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Gruzlica narzgadow rodnych
Dr. M. KOSINSKI

Gruzlica narzadéw rodnych znang jest od roku 1831, kiedy Ray-
naud stwierdzit gruzlice pochwy, a w roku 1840 Schlitz gruzlice ma-
cicy i jajowodéw; nastepnie Rokitansky w teku 1842 opisat powsta-
wanie i szerzenie si¢ gruzlicy narzadéw rodnych, a Brouardel w ro-
ku 1863 napisat na ten temat duza prace i wreszcie Sterlen w ro-
ku 1883 stwierdzit bakterje gruzlicy w jajowodach.

Statystyki kliniczne wykazuja, ze wsrdd chorych ginekologicz-
nych 2—7°/0 cierpi na gruzlice narzadéw piciowych, a u operowa-
nych stwierdza sie 13—33°/0 tego cierpienia (Czyzewicz). Statystyki
niemieckie podajg od 3—33%, angielskie ", 7%, wlcskie 10%, pol-
skie (Ostrzycki) 8—13% schorzeh gruzliczych na cgdlng liczbe za-
palen narzadéw rodnych. Sg to przewaznie dane, oparte na zmianach
makroskopowych, potwierdzonych nastepnie mikroskopowo. Jednak



w wielu wypadkach u kobiet napozor zdrowych stwierdza sie gruzli-
ce organdéw rodnych, co wykazaty badania Wolliems'a, ktory wszyst-
kie usuniete przydatki macicy badat mikroskopowo i stwierdzit, ze
na 91 przypadkéw 7 byto gruzliczych, z czego jedynie 2 wykazywaty
makroskopowe zmiany gruzlicze. Na tej podstawie wypowiedziat
opinje, ze 71% gruzlicy przydatkbw macicznych iest nierozpoznawr-
nych, o ile badanie drobnowidzowe nie zostalo przeprowadzone.
Ostrzycki przytacza przypadek torbieli jajnika, ktdrg usunieto jedno-
cze$nie z obu jajowodami. Torbiel i jajowody, poza nieznacznem
zgrubieniem, nie wykazywaty makroskopowo zmian gruZliczych, jed-
nak badanie mikroskopowe stwierdzito gruzlice torbieli i jajowodow.

Statystyka sekcyjna wykazuje wedtug jednych autoréw 1—3%,
wedtug innych 2—4,7% gruzlicy narzadéw rodnych u wszystkich ko-
biet, a u obarczonych gruzlica w innych narzadach 10—15%; stosu-
nek gruzlicy narzadéw rodnych do gruZlicy ptuc wypada 5—30%.

Statystyka gruzlicy poszczeg6lnych narzaddéw rodnych wykazuje,
ze 90% przypada na jajowody, przyczem 40—50% przypadkow bywa
powikfanych gruZlicg trzonu macicy lub otrzewnej, a czasem obu ra-
zem; rzadko bywajg zajete jajniki, a jeszcze rzadziej szyjka macicy,
pochwa lub srom.

Zakazenie gruzlicg narzadéw rodnych jest prawie zawsze wtor-
ne, przeniesione z innych miejsc ciata swoiscie chorych, drogg krwi
lub bezposrednio przez styczno$¢. Bardzo rzadko zdarza sie¢ w zdro-
wym organizmie dostanie sie¢ zarazka gruzlicy od strony zewnetrznej
narzadow rodnych (gruzlica pierwotna). Tg drogg zarazek moze by¢
wprowadzony jedynie przy badaniu przez narzedzia, palce, badZz tez
przy spotkowaniu z chorym na gruzlice najadrzy. W tych wypadkach
zarazek moze byC zaszczepiony w srom, w $luzéwke pochwy Ilub
szyjke macicy; nie jest prawdopodobne dostanie sie zarazka do trzo-
nu macicy (jesli tam nie wprowadzono narzedzi), jajowodow i jajni-
kéw. Opisano kilka przypadkéw pierwotnej gruzlicy narzadéw rod-
nych, stwierdzonych na sekcji (Simonds), jednak przypadki te nie sg
pewne, pomimo niewykazania makroskopowem badaniem ogniska
pierwotnego w catym organizmie.

