapigcego sie.
Jak wyzej powiedziatem wedlug Pettenkofera wyrazne zaburzenia
wskutek zatrucia CO2 wystepujg przy 4—6°/0 zawartosci tego gazu
w powietrzu, przy 8°/0 CO2 w powietrzu zdrowiu grozi juz niebez-
pieczenstwo, w takiej atmosferze wedlug tegoz autora gasng Swiece.

Bardzo wymowng ilustracja,. ze nagromadzenie sie bezwodnika
kwasu weglowego grozi niebezpieczenstwem zdrowiu i zyciu $Swiadczy



przypadek Nr. 16. Wedhug relacji lekarza, ktory interwenjowat w tym
przypadku, byto rzecza wiadoma, ze istnieje jaki$ brak w rurze od-
ptywowej. Mimo to przystgpiono do kapieli. Rezultat mogtby byé
bardziej tragiczny, gdyby nie szybka interwencja domownikow i leka-
rza. A juz w przypadku z poza Pogotowia wyrazny mamy dowdd,
ze musiato nastgpiC tutaj zatrucie CO2. Po wyjsciu z wanny Kobieta
owa jedng reka oparta sie o brzeg wanny, nastepnie pochylita sie, ze-
by wytrze¢ sobie nogi recznikiem. W tym czasie, gdy bardzo nisko
pochylona gtowa dostata sie w $Srodowisko, wypetnione bezwodnikiem
kwasu weglowego, nastgpito zatrucie. W takiej pozycji zastano chorg
w wannie. Poniewaz nikt z domownikdéw nie wiedziat, co sie stato,
zadnej pomocy chorej nie udzielono, tylko przewieziono jg do szpita-
la, gdzie w poczekalni zmaria.

Nie popetniajac wiekszego btedu stwierdzié moge, ze we wszyst-
kich  wymienionych przypadkach z wyjatkiem przypadku drugiego
i moze przypadkéw czwartego i dwunastego, mieli lekarze do czynie-
nia z roznego stopnia zatruciem bezwodnikiem kwasu weglowego.

Na podstawie wyzej powiedzianego przychodze do nastepujacych
whnioskéw: w kazdym przypadku zachorowania podczas kapieli w wan-
nie, a tembardziej w razie Smierci, nalezy staraC sie zbadaC przyczyne
zachorowania ew. zgonu. W tym celu nalezy sprawdzi¢ dziatanie pie-
cyka gazowego. Jezeli badanie wykaze, ze piecyk dziata dobrze, na-
lezy doszukiwaé sie przyczyny zachorowania w dziataniu szkodliwych
gazéw spalinowych, a przedewszystkiem bezwodnika kwasu weglowe-
go. W tym celu nalezy nagrza¢c wode w wannie w warunkach, w ja-
kich znajdowat sie chory. Po nagrzaniu wody w wannie postawic¢
palagca sie Swiece na podtodze, jezeli zgasnie, co zdarzy¢ sie moze
przy 8 — 10% CO2 w powietrzu i co juz jest niebezpieczne dla ustro-
ju ludzkiego, jest dowodem, ze albo gazy spalinowe nie majg swobod-
nego ujscia alb,0 powietrze nie ma dostepu do pomieszczenia, gdzie
odbywa sie kapiel.

Jezeli uwzgledni sie podczas jeszcze jednego badania sprawno$¢
dziatania uzadzenia kapielowego z dobrym doptywem powietrza, a mi-
mo to palaca sie $wieca zgasnie, jest wtedy przekonywujacym dowo-
dem zepsucia sie urzadzenia do odprowadzenia gazéw spalinowych.

Uwage kapigcych sie powinna zwréci¢ okoliczno$¢ powtarzania
sie zachorowan w tej samej fazience, co i lekarze stwierdzali i infor-
macje z poza Pogotowia.

W tazience powinno by¢ przestronno; nie powinna by¢ sktadem
starych rupieci, winna posiada¢ dobrg wentylacje, w braku takiej trze-



ba podczas nagrzewania wody w wannie otwiera¢ okno lub
drzwi.

Wezwany lekarz do udzielenia pomocy choremu, ktory przed
chwilg kapat sie, przedewszystiem winien pomysle¢ czy niema czasem
do czynienia z zatruciem bezwodnikiem kwasu weglowego. Nie wylg-
cza to i zwrlOcenia uwagi na urzadzenie piecyka gazowego.

Ratunek powinien by¢ energiczny na miejscu wypadku.

Idealnem rozwigzaniem sprawy bezpieczenstwa w fazienkach by-
toby urzadzenie elektrycznych piecykéw do nagrzewania wody.

