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O odmrozeniu.

Uszkodzenie tkanek przez dziatanie niskiej cieptoty waha sie
w granicach od przemijajacych rumieni az do o0gdlnego zmarzniecia,
przyczem wptyw niskiej cieptoty zalezy od kilku zasadniczych czyn-
nikéw: 1) od natezenia zimna, 2) od dtugotrwatosci dziatania niskiej
temperatury oraz od ogdlnego stanu ustroju. Krotkotrwate dziatanie
zimna nie pozostawia prawie zadnych nastepstw (powszechne dzi$
stosowanie zamrazania za pomocg chlorku etylu).

Ozigbienie zywych tkanek do 0° powoduje tylko zamieranie
czynnosci tkanek, ktére nie ulegajg zniszczeniu; doswiadczalnie zaby,
ryby wytrzymujg zamrazanie i, o ile nie ulegajg catkowicie zmarznie-
ciu, udaje sie przywréci¢ je do zycia przy powolnem odmrazaniu. Jak
wiemy zamrazanie ma rowniez rozlegle zastosowanie przy konserwacji
produktéw spozywczych. Po dtuzszem jednak dziataniu niska tempe-
ratura powoduje odczyn zapalny analogicznie do dziatania wysokigj
temperatury, jednak zachodzi do$¢ zasadnicza roznica miedzy dziata-
niem zimna i ciepta. Zimno dziata bardziej na naczynia, przeto znisz-
czenie tkanek odmrozonych nie jest tak rozlegle, przy zadziataniu zas$
ciepta zwykle ulegajg zniszczeniu wszystkie tkanki przez koagulacje.
Przy znaczniejszem zlodowaceniu tkanki ging raczej z powodu pora-
zenia naczyn (Zumbusch).

Ciepto dziata zwykle w ten sposob, ze tkanki natychmiast ule-
gaja uszkodzeniu, niska cieptota uszkadza tkanki po walce z czynni-



kami ochronnemi skory, ktdra jest ztym przewodnikiem ciepta. Czto-
wiek naog6t jest do$¢ odporny na dziatanie zimna. Osobnik zdrowy,
dobrze odzywiony, wypoczety, odpowiednio ubrany i w ruchu moze
przez czas dtuzszy wytrzymaé mniej-wiecej 40—45—50° C. bez szkody
dla organizmu. Dzieci, starcy, watli i chorzy sg mato odporni na
zimno; osobnicy z nieprawidlowg czynnoscig serca oraz uktadu naczy-
nioruchowego sg bardziej wrazliwi na dziatanie niskiej cieptoty, gdyz
fatwiej u nich nastepuje zachwianie réwnowagi cieplnej. Do nich zali-
czamy osobnikow z réznego rodzaju niedomogami ukfadu krazenia,
anemicznych, rekonwalescentow. Wzmagajg wrazliwos¢ na zimno: za-
trucia chemiczne, alkoholem, nikotyng, gtdéd, wyczerpanie ogolne,
choroby zakazne oraz kita, w ktérych to cierpieniach nastepuje cza-
sami znaczne uszkodzenie naczyn. Niekiedy zdarza sie pewna wrodzo-
na nietolerancja skéry na zimno. Nie bez znaczenia jest tu rola gru-
czotdbw wydzielania wewnetrznego; réwniez wiemy, ze przebyte od-
mrozenie uczula skore na zimno.

Czesci ciafa, gdzie krazenie jest stabsze, bardziej sg narazone na
zimno jak np. palce, matzowiny uszne, nos. Ciasne ubranie i obuwie,
uposledzajace krazenie, czynig bardziej podatnemi na uraz odmrozenia
chronione czesci ciata. Wilgo¢ sprzyja szkodliwemu dziataniu niskiej
cieptoty. Zimno wilgotne dziata szybciej i mocniej niz zimno suche.
Podczas wojny zdarzaty sie wypadki odmrozerh nawet przy tempera-
turze powyzej 0° w wilgotnych okopach (Haynard). Zdarzajg sie rowniez
odmrozenia wtedy, gdy cziowiek jest okryty grubszym ale nieprze-
puszczalnym materjatem; fatwiej ulegajg odmrozeniu wilgotne czesci
ciala (pocenie sie ndg, rak), sprzyjajg odmrozeniu zimne i wilgotne
mieszkania, pewne zawody, gdzie praca zwigzana jest z wilgocig: han-
dlarze ryb, rzeznicy, robotnicy kanalizacyjni, pracownicy ziemni i inni,
natomiast pracujgcy w suchem zimnie i na wolnem powietrzu sg bar-
dzo odporni na mréz np. woznice, dorozkarze, leSnicy (Potrzobowski).

Wiatr zwieksza wrazliwo$¢ na zimno. Pierwszemi oznakami uszko-
dzenia tkanki przez niska temperature sg niedokrwienie i zastoj zylny;
najpierw zostajg porazone najdrobniejsze tetniczki w przejsciu w kapil-
lary, w okresie niedokrwienia wiosniczki jeszcze pracujg i wyciskajg
krew do zyt, poczem i one zostajg porazone. W okresie zastoju zyl-
nego krazenie juz jest upo$ledzone. Przy wiekszym urazie krazenie
ustaje catkowicie, w zylach powstajg zakrzepy, zamykajgce Swiatto,
jednoczesnie krzepnie biatko komorek. We krwi tworzg sie krysztatki
lodu, ktére mechanicznie uszkadzajg tkanke, jak roéwniez wskutek wy-
krystalizowania wody w osoczu zwieksza sie stezenie soli, ktore wy-



padaja, uwalniajac gazy, poczem nastepuje $mier¢ komorki. Nagte za-
stosowanie ciepta na zmarznietg tkanke jeszcze bardziej jg uszkadza,
prowadzgc do martwicy, gdyz przy szybkiem topnieniu lodu, zawartego
w osoczu, nadmiar wody rozcieficza zbytnio sole zwigzane z plazmg
(Kiecki), przytem réwniez przyspiesza sie rozpad krwinek czerwonych.
Wieksza liczba rozpadtych krwinek, uwalniajgc hemoglobing, moze
spowodowa¢ w/g. Panchefa nawet $mierC ustroju.

Mikroskopowy obraz zmarznietej tkanki wykazuje zmiany w ko-
mdrkach i w naczyniach krwiono$nych; obserwujemy tu znieksztatcenie
komorek, w zarodzi tworzg sie wodniczki, nastepuje rozpad jadra
i martwica. W naczyniach porazonych stwierdzamy odklejanie sie $rod-
btonka, tworzenie sie skrzepdéw, zamykajgcych catkiem Swiatto naczy-
nia, zwyrodnienie szkliste $cian naczyniowych w obrebie warstwy
Srodkowej.