Gruzlica sromu i pochwy objawia sie przez owrzodzenie o brze-
gach podminowanych, z gruczotami na dnie owrzodzenia, obrzeki
warg sromowych, ewentualnie guzy, podobne do stoniowacizny. Gruz-
lica szyjki macicy daje niegojace sie owrzodzenia, uplawy, krwawie-
nia przy spotkowaniu. Pewne rozpoznanie w tych przypadkach moze



da¢ jedynie badanie mikroskopowe materjatu pobranego z owrzo-
dzen. GruZlica trzonu macicy daje najczesciej uplawy, czasem z do-
mieszkg mas serowatych, zaburzenia w miesigczkowaniu—zmniejsze-
nie badZ zwiekszenie krwawienia, krwotoki, a czasem zupeine usta-
nie krwawien, bole miesigczkowe, a przy zrostach i niedroznosci
szyjki macicy zatrzymanie sie wydzieliny (pyometra t. b. c) i stale
bdle. Owrzodzen $luzéwki macicy nigdy nie notowano Gruzlica ma-
cicy ciezarnej moze przenieS¢ sie na ptod i spowodowac jego obu-
marcie, bagdZ w potogu da¢ prosoéwke ogdlng. Objawy wyzej podane
nie sg charakterystyczne, wystepujg one takze i na innem tle przy
stanach zapalnych $rédmacicza. Rozpoznanie gruZlicy trzonu macicy
mozna otrzymac przez jej wyskrobanie i zbadanie wyskrobin pod mi-
kroskopem, ale zabieg ten jest bardzo niebezpieczny, poniewaz tatwo
moze wywotaC zakazenie ogOlne, a nie zawsze daje pewng odpowiedz.

Gruzlica jajowodow klinicznie wystepuje w dwu postaciach: wy-
sickowej ostrej i przewlektej (wytworczej).

Pos?i¢ pierwsza powstaje drogg krwi, lub, co bywa najczesciej,
z otoczenia (otrzewna, jelita) i niczem sie nie ro6zni od innych scho-
rzen zapalnych jajowodow, dajac w dalszym przebiegu ogniska sero-
waciejace, klinicznie przedstawiajace sie jako gezy Diluzsza obsei wa-
cja kliniczna, przy wyraznych schorzeniach gruzliczych w innych na-
rzadach ciata (ptuca, nerki), moze utatwi¢ rozpoznanie. Zejscie tego
schorzenia przewaznie bywa $miertelne.

Posta¢ przewlekta gruZlicy jajowodéw bywa tylko tagodnem zej-
Sciem ostrego wysieku przy wiekszej odpornosci organizmu, tworzac
zrosty i zlepy z otoczeniem. Proces czasami przebiega bez tempera-
tury i masy serowaciejgce moga sie czesciowo wsysaé. Przy poste-
pie sprawy miesnidwka ulega zniszczeniu i ropien, pozostajgcy w zro-
stach, moze mie¢ rozne zejscie, najczesciej ulega peknieciu, badz
przebiciu sie do odbytnicy, jelita lub pecherza i moze ulec wtérne-
mu zakazeniu, co najczesciej powoduje $mier¢ chorej.

Posta¢ wytworcza widkniejgca moze trwac latami, dajac dole-
gliwosci z powodu zrostéw, bole, uplawy, zaburzenia w miesigczko-
waniu i znana jest pod nazwg salpingitis isthmica nodosa. Najtrudniej-
sze jest rozpoznanie gruzlicy jajowodow, ktéra niczem sie nie rézni
od innych schorzen zapalnych jajowodéw; jedynie duza odporno$¢ na
leczenie resorbcyjne, przebieg cierpienia i obecno$¢ gruzlicy w in-
nych narzadach moze da¢ wiasciwe rozpoznanie. Za gruzlicg prze-
mawia uderzajgca twardo$¢ jajowodu i jego paciorkowatos¢, badZ
duze rozmiary guzéw jajowodowych.



Lenczowski podaje, ze przy gruzlicy narzaddw rodnych 50°/
przypadkéw nie traci swego pierwotnego typu miesigczkowania, a Ui
tych chorych cierpi na nieptodnos¢, ktéra jednak bywa czasem spo-
wodowana gruzlicg w innych narzadach przy zupetnie zdrowych na-
rzadach rodnych.