PisSmiennictwo: Knorr: Ueber Kohlensaurevergiftungen durch Gasbadendfen,
D. M. W. str. 1477 r. 1927. Obarski: Ratownictwo Nr. 3 r. 1930. Schul-
tzik: M. M. W. str. 292 r. 1930 i M. M. W. str. 471 r. 1928. Starkenstein:
Toxicologie-Starkenstein, Rost, Pohl str. 252 r. 1929. Leschke: M. M. W-
str. 633 r. 1932. Pettenkofer cyt. p. Starkensteina. Lehman, Hess cyt-
p. Starkensteina. Schilling-Siengalewicz: Zarys toksykologii sgdowo-lekar-
skiej str. 214 r. 1933. Lidzki: P. G. L. str. 497 r. 497 r. 1929. Parade: M-
M. W. str. 294 i 1605 r. 1930. M. M. W. str. 1898 r. 1932. Ars med. str
539 r. 1931. Holm: D. M. W. Nr. 46 r. 1930. Koelsch M. M. W. str. 1471 r. 1928-

Sprawozdania z posiedzen

Posiedzenie Zarzgdu Towarzystwa Doraznej Pomocy lekarskiej w War-
szawie.

Dnia 28 lutego 1934 roku pod przewodnictwem prezesa dr. J. Zawadzkiego
odbyto sie posiedzenie Zarzadu. Obecni byli pp. Dr. H. Kucharzewski, dr. J. Mazu-
rek, dr. L. Sobieszczanski, M. Przyjemski, R. Kunkel, Z. Garlinski, J. Chylinski.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z posiedzenia w dniu 30/1r. b. postanowio-
no, co nastepujace:

1) Zatwierdzi¢ do podpisu przez Prezydjum umowe na lat trzy z f-mg ,,Drago” z uzu-
petnieniem o usuniecie urzaden tej tej firmy w ciaggu dni 14 po wygasnieciu umowy.

2) Przyja¢ do wiadomosci zestawienie kasowe za miesigc luty — przychad
18.197.62; rozchdd zt. 16.437.10, wykaz naleznosci za dostawy zi. 7.459.72; stan w P.
K. O. N. 7373 — zk 426.13; N. 15417 zk. 257.46, w P. K. O. N. 1086 z. 3.850.

3) Przyja¢ do wiadomosci bilans za rok 1934. po zaakceptowaniu przez Ko-
misje Rewizyjng w_cyfrach, jak nastepuje:

a) zestawienie przychodu i rozchodu za rok 1934 — przychod 187.023.21, roz-
chod 176.062.56.

b) r-k strat i zyskow — Ma zt 26.967.71, W-n odpisy na amortyzacje Zt.
33.222.16 — niedobor "Zt. 6.254.45,

c) bilans zamkniecia wykazuje sume Zt. 763.932.60 obustronnie,

d) salda ujemne r-ku dostawcéw zt. 12.972.42, duznikéw zZt. 5.222.32 (K. K-
O. — P. K. O. I przewozy);

4) Zaakceptowac Frojekt budzetu na rok 1935 (wraz z zatgczonym wykazem
pensji brutto: lekarze Zt. 3.715.— kancelarja Zt. 820.—, stuzba ruchu Zt. 3.625.—)
w cyfrach globalnych, przychéd zt. 186.800.—, rozchod zi. 205.140.—.

5) Wyznaczy¢ Walne Zgromadzenie cztonkéw Towarzystwa na I-szg potowe
kwietnia, prace Komisji Rewizyjnej na okres miedzy 18 a 23 marca r. b.. Na tem
posiedzenie zakonczono.

Dnia 29 marca 1935 r. pod przewodnictwem prezesa dra Zawadzkiego odbyto
sie posiedzenie Zarzadu. Obecni byli pp, dr. H. Kucharzewski, dr. L. Sobieszczanski,
dr. K. Orzechowski, S. Markowski. Z. Garlinski, J. Wegner.



Po przeczytaniu i przyjeciu protokotu z dnia 28-go lutego 1935 r. postanowiono:

1) Przyja¢ do wiadomosci zestawienie kasowe za m-c marzec do 29/111 wk
przychod zi. 32.643.41, rozchod zi 31.629.84, stan w P. K. O. N. 7373 zt 919.73
K. K. O. N. 1086 zt. 16.550. — N. 15.417 Zi 247.46).

2) wykaz zobowigzan dostawcom w kwocie zt. 6.008.60;

3) przyja¢ do wiadomosci protokoty Komisji Rewizyjnej z dnia 22 marca r. b.
oraz protokdt Komisji Inwentarzowej z dn. 8 marca r. b. wraz z uwagami o dopel-
nieniu zuzytego inwentarza;

4) sprawe oferty F-my Domzalski na odnowienienie frontu i poprawki we-
wnetrzne domu, Leszno 58, przekaza¢ do zatatwienia Prezydjum;

Dnia 28 lutego r, b. w sali posiedzen Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekar-
skiej o godz. 8 wieczorem odbyto sie kolejne zebranie naukowe lekarzy Pogotowia
Ratunkowego w Warszawie przy udziale 16 kolegébw pod przewodnictwem kol. Rut-
kowskiego. Kol. H. Rutkowski wygtosit referat pod tytutem — Pierwsza pomoc le-
karska w wypadkach kolejowych i zademonstrowat dwa typy kufréw ratowniczych
A i B, jakich sie uzywa na Kkolejach w razie wypadkéw. Zebranie zakonczylo sie
0 godzinie 21 m. 15.

