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Ostre zatrucia kwasem salicylowym

I aspiryng.

Kwas salicylowy (C6H4.O0H.COOH.) otrzymuje sie przez ogrzanie
suchego karbonalu sodowego z bezwodnikiem weglowym pod ci$nie-
niem 6 atmosfer. Tworzy bezbarwne krysztatki, trudno rozpuszczalne
w chlodnej wodzie, tatwo w wodzie wrzacej, alkoholu i eterze. Dziata
odkazajgco i pod tym wzgledem zbliza sie w dzialaniu do fenolu.
W rozczynie 0,1% hamuje rozwoj drobnoustrojow. W lecznictwie jest
stosowany jako $rodek przeciwgnilny, przeciwgorgczkowy, przeciwreu-
matyczny i w schorzeniach skory. Z ustroju wydziela si¢ przez nerki
niezmieniony lub czeSciowo zwigzany z kwasem siarkowym i gliku-
ronowym. Przechodzi fatwo do S$liny, potu, mleka i innych wydzie-
lin (Schilling-Siengalewicz).

W roku biezagcym mija 62 lata od chwili kiedy Buss (1875), Riess
(1876) wprowadzili salicyl do leczenia ostrego go$¢ca stawowego, a Stri-
cker (1876) stwierdzit swoiste jego dziatanie. POzniejsze badania wielu
autorow zachwialy swoistoscig preparaiéw salicylowych w przebiegu
ostrego goscca stawowego (Zadek, Swift, Ehstrom, Wahlberg, Hanzlik).
Wedtug tych autor6éw stosowaniem salicylu nie jesteSmy w stanie za-
pobiec ani przenoszeniu sie schorzenia na niezajete jeszcze stawy, ani



powiklaniom sercowym, ani nawrotom choroby pozornie usunietej,
a wiasciwie tylko zamaskowanej. Nawroty zdarzaC sie majg nawet
czesciej u osob, leczonych salicylem, anizeli u nie leczonych (S. Kram-
sztyk i A. Ber).

Sprawa ubocznego szkodliwego dziatania réznych potgczen kwa-
su salicylowego nie jest dotychczas z calg doktadnoscig poznana.
Wolny kwas salicylowy posiada wiasnosci zrace i dlatego zostat w czy
stej postaci usuniety z lecznictwa. Salicylan sodu oddziela w zotgdku
czysty kwas salicylowy, to tez nierzadkie sg objawy Zzotadkowe po
podaniu tego Srodka. Rdéwnoczesne podanie sody nie wptywa prawie
na usuniecie tych objawéw (Meyer i Gottlieb). Przy stosowaniu sali-
cylanu sodu, nawet w dawkach leczniczych, zaznacza sie czesto szum
w uszach, a w moczu zjawiajg sie wateczki i biatko. Objawy te uste-
puja po zaprzestaniu stosowania leku.

Meyer i Gottlieb sgdza, ze dziatanie uboczne kwasu salicylowe-
go zalezy od tego, ze wskutek znacznej resorbcji dostaje sie do ustroju
naraz bardzo duza ilo$¢ salicylu. Po dodaniu natomiast trudno roz-
puszczalnych estrow salicylowych resorbcja odbywa sie powoli, gdyz
przedostajg si¢ one w stanie niezmienionym do dolnych odcinkéw je-
litowych.

Z wiasnosci  toksykologicznych kwasu salicylowego wymienic¢
jeszcze nalezy fakt, ze podtrzymuje on sktonno$¢ do krwawien. Ob-
serwowano po podaniu kwasu salicylowego krwotoki nosowe, macicz-
ne, obrzeki itp. (Kramsztyk, Ber).

Wspomniani autorzy w pracy swej pod tytutem ,Badania do-
$wiadczalne nad ubocznym dziataniem zwigzkéw salicylowych” docho-
dzg do nastepujacych wnioskow:

1) Zwiazki salicylowe wywierajg dziatanie draznigce i zrace na
$luzéwke przewodu pokarmowego. W duzych iloSciach wywotujg one
podraznienie centralnego ukfadu nerwowego, objawiajace sie w posta-
ci kurczéw klonicznych, a koriczacych sie rychtym zejsciem Smiertelnym.

2) Dziatanie toksyczne zwigzkéw salicylowych zalezy nie tylko
od ilosci zawartego w nich salicylu, ale i od rodzaju zwigzku, w ja-
kim salicyl podajemy.

3) Salicylan sodu wywotuje u kréli nieznaczne zmiany w Scia-
nie zotgdka (wybroczyny, obrzek), natomiast bardzo czesto powoduje
objawy nerwowe i wystgpienie zejscia Smiertelnego.

4) Kwas acetosalicylowy rzadko tylko wywotuje u krdli obja-
wy nerwowe i zejScie Smiertelne, z reguty jednak powoduje powsta-
nie obrzekdéw i wybroczyn w Sluzéwce zotgdka oraz licznych ubytkdw,



siegajacych w glab az do miesnidwki. Brzegi tych owrzodzen sg ostre,
a dno pokryte czarng nadtrawiong krwig. Zatrucia kwasem salicylowym
i salicylanem sodu mogg wystgpi¢ po zazyciu kilkunastu do kilkudzie-
sieciu gramOw. Niektorzy znoszg fatwo nawet znaczne ilosci tych
preparatdw, inni natomiast sg na te zwigzki bardzo wrazliwi.

Zatrucia kwasem salicylowym przebiegajg do$¢ roznie; najczesciej
zjawiajg sie wymioty, niemiarowos$¢ tetna, utrudnione oddychanie,
spadek cieptoty ciata, przytepienie stuchu, drzenie, zawroty gtowy, biatko-
mocz, utrata przytomnosci. Dawki $miertelne wywotujg wérdd wspo-
mnianych objawéw porazenie waznych osrodkéw, potozonych w rdze-
niu przedtuzonym. Dawki lecznicze u oséb wrazliwych moga powo-
dowaé¢ szum w uszach, ostabienie, zwezenie pola widzenia, oczoplas,
wykwity skdrne. Objawy te przechodzg zwykle bez nastepstw. U ko-
biet ciezarnych zatrucia kwasem salicylowym i jego pochodnymi mogg
by¢ przyczyng poronienia (Schilling-Siengalewicz).