Charakterystycznych objawow rozpoznawczych dla gruZlicy na-
rzadow rodnych niema poza badaniem mikroskopowem i szczepie-
niem na zwierzetach materjatu, pobranego z owrzodzen i wydzieli-
ny, dostepnej, do badania.

Proby Pirquet’a, Manfoux i Biernackiego nie majg znaczenia.
Wstrzykiwanie starej tuberkuliny Kccha, dajgcej odczyn ogniskowy,
jest niebezpieczne, bo moze spowodowac rozsianie sie gruzlicy w ca-
tym organizmie. Probna laparatomja tez zawodzi, chyba ze makro-
skopowe zmiany sa wyrazne, bo badanie mikroskopowe ropy albo
wycinka nie zawsze daje pozadane wyniki, zwlaszcza ze na doklad-
ne badanie przy operacji niema czasu. Gromadzki przytacza przypa-
dek operowany gruzlicy przydatkéw, gdzie wszystkie badania przed-
operacyjne (obraz krwi, odczyn Biernackiego i inne) oraz sam prze-
bieg choroby nie wskazywaty na podtoze gruzlicy. Bobrzycki opero-
wat guzy gruzlicze jajowodéw ruchome bez odczynu zapalnego w o-
toczeniu i na otrzewnej, ktére przed operacjg byty rozpoznane jako
torbiele jajnikow.

Przypadek gruZlicy narzaddéw rodnych, obserwowany w Szpitalu
Kolejowym, przedstawia do$¢ typowy obraz tego schorzenia.

Chora R. M., lat 30, przybyla do szpitala 30. VII. 1934 r., Kks.
gt. 81. Dane a.namnestyczne wykazywaty béle w dole brzucha, trwajace
od kilku miesiecy, perjody przyspieszone, obfite i bardzo bolesne, co
3 tygodnie, trwajagce po 3—4 dni. Rodzita raz przed 11 laty i ronifa
raz przed 5 laty. Przed kilkoma laty przechodzita zapalenie wysie-
kowe optucnej prawej. Stan obecny chorej bez gorgczki, odzywianie
dobre. Ze strony narzadéw Klatki piersiowej opukowo i obsluchouo
zmian patologicznych nie stwierdzono. Jama brzuszna przy otrracy-
waniu niebolesna, watroba, Sledziona niemacalne.

Badanie ginekologiczne zestawione wykazato macice powigkszo-
na, przesunieta na strone lewa, kulista, niebolesnag; lewy przydatek
zgrubiaty, nieco bolesny. Po stronie prawej guz ruchomy, niebolesny,
wielkosci glowki dziecka. Roentgen ptuc wykazat zmniejszenie ru-
chomosci przepony po stronie prawej i powiekszenie cieni wneko-
wych z dos$¢ licznemi zwapnieniami. W migzszu ptuc zmian nie
stwierdzono. Mocz zmian patologicznych nie wykazywat.



Na podstawie powyzszych danych rozpoznano torbiel jajnika
prawego i przystgpiono do operacji (operowat Dr. Jozef Mazurek).

W narkozie o0go0lnej eterowej, po odkazeniu pola operacyjnego,
cieciem wzdtuz linji biatej od pepka do spojenia tonowego otworzo-
no jame brzuszna, zawierajacg niewielka ilos¢ ptynu surowiczego.
Stwierdzono powigkszong macice, pokrytg gruzetkami, jajowody zgru-
biate, rowniez pokryte gruzetkami, w licznych zrostach z otoczeniem
oraz torbiel miedzyblaszkowa po stronie prawej. Cata otrzewna przy-
Scienna i jelita pokryte gruzetkami. Znalezione zmiany nie przed-
stawiaty zadnej watpliwosci, ze poza gruzlicg otrzewnej mamy do
czynienia ze sprawg gruzliczg réwniez narzaddéw rodnych. Po oddzie-
leniu ze zrostdbw usunieto torbiel, a nastepnie dokonano ampu-
tacji macicy na wysokoSci ujscia wewnetrznego i usunieto obydwa
jajowody. Po zeszyciu przedniej i tylnej Sciany szyjki kikut pokryto
otrzewng. Jame brzuszng zaszyto, pozostawiajgc w dolnym brzegu
szwu sgczek gazowy.

