DORAZNA POMOC LEKARSKA

MIESIECZNIK, ORGAN POLSKIEGO KOMITETU 00 SPRAAf RATOWNICTWA | PIERWSZEJ
POMOCY LEKARSKIEJ W WYPADKACH NAGLYCH ORAZ STACYJ RATUNKOWYCH W POLSCE

WARSZAWA, LESZNO 58
KONTO w P. K O 7373 KONTO w K. K. O. 1086

Rok 111-1937 CZERWIEC Nr. 6

KOMITET REDAKCYJNY: Dr. Dr. J.Perl, Z. Zdrojewski (Warszawa)
Dr. J. Notz (Lwoéw).

TRESC: Dr. Fr. Obarski: Razenie pradem elektrycznym. $. p. Dr. Witold
Szumlanski. Dziatalno$¢ Lwowskiego Ochotniczego Towarzystwa Ra-
tunkowego podczas obrony Lwowa w roku 1918. Statystyka Stacyj
Ratunkowych za miesigc wrzesien 1936 r. Przeglad czasopism.

Dr. FR. OBARSKI,
Warszawa.

Razenie prgdem elektrycznym.

Energia elektryczna naturalna, jako piorun i sztucznie wytworzo-
na jako sita Swietlna i popedowa, zdolne sg wywota¢ badZ obrazenia
cielesne, badz S$mierc.

Zadziatanie pradu elektrycznego (pr. elek.) na ustroj ludzki jest
uzaleznione od sity pradu, czyli ilosci elektrycznosci, wyrazonej jed-
nostka mierniczag Amperem (A), od napiecia pradu, wyrazonego Vol-

tern (V) oraz od oporu, wyrazonego Ohmem (O), czyli A = -

Sita pradu jest wprost proporcjonalna do napiecia, a odwrotnie
proporcjonalna do oporu. Opo6r wedtug Jellinka rozktada sie na opér
tego miejsca ciata, w ktore prad elektryczny wnika i tego, w ktorym
opuszcza ciato, wreszcie na opOr przestrzeni ciata, oddzielajagcej miej-
sce wnikniecia pragdu od miejsca opuszczenia przezen ciata ludzkiego.
Ostatni opodr jest nieznaczny i mozna go pomina¢ (Wachholz). Waz-
nym jest opdr w miejscu wnikniecia pradu elektrycznego. Opor suchej
skory wynosi 50.000 Ohmow, za$ skory robotnika o zgrubiatym na-
skorku kilkaset tysiecy Ohmoéw (Wachholz).

Wedtug Jellinka opdr skory na pr. elek. waha sie w granicach
miedzy 5000 i kilku milionami Ohmow.

Duze znaczenie W sensie zmniejszenia oporu posiada wilgoé. Mo-
kra skora stawia znacznie mniejszy opor; ludzie, ktérych skora zawsze
jest wilgotna, sg mniej odporni na dziatanie pr. elek. U ludzi z mokrymi



rekami i nogami opor obniza sie réwniez w wilgotnej atmosferze i po-
rze roku, w miejscu wilgotnym. Powierzchnie wilgotne, piwnice, {a-
zienki znacznie zmniejszajg opor skory. Podtoga z drzewa, z asfaltu
daje duzy op6r, z betonu lub kamienia znacznie mniejszy.

Duzg role w patologii razenia pr. elek. odgrywajg usposobienia,
odporno$¢ rasowa, wiek, momenty psychiczne, przerazenie, strach
(Edenhofer).

Stwardniate i zrogowaciate czeSci naskérka (np. na palcach)
majg oporno$¢ wieksza niz inne czesci skory (W Kotelewski i J. |.
Skowronski).

Tiszkow podaje, ze opOr ciata kobiety jest znacznie mniejszy
niz mezczyzny.

W dziatanin pr. elek. trzeba przyja¢ tez czynnik odpornosci in-
dywidualnej, ktérego znaczenie potwierdzajg badania doswiadczalne;
wykazujg one, ze nie tylko r6zne zwierzeta reagujg roznie na taki sam
pr. elek., lecz kazde poszczegblne zwierze réznie narn oddziatywa
w réznych okresach swego zycia zaleznie od stanu zdrowia, stanu
psychicznego, nawet stanow fizjologicznych. Stopien szkodliwosci dzia-
fania pr. elek. zaleze¢ moze od okresu trawienia, zaburzen w wydzie-
laniu wewnetrznym (choroba Basedowa — Jaffe).

Osoby, dotkniete zaburzeniami przemiany materii, narzadu oddy-
chania, krazenia, nerwowego, okazujace znamiona stanu grasiczego, sg
0 wiele wiecej wrazliwe na dziatanie pr. elek. (Wachholz).

We $nie cztowiek przedstawia wiekszy opdr dla pr. elek., wedtug
doswiadczen Richtera 15 — 17 razy wigkszy.

Stwierdzono, ze oporno$¢ ciata ludzkiego nie jest wielkoscig stata,
lecz zmienia sie zaleznie od catego szeregu przyczyn. Najwieksza opor-
no$¢ z roéznych czesci organizmu ludzkiego posiada naskorek, w po-
rownaniu z jego opornoscig, oporno$¢ wewnetrznych czesci organizmu
ludzkiego jest wprost znikoma. Skéra wiec tworzy naokoto ciata ludz-
kiego pancerz izolacyjny, chronigcy organizm od pradu (Wt Kote-
lewski i J. 1. Skowronski).

Wedtug Wildermutha najwiekszg oporno$¢ ohmowa wykazujg ko-
éci, nastepnie ida: thuszcz, mieSnie, nerwy i wreszcie krew; tetnice
i zyly oraz nerwy tworzg jakgdyby sie¢ dobrych przewodnikéw, oto-
czonych naokoto uktadem gorszych przewodnikow (Wt Kotelewski
i J. 1 Skowronski).