Dzieci fatwo ulegajg zatruciu omawianym potaczeniem, czesto tez
u nich pod wptywem tych zatru¢ dochodzi do wyraznych zmian na
skorze pod postacig osutki, rumienia, krwotokdéw, a nawet martwicy.

W nielicznych przypadkach $miertelnego zatrucia kwasem salicy-
lowym znajdywano przekrwienie i obrzek btony Sluzowej zotadka i jelit,
zmiany zwyrodnieniowe w mie$niu sercowym, przekrwienie mdzgu
i powiekszenie watroby. Salicylan sodu uzywany tak czesto w scho-
rzeniach stawow i innych, odszczepia w ustroju kwas salicylowy i ta
droga moze dziataC toksycznie. Jednorazowa dawka $miertelna sali-
cylanu sodu wynosi 30 do 40 gr. (Schilling-Siengalewicz).

Wedtug Thibaufa wigkszo$¢ przypadkéw zatru¢ salicylanem sodu
powstaje wskutek nagromadzenia sie tego leku w ustroju, co zdarza
sie w nastepstwie niedomogi nerek.

Z przewodu pokarmowego rozczyny kwasu salicylowego i sali-
cylanu sodowego szybko przechodzg przez Scianki jelit do krwioobie-
gu. Wielkie dawki kwasu salicylowego i jego soli wzmagajg rozpad
biatka w ustroju. Salicylan sodu zwieksza i przys$piesza wydzielanie
z0kci. Kwas salicylowy moze czas diuzszy utrzymywac sie w ustroju,
chetnie odkfada sie w stawach i pochewkach S$ciegnistych, zwiaszcza
zapalnie zmienionych.

W ostatnich czasach leczenie duzymi dawkami salicylanu sodu
znalazto szerokie zastosowanie w zakresie schorzen gosécowych. Przy-
padki zatrucia salicylowego u dzieci nalezg do rzadkosci i wystepuja
po podawaniu nie tylko duzych, lecz i $rednich dawek tego leku.
Opisane sg przypadki zatrucia u dzieci w wieku dziesieciu lat, z kto-



rych jedne otrzymywaty po 3 gr., inne po 8 gr. salicylu dziennie przez
dziesie¢ do dwunastu dni z rzedu.

Zatrucie salicylem u dzieci moze by¢ lekkie, w ktorego przebie-
gu wystepuja: szum w uszach, zaburzenia zotgdkowe, nudnosci, krwo-
toki z nosa, krwiomocz, plamica lub ciezkie w postaci $pigczki, z utra-
ta przytomnosci i rytmem oddechowym Kussmaula.

Piccioli opisuje przypadek zatrucia u osmioletniego chtopca z ob-
jawami zespotu oponowego (sztywno$¢ karku, Kernig, leniwe oddzia-
tywanie Zrenic).

Badanie krwi w przypadku S$miertelnego zatrucia salicylem wyka-
zuje odwrdcenie wzajemnego stosunku chloru w krwinkach i w oso-
czu, zmniejszenie zasobu zasad i zwiekszenie poziomu cukru we krwi.
W moczu stwierdza sie czesto znaczng ilos¢ ciat ketonowych, ktére
nieraz poprzedzajg objawy zatrucia, oraz obecno$¢ kwasu salicylowego.

N. Pianko podaje opis zatrucia salicylanem sodu chtopca, lat 5, cho-
rego na ostry gosciec stawowy. Chory przybyt do Kkliniki d. 13.XI. Zatrucie
wystgpito 11-go dnia podawania salicylu w ilosci 4 gr. dziennie po-
mimo zobojetnienia tg samg iloscig sody. Mocz, badany kilkakrotnie
tuz przed i podczas zatrucia, nie wykazywat obecnosci acetonu.

23.11 wystapit oddech gtosny, sapigcy. 25.11 sennos¢; t.—36°, tet-
no 120, chwilami zamroczenie. 26.11 senno$¢ trwa dalej, oddech gtos-
ny 30 na | m. 2711 oddech o typie Kussmaula. 29.11 odstawiono
salicyl. Od tej chwili zaburzenia w oddechu i senno$é ustapity. Stan
0golny dziecka szybko sie poprawit.

Mikutowski opisat przypadek zatrucia salicylanem sodu 11-letnie-
go chlopca, ktéry z powodu wysiekowego zapalenia optucnej otrzy-
mywat salicylan sodu w ilosci 3,0 gr. dziennie i kofeine od 4/1. Po 10-ciu
dniach dziecko okazuje brak apetytu, zespdt objawow mdbzgowych,
podniecenie szatowe, proby ucieczki, bredzenie, krzyk na przemian ze
stanem $pigczkowym, z ogtuszeniem, z utratg przytomnosci. Zrenice
nierowne, oddziatywujg leniwie na Swiatto i zbiezno$¢, tetno 56 na
I m., Zle napiete, kilkakrotne wymioty. Mocz oddaje pod siebie; bdle
w brzuchu. Oddech raz phytki, raz gteboki, nieréwny, chwilami zupet-
nie zahamowany, chwilami wyraznie przy$pieszony. Skdra sucha, je-
zyk obtozony. Proba na salicyl w moczu wypadta dodatnio. Odsta-
wiono salicyl i podano sode z diuretyng i kofeing. Tegoz dnia dziec-
ko odzyskato przytomnos$¢é. 30.1 wypisane do domu zdrowe.