Nastepne zebranie naukowe odbyto sie w dniu 28 marca przy udziale 19 ko-
legéw Bod przewodnictwem kol. K. Sroczynskiego.

0 odczytaniu protokotu z poprzedniego zebrania i po omowieniu spraw urze-
dowych kol. Sledziewski odczytat referat pod tytutem — Postepy w metodach sztucz-
nego oddychania. — W dyskusji gtos zabierali kol. Woyno Perl, Sledziewski, Obar-
ski. Kol. Woyno zwracat uwage na to, zeby podczas zbyt energicznie wykonywanego
sztucznego oddychania nie wycisngC zawartosci zotgdkowej, co grozi¢ moze przedo-
staniem sie jej do drég oddechowych. Obarski radzi w czasie przewozenia chorego
karetkab dalej wykonywac sztuczny oddech metodg Van Hasselta lub przy zachowa-
niu pobudliwosci nerwowej metodg Laborda. Kol. Perl zamiast wahan Schultzego
proponuje wykonywanie sztucznego oddychania metodg Thurscha i Ogato.

Z kroniki wypadkow

Balthazard i Duvoir w pracy pod tytutem — Wypadkowe uduszenie sie
dziecka smoczkiem. — opisujg wypadek potknigcia smoczka przez 4 miesigczne
dziecko, skutkiem czego nastapifa Smier¢ przez uduszenie sie, co pociggneto za sobg
podejrzenie zabojstwa, dokonanego przez rodzicow na dziecku. Podejrzenie to popart
wezwany przez policje lekarz. Sekcja zwiok wykazala co innego: na ciele zadnych
oznak gwattu; znaleziono natomiast w przetyku smoczek, pasma ostrej rozedmy
w przednich czesciach ptuc i kilka plam Tardieu pod optucng. Przyjbadaniu mikros-
kopowym phuc stwierdzono pekniecie przegréd pecherzykéw phucnych i mate wyle-
wy krwawe do tychze pecherzykow.
dial Wobec powyzszych wynikoéw sekcji zwiok sad uwolnit rodzicow od odpowie-

zialnosci.

Powotujac sie na tego rodzaju wypadki wspomniani autorzy domagajg sie, by
parlament uchwalit zakaz sprzedazy smoczkow.

W/g streszcz. A. Piotrowskiego z Annal. de med. leg. de crim et. de poi.
scien tifigue N. 21, 1924. W C. L. str. 31 r. 1925.

Z tej notatki wynika, ze w tych razach, kiedy u oseskéw raptownie wystepuja
stany duszenia si¢, lekarz powinien przedewszystkiem pomysle¢, czy czasem osesek
nie potknat smoczka, ktoérego uzycie u naszych oseskow jest bardzo rozpowszech-
nione. Tak tez postgpit lekarz Pogotowia Ratunkowego, kiedy pewnego razu przera-
zona matka przybiegta na stacje z 6-cio miesiecznym oseskiem, ktory sie dusit.
Pierwsza myslg lekarza byto zajrze¢ do jamy ustnej. Odglqdajqc stwierdzit, ze w gar-
dzieli znajduje sie juz szersza cze$¢ smoczka, ktorego dolna cze$¢ byta jeszcze zat-
kana korkiem, a wewnatrz smoczka znajdowat sig¢ cukier. Dziecko byto juz sine. Szyb-
kim ruchem dwach palcy uchwyci tza rozszerzong cze$¢ smoczka i wyciggnat go. Dziec-
ko zaczeto dobrze oddycha¢ i sinica mineta. Smoczek 6w zostat ztozony w muzeum
Pogotowia Ratunkowego. F>. O
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. styczen 1935 r.

Udzielono pomocy osobom:
Na miescle.......cc.ccoceenunee
W ambulatoriach - _ _ _
Mezczyznom...................
Kobietom...........cccoeeee.
Dzieciom do lat 15 . .

Odwieziono do szpitali

Odwieziono do domu . !

NaFady nerwowe - - - -
Ostabienia i omdlenia .
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami .
Zatrucia gazami - - - -
Inne_zastabnigcia - - - _
Smierci

Wstrzgs
Rany ciete, kiute, thucz, i td.
Rany postrzatowe
Ztamania kosci

KrwotoKi........ccccccoenaee.
Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udtawienia .
Inue urazy..........coc.....
Qdmrozenia.
Smierci...