Opdr skoéry zalezny jest od napiecia pradu. Wedtug badan Gil-
demeistera op6r ciata ludzkiego przy 2V stanowi 160000 Ohmow,
przy 6V — 40000, przy 10V — 80 000.



Opor skory bedzie tym mniejszy, im wieksza jest powierzchnia
zetkniecia sie ciata ze Zrodiem pradu (Wachholz).

Dziatanie pr. elek. zalezne jest od czasu dziatania, opdr po upty-
wie pot minuty zmniejsza sie z 200 000 Ohmoéw do 150 000, a po upty-
wie minuty do 100 000 Ohmow.

Im dhuzej trwa zetkniecie sie ciata ze Zrodtem pradu, tym wiek-
szy bedzie jego skutek.

Op6r przy dziataniu pradu statego jest wiekszy niz przy dziata-
niu pradu zmiennego jedno czy tez trojfazowego.

Wedtug badan autoréw francuskich pragd zmienny o 100 Miliam-
perach i o 100 Voltach zawsze zabijat wielkie psy, za$ prad staty za-
bijat je wtedy, gdy doszedt do 400 MA (Wachholz).

W kotach lekarzy i inzynierow panuje poglad, ze prady niskiego
napiecia 110 — 120 V nie dziatajg Smiertelnie, prady za$ wysokiego
napiecia zawsze wywotujg $mier¢. Oba poglady sa mylne, bo w pis-
miennictwie spotykamy opisy $mierci nie tylko przy 110V lecz i przy
46 V. (Ziemke, Strassman, Jellinek i inni) i przeciwnie, kiedy prady
0 5000 — 25000 V nie sprowadzaty zgonu (Jellinek, Rumpel, Eden-
hofer i inni).

Prady o $rednim napieciu bardziej sg niebezpieczne dla zycia
ludzkiego od pradéw, ktorych napiecie wynosi dziesigtki tysiecy Volt,
ostatnie bowiem wywotujg w miejscu zetkniecia sie z ciatem zwegle-
nie tkanki, ktore, jako zty przewodnik, wstrzymuje dziatanie pr. elek.
na wewnetrzne narzady, zwiaszcza na serce (Boruttau).

Przy porazeniach pragdem elek. Jellinek odr6znia zmiany praw-
dziwe t. j. zalezne wylgcznie od dziatania energii elektrycznej i zmia-
ny chorobowe wrzekome, zalezne od wybuchu, urazu fizycznego, kom-
presji powietrza i t. p.

Objawy prawdziwe dzieli sie na bezposrednie i posrednie, bez-
posrednie na miejscowe i ogolne.

Objawy miejscowe stwierdzi¢ sie dajg na miejscu zadziatania
pradu elek. a wiec na skorze. Jako patognomoniczng zmiane na sko-
rze od zadziatania pr. elek. Jellinek uwaza tak zwane znamie (Strom-
marke). Znak ten stwierdzi¢ mozna zaréwno jak po zadziataniu ener-
gii elektrycznej technicznej tak i po uderzeniu piorunu. W obu wypad-
kach znamie Jellinka ma ten sam wyglad i tez same wiasciwosci
kliniczne.

Wyglad znaku tego wedtug Jellinka jest nastepujacy: zwykle jest
to okragtawa, owalna lub w ksztatcie rozetki zmiana na skorze, bar-
wy szaro-biatej do brazowej o konsystencji twardej. Posrodku zmie-



nionego miejsca na skorze widaé wglebienie i podminowanie skory.
Czasem w miejscu przenikania iskry znajdujg sie przedziurawienia skory
okragte, szarawo-biate, nie wywotujgce odczynu zapalnego, punciko-
wate wybroczyny, jakby od uktucia cienka igta i niezbyt gteboko sie-
gajagce. Wspomniane przedziurawienia o brzegach gtadkich lub zaze-
bionych, nieco przyczernionych, robig wrazenie ran postrzatowych.

Wymienione zmiany na skorze nie sg bolesne, niezaczerwienione
w otoczeniu, $cisle zkgczone z podiozem.

Zmiany te na skorze moga trwac¢ dnie i tygodnie, po czym cze$¢
zmienionej skory oddziela sie wobec niewielkiej ilosci wydzieliny.
W przebiegu gojenia sie tych zmian nie stwierdza sie ropienia oraz
wystagpienia odczynu ogdlnego (gorgczka), dzieki czemu gojenie odby-
wa sie¢ bardzo wolno. Badanie mikroskopowe skory znamienia Jellinka
wykazuje, ze komdrki gornych warstw naskorka ulegajg homogenizacji
i Scisnieciu, przy tym komorki i ich jadra w sieci Malpighiego 5 — 8
krothemu wydtuzeniu, przez co wytwarza sie co$ w rodzaju palisady.
Wiosy w otoczeniu znamienia Jellinka nie ulegajg spaleniu, tylko skre-
cajg sie w ksztalcie Sruby.

Riehl odréznia 4 rodzaje znamienia Jellinka, stosownie do za-
dziatania pradu o roznych natezeniach.

I) bardzo powierzchowne znamie, ktérego zmiany dotyczg tylko
naskorka lub warstwy brodawkowej, bez zadnych ubytkdw,

II) znamie podobne do erozji z pewnym ubytkiem naskorka,

I11) znamie, gdzie wystepuje gteboka martwica (jezeli zetkniecie
sie pragdu ze skorg trwato dtugo), z naskdérka nie ma S$ladu, miekkie
czedci zamienione w masy nekrotyczne, nawet kosci ulegajg zmianom
martwicowym, przy tym nie ma przekrwienia i wysieku,

IV) znamie podobne do zmian na skorze, jakie powstajg po wy-
strzale z bliska.