Przypadki zatrucia salicylem w czasie leczenia bywajg lekkie w po-
staci zaburzen zotgdkowych, nudnosci lub ciezkie w postaci $pigczki, przy-



pomianajacej $pigczke cukrzycows z przypadtosciami sercowymi, omdle-
niem, niepokojem i skionnoscig do zamachdw samobdjczych (Barth).

Delgado, Correa i Nicola Reyes opisujg przypadek zatrucia u 13-
letniego chiopca, leczonego duzymi dawkami salicylu. Otrzymywat
on 10,0 gr. dziennie salicylu sodowego per os i 2,0 gr. dozylnie.
Dawki ulegaty codziennie zmniejszeniu, 5-go dnia dziecko otrzymato
7,5 gr. per os i 1,0 gr. dozylnie. W tym samym dniu wystepuja
objawy zatrucia, a mianowicie: drzenie, stan podniecenia, w dwa dni
potym Kkrwawienie z nosa, wymioty, szum w uszach, oddech Kussma-
ula, w moczu aceton i kwas salicylowy.

Luthe i Quincke wskazujg na niebezpieczenstwo stosowania duzych
dawek przetwordéw salicylowych. Salicylan sodu, stykajac sie z CO2
w ustroju, wydziela wolny kwas salicylowy. Podany doustnie salicy-
lan sodu, nim sie dostanie z przewodu pokarmowego do schorzatych
stawdw, ulega przemianie chemicznej we krwi, w sokach tkanek,
a zwlaszcza w mazidwce stawdw, gdzie napiecie CO? jest najwybit-
niej zaznaczone.

Caussade i Charpy przypuszczaja, ze niektore przypadki zatrucia
salicylanem nalezy kifa$¢ na karb zanieczyszczen salicylu skfadnika-
mi toksycznymi grupy fenolowej, izomerycznymi z kwasem salicylo-
wym. Hipoteza ta jest bardzo watpliwa. N. Pianko podaje, ze prze-
bywato na oddziale czworo dzieci, ktérym podawano duze dawki sa-
licylanu sodu z powodu go$ccowego zapalenia wsierdzia oraz plasa-
wicy. Wszystkie dzieci otrzymywaty ten sam preparat salicylowy przez
kilka tygodni bez jakichkolwiek badZz zmian ubocznych; jedno z nich
ulegto zatruciu. Rzadkie wystepowanie kwasicy salicylowej, pomimo
czestego stosowania duzych dawek salicylu sodu, mozna jedynie wy-
ttomaczy¢ tym, ze zatrucie wystepuje wytgcznie u jednostek szczegol-
nie wrazliwych.

Wedtug niektorych autoréw jest ono wyrazem odczynu allergicz-
nego. Zatrucie moze wystapi¢ juz w pierwszych dniach podawania leku.

Paisseau, Friedman i Vaille radza dla wyzyskania catej wartosci
leczenia salicylowego i dla unikniecia objawow zatrucia tgczy¢ salicy-
lan sodu z podwdjng dawka dwuweglanu sodu. O sodzie nie nalezy
zapomina¢ i wtedy, gdy salicylan stosuje sie w lawatywach lub do-
zylnie.

Poczatkowe okresy zatrucia mozna przerwaé przez odstawienie
salicylu i podawanie duzych ilosci dwuweglanu sodu $rodzylnie i przez
odbytnice; w razie wystgpienia hiperglykemii dotgcza sie do tego in-



suling, przy spadku chlorkow we krwi nalezy podawaé i te zwigzki
(N. Pianko).

M. Duvoir, L. Pollet i J. Saiton na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karzy Szpitalnych w Paryzu omowili przypadek ostrego zatrucia mety-
lem salicylowym (doustnie ca. 200 cm.). Analizujagc mechanizm zatru-
cia, autorowie doszli do wniosku, ze w zatruciu tym gtowng role od-
grywa kwasica, powstajgca wskutek wigzania zasad przez kwas sali-
cylowy, nie jest tez wylaczone toksyczne wspotdziatanie alkoholu
metylowego.

Olenstedt-Aldrich podaja, ze w przebiegu zatrucia metylem sali-
cylowym wystepujaca kwasica wywoluje zaburzenia ze strony nerek
i watroby. Takie objawy jak sucho$¢ Sluzéwek, zaczerwienienie sko-
ry oraz przyspieszenie oddychania wskazujg wyraznie na kwasice.
Wedtug tych autoréw najracjonalniejszg metodg postepowania jest sto-
sowanie zasad, a mianowicie dwuweglanu sodu w stodzonej oranza-
dzie. Takiez leczenie proponujg w przypadkach zatrucia kwasem ace-
tylosalicylowym i jego pochodnymi.

H. E. Thompson i C. A. Dragstedt opisujg dziatanie wapnia i dwu-
weglanu sodu na zatrucie salicylem. Autorzy podawali psom 3 razy
dziennie po 0,1 kwasu acetylosalicylowego na kg. wagi z dodatkiem takiej
samej ilosci dwuweglanu sodu, glukonianu wapnia lub tez bez tych
Srodkdw. Badania te wykazaty, ze zarébwno dwuweglan sodu jak
i glukonian wapnia posiadajg zdolno$¢ zmniejszenia objawow zatrucia,
wywotanych przez duze dawki kw. acetylosalicylowego. Tak np. biat-
komocz byt wywolywany przecietnie przez 0,68 kw. acetylosalicylo-
wego na kg. podczas gdy u zwierzat, ktore otrzymywaty jednoczesnie
dwuweglan sodu dopiero przez 1,8, a u tych, ktore otrzymywaty glu-
konian wapnia — 3,12. Dwuweglan sodu ma dziata¢ przez zwalczanie
kwasicy; jaki jest sposOb dziatania wapnia, dotychczas niewiadomo-

Madisson w doswiadczeniach na $winkach morskich stwierdzit,
ze salicylan sodu po zastosowaniu dozylnym i per os wywotywat zmia-
ny tluszczowe w narzgdach wewnetrznych, zwiaszcza w sercu, watro-
bie i nerkach. Zwyrodnieniu ttuszczowemu towarzyszyto zmniejszenie
sie glikogenu w tkankach. Po leczniczym zastosowaniu cukru grono-
wego zmiany w narzadach wystepowaty mniej wybitnie.