Otrucia.....cccooeevevrveennn.
Postrzaty........cccoee.
Rany ciete i kiute

Powieszenia...................
Utopienia......c.ccoccceeeenee.
Rzucenia sie z wysokosci .
INNne.....ccoovvvvvivven,
Smierci...

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

Obtakanie............cccoenee.
Porody i poronienia
Symulacje.........ccccoovenee.
Wezwania niewfasciwe .
Przewozy chorych . . .

Razenie pradem elektrycz.

*) W tern
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Przeglgd czasopism.

Zatrucie chlorem gazowym. W. Dawid. Med. Klin. Nr. 6. 1933 r.

Kilkunastu pracownikéw fizycznych ulegto zatruciu chlorem gazowym spowodu
niedoktadnego uszczelnienia w przewodach. Prawie u wszystkich wystapity objawy ze
strony przewodu odd.chowego, u niektorych za$ uczucie leku i opresji. Wykonane
elektrokardjogramy wykazaty w I-ym przypadku zawat jednej z gatazek tetnicy wien-
cowej, w innych przypadkach stwierdzono tylko ostabienie miesnia sercowego. Jako
leczenie stosowana upusty krwi, zastrzyki wapnia i t. p. Srodki, stosowane w niedo-
modze mig$nia sercowego. Godtowski (Krakow).

Pol. Gaz. Lek., str. 266, r. 1934.

Dr. Bolestaw Popielski, piszac o wypadkach $mierci w boksie, moéwi miedzy
innemi o zapobieganiu wypadkom $mierci w boksie. Z najwazniejszych czynnikéw
wspomnianego zapobiegaania, zreszta ogélnie znanych i uznanych, wspominamy dla
wyczerpania tematu o nastepujgcych:

1) Badanie lekarskie. Winno by¢ najdokfadniejsze i najsurowsze. Szczegol-
ng uwage zwrdci¢ nalezy na konstytucje fizyczna, na stan narzadu krazenia i na
ewentualng obecnos$¢ schorzen.

2) Higjena sportowa. Odpowiednie wychowanie bokseréw pod wzgledem hi-
gjeny sportowe;j.

3) Racjonalny trening ma olbrzymie znaczenie.

4) Mozliwie najrzadszy udziat w zawodach.

5) Dopuszczanie do zawodow jedynie dobrze wyszkolonych i dobrze wytre-
nowanych zawodnikéw.

6) Odpowiednia organizacja zawodow.

Streszczajac swa prace wspomniany autor podaje, ze wypadki Smierci w czasie
walki bokserskiej, wobec rosnacej popularnosci boksu, zdarzajg sie ostatnio coraz
czesciej. W ubiegtym roku mialy w Polsce pierwsze dwa wypadki $mierci na ringu;
w innych krajach opisano w ostatnich latach caty szereg wypadkéw tego rodzaju.
Najczestsza przyczyng $mierci w wypadkach w boksie jest uszkodzenie powierzchow-
nych naczyn 2y|n¥ch mézgu z nastepowym krwiakiem migdzyoponowym, ktory sta-
nowi 34% wszystkich wypadkow. Wogole uszkodzenie naczyn krwionosnych wewnatrz
czaszki (ﬁrzy nienaruszeniu kosci), jako przyczyna $mierci w boksie, stanowi 40%
wszystkich przypadkéw. Drugg najczestsza przyczyng w boksie jest szok (14%), t. .
stan, ktory nie polega na zmianach anatomicznych. Autor podaje dokkadny opis obu
wypadkéw $mierci na ringu w Polsce; w pierwszym przyczyna $mierci byt krwiak
miedzyopcnowy, w drugim szok. Wielkie ilosci nieszczesliwych wypadkéw moznaby
unikna¢ przy jaknajszerszem i najscislejszem przestrzeganiu odpowiedniego zapobie-
gania. Pol. Gaz. Lek. Nr. 17, r. 1934. Fr. O.

Stosowanie wielkich dawek koraminy i stiminolu w ostrych zatruciach
morfing, weronalem i in. srodkami nasennemi. Likier: Pol. Archiwum Medycyny
Wewnetrznej. T. 12, z. |, r. 1934.

Autor podaje opis 9 przypadkéw zatru¢ Srodkami nasennemi (morfina, 5 przy-
padkéw zatrucia weronalem, 1 luminalem, 1 weronalem i luminalem i | gazem
Swietlnym.