Jellinek radzi bardzo dokiadnie szuka¢ znamienia, albowiem moze
ono by¢ mate, punkcikowate. Poniewaz znamie nie boli, pacjent moze
go nie zauwazyc.

Do powstania znamienia Jellinka przyczynia sie ciepto, ktore
powstaje przy oporze przewodnika elektrycznego w tkance, przez
ktorg przechodzi (ciepto Joul'a). Wysoka cieptota wywigzuje sie do-
piero w tkankach, przez ktére pr. elek. przechodzi, pozostawiajgc
w prostym stosunku do czasu, kwadratu z sity pradu i do oporu
(Wachholz).

Sam prad jako taki nie wnosi od zewnatrz do ciala wysokiej
cieptoty i dla tego nieraz ubranie, przez ktére prad przeptynat, nie



okazuje zadnego opalenia, gdy tymczasem skdra pod nim jest oparzo-
na a nawet zweglona (Wachholz).

Roznica miedzy opaleniem i dziataniem ciepta Joul’a polega na
tym, ze pierwsze pochodzi wskutek dziatania cieptoty z zewnatrz, ktora,
idac w giab, traci na swojej intensywnosci, ciepto za$ Joul’a powstaje
w pojedynczych elementach tkanki, ktore dziataja, jako przewodniki
(tym sie ttomaczy, ze wiosy w obrebie znamienia nie ulegajg spaleniu).

Wedtug Schriddego i Holsta znamie Jellinka powstaje w wyniku
zwyklego oparzenia.

Alvensleben spostrzegat znamie Jellinka po bardzo krétkim dzia-
faniu pr. elek. wysokiego napiecia (mniej niz jedna sekunda).

Schwarzacher opisuje przypadek pewnego samobojstwa, kiedy sa-
mobojca dotkngt sie pradu o 220 V. Znamig, jakie powstato, szcze-
golnie wyraznie zaznaczyto sie.

Ranzi i Cartellieri stwierdzili wsréd 20 przypadkéw razenia pr.
elek. w 10 obecno$¢ znamienia Jellinka.

Znamig Jellinka posiada bardzo wielkie znaczenie, przy braku
jego w pewnych razach mozna watpi¢ czy rzeczywiscie byto razenie
pr. elek. i czy $mier¢ nastgpita z tego powodu (Jellinek).

Liczni autorzy jak Weiss, Weimann, Schwarzacher, Riehl, Eden-
liofer i inni potwierdzajg wazno$¢ znamienia Jellinka.

Znamie Jellinka moze znajdowac sie. nie tylko na miejscu wej-
Scia pr. elek. lecz i na miejsca wyjscia jego (Strassman, Riehl, Pfab).

Haberda i Kolisko stwierdzili obecno$¢ znamienia Jellinka na
zwihokach, na ktérych czasami moze by¢ niezauwazone (Strassman).

Jezeli miekkie czesci bedg zniszczone, oczywiscie znamienia Jel-
linka nie bedzie mozna stwierdzic.

Zewnetrzny obraz zadziatania pr. elek. charakteryzuje sie zna-
miennymi obrazeniami ciata, ktore zetkneto sie z przewodem silnego
pradu. Zmiany na skorze przedstawiajg sie pod postacig oparzen roz-
nego stopnia, co zalezne jest od sity pradu, czasu trwania jego; wy-
gladem podobne sg do ran cietych i ki6tych, jakby nabojem Srutowym
zadanych, do podbiegnie¢ krwawych, opaleri wtosow i zabarwien skory,
ktére powstajg pod wptywem stopionych i w pare zamienionych cze-
$ci metalowego przewodu, zetknietego ze skora, Niekiedy w miejscu
oparzen widzi sie twory, jakgdyby z masy porcelanowej lub ze stea-
ryny sporzadzone, biale, potyskujace, pertowate. Twory te powstajg
albo ze stopionych i przeobrazonych czesci skéry lub z soli wapien-
nych (Wachholz).



Dziatajagc na skore ludzka, prad elektryczny, moze jg zabarwic
na zo6to (reakcja ksantoproteinowa) lub na zielono, potgczenie mie-
dzi ze zwigzkami fosforu (Jellinek) Iub na brunatno-czarno od ze-
laza (Edenhofer).

Reuter opisat przypadek, gdzie na skorze wystapity zmiany pod
nazwg peret kostnych. Edenhofer nazywa te zmiany pertami wapien-
nymi, poniewaz w skiad ich wchodzi fosforan wapniowy.

Dziatanie pr. elek. na skore nie wywotuje przekrwienia i wysieku,
rumienie i pecherze sg nastepstwem dziatania wysokiej cieptoty (Riehl).

Oparzenie powtok skornych charakteryzuje sie zmianami od za-
czerwienienia i wytworzenia si¢ pecherzy az do gtebokiego zniszczenia
tkanek, do zweglenia ich (Edenhofer).

W obrazie klinicznym po razeniu pr. elek. dominujg objawy ze
strony uktadu nerwowego, miesniowego oraz ukitadu krazenia; ze stro-
ny narzagdéw wewnetrznych zwykle zmian nie stwierdza sie (Jaffe).

Willige odréznia 3 state okresy w obrazie Kklinicznym razenia
pradem elektrycznym a mianowicie:

I) okres utraty przytomno$ci i amnezja,

I1) okres podniecenia z objawami porazenia,

I11) okres objawdw nastepczych.