Autor wreszcie zauwaza, ze w przypadkach ostrego zatrucia sali-
cylanem sodu $mieré nastepuje na skutek porazenia osrodka oddecho-
wego, w przypadkach za$ przewlektych z powodu zwyrodnienia thu-
szczowego miesnia sercowego.



Biatkomocz i cylindromocz mogg wystepowaé nawet po normal-
nej dawce salicylandw. Po usunieciu preparatu ustepuje podraznienie
nerek (Luthe).

Zaburzenia oddechu wystepujg nieraz juz po matych dawkach
w postaci przy$pieszonego oddechu (salicyl-dyspnoe—Meyer i Gottlieb,
Quincke).

Noach Morris i Stanley Graham przestrzegaja przed stosowaniem
u dzieci nawet przez kilka dni dawki 90 granéw (5,83 gr. dziennie)
poniewaz, jak sie przekonali, taka dawka jest trujgca. Zalecajg dawki
ponizej 60 grandéw (3,88 gr.) dziennie.

W 1853 Gerhardt otrzymat z potgczenia salicylanu sodu i acetyl-
chloridu aspiryne; Gilm w r. 1859 otrzymat ten preparat w stanie kry-
stalicznym.

Aspiryna (kwas acetylosalicylowy) wyjatkowo tylko i w wigkszych
dawkach moze wywotaC ujemne dziatanie. Objawy zatrucia aspiryng
pokrywajg sie z objawami zatrucia kwasem salicylowym. W dawce
jednorazowej 20 do 30 gr. wywoluje ona nudno$ci, wymioty, zaczer-
wienienie twarzy, zaburzenia w oddychaniu, podraznienie nerek, za-
wroty i bdle glowy. ktatwo w zatruciu tym ma wystepowa kwasica.
Wedle Balazsa na Wegrzech zdarza sie rocznie przeszto 100 przypad-
kow zatru¢ samobdjczych aspiryng. Zejscia Smiertelne jednak sg rzad-
kie, gdyz na 752 zatru¢ zdarzyly sie tylko w czterech przypadkach.

Aspiryna ulega w ustroju rozszczepieniu na kwas salicylowy i kwas
octowy i wydziela sie przez nerki (Schilling-Siengalewicz).

Balazs opisuje symptomatologie kliniczng i postepowanie leczni-
cze w przypadkach ostrego zatrucia aspiryng. W lutym roku 1931
w Budapeszcie w celach samobojczych zatruto sie morfing 7 oséb, we-
ronalem 13, sublimatem 3, arszenikiem 4, chining 1, kwasami 5, ga-
zem S$wietlym 26, nadmanganianem potasu 4, innymi truciznami 27,
aspirynag 19.

Statystyka Balazsa obejmuje 752 przypadki zatru¢ aspiryng w cig-
gu 7 lat. Smiertelno$¢ wynosi 053%. Najmniejsza dawka $miertelna
wynosi 30—40 gr. Wedlug wspomnianego autora objawy ostrego
zatrucia aspiryng sa nastepujace: BOl i zawroty gtowy, mdiosci, bol
w dotku, zgaga, wymioty, pragnienie, stan prostracji. Twarz zaczer-
wieniona, w ciezkich przypadkach blada. Tetno przyspieszone i mate,
niekiedy nieznaczne podniesienie cieptoty. W bardzo ciezkich przy-
padkach obfite poty i spadek cieptoty. Z powodu wymiotow w prze-
biegu zatrucia aspiryng trudno okresli¢ rzeczywistg $Smiertelng (po wchto-
nieciu) dawke aspiryny.



Balazs zaleca nastepujgce leczenie ostrego zatrucia aspiryna:
Ptukanie zotgdka nawet po uptywie 10 godzin po zatruciu (aspiryna
bowiem pozostaje dtugi czas w zotgdku), srodki czyszczace, przeciw
wytwarzaniu sie kwasicy, dozylne wstrzykiwanie 10% rozczynu sody,
soda w lawatywach i doustnie po ustaniu wymiotéw. Przeciw wy-
miotom podskdrne wstrzykiwanie 5% glukozy. Przeciw objawom pod-
miotowym: soda, napoje chtodne (kawatki lodu), przy znacznym nie-
pokoju ruchowym morfina.

Krasso opisuje przypadek zatrucia kwasem salicylowym po zazy-
ciu w celu samobdjczym 30 gr. aspiryny. Prdcz wyzej wymienionych
objawdéw autor spostrzegat oddech gteboki typu Kussmaula. We krwi
leukocytoza i zmiejszenie liczby ciatek czerwonych w I mm3. W mo-
czu przejSciowo biatko, wateczki, krwinki, zwiekszona zawarto$¢ uro-
bilinogenu. Krasso zaleca w leczeniu ptukanie zotgdka, $Srodki naser-
cowe, duze dawki sody.