Dziatanie niskiej temperatury na ustroj cztowieka moze wywota¢
zaburzenia miejscowe w postaci odmrozen lub zaburzeh ogolnych,
w postaci zmarzniecia ogdélnego.

Zaburzenie miejscowe wystepuje pod postacig podraznien skory,
ustepujacych zwykle bez $ladu, jest to stopien odmrozen najlzejszy
i najczestszy, przytem wystepuje najpierw przykre uczucie bolu, ktore
do$¢ predko ustaje, a pOzniej znieczulenie. Jednocze$nie z anestezjg
wystepuje skurcz naczyn, skora blednie (biata jak $nieg). W tym to
okresie przy natychmiastowym ratunku ustepuje skurcz naczyn, sko-
ra czerwienieje. Jednocze$nie z rozszerzeniem naczyn wystepuja
silne bole.

Lekkie odmrozenia ustepujg zwykle w do$¢ krétkim czasie, po-
zostawiajac tylko czasami zaczerwienienie nazawsze na koniuszku nosa
oraz na brzegu matzowiny wskutek trwatego rozszerzenia naczyn. Wy-
razem znaczniejszego zadziatania zimna na tkanki jest pojawienie sie
pecherzy na tle czerwono fioletowem. Skora jest obrzekka, nieczuta na
zimno. Nierzadko zawarto$¢ pecherzy jest ciemno-krwista naskutek
domieszki krwi. Przy pekaniu pecherzy bardzo fatwo dotgcza sie
zakazenie ropne, ktdre, wikfajgc sprawe, tworzy do$¢ bolesne owrzo-
dzenia, gojace sie Zle i powoli; najczesciej owrzodzenia takie tworza
sie na konczynach dolnych.

Wyrazem bardzo silnego zadziatania niskiej temperatury na tkan-
ke jest odmrozenie zgorzelinowe, przy ktérem mamy martwice tkanek
powierzchownych lub giebiej lezacych, nie wylgczajagc nawet kosci.
Tkanka porazona niskg temperaturg ginie gtownie naskutek uszkodze-
nia naczyn, poczynajac od najdrobniejszych, w ktérych tworzg sie



skrzepy, zamykajace ich $wiatto; mocno zmarzniete tkanki drobnych
odstajacych czesci ciala sg tak kruche i twarde, ze moga ulega¢ od-
famaniu, np. palce, uszy, nos.

W  poczatkowym obrazie odmrozenia z  martwicg skora
staje sie ciemno-czerwona naskutek wydzielania sie krwi z na-
czyn. Na najbardziej uszkodzonych miejscach (najczesSciej na dy-
stalnych odcinkach ciata — palce, przednia cze$¢ stopy) pecherze
nie wystepuja. W tych miejscach skoéra plamisto-czerwona az do ko-
loru czarnego, poczatkowo normalnej konstystencji, czesto lekko obrz-
miata, wkroétce zaczyna wysycha¢ i po kilku dniach tworzy sie sko-
rzasty, czarny, jak wegiel, strup. Jesli cztonek taki nie jest przed-
wczesnie amputowany, to sprawa postepuje w ten sposéb, ze z po-
czatku lzejsze uszkodzenia cofajg sie zwiaszcza w tych miejscach,
gdzie mata cze$¢ tkanek ulegta zniszczeniu, jednocze$nie zaczyna sie
demarkacja catkowicie zniszczonego odcinka. .Ta demarkacja zawsze
wystepuje bardziej obwodowo, nie za§ w miejscu, gdzie sg ciezkie
zmiany w postaci pecherzy oraz ciemno-czerwonego zabarwienia, ktore
zalezy nie od zgorzeli skéry, lecz od nasigkniecia jej krwig z porazo-
nych i bardziej przepuszczalnych naczyn. Na granicy tego ciemnego
zabarwienia ze zdiowej skory schodzi naskorek, tworzy sie sgczaca
powierzchnia, jednak w tych miejscach uszkodzenia sg powierzchowne,
gojace sie powoli (Zumbusch).

Jak juz nadmienitem, demarkacja wystepuje bardziej obwodowo
w miejscach, zdawatoby sie catkiem obumartych i to dopiero po
uptywie kilku dni; nazewngtrz od linji demarkacyjnej cztonek jest
czarny, przy odpowiedniem postepowanin suchy bez woni, a przy in-
fekcji i zbtych warunkach cuchnacy, wilgotny — strup zgorzelinowy.
Nierzadko nie dochodzi do obumarcia i demarkacjii, wygladajacy bez-
nadziejnie cztonek, zdrowieje, chociaz naskorek schodzi w postaci ca-
tych ptatdw. Obumarcie to ogranicza sie tylko do warstw powierz-
chownych, ciemne zabarwienie ustepuje, cztonek uwazany za stracony,
zdrowieje. Z tego za$ praktyczna nauka, ze nawet w wypadkach bar-
dzo ciezkich odmrozen trzeba leczy¢ najdiuzej konserwatywnie i nie
amputowa¢ zbyt wczesnie (Zumbusch).

Przy odmrozeniach niema tak duzej reakcji ze strony ustroju, jak
przy oparzeniu, bo zwykle najczesciej sg dotkniete niewielkie odcinki
ciata oraz pod wplywem zimna nie zachodzg zbyt glebokie przemiany
tkankowe.

Zupetnie co innego jest z og6lnem zmarznigciem, ktére moze
spowodowa¢ $mier¢, wystepujaca zwykle wczesniej, niz ustrdj ulegnie



catkowitemu zmarznieciu. Ustroj zwierzecy do pewnych granic tylko
znosi obnizenie cieptoty, jest to pewne minimum cieptoty, jak moéwi
prof. Lesniowski, po przekroczeniu ktérego nastepuje Smieré. To mi-
nimum dla zwierzat wynosi 20° Celsjusza, mierzone w odbytnicy.
U zmarznietych obserwowano obnizenie cieptoty do 24,6° i pomimo
to powracali do zycia i zdrowia.

Przy zmarznigciu og6lnem do$¢ wczesnie wystepujg objawy ze
strony narzgdu oddychania, krgzenia oraz ze strony ukfadu nerwowego:
oddech wydatnie przyspiesza sie, dziatalno$¢ serca ulega wzmozeniu;
gdy jednak organizm nie jest w stanie w ten sposob wytwarza¢ do-
statecznej ilosci ciepta, nastepuje wytwarzanie go przez wzmozone
spalanie sie cial bezazotowych, pdzZniej za$ biatka. W watrobie zmar-
tych nie stwierdzono ani glikogenu ani cukru. Rowniez naskutek
oziebienia ustroju obniza si¢ w niem ilos¢ CO2, a podnosi sie po-
ziom O2, nastepuje gwattowny spadek rezerwy alkalicznej.