Badanie histopatologiczne wycietych narzadéw rodnych wykaza-
to w Scianie jajowodow typowe gruzetki i masy martwicze; w $lu-
z6wce macicy znaleziono réwniez liczne typowe gruzetki.

Przebieg pooperacyjny gladki. Po kilkudniowem podwyzszeniu
temperatury do 38° dalszy przebieg bezgorgczkowy. Otwér po sgcz-
ku szybko ulegt zabliznieniu. Po kilkotygodniowej kuracji wzmacnia-
jacej i naswietlaniami lampag kwarcowg chora wypisata sie ze szpi-
tala w stanie dobrym.

Leczenie operacyjne przewaznie daje dobre wyniki i nalezy je
zawsze stosowaC tam, gdzie mamy do czynienia z guzami ruchome-
mi jajowodow, starajac sie, o0 ile moznos$¢', u oséb mtodych zostawié
jajniki, ktore, jak wiadomo, bywajg rzadko zajete gruzlicg. Natomiast
nalezy unika¢ zabiegbw operacyjnych w przypadkach suchego zapa-
lenia otrzewnej, przy duzych zrostach, zwiaszcza jesli stwierdzamy
zmiany gruzlicze w innych narzadach. W tych przypadkach stosuje-
my ogolne zasady leczenia gruZlicy i naswietlania prom. Roentgena,
lampg kwarcowg, oraz bezruch.
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KRAKOW, UL. FLORJANSKA 47.
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JERZY WEIGELT i KAROL MACHURA
CHORZOW 1, ul. DWORCOWA 15. TELEFON 41543,

Wyréb i naprawa sztucznych nég, rgk, aparatéw ortopedycznych, gersetéw,
wktadkéw dla nég ptaskich i t. p. — tézka i meble do urzadzenh szpitali,
sal operacyjnych i gabinetéw lekarskich. — Wiasny zaktad niklowania.
Naprawa, szlifowanie i niklowanie instrumentéw chirurgicznych i t. p.



Ostre zatrucie cjanowodorem

Dr. FR. 0 BARSKI, Warszawa

Cjan jest gazem bezbarwnym o charakterystycznej woni. Jego
gestos¢ wzgledem powietrza = 1,81, z czego wynika wzdr drobino-
wy C2N2. W wodzie mato sie rozpuszcza, skrapla sie tatwo: t. kr. 124°.
Na organizmy dziata silnie trujgco. W powietrzu pali sie, dajac cha-
rakterystyczny czerwony ptomien: C? Na +202 =2C0> -|-N2. Drobina gazo-
wego cjanu C2N? skilada sie z dwu rodnikow CN. Pod wzgledem che-
micznym grupa CN, czyli rodnik, cjan, zachowuje sie analogicznie do
chlorowcéw, tworzy np. z Na-sél, cjanek sodu, z wodorem HCN.

Cjanki otrzymuje sie zwykle, gdy w wysokiej temperaturze dzia-
famy metalami lub ich weglanami na rozmaite ztozone zwigzki or-
ganiczne, zawierajagce wegiel i azot. Takiemi sg np. rogi, siersc.
Z cjankdw dziataniem kwasdéw uzyska¢ mozna cjanowodor: NaCN
+HCL=NaCL+HCN.

Cjanowodor jest to ciecz bezbarwna o t. wr.+279, t. krzep—15°.
W wodzie rozpuszcza sie znacznie, lecz i szybko w roztworze sie
rozktada. Cjanowodér jest bardzo stabym kwasem i roztwory jego
przewodzg prad troche lepiej od czystej wody, cjanki za$ nawet pod
dziataniem bezwodnika weglowego rozktadajg sie z wydzieleniem cja-
nowodoru. Cjanowodor i cjanki sg najsilniejszemi truciznami mine-
ralnemu

Stapiajagc cjanki z siarka, otrzymujemy t. zw. siarkocjanki: KCN
-|-S=KCNS, ktére sg solami kwasu siarkocjanowodorowego, zwanego
inaczej kwasem rodanowym (Bruner i ToHoczko).