Na 9 przypadkow zatrucia $rodkami nasennemi w 2 nastapity zgony (zatrucie
morfing i weronalem). Nasza statystyka, méwi autor, w pordwnaniu ze statystyka
Crohna jest niewielka, ale Wﬁniki osiggniete s tak uderzajace, ze pozwalajg na po-
twierdzenie spostrzezen Crohna o zbawiennem dziataniu duzych dawek koeaminy
i, wedlug autora, réwniez i stiminolu w ostrych zatruciach srodkami nasennemi. Zgo-
gnie z Heinrichem, koramina nie jest odtrutka, zbawienne jej dziatanie polega na
podraznieniu os$rodka oddechowego oraz osrodkow naczynioruchowych. Na cisnienie



krwi koramina i stiminol wybitniejszego. wptywu nie wywieraja. Co do wielkosci
dawki autor na podstawie swoich spostrzezen twierdzi, ze 10—I5 cm3 mozna w krot-
kich odstepach czasu wstrzykiwa¢ dozylnie bezkarnie.

odstawie spostrzezen Klinicznych oraz do$wiadczen na zwierzgtach autor
dochod2| a nastepujacych wnioskow:

1) Koramina oraz stiminol, wprowadzone w duzych dawkach dozylnie, pogte-
biajg oddech po krotkim okresie bezdechu, odpowiadajagcym na zwierzetach spadkowi
cisnienia krwi.

2) _ Koramina w duzych dawkach, wprowadzona dozylnie, wywotuje chwilo

spadek cisnienia krwi, po ktérym cisnienie powraca do poziomu prawidtowego lu
podnosi sie nieznacznie.

3) Stiminol w duzych dawkach, wprowadzony dozylnie, wywotuje chwilowy
spadek cisnienia krwi, po ktorym nastepuje bardzo znaczny wzrost cisnienia, utrzy-
mujacy sie dosé d+ugo

4) Duze dawki obu lekdw wywotujg u ludzi i pséw drgawki.

5) Zwierzeta po duzych dawkach tych lekéw ging wséréd drgawek, przyczem
na sekcji mozna stwierdzi¢ wybroczyny na moézgu i osierdziu.

6) U ludzi z utratg przytomno$ci wskutek zatrucia Srodkami nasennemi duze
dawki koraminy lub stiminolu, wprowadzone dozylnie, moga przywroci¢ Swiadomosc.

7) Stiminol, stosowany dozylnie w dawce 3—5 c¢cm3 w odstepach kilkugodzin-
nych, pogtebiajgc oddechy, moze zapobiec u ciezko chorych powstaniu przekrwienia
opadowego phuc. Fr. O.

O wstrzykiwaniach dosercowych. (IT. Nipperdey. ,Zur intrakardialen in-
jektion.” Dtsch. Med. Wschr. 1933.11. str. 1924). Autor opisuje przypadek catkowite-
go bloku serca, w ktérym wstrzykniecie dosercowe adrenaliny spowodowato duza po-
prawe, trwajch tprzez kilka godzin. Zastrzyknigto ’/a cm.3 adrenaliny. Bardzo inte-
resujacym jest fakt, ze samo naktucie komory serca spowodowato przyspieszenie

akcjl serca z 26 do 60 uderzen na min. i powr6t do przytomnosci. Zastoso-
wanie dosercowe adrenaliny daje lepsze rezultaty anizeli ~inny sposéb sto-
sowania.

Dr. Z. Z.

Okret szpitalny w stuzbie francuskiej flotylli rybackiej. (Le navire-hopi-
tal des ,Oeuvres de Mer”. Presse med. 1933. Il, str. 161).

Dla opieki materjalnej i sanitarnej, neuffunlandzkiej flotylli rybackiej z Bre-
tanji i Normandji zostato utworzone w r. 1894 specjalne Towarzystwo, ktore ufun-
dowato w r. 1896 pierwszy okret szpitalny, po ktérego rozbiciu zbudowano nowe.
Od czaséw wojny $wiatowej role te petni 850-ton. parowiec ,,Sainte-Jeanne-d’Arc"
z 30 ludzmi zatogi i | lekarzem okretowym. Okret ten stuzy w pierwszej linji
rybakom francuskim, chetnie stuzy pomocg roéwniez rybakom kanadyjskim, hi-
szpanskim i portugalsklm Obok niesienia pomocy, zakres dziatania okretu szpital-
nego obejmuje rowniez studja nad oceanografja, meteorologja i gospodarstwem
rybnem.

Dr. Z. Z,

Lotnictwo sanitarne w Algierze, Marokku i na Wschodzie od r. 1930 do
1932. (,L’aviation sanitaire en Alger, au Maroc et au Levant de 1930 a v 1932
Ch. L. Julliot. Presse med. 1933. 1. str. 1699). Od roku 1920 lotnictwo sanitarne
w kolonjach rozwija sie coraz bardziej i do 1932 r. zatatwiono 5655 przewozow.
Naogét przewozy sg niezbyt dalekie — do 200 km. i trwajg $rednio P/2 — 2 godz.
Obawy, co do szkodliwego wptywu duzych wysokosci dla chorych z uszkodzeniami
brzucha lub ptuc, okazaty si¢ ptonne. Ostatnio, wprowadzono loty nocne. Uzywane
do tef( pory samoloty nie mogty dokonywa¢ przelotdw nad gérami Atlasu, miaty
jednak te przewage nad obecnie wprowadzonemi aparatami dla dwuch lezgcych cho-



rych, ze nie wymagaty duzych przestrzeni od ladowania i startowania. Rowniez
i'w Algierze i na Wschodzie samolot jako $rodek transportowy dla chorych, zaczy-
na by¢ coraz czeSciej uzywany.