Cisnienie krwi na poczatku podnosi sie naskutek zwezenia na-
czyn, poOzniej za$ spada spowodu porazenia, przyspieszone na po-
czatku oddychanie pdzniej ulega zwolnieniu naskutek uszkodzenia
rdzenia przedtuzonego. Po poczatkowem pobudzeniu nastepuje dosé
szybko znuzenie oraz zdradliwa sennos¢ i obojetnos¢, prowadzace nie-
chybnie do S$mierci, o ile w pore nie nadejdzie ratunek. Wyczerpanie
0golne coraz to wiecej ogarnia caty ustroj; chod takiego osobnika
jest chwiejny, chory zatacza sie jak pijany, zmysty ulegajg przytepieniu,
zatraca sie¢ poczucie grozacego niebezpieczenstwa, przytomno$¢ znika,
akcja serca i oddech zwalnia sie i taki osobnik wreszcie ginie wsku
tek ostabienia miesnia sercowego i niedokrwienia mdzgu, czasami gi-
nie po uptywie kilku dni.

Do$¢ ciekawg postacig odmrozen sg odmroziny lub odziebliny—
(perniones) — sg to do$¢ miekkie, plaskie, stabo odgraniczajace sie
od otoczenia guzki barwy sinawo-czerwonej i nierzadko zaklg$niete
w $rodku, wystepujace najczesciej na najbardziej obwodowych odcin-
kach (kiscie, stopy, palce). Czasami guzki te majg sktonnos¢ do
owrzodzen dtugo+rwatych, trudno gojacych sie. Odmroziny te powodujg
bdl, pieczenie, swedzenie zwiaszcza przy przejsciu z zimna do ciepfa.
Powstajg najczesciej u mtodych osobnikéw—gruzlikdw, niedokrwistych.
Zdradzajg duzg sktonno$¢ do nawrotéw, powstajg wtedy przy stosun-
kowo niewielkiem nawet obnizeniu temperatury. Na lato zwykle zni-
kaja, by znowu pojawi¢ sie przy zmianie cieptoty na jesieni lub zima
(Bernhardt, Krzysztatowicz).



Postepowanie lecznicze przy odmrozeniach bedzie zalezalo od
objawéw i czasu, w jakim zgtasza sie chory. Przedewszystkiem za$
musimy dazy¢ do zniesienia zastoiny zylnej oraz do przywrdcenia
krazenia w schorzatych tkankach. W $wiezych odmrozeniach, w okre-
sie skurczu naczyn, kiedy skéra jest nieczuta i blada, unikamy ciepta
czy to wody cieplej, czy to wprowadzenia chorego do ogrzanego po-
mieszczenia. Niewolno wiec nigdy nagle ogrzewac. Najlepiej jest roz-
ciera¢ $niegiem, kawatkami lodu, zanurzy¢ lub polewa¢ zimng wodg
az skora sie zaczerwieni i stanie si¢ ciepfa.

W lekkich przypadkach postepowanie to wystarcza. Dla ciezszych
przypadkdw wi/g. Bundschick’a kapiel z zimnej wody z dodatkiem
lodu lub $niegu, potem stopniowo dolewanie cieptej wody, az po go-
dzinie temperatura wody dojdzie do cieptoty ciata. Po 1—2 godzinach
przy ustgpieniu skurczu naczynn mozna stosowaC ciepte powietrzne
kapiele (aparat Biera). Niezty efekt przy wiekszych odmrozeniach,
o ile kapiel mato skutkuje, daje lekki masaz ' celem odprowadzenia
krwi zylnej. Kroh poleca réwniez i delikatne ugniatanie. Takie mie-
sienie nalezy wykonywac¢ czasami bardzo diugo, co pét godziny przez
calg dobe. Celem przeciwdziatania zastojowi zylnemu, zwiaszcza przy
znaczniejszem obrzmieniu, do$¢ szybka poprawe osigga sie przez za-
wieszenie np. konczyny dolnej na szynie pod katem. Wtedy predko
znika obrzmienie, béle i sinica. Rowniez w celu przeciwdziatania za-
stojowi zylnemu mozna wykona¢ t. zw. naciecia Noesske’'go na opusz-
kach palcow. Naciecia robi sie przez opuszke, czasami dos$¢ gteboko,
uwazajgc, by nie naruszy¢ pochewek Sciegnistych. Po nacieciu jatowy
opatrunek.

Précz wymienionych zabiegdw, celem przywrdcenia krazenia, sto-
Sujg jeszcze masaz odsrodkowy i dosrodkowy, zastdj bierny za po-
mocg opaski co 2—3 minuty, zimne i ciepte powietrze, Rentgen, sol-
luks, kwarcowke, faradyzacje.

Postepowanie w przypadkach odmrozen, gdzie sg pecherze, mato
sie rdzni od postepowania przy oparzeniach. Przedewszystkiem nalezy
chroni¢ od infekcji. Po uprzedniem oczyszczeniu tkanki nacina sie
pecherz u podstawy. Dobre wyniki daje stosowanie wilgotnych okita-
déw, a zwiaszcza na poczatku, gdzie istnieje stan zapalny i bol. Przy
kazdej zmianie opatrunku miejsce pozbawione naskérka osuszamy aj-
rolenr, dermatolem, kseroformem. Do oktadéw stosujemy octan otowiu,
ptyn Burow’a z alkoholem. Przy odmrozeniach zanieczyszczonych zie-
mig lub nawet podejrzanych stosujemy surowice przeciwtezcowa.
W przypadkach odmrozen zgorzelinowych nalezy je traktowac jak naj-



dtuzej konserwatywnie, zapobiega¢ wilgotnej zgorzeli przez leczenie
otwarte, dazy¢ do mumifikacji i do samoistnego oddzielenia si¢ zgorze-
linowych tkanek. Demarkacje oraz przejscie z wilgotnej zgorzeli w su-
chg przys$piesza sie przez codzienne 10-0 minutowe ciepte powietrzne
kapiele. W miedzyczasie stosuje sie oklady z 50% alkoholu, co odcigga
wode, przytem nie nalezy uzywac zadnych ceratek. bo wtedy opa-
trunki dziatajg jak wilgotna komora i nie odciggajg wody. Opatrunki
z alkoholem nalezy zmienia¢ 2 razy dziennie (Hayward). Dobrze robi
tez leczenie otwarte — martwica suszy sie; wskazane jest stoso-
wanie pudréw osuszajacych jak dermatol, ajrol, wegiel zwierzecy.