F. Kerti notuje po duzych dawkach salicylanbw (natrium
salicylicum, diplosal do 10 gr. dziennie) spadek liczby czerwonych cia-
tek krwi obok wzglednego (a w niektorych przypadkach i bezwzgle-
dnego wzrostu zawartosci hamoglobiny) na skutek tego wskaznik bar-
wny krwi wzrasta powyzej 1— . hyperchrom anaemie®,

Piekarski—opisat dwa przypadki ostrego zatrucia kwasem acetylo-
salicylowym u kobiet po przyjeciu kilku pastylek przez kazda z nich
w celach leczniczych. Pierwsza—26 letnia w kilka godzin po zazyciu
3 pastylek a 0,5 dostata gorgczki, dreszczy, zawrotéw gtowy, nudnosci,
obfitych potow. Po tym nastgpita duszno$¢. Autor widziat chorg po
uptywie kilkunastu godzin i stwierdzit, co nastepuje: Wybitna sinica
twarzy, warg i palcow rak, chora z trudem chwyta powietrze w po-
zycji siedzacej. Zrenice rozszerzone, uczucie duszenia sie. Tetno sta-
be, niemiarowe do 140 na 1 m. Granice serca: nieco rozszerzone w lewo,
tony gtuche, wybitna arytmia. W dolnych ptatach ptuc liczne trzeszcze-
nia. Narzady jamy brzusznej bez zmian. Dwukrotne zastosowanie
koraminy w kroplach i sody per os wraz ze S$rodkiem czyszczacym
w ciggu kilku godzin usunely objawy zatrucia.

Druga kobieta—70-letnia z powodu bdléw reumatycznych przyjeta
kilka pastylek kwasu acetylosalicylowego. W kilkanascie godzin po
zazyciu wspomnianego Srodka stan chorej przedstawiat sie, jak naste-
puje: Drgawki ogdllne, duszno$¢, Zrenice rozszerzone, wielki strach
przed S$miercig. Tetno bardzo napiete, okoto 140 na minute,
serce bije bardzo silnie. Tony serca silnie zaakcentowane. Pluca:
oddech zaostrzony, rozedma starcza. Narzady jamy brzusznej bez wy-



bitniejszych zmian chorobowych. Cieptota 41°. Bardzo silne wymio-
ty i biegunka, nieustanne dreszcze i uczucie wielkiego zimna. Ponie-
waz chora nic przez usta nie mogta przyja¢, ograniczyt sie autor do
zastosowania okladow. Powoli wszystkie objawy zatrucia poczety uste-
powa¢ i na drugi dzien minely zupetnie, pozostato tylko znaczne osta-
bienie.

Na podstawie tych dwoéch przypadkéw autor zwraca uwage, ze
nawet taki popularny lek, jakim jest aspiryna, u pewnych os6b moze
wywota¢ grozne dla zycia objawy zatrucia.

Storm van Leeuwen zwraca uwage, ze niektorzy ludzie sg bar-
dzo wrazliwi na dzialanie aspiryny. Do takich nalezg astmatycy. Na
100 chorych astmatykdéw 16 byto wrazliwych na dziatanie aspiryny
po zazyciu matych dawek aspiryny. Aspiryna, wywotujac napad ast-
matyczny, moze przyczyni¢ sie do przejscia napadu astmy w stan
astmatyczny, ktéry po matych iloSciach tego preparatu przechodzit
w 10—20 godzin, po 200 mig. trwat 5 dni.

U takich wrazliwych oséb aspiryna moze wywota¢ po raz pier-
wszy ataki astmy. Podczas ataku astmy w nastepstwie zazycia aspi-
ryny duszno$¢ jest wielka, kaszel charakterystyczny, meczacy, chory
blady, pdzZniej siny. Adrenalina mato pomaga lub wcale, kofeina i kam-
fora za$ nieznacznie. Naikotyki dobrze wptywajg na przebieg cierpienia.

Mann podaje, ze po przyjeciu 30,0 gr. aspiryny w celu samobdj-
czym wystgpito silnie uszkodzenie migénia sercowego z objawami
niewydolnos$ci, ktére tym flatwiej wystapito, ze denat byt wygtodzony
i wyczerpany.

Orzechowski opisuje przypadek zatrucia aspiryng pewnego mez-
czyzny, ktéry wkrotce zmart wsérod utraty przytomnosci. Na sekcji
zwlok znaleziono obrzek btony Sluzowej zotadka, w mniejszym stop-
niu dwunastnicy i przekrwienie narzadéw ciata.

Neale opisat 6 przypadkéw zatrucia aspiryna, z ktorych 4 zakon-
czyty sie zejsciem $miertelnym, w dwdch przypadkach po zazyciu 28
i 52 gr. aspiryny powr6t do zdrowia nastgpit po kilku dniach.

U matych dzieci juz nieznaczne ilosci aspiryny moga sprowadzi¢
zgon. Pewna matka podata 13 i pét miesiecznemu dziecku jedng ta-
bletke (pot grama) aspiryny, po czym wystapity nastepuje objawy:
blado$¢, sinica warg, rzezenie przy oddychaniu, dziecko nie mogto
utrzyma¢ gtowki, lezato sztywne, przytomno$¢ czeSciowo byta zamro-
czona. Zgon nastgpit przypuszczalnie w 12 godzin od wystgpienia
pierwszych objawow chorobowych. Przy sekcji zwiok znaleziono: prze-



krwienie i ogniskowe zo6te podbarwienie watroby, wybroczynki pod
nasierdziem i w obrebie miesnia sercowego, obrzmienie mézgu (Eichler).

W Warszawie bardzo rzadko spotykamy sie z zatruciem aspiryna,
w ciggu 1934 r. notowata Stacja Pogotowia Ratunkowego ! przypa-
dek samobdjczy zatrucia aspiryng w pofaczeniu z jodyna.