Zaburzenia przytomnosci wiekszego lub mniejszego stopnia sg
bardzo czeste i naleza prawie do zespotu obrazu. Czas trwania tego
okresu od kilku do kilkunastu godzin, niekiedy dtuzej; zanik pamieci—
objaw prawie staty w ciezszych przypadkach — dotyczy czasu od
wypadku do odzyskania przytomnosci. Opisano przypadki zaniku pa-
mieci i z okresu przed wypadkiem — amnesia retrograda Gerhardt.

Zaburzenia Swiadomos$ci czesciej wystepuja po porazeniach pr.
elek. wysokiego napiecia. Prad o napieciu 1000 V wywotuje krotkie
omdlenie do kilku minut bez zaniku pamieci (Navijle et G. de Morcier).

Po wypadku razenia pr. elek. stwierdzi¢ mozemy drzenie catego
ciata, niedowtady, obnizenie czucia, parestezje, nerwobdle, skurcze.
Zaburzenia te najczesciej umiejscawiajg sie w poblizu wnikniecia pradu-

Wedtug Charcofa stany podniecenia po uderzeniu pr. elek. nie
sg nastepstwem porazenia, tylko zalezne od czynnika psychicznego,
leku, co moze zdarzy¢ sie i w innych okolicznosciach.

Ostre porazenie lub niedowtady dotyczg jednej lub kilku konczyn,
trwajg krotko, kilka dni lub nawet kilka godzin (Jaffe) Drgawki wyste-
puja rzadko, przy tym stabe prady wywotujg drgawki tatwiej niz silne
(Naville et G. de Morcier).

Mendel podaje, ze prad o natezeniu 500 V sprowadzit potowicz-



ne porazenie pochodzenia rdzeniowego z zanikiem lewej reki i lewej
nogi, nieregularng akcje serca i parciem na mocz.

Jaksch-Wartenhorst i Riehl spostrzegali po porazeniu pr. elek.
0 220 V 20 minut trwajacg nieprzytomnosc¢; elektrokardiogram wyka-
zat tetno o 120 uderzeniach na | m i 450 wahan przedsionkéw na
minute, stan taki trwat kilka godzin. Lebenhofer opisuje przypadek,
kiedy po razeniu pr. elek. nastgpito zmumifikowanie jednej reki. Autor
ten spotykat sie w przypadkach po razeniu pr. elek. ze sktonnoscig
do przykurczen, jako nastepstw zmian w migsniach.

L. Desclaux i R. Gauducheau spostrzegli dwa przypadki razenia
pr. elek. 0 220 V. W pierwszym przypadku robotnik dotknat sie pradu
o sile 220 V. Razony nie stracit przytomnosci, nie doznat oparzen,
tylko miat przykurczenie prawego przedramienia przez cigg 2 lat. W dru-
gim przypadku razenia pradem tej samej sity robotnik stracit przytomnosé.
Konczyny gorne ulegly porazenia, oparzen nie byto, Po 8 dniach pra-
wa wrécita do normy, lewa zas po uptywie 3 i pol lat nie wykazy-
wata polepszenia.

Wedtug Jellinka wtedy tylko mozna moéwi¢ o bezposrednim dzia-
faniu elektrycznosci na nerwy obwodowe, kiedy uszkodzenie dotyczy
poszczegblnych drég nerwowych lub mieSniowych.

Uszkodzenie moOzgu po razeniu pr. elek. sg bardzo rzadkie.

Furst utrzymuje, ze istnieje wielka toleracja tkanki nerwowej na
prad elektryczny. W przypadkach uszkodzen czaszki nie widziat zabu-
rzen ze strony moézgu.

Panse obserwowat u pewnego elektrotechnika razonego pr. elek.
napady padaczki wskutek uszkodzenia mostu miedzy jadrem nerwu
twarzowego i trdjdzielnego.

Jezeli pr. elek. wywotat glebokie oparzenia czaszki, martwice ko-
$ci czaszki, opony twardej, wtedy wystepujg objawy zapalne ze stro-
ny opon mdézgowych, stany rozlanego zapalenia mézgu i rdzenia. O ile
pr. elek. nie uszkodzi! czaszki, objawy mobzgowe wystepujg tylko wy-
jatkowo (Naville et G. de Morcier).

Jellinek podaje, ze pod wptywem pr. elek. powstajg obrzeki moz-
gu, rdzenia przedtuzonego, zwiekszenie ci$nienia ptynu moézgowo-rdze-
niowego. W pewnym przypadku razenia pr. elek., gdzie byta nieprzy-
tomno$¢, drgawki, zaburzenia akcji serca i oddechu natychmiastowe
naktucie ledzwiowe sprawito polepszenie i uratowato zycie.

Hassin badat mozgi straconych na krzesle elektrycznym. Makro-
skopowo ani w mozgu, ani w oponach, ani w splocie naczyniowym
i komorkach zadnych zmian nie stwierdzit. Zmiany mikroskopowe po-



legaty na obrzmieniu poszczegblnych komorek, niekiedy az do roz-
ptyniecia sie zarodzi, na rozszerzeniu si¢ przestrzeni podpajeczynow-
kowych oraz okotonaczyniowych.

Badania tegoz autora na zwierzetach wykazaty, ze po razeniu pr.
elek. zwierzeta przez pewien czas zyly (2 minuty) mimo pozornej
$mierci.

Dalsze badania anatomiczne stwierdzity, ze pr. elek. dziata przede
wszystkim na uktad nerwowy.

Krater spostrzegat na sekcji drobne wynaczynienia w centralnym
uktadzie nerwowym.

Corrado znajdowat u psoéw zabitych pr. elek. wakuolizacje ko-
modrek nerwowych, zanik substancji chromatynowej, rozpad jader w ko-
moérkach zwojowych, Jellinek nad to pekanie naczyn, wynaczynienia
do substancji szarej, wylewy do kanatu centralnego, zmiany zanikowe
w rdzeniu, podobne do zmian w wigdzie rdzenia.