Dr. Z. Z.

Nieszczesliwe wypadki w Niemczech. (Ztschrft. . d. ges. Krankhwesen.
1934. Heft 6, str. 142.

W Niemczech umiera rocznie prawie 26000 ludzi z powodn nieszcze-
$liwych wypadkéw. Liczba zameldowanych przypadkow ‘pr pracy oraz choréb za-
wodowych wynosi przeszto 700 000. Z tych na;wugksze iczby wypadkéw notowano
przy transportach materjatow, bo okoto™ 190000, z ktorych w 12500 przypadkach
trzeba placi¢ odszkodowanie.

Przy transportach materjatow jest rocznie 1400 wypadkéw $miertelnych.

Niezwykle wysokie sg takze liczby lzejszych lub ciezszych uszkodzen ciata,
spowodowanych upadkami ze schodow, drabin i t. p. W 1934 r. byto takich wy-
padkéw powyzej 100 000. Towarzystwa Ubezpieczeniowe bylty zmuszone przyznac
w 164 000 wypadkow odszkodowonia. Ogolna ilos¢ rent wypadkowych wyniosta
785 miljondw marek niem. Aby obnizy¢ te wielkg liczbe wypadkéw i spowodo-
wanych przez nie wydatkéw, Towarzystwa ubezpieczeniowe prowadzg akcje, majaca
na celu uswiadomienie szerokich mas o niebezpieczenstwach wypadkow oraz o za-

pobieganiu im.
Dr. Z. Z.

Punkty ratownicze na drogach publicznych w Holandji. (Ztschrft. f. d.
ges. Krankhwesen. 1934. Heft 10. str. 237).

W Holandji postanowiono zatozy¢ 2500 punktéw ratowniczych sanitarnych
na drogach publicznych. Punkty te majg dawa¢ pomoc w wypadkach, zdarzajg-
cych sie na drogach, zw’raszcza automo |Iowych I motocyklowych. Kazdy taki
Funkt ma malg apteczke, aparat telefoniczny oraz pokoik z f6zkami dla ciezko oka-

eczonych.
Dr. Z. Z.

Wskazéwki do leczenia chorych razonych pradem elektrycznym. (Jelli-
nek-Jahresk f. a. Fort. N. 19. 1934.

Obrazenia, wywotane zadziataniem pradu elektrycznego, goja sie dobrze, na-
wet wtedy, gdy sa rozlegte. Dla tego zaleca sie posteﬁowanle zachowawcze, przestrze-
?ajqc przed wczesnem leczeniem chirurgicznem, lekkie, tak i ciezkie obrazenia

eczy sig masciami (3 °/0 ma$¢ borna), zaleca spokoj chorym cztonkom (opatrunki usta-
lajace na konczyny gorne, lezenie w tozku w razie obrazen koriczyn dolnych). Po-
niewaz leczenie moze trwac tygodnlaml i miesigcami, obrazenia $ciegen i pochewek
Sciegnowych moga fatwo uledz nekrozie. Aby zapobiec temu, nalezy codziennie
przez pot godziny poddawac rany dziataniu promieni slonecznych procz tego sto-
sowa¢ 10 — 15 minutowe okiady z benzyny. Przy takiem postepowaniu wskutek
przekrwienia powstaje niebezpieczenstwo krwotoku z glebi tkanek, ale takie postepo-
wanie moze uchroni¢ Sciegna od zniszczenia. W razie krwotoku nie na ezy na-
ktadac¢ aknl pincet hemostatycznych, ani szwoéw, tylko tamowal przez wywiera-
nie ucisku

Uszkodzenie kosci nalezy leczyC bardzo cierpliwie, zawsze pod kontrolg
Roentgeni usuwa¢ martwaki tylko wtedy, kiedy zupetnie oddzielity sie od zdro-
wej tkanki.

Objawy ucisku mozgu nalezy zwalcza¢ naktuciem ledzwiowem i wypuszczac
30—50 ctm ptynu mézgowo-rdzeniowego.

kor:ijanla sztucznego oddychania nalezy przystapi¢ wtedy, gdy bez-
posrednlo po zadziataniu pradu i wystgpieniu objawéw wstrzasu, oddech wstrzymuje
sig. Przed przystgpieniem do wykonania oddechu sztucznego metoda Silvestra, nale-
zy zbada¢ czy drogi oddechowe sa wolne i wyciagna¢ jezyk.