Kiedy wystgpi demarkacja, to jest pojawi se pas szero-
kosci 2 palcow na granicy obumartych tkanek z tkankg zapalna,
wtedy zazwyczaj brak podniesien cieptoty albo cieptota nieznaczna.
Mozna wtedy odSrodkowo od pasa demarkacyjnego, gdy tkanki sg
juz zmumifikowane, odcigé¢ je nozyczkami. Réwniez nalezy dbaé¢ o do-
bry odptyw ropy z granicy obumariego i zywego odcinka; wskazaniem
do predkiego zabiegu chirurgicznego jest wystapienie zakazenia ogol-
nego, grozacego Zzyciu.

Lekka gorgczka nie jest jeszcze wskazaniem do zabiegu. Wczes-
nego operowania unikamy, moga bowiem wrécic jeszcze do zycia tkanki
pozornie stracone, a kikuty operacyjne zle sie gojg oraz réwniez
grozi szerzenie sie zakazenia wzdtuz odstonietych naczyn i Sciegien
(Zumbusch, Ostrowski). Niektérzy sa wogole przeciwnikami lecze-
nia chirurgicznego, stosujgc tylko leczenie konserwatywne, otwarte.

Stwierdzenie zgorzeli nie nalezy do rzeczy tatwych; niektorzy
podajg, ze za martwe nalezy uwazac te tkanki, ktore po 24 godzinach,
pomimo ratunku, sg sine, bez czucia. Brak krwawienia tetniczego po
nacieciu odmrozonej tkanki réwniez przemawia za zgorzelg. Moszko-
wicz przez stwierdzenie granicy czynnego przekrwienia ustala dokad
siega zgorzel, W tym celu unosi konczyne chorego do gory, potem
opuszcza. Jednak te wszystke sposoby mogg by¢ zawodne, gdyz
ani sinica, ani brak czucia, ani krwawienia nie sg pewnemi objawami
martwicy tkanki. Twierdza, ze 8 dni mozna czekaé, aby stwierdzi¢
z pewnoscig martwice. (Ostrowski).

Ratowanie zmarznietych polega na powolnem ogrzewaniu ciala,
na przywrdceniu obwodowego krazenia, na wzmocnieniu akcji serca
i na wyréwnaniu chemizmu krwi; zmarznietego nalezy umiesci¢ w do$¢
chtodnem pomieszczeniu, rozciera ciato $niegiem, lodem lub zmacza-
nemi w zimnej wodzie recznikami. Mozna takze chorego umiesci¢
w zimnej kapieli, stopniowo jg podgrzewajac, jednoczesnie stosujac



rozcieranie w wodzie; celem wzmozenia akcji serca podajemy gluko-
ze dozylnie, sol fizjologiczng, podskdrnie coffeing, kamfore, eter. Gdy
chory tyka, da¢ wodki, cieptote pokoju stopniowo zwigkszy¢, potem
ciepte napoje i pokarmy.

W razie potrzeby stosujemy sztuczny oddech. Poprawa naste-
puje dos¢ wolno, zwykle sg przytem bdle glowy, przejsciowe pora-
zenia, utrata przytomnosci, czasami nawet obied.

Z rokowaniem nalezy by¢ ostroznym, gdyz czasami, nawet po
chwilowej poprawie, moze nastgpi¢ zejscie Smiertelne wskutek wy-
czerpania mie$nia sercowego lub wskutek wiekszego rozpadu krwinek
czerwonych (Le$niewski).

Leczenie odmrozin jest dtugotrwate ze wzgledu na sktonnos¢ do
nawrotow. Traktujemy je jako zwykte, niepowikiane, 1zejsze odmrozenia.
Celem zwalczania swedzenia stosujemy smarowanie nalewkg jodowa,
balsamem peruwianskim, mascig ichtiolowa, 5°/0, kollodjum. Przy od-
mrozinach dobrze robi ucisk, ktory przeciwdziata obrzekowi, np. do-
bre wyniki daje lepki plaster na noc.

Wiekszo$¢ pacjentdw Pogotowia Ratunkowego to chorzy z lek-
kiemi odmrozeniami, matzowin usznych, palcow, nosa. W takich przypad-
kach nakfada sie opatrunki z masci obojetnych. Stosuje si¢ rowniez
mas¢, w ktorej sktad wchodzi tanina.

Do$¢ szerokiem rozpowszechnieniem cieszy sie 5% mas¢ ichtio-
lowa, pozatem w masciach balsam peruwianski, kamfora, kollodjum,
i inne. (Bernhardt, Krzysztatowicz).

Nieraz przy odmrozeniach nalezy ograniczy¢ sie do natoze-
nia jatowego opatrunku z mascig. Odmrozenia konczyn dolnych oraz
wszystkie znaczniejsze odmrozenia nalezy kierowaC na oddziaty chi-
rurgiczne.

Konieczno$¢ kierowania do szpitali zmarznietych nie wymaga
dyskusji.

Teraz przechodze do nastepstw odmrozen, ktdre mogg by¢ dos¢
liczne. Czasami pozostaje bardzo silna wrazliwo$¢ naczyn na zimno.
Woystarczy umycie sie w zimnej wodzie i moze powsta¢ objaw mart-
wego palca. Palec jest nieczuty, biaty po kilku minutach ten stan
ustepuje. Czasami pozostaje ostabienie przewodnictwa ruchowych
i czuciowych nerwdw, zaburzenia czucia, przykurcze, ostabienie czyn-
nosci  naczynio-ruchowych nerwow, zmiany w naczyniach, przypo-
minajace miazdzyce.

Czesto pozostajg obrzeki i znieksztatcenia palcow.

Zapobieganie szkodliwemu dziataniu niskiej t° jest rozno-



rodne. Wojna, nedza, gtdd i inne Kkleski spoteczne sg sojusznikami
mrozow; czesto jednak brak u$wiadomienia co do niszczycielskiej akcji
niskiej t° zwieksza liczbe ofiar, zmniejsza jg za$ dbatos$¢ o racjonalng
i cieplg odziez, okrywanie najbardziej narazonych na odmrozenie czesci
ciata (uszy, nos, konczyny) dbanie o dobre ukrwienie skory, odpowie-
dnie obuwie; ubranie, rekawiczki dobrze chronig od mrozu, nie powinny
by¢ tylko za ciasne ani zbyt przylegac¢ do ciata. Miedzy ubraniem a sko-
ra powinna by¢ warstwa powietrza, ktére chroni ciato przed szybkiem
oddawaniem ciepta. Najwitasciwszem okryciem jest odziez z welny.
Nalezy réwniez unika¢ wilgoci, ktéra, jak wyzej nadmienitem, bardziej
czyni skore wrazliwg na zimno. ZwalczaC przeto nalezy pocenie sie
nog, rak. Przy wyborze zawodu takim osobnikom nalezy odradzac
prace na zimnie i wilgoci (Potrzobowski).