W $wiecie roSlinnym znajduje sie HCN w gorzkich migdatach,
w pestkach brzoskwin, S$liw, moreli, czere$ni, wisni i t. p., zwigzany
z glikozydami, z ktorych uwalnia sie pod wptywem dziatania odpo-
wiednich zaczynéw. Tak np. amygdalina gorzkich migdatéw pod wpty-
wem zaczynu emulsyny rozpada sie na kwas cjanowodorowy, benzal-
dehyd (olejek gorzkich migdatow) i cukier. Woda gorzkich migdatow



i woda wawrzyno$liwowa (aqua laurocerasi) zawiera 0,1°/0 cjanowo-
doru. W Swiecie zwierzecym znajduje sie cjan w gruczotach niekto-
rych stondg.

Sole cjanowodorowe (kwasu pruskiego) majg zastosowanie w
przemysle metalurgicznym, w galwanoplastyce, w fotografji, w pra-
cowniach chemicznych, jak réwniez uzywane sa do dezynfekcji. Za-
trucia kwasem pruskim i jego pochodnemi sg najczesciej samobojcze
lub przypadkowe, rzadziej mordercze. Dos$¢ czesto w ostatnich cza-
sach zdarzaty sie zatrucia przypadkowe przy dokonywaniu dezynfek-
cji (Schilling-Siengalewicz).

Trujgce dziatanie HCN byto wykryte przez Schradera w r. 1803
w doswiadczeniach na zwierzetach. Przedtem juz znane byly za-
trucia gorzkiem' migdatami (Mead r. 1747, Fontana r. 1781).

Kwas cjanowodorowy nalezy do najbardziej trujgcych znanych
jadéw. W stezeniu 0,2 do 0,3 mgr. (litr powietrza wywotuje natych-
miastowg $mier¢), w stezeniu 0,12 do 0,13 mgr. (litr w ciggu 30 mi-
nut) (Schilling-Siengalewicz), 0,05—0,06 po pétgodzinnem do godzi-
ny, 0,02—0,04 po wielogodzinnem oddechaniu znosi sie dobrze bez
natychmiastowych lub pdzniej wystepujacych nastepstw (Starkenstein,
Lehmann, Hess, Zanger).

Dla cjanku potasu i sodu dawka $miertelna wynosi okoto 0,25 gr.,
co nalezy tlomaczy¢ tern, ze w solach pojedynczych cjanu pewna
czeS¢ jego zostaje wyparta przez bezwodnik kwasu weglowego, za-
wartego w powietrzu i dlatego sg te potgczenia na pozor mniej tru-
jace od kwasu pruskiego. Okoto 60 gorzkich migdatbw moze wywo-
fa¢ juz zatrucie Smiertelne, gdyz w jednym migdale znajduje sie
okoto 0,001 gr. kwasu pruskiego. Ostatnio Jacobi opisat przypadek
Smiertelnego zatrucia po spozyciu 100 gr. gorzkich migdatdw. Wach-
holz i Leschke podajg 0,05 HCN jako dawke $miertelna.

Dla sinku potasowego Wachholz okre$la dawke S$miertelng od
0,1 do 0,3 gr, 17 kropel olejku gorzkich migdatow wedtug tegoz
autora stanowi dawke $miertelng. Bachem podaje dawke $miertelng
dla KCN w ilosciach od 0,1 do 0,2.

Przebieg zatrucia cjanem, zalezny od dawki przyjetego jadu,
wedtug Schilling-Siengalewicza przedstawia sig, jak nastepuje:
duze dawki cjanowodoru, cjanku potasu lub sodu powodujg
Smier¢ w ciggu kilkudziesieciu sekund do kilku minut. Zatruty pada
jak razony z zasiniatg twarza, wydajac przytem czesto przenikliwy
okrzyk (forma zatrucia apoplektycznego). W zatruciach nieco diuzej
trwajacych dajg sie klinicznie wyodrebni¢ trzy okresy: 1) okres zwia-
stunéw zatrucia, 2) okres drgawek, 3) okres porazenia. Kwas pruski