Na podstawie swoich spostrzezen Jellinek stanowczo sie przeciw-
stawia nauce Charcot’a, ze objawy ze strony ukladu nerwowego po
razeniu pr. elek. sg pochodzenia histerycznego.

Jednakowoz Weigl na podstawie swoich 160 przypadkow razenia
pr. elek. oraz Zadek i Lichtensztein utrzymuja, ze po razeniu pr. elek.
nastepstwa bywajg natury czynno$ciowej, zmiany organiczne za$ rzadko.

Naville et de Morcier, Joffroy, Eulenburg podajg, ze w nastep-
stwie razenia pr. elek. oprécz cierpien psychicznych powsta¢ moga
padaczka, rozsiane stwardnienie mozgu i rdzenia. Aczkolwiek wspom-
niane zmiany wedtug tych autorow nie stanowia bezposrednich na-
stepstw razenia, jednak dziatanie szkodliwe pr. elek. bylo momentem
wyzwalajacym.

Muller podaje opis przypadku, gdzie chodzito o pewnego elektro-
technika, ktérego porazit prad o napieciu 3000 V. Wystgpito oparzenie
skory na rece, podbiegniecie krwawe na powiekach, guz na skroni,
zwolnienie tetna. Po 3-ch dniach przejsciowo oddech o typie Cheyne-
Stokesa, bodle glowy, sztywnos$¢ karku. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy za-
wierat krew. Po kilku tygodniach okazalo sie, ze pacjent jest umysto-
wo chory.

W nastepstwie razenia pr. elektrycznym mogg wystepowaé krwo-
toki plucne, ktére powstajg wskutek tezcowych  skurczéw miesni
i wzmozenia ci$nienia wewnatrz ptuc, co prowadzi do rozerwania pe-
cherzykéw ptucnych. Mogg tez wystepowaé objawy ze strony serca
w przewodnictwie, organiczne zmiany serca. W pewnym przypadku,
podanym przez H. Mullera, po razeniu pr. elek., o napieciu 220 V po



uptywie roku stwierdzono rozszerzenie prawego przedsionka i napady
drgawek padaczkowych.

Spostrzegano dalej w nastepstwie razenia pr. elek. krwawienia
z nosa, z narzadow rodnych, przys$pieszenie miesigczkowania, zaburze-
nia blednikowe. Ponad to zaburzenia stuchu wskutek pekniecia btony
bebenkowej, zaburzenia wzroku w nastepstwie krwotokdéw wewnatrz
gatkowych, oderwania siatkdwki i bardzo czesto wystepujacej zacmy
nastepowej (Wachholz, Stdger). Takie zaburzenia jak omamy, zafalszo-
wanie pojec, ktére powstajg po razeniu pr. elek., bywajg nastepstwem
wstrzasu ogolnego, czyli zmian czynnos$ciowych, za czym przemawiajg
liczne przypadki zupetnego wyleczenia. Moga tez byC tutaj przyczyng
i zmiany anatomiczne jak skurcz naczyn tetniczych, porazenie naczyn
mdzgu, odkitadanie sie soli wapniowych w $cianach moézgu. Duzy
wpltyw w takich razach wywiera i konstytucja poszkodowanych.

Bardzo duzo miejsca w piSmiennictwie, dotyczacym razenia pr.
elek., zajeta sprawa S$mierci pozornej i ustalenia przyczyn S$mierci.

W roku 1905 Jellinek na posiedzeniu przyrodnikbw w Meranie
o$wiadczyt, ze Smier¢ wskutek razenia pr. elek. po wiekszej czesci jest
Smiercig pozorng (Scheintod), ktorg cechuje przemijajgce porazenie
osrodka oddechowego z utratg przytomnosci i ktérg moze usungé bez
wytchnienia stosowany sztuczny oddech. Oddech sztuczny nalezy wy-
konywa¢ tak diugo, az albo nastgpi poprawa w stanie chorego albo
wystapig pewne oznaki $mierci (plamy opadowe).

Autor wypowiada sie w ten sposéb, ze Smieré w wigkszosci przy-
padkéw bywa nastepstwem porazenia osrodka oddechowego.

Inny poglad na przyczyny Smierci, reprezentujg Boruttau, Gil-
demeister, Prevost, Batelli, a mianowicie wspomniani autorzy upatrujg
przyczyne Smierci wskutek razenia pr. elek. w porazeniu serca
w migotaniu komor.

Poglady Jellinka na przyczyne S$mierci od razenia pr. elek. oraz
przeciwnikdw jego znajdujg potwierdzenie i zaprzeczenie w licznych
pracach zwolennikow obu pogladéw. W pracach tych znajdujemy opi-
sy przypadkdw, kiedy osoby razone pr. elek. dzieki takiej czy innej
akcji ratowniczej zostaty przywrdcone do zycia, wyniki badan na zwie-
rzetach, oraz wyniki badan anatomo-patologicznych.

Chcac wyjasni¢ sprawe, co pierwotnie zostaje porazone, serce czy
os$rodek oddechowy, Koeppen wykorrat szereg badan fizjologicznych
i anatomicznych. Badania te wykazaty, ze centralny uklad nerwowy
nie zostaje uszkodzony wprost przez dziatanie pradu elek. poniewaz
czaszka stawia duzy opor. Na pierwszym miejscu wedtug tego autora



trzeba przyjaC skurcz naczyn serca, co wtdornie prowadzi do porazenia
catego organizmu, za tym pierwotng przyczyng zgonu jest porazenie
serca. Dalsze badania tego autora na psach stwierdzity, ze $mier¢ na-
stepowata zaraz, nie byla pozorna lecz rzeczywista.