Przebywanie na mrozie dla dzieci, starcéw, 0s6b wyczerpanych
musi by¢ ogledne. Zdarzaly sie wypadki zamarzniecia w wozku nie-
mowlat podczas spaceru, nawet krétkotrwalego. Pijani sg bardziej
nieczuli na zimno, gdyz naskutek rozszerzenia naczyn obwodowych
szybciej tracg ciepto. Nalezy wiec z tych wzgledéw zwalcza¢ zwyczaj
podawania alkoholu na droge.

Nalezy pozatem zwraca¢ uwage na ogélny stan ustroju, leczy¢
niedokrwisto$¢, wzmacniaé serce, podajac takie Srodki jak: arszenik,
fosfor, zelazo, tran.

(P. R. Pogotowie Ratunkowe w Warszawie w dniach od 6/1 do 11/1 1935 r,
udzielito pomocy 598 odmrozonym osobom (586m, 6k, 6d.).

PISMIENNICTWO.

Potrzobowski. ,Medycyna”, Nr. 1 str. 410. r. 1930.
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Ostrowki: ,,Polski Przeglad chirurgiczny”. Tom VIII. Z. |. str. 45.
Lesniowski. .Chirurgja ogdlna”, r. 1926.

Hayward. ,Medizin. Klin.” Nr. 40. str. 1548, r. 1929.
Zumbusch. ,M. M. W. str. 1548, r. 1926.

FIOrken. ,Die Kalteschadigungen im. Kriege: r. 1920.
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Z kroniki wypadkow.

Dr. taczkowski. Poznan. Szczegdlny wypadek w czasie przewozu chorej.

Przewozenie chorych w czynnosciach Pogotowia Ratunkowego jest, ze tak po-
wiem, Chlebem codziennym dla personelu sanitarnego. Praca ta jednak na pozoér
bardzo prosta wymaga niejednokrotnie duzej umiejetnosci, uwagi i fachowosci, czego
jednak stale trzeba dozorowaé, podlegly personel nauczyé¢, gdyz nie wszystkie przy-
padki sa do siebie podobne pod wzgledem transportu.



Dnia 24. 1. 1936 r. lekarz dyzurny Pogotowia w Poznaniu otrzymat zlecenie
z Opieki Spotecznej wystania karetki sanitarnej celem przewiezienia starszej kobiety
(1. 60) do szpitala celem zdjecia opatrunku gipsowego po ztamaniu nogi. Wystani sa-
nitarjusze, ludzie o kilkuletniem doswiadczeniu szpitalnem na oddziale chirurgicznym
i przeszkoleni w Pogotowiu, ktérzy dziesigtki podobnych przewozéw wykonali, wzieli
sie z catg znajomoscig wiedzy swej do przeniesienia choiej z t6zka na nosze. W mo-
mencie podniesienia chorej, ktéra jednego z sanitarjuszy objeta rekami za szyje, gdy
drugi potozylt rece, by podtrzymac tutdw wraz z zagipsowang noga, chora krzykneta,
ze reka jej sie ziamata. Po ztozeniu na nosze, zdziwiony sanitarjusz uspokoit chorg,
ze to niemozliwe i t, p. i, nie przywigzujac wiekszej wagi do chwilowego rzekomego
bélu, przewozu dokonano.

Nazajutrz Zarzad lekarski Pogotowia Ratunkowego otrzymat od rodziny prze®
wiezionej list, o treéci mniej-wiecej takiej; ,,Sanitarjusze WPanéw dzieki swej bru-
talnosci i nieumiejetnosci przy przenoszeniu chorej z t6zka na nosze ziamali chorej
reke, co potwierdzito zdjecie roentgenologiczne, wykonane zaraz po ztozeniu cho-
rej. Wobec powyzszego zadamy ukarania winnych i odszkodowania w sumie 15000
zt. zastrzegajac sobie dalsze prawa dla wyniktych konsekwencji®.

Oczywiscie zazalenie tego rodzaju musiato by¢ sprawdzone. Po odpowied-
nich dochodzeniach ustalono: Pani S., lat 60, przewieziona przez Pogotowie cierpi
na ostitis fibrosa. Nawiasem dodam, ze z okazji tej zrobiono kilkanascie
zdje¢ roentgenologicznych, ktére wykazaty rozlegte zmiany w kosciach ramiennych,
w zebrach, udach, podudziach, kosciach miednicy i t. d.

Powyzsze rozpoznanie dla $wiata lekarskiego nie wymaga komentarzy i jasng
jest tu ,,wina" personelu Pogotowia. Wiemy jednak z drugiej strony, lak przyjmuje
spoteczenstwo podobnie opublikowany wypadek w prasie codziennej, co oczywiscie
nie omieszkata zrobi¢ rodzina naszej pacjentki przez dziennik Zle do nas ustosunko-
wany. Nawiasem moéwiac jedyny dziennik na naszem terenie.

Nic nie pomogito nasze zwrdcenie sie z o$wiadczeniem i ttumaczeniem, ze
stato sie to bez winy personelu Pogotowia i t. p. Prasa zrobita swoje, szarpigc do-
bre imie instytucji, podtrzymujac dalej skarzacego sie i judzac opinje przeciw sama-
rytanskim naszym czynnosciom, ktérych zrozumienie jest tak trudne do ugruntowa-
nia w naszem spoteczenstwie.

Otéz przydtugi obrazek, a jednak nie skonczony los jego. To dopiero prolog,
a epilog zapewnie rozegra sie w sadzie.

By zapobiec na przyszto$¢ podobnym wypadkom, co nalezy uczyni¢? Prze-
dewszystkiem uwazam:

1) Konieczne jest jak najczestsze objasnienie nizszego personelu o koniecznosci
jak najstaranniejszego i jak najdelikatniejszego podejscia do chorych.

2) Zwracanie uwagi na najdrobniejsze szczeg6ty przy transporcie (wielkos¢ po-
koju, dostep do chorego, mozliwo$¢ wygodnego ujecia, czy nawet podjecia
z przescieradtem, lub catg posciela).