drazni poczatkowo btony S$luzowe, wskutek czego nastepuje uczucie
pieczenia na spojowkach, drapania w gardle i na jezyku. Btony $lu-
zowe w tych miejscach ulegajg zaczerwienieniu, co szczegOlniej at-
wo daje sie zauwazy¢ na facznicy oka. Rdéwnoczesnie niemal zjawia
sie niepokoj, bdl gtowy, uczucie ostabienia i sktonno$¢ do wymiotow.
W okresie drugim niepokéj przechodzi w wyrazny lek, wystepuje
ucisk i bol w okolicy serca, duszno$¢, nasilone oddechy, w koricu
drgawki kloniczne i toniczne. W okresie trzecim oddech staje sie
powierzchowny i wsrod gwattownego spadku cisnienia krwi i obja-
wow porazenia osrodka oddechowego nastepuje zejscie Smiertelne.
Przebieg zatrucia, w ktérym powyzej nakre$lone objawy dajg sie zau-
wazy¢, nie trwa dtuzej, jak od 20 do 60 minut. O ile objawy zatru-
cia przeciggaja sie ponad godzine, a oddech jest utrzymany, istnieje
mozliwo$¢ uratowania zatrutego. W wyjatkowych przypadkach zejscie
$miertelne moze nastgpi¢ po uptywie kilku do Kilkunastu godzin od
chwili zatrucia (Wachholz, Raestrup, Husemann).

Kwas pruski dziata na osrodek oddechowy i naczynioruchowy
najpierw pobudzajgco, nastepnie porazajgco. Procz tego pod wply-
wem cjanu zostaje uszkodzona substancja oddechowa komorek, t. zw.
cytochrom, i porazony ferment oddechowy. Cjanowcdér, chionac sie
szybko, znosi oddychanie wszystkich komdrek ~ustroju i wywoluje
wewnetrzne duszenie sie.

Zwloki zmarkych naskutek zatrucia kwasem pruskim wykazujg
czerwonawo-sinawe zabarwienie plam po$miertnych, ktére sg bardzo
rozlegte. Zrenice sa zwykle rozszerzone, spojowki zaczerwienione
i obrzekte, o ile zatrucie nastgpito parami cjanu. Na skorze sg zwy-
kle obecne drobne wynaczynionka, zwiaszcza wyraznie zaznaczone
na klatce piersiowej i na szyi. Przy otwieraniu jam ciata uderza
charakterystyczna won gorzkich migdatow, wydobywajaca sie¢ z mdz-
gu i narzadéw jamy brzusznej. Wszystkie naczynia sg silnie krwig
ptynng przepetnione, a btony surowicze pokryte licznemi wynaczy-
nionkami. Natezenie zabarwienia krwi karminowe lub wisniowe, za-
lezne jest od ilosci zawartego w niej tlenu, ktéry przez porazenie
zaczynow oddechowych nie zostat oddany tkankom, i od powstatej
po$miertnie cjan-hemoglobiny.

W ukfadzie nerwowym stwierdza sie wyrazne przekrwienie,
obrzek mobzgu i opon mdzgowych, czesto wynaczynionka, a nawet
wieksze krwotoki, ulozone niekiedy symetrycznie w jadrze soczew-
kowem. Serce znajdowano czesto, rozszerzone, a osierdzie i wsier-
dzie pokryte wynaczynionkami. Btony S$luzowe drég oddechowych



przy zatruciu cjanem w formie gazu bywajg rozpulchnione, zaczer-
wienione, pokryte szklistym, cigghgcym sie $luzem.

Ptuca przekrwione, powiekszone, obrzekte, moga na przekroju
wykazywaé réznej wielkosci krwotoki.

Btona $luzowa zofadka w zatruciu cjankiem potasu jest
silnie nastrzykana, rozpulchniona, szkartatno zabarwiona, pokryta
ciagngcym $luzem. W dotyku jest ona jakby zmydlona, a zotgdek
jest zwykle skurczony Ten rodzaj zmian anatomo-patologicznych
btony S$luzowej zotgdka jest uwarunkowany z jednej strony dziata-
niem cjanu na krew, z drugiej zanieczyszczeniem sinku potasowego
weglanem potasowym, ktéry dziata, jako silna zasada, zrgco. Podob-
ne zmiany, jak w zotgdku, moga znajdowac sie¢ tez w dwunastnicy
i w gornym odcinku jelita, rzadziej w odcinkach dolnych przewodu
pokarmowego lub okreznicy

Watroba, nerki, jak i inne narzady wewnetrzne, sg wyraznie
przekrwione. Ziemke spostrzegt krwotoki w trzustce.