Jezeli pr. elek. bedzie przeptywat przez mozg (obie elektrody
na skroniach) i to dtuzej, $Smier¢ moze nastapi¢ pierwotnie w nastep-
stwie porazenia centralnego ukfadu nerwowego.

Zdaniem Boruttau’a Smieré z razenia pr. elek. w najwiekszej licz-
bie przypadkéw jest wynikiem ustania krgzenia, jako skutku wywota-
nego przez drgania wiokienkowe komor serca (Herzkammerflimmern),
ktére nie dajg sie usungC. Zatem S$mier¢ nastepuje pierwotnie z pora-
zenia serca i jest rzeczywistg a nie pozorng. Nastepuje ona zaraz po
zadziateniu pradu elek., jezeli za$ razony ginie po uptywie dtuzszego
czasu, wowczas przyczyna $mierci bywa inna.

Gdyby tak byto, jak utrzymujg zwolennicy teorii porazenia ser-
ca, w takim razie wszelka pomoc i mozno$¢ ocalenia razonych bytaby
beznadziejna, czemu znowu przeczy doswiadczenie (Wachholz).

Wachholz podziela zapatrywania Jellinka, dotyczace przyczyn
$mierci, a mianowicie, ze $mier¢ razonych przez pr. elek. moze nasta-
pi¢ albo niezwiocznie przez ustanie wszelkich czynnosci zyciowych,
albo przez porazenie serca przy utrzymanej jeszcze chwilowo czynno-
ci oddychania albo wreszcie przez porazenie oddychania przy zacho-
wanej jeszcze przez krotki czas czynnosci serca. W pewnej grupie
przypadkdw, kiedy zgon nie nastgpit, Hickl stwierdzat migotanie
przedsionkéw w nastepstwie uskodzenia miesnia sercowego; migotanie
przedsionkow prowadzi do migotania komor, co przeszkadza w zaopa-
trywaniu waznych narzadow i o$rodkdéw w krew, zawierajgcg tlen. Brak
doptywu tlenu sprowadza natychmiastowg S$mierc.

Dnia 20 czerwca zmart w Warszawie §. p. dr. WITOLD SzZU-
MLANSKI, czionek pierwszego Zarzadu Pogotowa Ratunkowego
(1897 — 1900).

Cze$¢ Jego Pamiecil



Dziatalno$¢ Lwowskiego Ochotniczego Towarzystwa
Ratunkowego podczas ,,Obrony Lwowa” od dnia I.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
101 Liskowacki 38 Radca Skarbu  Sttuczenie pod- Pl. Marjacki wyjazd
udzia prawego
102. N. N. Ztamanie skom- N
plikowane po-
dudzia lewego
103 N. N. mezczyzna kucharz Rany postrzatowe Hetmarnska 8
catego ciata
104 N. N. chiopak 14 Rana darta reki R »
lewej
105 N. N. kobieta kasjerka Rana tluczona B pocisk
na gtowie
Dnia 12 stycznia 1919 r.
106 Pasternak wiasciciel ~ Rany postrzato-Pl. Bernardynski  wyjazd
cukierni we glowy
13 stycznia 1919 r.
107 Oharczuk Jozef 17 zotnierz Rana cieta mige-  s. s. zgh
dzy palcem |
i 1l reki lewej
14 stycznia 1919 r.
108 Kucharski Jozef ﬁ:n& Ot\’r/\llji%zona przywiezieni ze
109 Kucharska Anna Rana ttuczona Zboisk, po zao-
klatki piers. : .
110 Kucharski Michat Rana tluczona patrzeniu odwie-
) ramienia zieni wozem ra-
111 Kucharska Marja Rana tlucz, uda tunkowym do
112 Zeifer Jan Rana thucz, reki szpitala
prawej
113 N. N. mezczyzna zotnierz przewieziony z Burs
Grunwaldzkiej do Szpi-
tala Garnizonowego
Dnia 16 stycznia 1919 r.
114 Haftek Wiadystaw 16 legionista Zdarcie naskorka s. s. zgh

w okolicy pod-
szczekowej



115

116

117
118
119
120
121
122
123

124
125
126
127

128
129

130

131
132

133

Dnia 16 stycznia 1919 r.

Szklarz Leopold 25 drukarz

Berger Juhun 23 N

Pauczykowa Marja 23 Eomocnlca dru-
arska
Wasowska Anna 19

Faleon dziecko 2

Wojciechowski
Bronistaw

2
Paprocka Anna 5
6
Paprocki Jan 6

Demczyszyn Kat.

uczen gimu.
Kaufer Oskar
Filistynski Ludw. 50

Myszkow Wilhelm 17

Sokota dru-

Ztamanie podu- ul.
dzia lewego rany Kkarnia ,,Praca
postrzat, stopy
pr. i lew.

Rany postrzat. N

catej stopy le-
wej

Poparzenie Il st. |
na szyji

Poparzenie I st. " "
na twarzy
Poparzenie na
twarzy
Poparzenie na »
towie

ana thuczona

a glowie

Rana thuczona "

na czole

Stluczenie na | |
twarzy, ciata
obce na rog.

obu 6cz
Smier¢ |
2 rany postrzat, Pl. Benedyktyn- »
na ramieniu ski 5

lew.

Rana postrzat.
wargi gornej
Rana ttucz. 1V
palec reki pr.

wyjazd

pocisk

Boimow 6

Blacharska 12

sam sie zgt.

sam sie zgt. .

Dnia 20 stycznia 1919 r.

taz Katarzyna 24

N. N. mezczyzna zonierz

Rana postrzat. ~ Pilnikarska 8 wyjazd
twarzy — $mier¢
przewo6z z nl. Wojciecha

na 3-go Maja 5

Dnia 21 stycznia 1919 r.