3) Nadewszystko jednak $wiadomos$¢, z jaka jednostka chorobowa ma sie do czy-
nienia, o czem lekarz wysylajacy funkcjonarjuszy winien by¢ przez zama-
wiajacych poinformowany, by mogt tym ostatnim wyda¢ odpowiednie instruk-
cje, zastrzec sie przed ewentualnemi konsekwencjami przewozu i tp.

4) A co najwazniejsze dowiedzie¢ sie przedtem dokiadnie na co choruje ten lub
ta ktérego, wzgi. ktérej przewéz ma by¢ dokonany karetka Pogotowia, gdyz
trzeba sie liczyé¢, jak w powyzej opisanym wypadku, z celowem przemilczeniem
istoty chorobowej, aby wykorzysta¢ Pogotowie.

— Chora z noga w gipsie — Uwaga sanitarjuszy byta skierowana na chorg
noge, gdyz tak byt zaméwiony przewdz — do zdjecia gipsu w Szpitalu Miejskim.

Rozne.
Z Krakowskiego Ochotniczego Towarzystwa Ratunkowego.

Z dniem 25 stycznia 1936 roku przy stacji Pogotowia Ratunkowego w Krako-
wie zostata otworzona stacja profilaktyczna, przeciw-weneryczna.

W dniu ! lutego b. r. Pogotowie Ratunkowe w Krakowie przejeto czynnosci
lekarskiego Pogotowia Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie.
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. sierpien 1935 r.

Udzielono pomocy osobom.
Na miescie......covvivinnnn.
W ambulatoriach - _
Mezczyznom
Kobietom.......ccocoveene
Dzieciom do lat 15 .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu .
Napady nerwowe _ _ _ _
Ostabienia i omdlenia .
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami .
Zatrucia gazami - - - _
Inne zastabniecia - - - _
Noworodki
Smierci.....
Razem..
Wstrzas.. .
Rany ciete, ktute, thucz, i td.
Rany postrzatowe .
Ztamania kosci - - _ _
KrwotoKi.......cccocceiinne.
Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udtawienia
Inne urazy........o.
Odmrozenia

Smierci.

Otrucia.......cccoeeciccninn
Postrzaty
Rany ciete i kiute

Powieszenia o
Utopienia.....evne.
Rzucenia sie z wysokosci .

Przeje- r Samochody .
chania | Tramwaje
przez ' Inne pojazdy
Upadki z wysokosci
Napady i rozprawy nozowe
BOjKi..oooiiiiiiiicc

Obtgkanie.......cccoviennne
Porody i poronienia
Symulacje

Wezwania niewlasciwe .
Przewozy chorych

Pazenie pragdem elektrycz.
SMIErCl....cccciiiiiice,

War- Kra-
szawa kow
3046 1351
773 548
2273 803
1561 761
979 521
506 69
322 473
117 30
29 9
34 142
14 7

5 3

2 5
291 40
*) 17 *)8
375 206
2 3
1087 541
16 3
157 18
27 4
66 11
394 192
729 7
*) « —
2178 779
98 11

7 1

— 6

5 1

2 —_

9 —

10 2
)10 *)4
131 21
58 25
13 —
120 14
116 8
358 12
180 35
4 1

39 4
16 6
22 13
171 350
3 _

Lwow tédz Wilno

1519
512
1037
704
541
304
417
60

5
7
1
9

305

842
396
446
411
340
91
226
59
16
42
5

7

1
114

! 6)4

189
2
261
4
20

[l o B

X

N~
AN

Po-
znan

676
362
314
331
243
102
68
13

8

51
3
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. wrzesien 1935 r.

War- Kra-
szawa koéow

Udzielono pomocy osobom: 3.012 1.231 1.530

Na miescie.................

.......... 749 501 475

W ambulatoriach - - - - 2.263 730 1.055

Mezczyznom

1.582 685 736

Kobietom........cccocevvevnenn. 937 496 537

Dzieciom do lat 15 .

493 50 257

Odwieziono do szpitali. 326 452 390

Odwieziono do dom
Napady nerwowe:

u. . 116 18 41
40 5 13

Ostabienia i omdlenia . . 47 96 15
Zatrucia wyskokiem. 19 6 2
Zatrucia pokarmami . 5 1 3
Zatrucia gazami - - - - 5 3 —
Inne zastabniecia . - - - 228 37 72
Smierci - - - - - - - B *)7 4
NoworodKi..........ccccceinen. — — —
Razem......ccocvevvne 344 148 109
Wstrzas 2 2 2

Rany ciete, khute, thucz, it.d. 1258 497 511

Rany postrzatowe.

13 3 6

Ztamania kosci - - - - 140 12 28
KrwotoKi.........ccoiie. 16 5 31
Oparzenia term, i chemicz. 64 16 29
Ciata obce i udfawienia . 353 211 265
INne Urazy......... 665 6 174
Smierci N4 )2 1
Razem _ _ - - - _ _ 2.511 752 1.047
Otrucia.......cccoeeeicicininn 76 15 13
Postrzaty 6 1 1
Rany ciete i kiute 12 — 6
Powieszenia - - - - _ 4 1 —
Utopienia.......oevene. 5 1 L
Rzucenie sie z wysokosci 1 1 —
7 1 —

12 *)2 2

121 20 23

Przeje- | Samochody 56 16 9
chania 1 Tramwaje 33 — 3

przez i Inne pojazdy . 95 13 14

Upadki z wysokosci. 116 6 4

Napady i rozprawy nozowe 365 13 —

BOjKi...oooooiiiiiinici, 253 29
Obtgkanie.......ccoeevnnen. 3 2 4
Porody i poronienia. 24 3 23

Symulacje.................

Wezwania niewtasciwe. . 27 11 —

Przewozy chorych

182 332 294

Razenie pradem elektrycz.‘ — — —
SMIEerCl....ccociiiiiice —

Lwéw t+6dz Wilno

872
414
458
428
349
95
248
48
13
40
5

11
121
4
197

110

Po-
znan

602
349
253

113

196

25
23

17
57

333

W =
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Statystyka Stacyj Ratunkowych
za m. pazdziernik 1935 r.

Udzielono pomocy osobom:
Na miescie.......cconinnnn.
W ambulatoriach - - _ _
Mezczyznom
Kobietom.........ccccoe
Dzieciom do lat 15. ,
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu .
Napady nerwowe - _ _ _
Ostabienia i omdlenia .
Zatrucia wyskokiem
Zatrucia pokarmami.
Zatrucia gazami .
Inne zastabniecia- - - -
SMUEICl.ccviiiiiccece
NoworodKi........cccccoeeennnee
Razem . ..

WSErZas......ocooeveiiiiiiinne
Rany ciete, ktute, ttucz, i t.d.
Rany postrzatowe.
Ztamania kosci - - - -
Krwotoki - - - - - _
Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udtawienia
Inne urazy................
Smierci..