Nadto proponuje wykonanie upustu krwi (w czasie wyptywu krwi nie stoso-
waé sztucznego oddechu — niebezpieczefstwo powstania zatoru), faradyzacje, okta-
dy z benzyny na serce lub okolice odbytu.

Akcje ratowniczg nalezy przeprowadza¢ tak dlugo, az otrzyma sie wynik do-
datni lub tez wystapig plamy po$miertne. Fr o

r. O.

Przypadek Smiertelnego zatrucia fanodormem (samobéjstwo). G. Purper:
Med. Klin. str. 639 r. 1934.

Pochodne kwasu barbiturowego, zazyte w wiekszych ilosciach, moga sprowa-
dzi¢ zgon, jak o tern $wiadczy nastepujacy przypadek.

17111 1934 r. o godzinie 15 pewna 20-letnia M. R. zostata przywieziona do
szpitala w stanie nieprzytomnym. Przy chorej znaleziono 4 puste rurki po fanodor-
mie, kazda rurka zawierala po 10 tabletek a 0,2. Kiedy chora zazyla trucizne, nie
mozna byto ustalié.

Chora dobrze zbudowana, na tania nie odpowiada. Odruchy z rogéwek
i kolanowe zniesione. Zrenice nie oddziatywujg. Oddech gteboki, 28 razy na mi-
nute. Wargi umiarkowanie sine. Tetno dosyC petne, 80 na minute. C°. 36°. Parcie
krwi 85/45. W sercu, w ptucach i w narzadach jamy brzusznej zmian nie stwier-
dzono. W moczu $lady biatka i urobilinogenu.

Leczenie polegato na wyptdkania zotadka, stosowaniu wegla, 0,4 mg. strofan-
tiny, 10,0 cukru, koraminy w ilosci najpierw 5,0, p6zniej 10,0 i po uptywie (fodziny
0,25 kofeiny. Wieczorem tegoz dnia stan chorej bez zmiany, zastosowano 10,0 ko-
raminy. W nocy oddech stal sie charczacy, tetno przyspieszyto sie, nad ptucami
stucha¢ byto rzebzenia, oznaka rozpoczynajgcego sie obrzeku ptuc. 18/11 o godzinie
9 rano sinica, objawy obrzeku phuc, tetno 140, C°. 40°. Zgon. Badanie po$miertne wy-
kazato ropne zapalenie krtani i oskrzeli, obrzek ptuc. Badanie chemiczne stwierdzito
obecno$¢, a w jelitach cienkich nieznaczng ilos¢ $rodka nasennego, ktorym, wediug
wszelkiego prawdopodobienstwa, byt fanodorm.

Wedtug Impensa fanodorm bardzo Zle sie rozpuszcza w $rodowisku obojetnem
i kwasnem i dlatego z zoladka Zle sie wsysa. Wobec tego ptokanie zotgdka tem
bardziej posiada duze znaczenie.

Podczas gdy weronal prawie catkowicie i niezmieniony wydziela si¢ przez
nerki, E\In(()jdorm (cyclohexenyl-aethyl-kwasu barbiturowego) bardzo szybko w ustroju
sie rozktada.

W opisanym przypadku 20-letnia osoba po przyjeciu 40 tabletek, co sie
réwna 8,0 g fanodormu, w ciagu prawie 20 godzin zmarta wsréd objawow Spigczki
i obrzeku pluc.

Fr. O.

Pagniez—Plichet—Salles. Leczenie zatru¢ pochodnemi kwasu barbituro-
wego. (Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 31.1933 r.)

Autorowie stosowali przy zatruciach pochodnemi kwasu barbiturowego nowa
metode, polegajaca na obfitej punkcji mozgowo-rdzeniowej i utatwieniu wytwarzania
sie ptynu mdzgowo-rdzeniowego zapomoca nastepowego wstrzykiwania dozylnego
wody przekroplonej. Wstrzykiwania te pobudzajg silnie wydzielenie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. W ten sposéb kanat mézgowo-rdzeniowy zostaje przeptukany i usuwa
sie $rodek trujacy. Stosowano te metode w 3 przypadkach, szczegOlnie w okresie
(s’jpiqczki, spowodowanej zatruciem pochodnemi kwasu barbiturowego. Jeden przypa-
ek ciezkiego zatrucia gardenalem zostal tg metodg uratowany. Dwaj inni pacjenci
zmarli. Metoda potwierdzona narazie w jednym przypadku zastuguje na zwrdcenie
na nig uwagi, tembardziej, ze leczenie odbywa sie bez zadnych powikian.

Najkorzystniejsze w tej metodzie jest usuwanie wraz z ptynem moézgowo-rdze-
niowym znacznych ‘ilosci gardenalu.

(Biuletyn Gazowy N. 5 Maj 1934 r.)