PISMIENNICTWO:

Schilling - Siengalewicz: Zarys toksykologii sgdowo-lekarskiej. T. 1 1935 r.
S. Kramszyk i A. Ber: Now. Lek. str. 685 1934 r. Zadek, Swift, Ehrstrém, Wahlberg,
Hanzlik, Buss, Riess, Stricker cyt. pod. S. Kramsztyka i A. Bera. Meyer i Gottlieb
cyt. p. S. Kramsztyka i A. Bera. Thibaut: Noveau Traite de Medecine str. 456
r. 1925. N. Pianko: W. C. L. str. 441 r. 1935. Mikutowski: P. G. L. str. 693 r. 1934.
Barth, Delgado, Correa, Nicola Reyes cyt. p. Mikutowskiego. Luthe, Quiticke. Deut.
Aertzl. Zeit. N. 216 r. 1930. Chaussade, Charpy. Paisseau, Friedmann Vaille cyt.
p. N. Pianko. M. Duvoir, L. Pollet, J. Saito Med. str. 398 r. 1935. Olenstedt-Al-
drich: W. C, L. N. 31 r. 1928. Thompson, Dragstedt: Arch. f. Intr. Med. T, 54 z. 2
r. 1934. Madisson: Deut. Arch. f. Kl. Med. T. 176. Z 6, r. 1934. Noach Morris,
Stanley Graham: cyt. p. Mikutowskiego. Gerhardt, Gilm: M. M. W. str. 538 r. 1935.
Balzas: Med. Klin. N. 45 r. 1930. Krasso: W. KI. W. N. 50 r. 1929. Kerti: W. KI. W.
N. 51 r. 1929. Piekarski: Now. Lek. str. 699 r. 1934. Storm van Leeuwen: M. M. W.
str. 1588 r. 1928. Mann: Med. Klin. N. 3 r. 1931. Orzechowski, Neale, Eichler wed.
Czas Sad, Lek. str, 234—235 N. 3 r. 1935.

Sprawozdanie z posiedzen Zarzadu Towarzystwa Doraznej
Pomocy Lekarskiej (Pogotowie Ratunkowe) w Warszawie,

Dnia 13/X 1936 r. odbyto sie posiedzenie Zarzadu Tow. Doraz-
nej Pomocy Lekarskiej w Warszawie pod przewodnictwem d-ra J6zefa
Zawadzkiego.

Po przyjeciu i zatwierdzeniu protokutu poprzedniego zebrania,
Zarzad przyjgt do wiadomosci sprawozdanie przewodniczacego Komi-
sji Dochodéw Niestatych p. R. Kunkla ze zbi6rki pienieznej w dniu
19—21/1X.36 r. na rzecz Towarzystwa i postanowit ztozy¢é podzigko-
wanie na rece p. R. Kunkla za trudy i starania Komisji.

Nastepnie Zarzad omowit projekt urzadzenia Wystawy Ratownic-
twa, przy tym postanowiono prosi¢ o przyjecie protektoratu nad Wy-
stawg Pana Marszatka Rydza-Smigtego.

Dnia 4/X1l 1936 r. odbyto sie posiedzenie Zarzadu Towarzystwa
Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie pod przewodnictwem d-ra
Jozefa Zawadzkiego. Po przyjeciu i zatwierdzeniu protokutu poprze-



dniego zebrania, wystuchano sprawozdanie p. dr. Fr. Obarskiego ze
stanu taboru Pogotowia i na wniosek p. prezesa postanowiono nabyc¢
2 podwozia marki ,,Chevrolet* i dorobi¢ karoserje na miejscu, oraz
1 wéz marki ,,Citroen" mato uzywany, zwiekszajagc w ten sposob ta-
bor o 3 wozy.

W sprawie wystawy Ratownictwa, Zarzad zaaprobowat kandyda-
ture d-ra Klemensa tazarowicza na Komisarza Wystawy.

W dn. 17/XIl 1936 r. na pierwszym organizacyjnym zebraniu
Komitetu Gtéwnego Wystawy, ktére odbyto sie w Polskim Tow. Hi-
gienicznym, wybrano: na przewodniczacego Komitetu Gtdéwnego—pre-
zydenta miasta Ministra Stefana Starzynskiego, na zastepcow: V. Mi-
nistra Opieki Spofecznej, d-ra Eugeniusza Piestrzynskiego i inspektora
armii gen. Leona Berbeckiego, na jeneralnego sekretarza p. Sylwestra
Markowskiego.

Dziatalnos¢ Lwowskiego Ochotniczego Towarzystwa
Ratunkowego podczas ,,Obrony Lwowa'™ od dnia 1.XI
1918 do dnia 28.1vV 1919

opracowat Dr. Juliusz Notz
Sekretarz Tow, Rat.

(cigg dalszy)
L. p. Imie i nazwisko Wiek, Zajecie. Rodzaj uszkodz. Miejsce wypadku. Uwaga

Dnia 30 listopada 1918 r.

45 Kostecki Adam 19 Zotnierz rana postrzat. s. s. zgt,
palca 2-go re-
ki lewej

46 Marynowski Tad. 24 szewc rana cieta dlo- s. s. zgl.
ni lewej

GRUDZIEN

Dnia 3 grudnia 1918 r.

47 Czerwiec Stanist. 17 ztamanie oboj- s. s. zgt
czyka lewego

Dnia 4 grudnia 1918 r.

48 Tynska Wiadyst. 18 uczenica rana postrzat, przewieziono do Pogot.

glowy poza u-
chem prawym



Dnia 5 grudnia 1918 r.

49 N. N. (mezczyzna) legionista rana cieta palca sam sie zgtosit
314 reki praw.
Dnia 6 grudnia 1918 r.
50 N.N. (mezczyzna) utan polski Zamartynow-  wyjazd
ska 23 do wyp.
Dnia 7 grudnia 1918 r,
51 Kucharski Marjan 9 uczen rana postrzat, sam sie zgtosit
palca 1, 2 i 3-go
reki prawej
52 Sokal Karol 19 — ztamanie przed- s. s. zgt.
ramienia lew. )
53 N.N. (mezczyzua) Przewiez,
z Lenarto-
wicza 17
do Szpit.
Garnizon.
Dnia 11 grudnia 1918 r.
54 N.N. (mezczyzna) Przewiez,
do Szpit.
Garnizon.
Zamarty-
nowska 9.
55 N.N. (mezczyzna) Il I
Dnia 13 grudnia 1918 r.
56 Matunoba 51 oficer rana cieta ro- s. s, zgth
gowki oka praw. )
57 N. N. — — rana postrzat, Skrzynsk. 14  wyjazd
na czole
58 Link Eugeniusz 22 zotnierz choroba wewn. s.s. zgt.
Dnia 14 grudnia 1918 r.
59 Krawczynski Jan 13 rana postrzat.  s. s. zgh
palca 5-go sto-
py prawej
Dnia 17 grudnia 1918 r.
60 Bernacki Franc. 19 — ciato obce w  s.s. zgh
palcu 4-ym reki
o prawej )
61 N.N. (mezczyzna) zonierz przewoz
ze Szpita-
la Garniz.
do Polit.
62 I I - — I
63 . — I — - I
64 Zelizniak Stefan 40 blokowy rana_postrzat, s. s. zgh

ramienia lew.