OtruCia......ccoovvvvciiiis
Postrzaty
Rany ciete i kiute

Powieszenia...................
Utopienia.......ee.
Rzucenie sie z wysokosci

Przeje- f Samochody

chania > Tramwaje

przez i Inne pojazdy .
Upadki z wysokosci
Napady i rozprawy nozowe
BOjKI e

Obtgkanie........cccoveeane
Porody i poronienia
Symulacje.......coooennnne.
Wezwania niewfasciwe
Przewozy chorych
Razenia pradem elektrycz.
SMIErcCi....ovcnicnnn,

War-
szawa

2757
687
2070
1463
876
418
312
111

42
1

2

5
263
*)15

367

1109
1
136
24
43
351
554

Kra-
kéw

1180
453
727
701
439

40
411
27
3
81

109

Lwow t6dz Wilno

1319
412
907
646
467
206
308

56

14

777
370
407
363
317

97
225

51

46

Po-
znan

600
339
261
330
207
63
81
15
12
37
4

8

1
54
11

127
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Przeglgd czasopism

C. V. Meduei przedstawit na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Lekar-
skiego 43-letnig kobiete, ktéra w styczniu 1934 zachorowata na boéle w plecach,
zwiekszajace sie zdenerwowanie i parestezje w palcach. Dolegliwosci do tego stop-
nia sie wzmogty, ze chora przestata chodzi¢. Do kliniki zostata przyjeta z rozpozna-
niem zapalenia wielonerwowego; jako przyczyne tego przyjeto zatrucie arszenikiem.
Chemiczne badanie wioséw potwierdzito przyczyne rozpoznania, Badanie farby, ktérg
dciany w mieszkaniu chorej byly pomalowane i ktéra nie byta zielona, wykazato
znaczng obecno$¢ arsenu. Obecnie chora po leczeniu szpitalnem i usunieciu pomalo-
wania $cian jest zupetnie zdrowa.

M. Oppenheim w przeméwieniu zwraca uwage na te okoliczno$¢, ze rézne
choroby skoéry bywaja nastepstwem obecnosci duzej ilosci arsenu w farbach, uzywa-
nych do malowania $cian i podnosi wazno$¢ uzywania farb bez domieszki-arsenu.

L. Teleky oswiadcza, ze badanie wtoséw na obecnos$¢ arsenu jest daleko ta-
twiejsze niz badanie moczu.
Wiedenskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia /111 1935.
M.M.W, N. 14, 1935.
Fr. O.

S. Nicolau i P, Poinclous. Badania nad oparzeniami (Annales de Inst. Pa-
steur, 52 tom 1934 r,).

Zdaniem autoréw we krwi ludzi i zwierzat do$wiadczalnych (krélikéw) po opa-
rzeniu wystepuje charakterystyczny odczyn leukocytowy. Odczyn ten cechuje: 1) zwie-
kszona liczba monocytéw, 2) rozwdéj form miodych, 3) zjawienie sie komdrek Rie-
dera, 4) stabo zwiekszona liczba komoérek Tiircka. Odczyn ten, nazwany megamono-
cytoza, jest weczesny, intensywny i trwaly, nasilenie jego jest proporcjonalne do
stopnia oparzenia i do rozciggtosci uszkodzonej powierzchni ciata. Zdaniem autoréw
oparzeniu towarzyszy zatrucie, a odczyn leukocytowy jest odczynem obronnym ustroju,
ze istotnie tak jest, $wiadczy fakt, ze zastrzykniecie myszce 0,5 — 2cc krwi osobni-
kéw oparzonych do jamy brzusznej, pociaga za sobg Smier¢ tych zwierzat Przyczem
okazato sie, ze wiecej elementu toksycznego jest w petnej krwi niz w surowicy.
Element toksyczny znajduje sie réwniez w do$¢ znacznej ilosci w watrobie. Doswiad-
czenia swe przerabiali autorzy na krélikach, ktére oblewali wrzatkiem; w celu znie-
czulenia stosowali narkoze, badZ to miejscowa (perkaina), badZ przez wziewanie al-
koholu z eterem. Okazato sig, ze sposrod zwierzat oparzonych bez narkozy, zosta-
wato przy zyciu 15,3%, za$ oparzonych pod dziataniem n rkozy 61,9%, Z czego
wynika, zdaniem autoréw, ze wstrzas nerwowy jest jednym z najwazniejczych czyn-
nikéw, powodujacych $mier¢ po oparzeniu. Autorzy przypuszczaja, ze przy zwiekszeniu
uspienia mozna byloby u zwierzat doswiadczalnych zmniejszy¢ jeszcze znacznie od-
setek Smiertelnosci. Przenoszac to ostatnie spostrzezenie na ludzi, autorzy przypusz-
czaja, ze u bardzo silnie oparzonych wielokrotna i gteboka narkoza moze by¢ bardzo
skutecznym sposobem leczenia.

Julja Seydel

Warsz. Czas. Lek. N, 5, 1935.



Skuteczne leczenie ciezkich zatru¢ grzybami przy pomocy duzych dawek
koraminy oraz przyczynek do leczenia czestszych zatru¢. Eruer.ich. Med. KI. Nr.
40, Str. 1332— 1334, 1934.

Autor podaje przypadek zatrucia grzybami (Amanita pantherina), dotyczacy 3
os6b z pewnej rodziny nauczycielskiej. Nauczyciel, jego zona oraz 10 letnia céreczka
zachorowali zaraz po zjedzeniu grzyboéw wsréd objawéw wymiotéw, ostabienia, sta-
néw podniecenia, drgawek, utratv przytomnosci i $pigczki. Najciezszy byt stan zony,
ktéra byta przywieziona do szpitala w glebokiem u$pieniu, najlepszy natomiast cor-
ki, majacej ledwie zaznaczone objawy zatrucia. Poza zwykilemi zabiegami lecznicze-
mi (ptokanie zotadka, $rodki czyszczace) stosowano wytgcznie koramine w ilosci za-
leznej od stanu zatrucia' kobieta otrzymata ogdtem 25 cm3, spoczatku 10 cm3 a po-
tem po 5 cm3 dozylnie w odstepach pétgodzinnych. Mezczyzna otrzymat 20 cm3,
dziecko za$ 5 cm3 dozylnie i 2,5 cm3 Srodmiesniowo. Pomysiny przebieg u wszyst-
kich 3 zatrutych zawdziecza sie szybkiej interwencji lekarskiej, chociaz autor sadzi,
ze duzg zastuge ma réwniez koramina.