H. Eschsbach: Leczenie strychning po zatruciu gardenalem. (Buli. et. Mem.
de la Soc. Med. des Hop. de Paris. Nr. 26, 1933 r.)

Autor opisuje zatrucie 2 g. gardenalu Po potknigciu gardenalu chora stracita
przytomnos¢ po kilku minutach. Nastapit spokojny sen. Powoli pojawity si¢ obja-
wy zapasci, zrenice ulegly zwezeniu, odruchy rogowkowe znikty, temperatura opadia.
Pojawito sie ostabienie tetna. Zastosowano injekcje lobeliny, ktéra wprawdzie spo-
wodowata podniesienie sie temperatury, ale snu nie przerwata. Wstrzyknieto wiec
strychnine trzykrotnie, co 15 minut, w dawce 0.002 g. Jednak nie zauwazono zadnego
efektu. Wobec tego wstryknigto 0.01 g. strychniny. Po uptywie 5 minut zatruta obu-
dzita sie i zaczeta bredzi¢. Po godzinie wstrzyknieto znow 0.01 g. strychniny. Pac-
jentka nie odzyskuje jeszcze zupetnej przytomnosci, ale chodzi, méwi, ruchy jej sg
sztywne, ale w ciggu kilku dni wraca zupetnie do zdrowia. Leczenie strychninowe
nie pozostawito zadnych powiktan.

Strescit: dr. Ludwik Krzewinski (Biuletyn Gazowy N. 5 Maj 1934)

Leczenie ostrego zatrucia fosforem. W. Liebscher. Med. Klin. N. 25. str.
839 r. 1934.

Papka fosforowa, przeznaczong do trucia myszy, mozna zatru¢ sie przez nieo-
strozno$¢ lub tez w celach samobdjczych. Najwyzsza dawka fosforu dla dorostego
waha sie w granicach miedzy 0,001 g i 0,003. Rokowanie w przypadku zatrucia fo-
sforem nawet w tym razie, jezeli pomoc byta udzielona niezwtocznie, jest zte. W pier-
wszych dniach zatrucia bywajg tylko wymioty, czesto krwawe, zamroczenie. Po
uptywie 3—4 dni wystepujg ciezkie objawy zatrucia: ostry zanik watroby z zo6taczka,
umiarkowanie zaznaczong, dalej zékcica i niedomoga watroby, ktre sprowadzajg ciez-
kie objawy moézgowe. Senno$¢, utrata $wiadomosci i stany podniecenia prowadzg do
$piaczki, wsrdd ktdrej nastepuje $mierc.

Leczenie moze by¢ tylko objawowe. Stosuje sie wstrzykiwania cukru grono-
wego i insuliny. Fr. O.

Samobdjstwa w Niemczech w r. 1932. (Die Selbstmorde im Deutschen
Reich im Jahre 1932 Ztschrft. f. d. ges. Krankwesen. 1934. Heft 18. str. 434).

W roku 1932 byto 18.934 samobojstw $miertelnych, tj. o 309 wiecej niz w r.
1931, i 0 2929 wiecej niz w 1927/1928 r.

Na 100.000 ludnosci w r. 1932 przypadato 29,2 samobojstw, wobec 28,8 w r.
1931 i 25,2 w r. 1927/1928.

Zwigkszenie liczby zamachéw samobdjczych w 1932 zalezato gtownie od zwie-
kszenia sie samobdjstw kobiet.

Co sie tyczy wieku samobdjcow, to  krzywa samobdjstw u obu pici
wykazuje dwa_wierzchotki: pierwszy szczyt lezy miedzy 20 a 25 rokiem zycia z 39,7
samobojstwami u mezczyzn oraz 18,3 u Kobiet (na 100,000 ludnosci); po 25 roku zy-
cia zmniejsza si¢ wydatnie liczba zamach6w samobOchych potem zaczyna sie zwie-
kszaC w starszym wieku i zwigksza sig stale az powyzej 80 lat.

Zamachy samobojcze mezczyzn sg w kazdym wieku czestsze anizeli kobiet.

Najczestszy rodzaj samobojstwa stanowi oddawna powieszenie. W ten sposob
odebrato sobie zycie 8074 SamObOJCOW tj. 43°/0 wszystkich samobojcow, a o 412 wie-
cej niz w r. 1931. Zwiekszyla sie takze liczba samobojstw przez zatrucie ptynnemi
i statemi truciznami o 148 oraz rzucenie sie pod pojazdy o 17.

Inne rodzaje zamachéw samobojczych byly rzadsze w 1932 r.Dnizzw Z1931.

r. Z. Z.

Geiger opisuje dwa przypadki zatrucia KCN uratowane powolnem wstrzy-
kiwaniem 100 cm3 1% rozczynu biekitu metylenowego (po uptywie pot godzmy po-
wtornie) i wziewaniem CO2. (Ars Med. N. 5 1934. Fr. O,
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