65
66

67

68

69
70

71

72

73
74

75

76

77
78

79

80

Kampf Fryda

Rosenberg Jozef

Orlikowski Karol

Demordinar

Watrykowicz Fr.

Bedlejowski Bron.

Topolnicki Tad.

Kowalski Jan

Tanczyn Wasyl
Ksigdz Karmelita

Kraczkowski Jozef

Kloptan Elza

Osikéwna Maria

Duda Tekla

Tkaczuk Rozalia

Starek Zygmunt

23

36
-

52

13

18
53

72

Dnia 18 grudnia 1918 r.

bez zajecia

aktor

zotnierz polski

rana postrz. uda
prawego
sttuczenie w o-
kolicy ledzwio-
wej—przejecha-
ny przez auto
clata obce w
przetyku

Dnia 19 grudnia 1918 r.

zotnierz

choroba wewn.

Dnia 20 grudnia 1918 r.

zZona murarza

uczen

rana thuczona
na gtowie

rana postrzat.
wargi str. lewa

Dnia 21 grudnia 1918 r.
zotnierz 4 p. p. bol zebow

Dnia 22 grudnia 1918 r.

zonierz

krwotok nosa

Dnia 25 grudnia 1918 r.

legion. 11 komp. sttuczenie na

ksigdz

oficer

grzb. reki lew.
rana postrzat.
podudzia praw.

rana ttuczona
na gtowie

Dnia 27 grudnia 1918 r,

rana postrzat.
palca 3-go reki
prawej

Dnia 28 grudnia 1918 r,

sekretarka

zajeta w Ratu-
szu

rany postrzat,
na twarzy

rana postrzat,
pod szczeka
dolng i jezyka
ostabienie serca

Dnia 29 grudnia 1918 r.

legionista Il p.

rana postrzat,
palca I-go reki
prawej

sama sie zgt.

wyjazd: Gro-
dzickich 9

S. s. zgt

s. s. zgh

S. s. zgh

s. s. zgh

s. s. zgt

s. s. zgh

s. s. zgh

kosciot 00.
Karmelitéw

s. s. zgh

s. s. zgh

s. s. zgh

do Ratusza

s. s. zgh

Czionek
Strazy O-
bywatel-
skiej

granat U'
derzyt

wyijeto zab

wyjazd

wyjazd



81

82

83

84

85

86
87

88

89

90
91
92

93
94

95
96
97
98
99
100

Ruda Maria 23
Roman hr. Zaleski —
Hr. Zaleska —
N. N. (kobieta) —
Kotwiczynski T. 36

N. N. (mezczyzna)

Ptonska Apolonia

N. N. (mezczyzni)

Z6towski Kazlm. 10
Bor. Fr. chlopak 16

Hajdamach Ludw. 13

Bielecki Jan 52
Zatoziecki Michat 40

Rzepiak Kazimierz 10
Schleicher M. 32

Hawulec Anastazja 38

Katz Aron 15
Wunsch Jézef 16
Milkorn Cyla 17

Dnia 31 grudnia 1918 r.

stuzgca rany postrzat, i
kontuzje na gt.
oficer legion.  rany postrz. na
catym ciele
matka poprz.  Schock

zotnierz

1 stycznia 1919 r.
— rany postrzat.
3 stycznia 1919 r.
krwotok z nosa

4 stycznia 1919 r.
Smier¢

—_— n

rany postrzat.
gtowy—agonia
6 stycznia 1919 r.

zotierze

syn robotnika

lakiernik

uczen

SZewc

10 stycznia 1919 r.

rana postrzat,
oka i twarzy
rana postrzat,
reki prawej

rana ttuczona

ztamanie uda
prawego

rany tluczone
glowy i reki
11 stycznia 1919 r.

rany darte palca
2 i 3-go reki L

czole i nosie
rana ttuczona
na podudziu L
rana darta sto-
y lewej

rana darta uda
prawego

rana darta pod-
udzia lewego

rana ttuczona na

Ossolinskich 14
wybuch granatu

Mickiewicza 4
wybuch granatu

n

Hetmanska 24

s. s. zgth

zawalenie si
kamienicy o
pocisku

gmach Skarbka
wybuch granatu

rzewoz z Kur-
owej 14 do Szp.
Garnizonow.

przyprowadz.

1

Janowska 11
wzywata Straz
Bezpieczenstwa

s. s. zgh

1

. c

wyjazd
Szpital

wyjazd
odw. na

Techn.

wyjazd

wryjazd

wyjazd

wyjazd

odtamki
szrapn.

«e)
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Statystyka Sfacyj Ratunkowych
za m. lipiec 1936 r.

Udzielono pomocy osobom.
Na miescie.........cccccuveuen.e.
W ambulatoriach - - - -
Mezczyznom...................
Kobietom..........ccccceueee.
Dzieciom do lat 15. .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu .

Na stacji profilaktycznej '.