Dalsze spostrzezenia doskonatego dziatania koraminy dotyczy 6 zatru¢ $rod-
kami nasennemi, 4 tlenkiem wegla, jednego kokaing i 4 grzybami. Po kazdem
wstrzyknieciu koraminy obserwowano szczegOlnie silne dziatanie na osrodek odde-
chowy, nieznaczny niepokdj ruchowy oraz zmniejszenie gtebokosci snu az do zupetl-
nego przebudzenia.

Dr. W. Kurowski.

Pcl. Gaz. Lek. str. 208 r. 1935.

Wylewy krwawe do mézgu przy zatruciach tlenkiem wegla. Panning. Zeit.
f. gericht. Med. B. 24.

Autor zbadat mikroskopowo mézg w 243 przypadkach $mierci wskutek zatru-
cia CO; najczesciej spotykano przekrwienie opon migkkich i istoty mdzgowej, szczegdl-
nie w gtebszvch warstwach kory i istoty biatej. W ok. '/t przypadkéw znajdowano
wybroczynki krwawe, szczegdllnie w obrebie istoty biatej po6tkol, dos¢ czesto w zwo-
jach podstawowych, rzadko w obrebie kory i mézdzku. W 2 przypadkach znalezio-
no t. zw. purpura cerebri z wyraznemi pierscieniowatemi wylewami. Przekrwienie
mozgu i powstanie wybroczyn przy zatruciach CO autor tlumaczy duzemi zaburze-
niami w ukiadzie nerwowo-naczyniowym maozgu.

W. Grzywo-Dabrowski.
Medycyna. Str. 210 r. 1935.

Zmiany mikroskopowe w moézgu przy ostrem zatruciu tugiem. Jankowisch
i Incze. Zeits. f. gericht. Med. B. 24.

Autorzy przeprowadzili badania mikroskopowe moézgu w 12 przypadkach otrué¢
tugiem, ktérych wyniki byty nastepujace: odleglejsze dziatanie tugu wystepuje nie-
tylko w watrobie i ptucach, lecz i w tkance mézgowej. W mézgu znajdowano zmia-
ny w komoérkach $rédbtonka i martwice $cian naczyn krwionosnych, pozatem martwi-
ce komoérek mézgowych w nastepstwie ogniskowych zaburzen w krazeniu krwi, przy-
tem w naczyniach znajdowano zastdj i zaczopowanie mniejszych i wiekszych na-
czyh bezpostaciowemi grudkami i masami.

117. Grzywo-Dabrowski.

Medycyna. Str. 210 r. 1935.

Th. Spiegel—Dziatanie kardiazolu w duzych dawkach.

Od dbuzszego czasu autor zwracat uwage na skutecznos¢ dziatania duzych da-
wek kardiazolu w przypadkach zatru¢ zwigzkami barbiturowemi. Podaje opis przy-



padku zatrucia weramonem pe>vnej 34 letniej kobiety w cigzy, ktéra zazyta 15 table-
tek tego preparatu a 0,4 g. kazda. Badanie wykazato, ze chora jest prawie nieprzy-
tomna, jeczaca i nadzwyczajnie blada. Zaraz wstrzyknat jej 5 cm. kardiazolu dozyl-
nie i 5 cm. do miesni posladka. Wkrotce chora przyszta do siebie, zaczeta sie
uskarza¢ na b6l w miejscu wstrzykniecia dozylnego i na smak kamfory. Jeszcze po
uptywie 20 minut chora miata sie zupetnie dobrze. Ptdkania zotadka nie dokonano
poniewaz od chwili przyjecia weramonu do przyjscia autora uptyneto wiele godzin.

Fr. O.
M. M. W. str. 470 r. 1935.

Léhr zaleca przeciw oparzeniom drugiego i trzeciego stopnia opatrunki trano-
we. W przypadkach oparzenia catego ciata zawija sie chorego w ptécienne ptachty,
grubo posmarowane mascig tranowa. Mas¢ tranowa moze by¢ uzywana tam, gdzie
nie nadaje sie opatrunek garbnikowy (gtowa). Ciezko zakazone rany gojg sie dosko-
nale pod dziataniem tranu. Leczenie tranem odznacza sie¢ brakiem bolesnosci.

Warsz. Czas. Lek. N. 10. 1935.

K. K- Chen. Ch. L. Rose i H. A, Cloves. Poréwnawcze wartosci wielu od-
trutek w przypadkach zatru¢ zwigzkami kwasu pruskiego.

Wedtug autoréw donioste znaczenie w leczeniu zatru¢ posiada wspoétdziatanie
zwigzkéw nitrowych ze zwigzkami, zawierajacemi siarke (Natrium nitrosum i Natrium
thiosulfurosum). Takie potaczenie odtruwato u pséw 20-krotnie wiekszg minimalng
dawke Smiertelng i dziesie¢ razy silniej dziatato niz biekit metylenowy. W przypad-
kach zatru¢ ludzi autorowie proponujg stosowanie od 6—10 mg. azotynu sodowego
i 0,5 podsiarczynu sodowego na kilo wagi. Osobnik liczacy 50 kg. wagi otrzyma
0,3—0,5 azotynu sodowego i 25,0 gr. thiosiarczanu sodu w zastrzyknieciach dozyl-
nych powoli wykonanych. Oba leki nie potrzebujg by¢é zmieszane, mozna wstrzyki-
waé jeden po drugim. W czasie napetnienia szpryc co 2 — 3 minuty podawaé amy-
lium nitrosum do wziewania przez 15 — 30 sekund.

M. M. W. Nr. 16, 1935.

Fr. O.

P. Fasal'. O zapobieganiu wystgpienia tezca w przypadkach oparzen (Wien.
Klin. Woch. N. 6. 1935).

Wiadomo z pismiennictwa, ze jak po odmrozeniach tak i po oparzeniach wy-
stapi¢ moze tezec. Najczesciej chodzi o obrazenia nég. Wiedenska klinika choréb
skornych w czasie od 1905 do 1934 notuje zaledwie dwa przypadki oparzen, powi-
ktane wystgpieniem tezca. W obu przypadkach chodzito o ciezkie oparzenia ndg,
przytem stwierdzono zetkniecie sie oparzonych z ziemig ogrodowg. Oba przypadki
skonczyty sie zle. Autor wypowiada zdania, ze chociaz tezec w przypadkach opa-
rzen wystepuje bardzo rzadko, jednakowoz w tych razach, kiedy eezkie oparzenia
zanieczyszczone sg ziemig ogrodowg lub pytem ulicznym, nalezy zapobiegawczo

wstrzykiwaé surowice przeciwtezcowa.
Fr. O.
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