Zderka Katarzyna 19 stuzaca

Sieniawska
klasztor

Rana postrzat,

wyjazd
brzucha .

Dnia 22 stycznia 1919 r.

Krol

Patac

Krzysztofowicz redaktor
Jozef »Wieku N."

Rana postrzat,
glowy—sSmier¢
Rana_postrzat, I I
klatki piers.

Smieré

2 rany ramienia przywieziony
lew. | prawego

Sobieskiego 10 wyjazd

szrapnel



Dnia 22 stycznia 1919 r.

134 Hewakowski 20 pomocn. drukar. 2 rany thucz.
Roman klatki piers, i 2
Rany tlucz, ko-

lana prawego

135 ) Kopernika wyjazd
136 Ostrowska Jad- manipul. Rana ttucz, na sam sie zgtosit pocisk
wiga gtowie
Dnia 23 stycznia 1919 r.
137 Kurkowski Stan. pluton. 4 p.p. Rana cieta na Sienigwska 10 Odwiez,
gtowie do Szpit.
Garniz.

Dnia 27 stycznia 1919 r.

138 Polichiewicz Marja 17  sklepowa Rana ttucz, w sam sie zgtosit Uderzenie
okolicy sutka pr. kulg

Dnia 28 stycznia 1919 r.

139 Michatowiczéwna 19 manipulantka Omdlenie Pl. Bernardyn- odwiezio-
Zofja wojskowa (hysteria) ski 6 nda do
omu

Dnia 29 stycznia 1919 r.

140 N. N. mezczyzna zotnierz przewoz z are-
141 » . sztow Zatogi do
142 " Szpitala Zatogi

Dnia 31 stycznia 1919 r.

143 Altman Ludwik szeregowiec Rana postrzal. Walowa lla wyjazd
klatki piers. odwieziony do
Szpit. garn.

Dnia 1 lutego 1919 r.

144 Tyszkowski Adam 17 legionista Zdarcie nask. na sam sie zgt.
Il palcu reki
prawej
Dnia 3 lutego 1919 r.

145 N. N. mezczyzna — Zzotnierz Choroba wewn. przewieziony z aresztu
garniz. do szpitala garn.

Dnia 4 lutego 1919 r.
146 Kolbusz por. 5 p. p. Zatrucie czadem Kochanowsk. 56 wyjazd
Dnia 5 lutego 1919 r.

147 Paneth Roman 18 cztonek M. S. O. Rana cieta reki przyprowadzony
lewej



Dnia 7 lutego 1919 r.
148 Syma Stanistaw 52 ciesla Rana postrzat. sam sie zgth
149 Schrennel Ozjasz 36 Rana postrzat, sam sie zgt.
tydki prawej
Dnia 8 lutego 1919 r.
150 Sottys Bolestaw — legionista Zwichniecie sam sie zgt.
reki lewej

Dnia 9 lutego 1919 r.
151 N. N. mezczyzna — przewieziony z ul. Kazi-
mierzowskie] 30 do szpi-
tala Politechniki.

Dnia 12 lutego 1919 r.

152 N. N. mezczyzna — przewieziony z ul. Piastow
nr. 8 do szpit. Zatogi
153 N. N. mezczyzna — przewieziony z ul. Sniezna

nr. 7a do szpitala Zatogi

Dnia 15 lutego 1919 r.

154 Kruczek Jan — plutonowy Ztamanie przed- s.s. zgh
] ramienia_praw.
155 N. N. mezczyzna — legionista Stluczenie reki  s. s. zgh
lewej

Dnia 19 lutego 1919 r.

156 N. N. mezczyzna — zotnierz Smieré z postrza- nie zanotowano Wwyjazd
tu Kklatki piers, miejsce wypadku

Dnia 24 lutego 1919 r.

157 .Szeremta Jan 10 syn woznego Rany z eksplozji zniesienie wyjazd
liczne
158 N. N. mezczyzna — — — przewiezienie z ul. $w. Zo-
fji 10 do szpit. Zatogi

Dnia 25 lutego 1919 r.

159 Klowano Jozef 11 uczen Rana postrzat, s. s. zgt.
reki lewej

Dnia 1 marca 1919 r.

160 N. N. mezczyzna — przewieziony ze szpit.
Garniz. do Sanat. Cz. Krz.
161. Gornik Stanistaw 19 szeregowiec lI)?anahpostrza’r, przyprowadz.
rzucha

(D. c. n).



Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. wrzesien 1936 r.

Udzielono pomocy osobom.
Na miescle...........ccoovnnnne.
W ambulatoriach - - - -
Mezczyznom..........c.......
Kobietom............ccceeeee.
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 - - - _

T2 OH@D| €L 0O

Wstrzas
Rany ciete, kiute, thucz, i td.
> Rany postrzatowe .
Ztamania kosci - - - -
KrwotoKi.......cccccveeenn..
w Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udtawienia .

Otrucia.......ccocooeeeveienennne
Postrzaty
Rany ciete i kiute

Powieszenia.................

T SO o

Utopienia........ccccoveune.
X Rzucenia sie z wysokosci .
63 Inne
'5 Smierci

Razem

Przeje- r Samochody .
& chania | Tramwaje = .
przez i Inne pojazdy .
~ Upadki z wysokosci
‘]5 B Napady i rozprawy nozowe
BOJKI.cooiiiicece
Obtgkanie........cccoeeneee.
Porody i poronienia
Symulacje.........cococvrnene.
Wezwania niewtasciwe .
Przewozy chorych o
Razenie pradem elektrycz.
SMIErCl.....ccocoiovice

*) W tym

War-
szawa

3184
771
2413
1664
977
543
297
126
34
56

Kra-
kéw

1768
1016
664
938
692
132
398
60
88
10
102
18

5

2
318

*) 10
455

Lwow to6dZz Wilno

1539
570
969
758
554
227
397

36

945
431
514
440
393
112
285
56
1
35
2

2

1
137
*1
3
191
1
279
3
26
39
126
125
13

()]
= =
&~ orw

[ro | e

HJ
©O©N

Po-
znan

758
416
342
372
292

94
104

15

Jiblin



Przeglad czasopism.