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

Wstrzas
Rany ciete, kiute, thucz, i td.
Rany postrzatowe .
Ztamania kosci
Krwotoki
Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udfawienia .
Inne urazy

Otrucia......c.ccoceeeevrrrennn
Postrzaty.
Rany ciete i kiute

Powieszenia..................
Utopienia........cccceeeeee.

Rzucenia sie z wysokosci .

Przeje- i Samochody .
chania < Tramwaje .
przez i Inne pojazdy .

Upadki z wysokosci

Porody i poronienia . ,
Symulacje.......c.coooovvnenns
Wezwania niewlasciwe .

Przewozy chorych . . .
Razenie pradem elektrycz.
SMIErCl..coecierieien,

*) W tym

War-
szawa

3287
829
2458
1781
936
570
337
161

43
56

Kra-
kéw

2074
1320
669
1192
733
149
491
63
75
14
138
12

4

1
381

550
1
501
5

13

7
26
291
15

*

2
949

[ o |~

[\ OO RhROWORS N

(I~
©

Lwow

1624
498
1126
732
607
285
389
75

Roll —Inls

NN O

t6dz Wilno

984
455
530
472
379
133
283
67
2
61
2

1
7
166
4
253

5
307
4
21
52
10
72
156

6

(2]
w
w

| e nn®

*

NON—
g1 — —

Po-
znan

791
405
386
422
265
104
128

17

5
76
4
7
9
92
12
205
4

| w =
oo Roooo—w
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=
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Przeglgdl czasopism.

Frendlerowa (Oddziat Sktodowskiego). Przypadek S$miertelnego za-
trucia weronalem. (Posiedz, klin, w Szpit. Oz. Jezus, d. 7/XI 1935. Medycyna
Nr. 3 r. 1936).

Chory N. J. lat 22 wieczorem dnia 26/X zazyt blizej nieokre$long ilos¢ wero-
nalu. Wieczorem nastepnego dnia znaleziono go w stanie glebokiego snu. Lekarz
Pogotowia Ratunkowego przywiézt go do szpitala. W przebiegu choroby stwier-
dzono, co nastgpuje. Oddech 32—40 na minute, tetno 120—130, we krwi leukocy-
toza (15000) w moczu $lady biatka. W narzadach Wewnetrznych nic szczegdlnego.
W dniu zgonu na skorze piet wystapity plamy sino-czerwone, w kilku migjscach
duze pecherze, wypetnione trescig surowicza. Na posladkach miejscami rumieri ro-
zlany. Leczenie polegato na stosowaniu wysokich dawek strychnini nitrici w zastrzy-
kiwaniach podskornych. Chory otrzymywat je od g. Il dnia 28/X co, odzing po 0,01 gr.
w ciggu pierwszych 24 é;odzm a nastepnie te samg dawke co ’/2 godziny. Razem
otrzymat w ciggu 32 godzin 0,41 gr. strychniny. Poza tym stosowano czgste, nor-
malne dawki koraminy, kamfory I koleiny. Zadnych objawoéw, swoistych dla za-
trucia strychning, nie zauwazono.

Leczenie wysokimi dawkami strychniny zatru¢ barbiturowych zostato wpro-
wadzone przez lde'a w roku 1888 i dotad szeroko stosuje sie we Francji.

Niektorzy lekarze dochodzili do dawek znacznie wyzszych od naszych, jak
np. Ch. Flandin.

Niepomysiny wynik w naszym przypadku sktonni jesteSmy przypisa¢ sp6znio-
nej pom)ocy lekarskiej, jako tez bardzo rozlegtym zmianom w ptucach (badanie po-
Smiertne

Przypadek ten zastuguje jeszcze na uwage dla osobliwych zmian skérnych,
ktore, zdaniem wezwanego specjalisty, w tej postaci nalezg do bardzo rzadkich.

F>. O.

A. R)avina. Kilka prob leczenia krwotokéw ptucnych. (Presse Med.
Nr. 7 1935

Poszukujac nowych sposobéw tamowania krwotokéw, zwrdcono uwage na po-
mysine wyniki, jakie otrzymywano po wstrzyknieciu tlenu pod skore. Autorzy za-
strzykiwali tlen w ilosciach do jednego litra 1 osiggneli natychmiastowe zatrzymanie
krwotoku ptucnego. Wstrzykniecie powinno by¢ dokonane szybko pod skore Klatki
piersiowej, pod skore brzucha lub uda. Przecietnie wstrzykuje sie od 200 cm.3
do 600 cm.3 tlenu, najlepiej przy pomocy aparatu Bayeux, Robiono proby wstrzy-
kiwania tlenu przy pomocy aparatu do stosowania odmy i tu wyniki miaty byc¢
dobre. Chorzy po zabiegu powinni leze¢. Wptyw tlenu na zatrzymanie krwotoku
ptucnego trudny ‘Jest do wyttumaczenia.

Autorzy wioscy od lat trzech zalecajg w leczeniu krwotokow ptucnych zastrzy-
kiwania do tchawicy $rodkoéw hemostatycznych. Probowano w ten sposéb adrena-
liny przy pomocy odpowiedniej kaniulki, ktéra wprowadza sie wprost ponad na-
gtosnie podczas gtebokiego wdechu po uprzednlem znieczuleniu gardta perkaing lub
po wstrzyknieciu morfiny. Wstrzykiwania dotchawiczne powtarza sie co 12, 24, 48
godzin. Razem z aJdrenaling wstrzykiwano koagulen. Metoda powyzsza me daje
zadnych powikta. W roku 1930 Becker polecit w przypadkach krwotokéw ptucnych
wstrzykiwanie ~czerwieni Kongo. Po wstrzyknieciach, zwigksza sie czas krzepli-
wosci i liczba monocytéw oraz plytek krwi i widknika we Krwi. Stosuje sie roztwor
1°/0 w ilosci 10 cm.3 u miodych osobnikdw. Dr. W. Ehrenkreutz.

(Lekarz kolejowy Nr. 1 r. 1935).
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