Ludwig iGauner. Trzy przypadki zatrucia thallium, ;Satnml. v. Vegift. 1935).

Zatrucle nastgpito po zazyciu 0,5 — 1,0 gr thallium sulfuricu n. Objawy cho-

robowe we wszystkich tych trzech przypadkach na og6t byty podobne. Obraz Kli-

niczny uzupetniat biatkomocz, niezbornosé, zaniki mieéni konczyn, zaburzenia ze

strony pecherza, bezsenno$¢. Autor zaznacza, ze w rozpoznawaniu réznicowym na-

lezy bra¢ pod uwage wiad rdzenia, zatrucie otowiem, arsenem, alkoholem lub rtecia.
W. Grzywo-Dabrowski. Warsz. Czas. Lek. Nr. 13, r. 1936.

Schneider. Smiertelne zatrucie thallium. (Samml. v. Vergift. 1935).

Pewna kobieta celem pozbawienia sie zycia zazyta 200 gr. trutki na szczury,
co odpowiadato 3,18 gr thallium. Po 16 godzinach jako pierwszy objaw zatrucia wy-
stagpito znieczulenie palcow; wieczorem na drugi dzien — silne boéle brzucha, béle
wzdtuz przebiegu nerwéw, szczeg6lnie nég, parestezje, kurcze w konczynach; po 2-ch
tygodniach chora zmarta. Na sekcji znaleziono ogniska rozmiekczynowe i wylewy
krwawe do moézgu, zmiany wsteczne w narzadach ciata. Przy badaniu chemicznym
znaleziono w pierwszorzednych drogach pokarmowych 13,6 mig., w dalszych — 9,6
mig., w 160 gr moczu — 1 gr thallium.

W. Grzywo-Dabrowski. Warsz, Czas. Lek. Nr. 13, r. 1936.

L. J Robinson u. Selesnik — Boston: Leczenie ostrego zatrucia alkoholem
zapomocg wziewania 10% CO? i 90% O (J. amer. med. Assoc. 105, 1734, 1934).
Wielkie niebezpieczenstwo przedstawia stan $pigczki wskutek zatrucia alkoho-
lem z zaburzeniem oddechu, porazeniami i sinicg, Mozna w takich razach zapobiec
$mierci i przyspieszy¢ wyzdrowienie, jezeli zastosuje sie choremu wziewanie wyzej
mienionej mieszanki gazoéw, ktore powinno trwac na{(mniej pot godziny. Celem
takiego postepowania nie jest wypiowadzenie alkoholika ze stanu niebezpiecznej
$piaczki, lecz, zeby przeprowadzi¢ go w mniej niebezpieczny stan narkotyczny, ktéry
juz moze prowadzi¢ do wyleczenia. Leczenie takie nadaje sie tylko w razach ciezkie-
go zatrucia. F. 0. M. M. W,, str. 577, r. 1936.

R. Fischer i H. Salzer. Leczenie otrucia weronalem. (W. KI. W. Nr. 14. 1936).
W przebiegu otrucia weronalem caty tragizm polega na powolnym wydzielaniu sig
tej trucizny. Im powolniejsze wydzielanie ,tym objawy otrucia sg ciezsze. We krwi
weronal krazy jako s6l sodowa w wodzie rozpuszczalna, w lipoidach za$ nierozpu-
szczalna. Narkotycznie dziata tylko niezwigzana z sodem i rozpuszczalna w lipoidach
cze$¢ weronalu, ktora jednoczesnie posiada wiasnosci zakwaszania ustroju. Wycho-
dzac z tego zalozenia, ze w przebiegu otrucia weronalem mamy do czynienia z za-
kwaszeniem ustroju (jak w $pigczce cukrzycowej), autorowie proponuja nastepujace
leczenie zasadami: Do plukania zotadka bierze sie 5% rozczyn dwuweglanu sodu,
przytym po skoriczonym ptukaniu zotadka 200 —300 cm tego ptynu zostawia sie
w zofadku. Pd&zniej podaje sie 20 — 30 gr. cukru gronowego z 20 jednostkami insu-
liny. Badanie moczu wskazuje na odczyn i w razie potrzeby mozna zwiekszy¢ ilos¢
zasad. F. O.

M. Dobrew. Czy wskazany jest pecherz z lodem w czasie krwawienia
zotgdkowego? (K. W. N. 9. 1936).

Badania przeprowadzone za pomocg laparoskopu, wprowadzonego przez prze-
toke, chirurgicznie wytworzong, do wnetrza zotgdka wykazaly, ze potozenie peche-
rza z lodem na okolice zotadka wywotato wzmozenie si¢ perystaltyki zotadka, prze-
krwienie btony $luzowej zotadka, zwiekszenie sie czynnosci wydzielniczej zotgdka.
Zastosowanie ciepta na te samg okolice dato wyniki wrecz przeciwne. Spostrzeze-
nia te wskazuja, ze potozenie pecherza z lodem na okolice zotadka podczas krwa-
wienia jest przeciwskazane. F. 0. M. M. W., str. 703, r. 1936

Redaktor: Dr. Fr. Oborski. Wydawca: Polski Komitet do spraw ratownictwa
i pierwszej pomocy Iekarski(y' w_wypadkach nagtych.
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