Edelman stwierdzat po zatruciu HCN krwawienie w mdzgu
i ogniska rozmiekczynowe w soczewce. Badanie histologiczne wyka-
zato, ze zmiany te byly w zwigzku ze zmianami w naczyniach,
w ktorych spostrzegat czopy.

Vélkers i Koopmann stwierdzili, co nastepuje: 1) ze przyczyng
Smierci jest porazenie centralne, rzadziej uduszenie, 2) ze KCN jest
trucizng dziatajgcg na tkanki, mniej na krew, 3) ze KCN nie po-
wstrzymuje gnicia zwiok, 4) ze dziatanie wstrzyknietego KCN jest
stabsze, niz per os, 5) ze zachowanie sie krwi zalezy od ilosci sinu,
ktory dostat sie do krwi i od diuzszego jego dziatania, tylko przy
wczesnie wykonanej sekcji krew jego zywo czerwona, 6) ze barwa
plam po$miertnych nie jest charakterystyczna, plamy zywo-czerwone
powstajg tylko przy odpowiedniej wilgoci zwiok, gdyz wtedy odbywa
sie tatwo utlenianie Hb.

Schubert w roku 1824 wykazat, ze krew zylna po zatruciu HCN jest
jasno-czerwona i zawiera od 11% do 12% tlenu, tylko o % do 1 %%
mniej, jak tetnica. Wedlug Warburga resorbcja tlenu przez jadrzastc
czerwone ciatka krwi ptakow juz przy 0,00005 §-mol KCN na litr
spada do potowy. Oddychanie komérkowe w otruciu HCN hamowa-
ne jest wskutek tego, ze HCN posiada szczegdlne powinowactwo do
ciezkich metali i wigze si¢ z drobing Fe katalizatoréw, w nastepstwie
czego potrzebne do oddychania wigzanie sie Fe z tlenem zostaje
wstrzymane i prowadzi do uduszenia komorki.

) g-mol — gram-molekula.



Bein opisuje przypadek zaniku watroby z powodu otrucia przez
wziewanie HCN w pomieszczeniu niedostatecznie przewietrzonem po
dezynfekcji.

Volkers i Koopmann opisali przypadek samobodjstwa za pomocy
KCN pewnej kobiety, ktora dokonata trzykrotnego wstrzyknigcia KCN
pod skére w ilosci 0,442 i procz tego zazyta wiekszg dawke per os-

Hesselmann uwaza, ze $mier¢ nastepuje z powodu porazenia
o$rodka oddechowego. Pdzniejsza $Smieré¢ bywa nastepstwem zahamo-
wania dziatania katalazy krwi, jak réwniez szkodliwego dziatania ka-
tarazy krwi, jak réwniez szkodliwego dziatania zwigzkébw HCN na
obwodowe naczynia witosowate. U osobnikdéw, majgcych do czynienia
z HCN (dezynfektorzy), wspomniany autor stwierdzat cisnienie krwi
normalne, wysokie liczby dla hemoglobiny i dla czerwonych ciatek
krwi, mate dla limfocytow i neutrofdow.

Lesser opisuje przypadek $miertelnego otrucia lemoniadg, w kto-
rej znajdowat sie HCN.

Wedtug Schwartza i Deckerta HCN moze dziataC trujaco przez
ubranie, ktére pochtania trucizne i dilugo w niem moze sie zatrzymac.

Zawodowe zatrucia HCN nalezg nie do rzadko spotykanych
zatruc.

Rastrup podaje dwa przypadki tego rodzaju zatru¢, a mianowi-
cie: 1) goracy roztwor HCN prysngt na twarz robotnika, natychmiast
wystgpita nieprzytomno$¢ i Smier¢ po uptywie trzech godzin. We
krwi i w moczu stwierdzono wiele HCN. Wessanie odbyto sie z po-
wierzchni skory. 2) W tej samej fabryce znaleziono nieprzytomnego
robotnika, ktéry zmart po pieciu godzinach. W zawartosci zotadka
znaleziono HCN w znacznej ilosci, we krwi i w moczu bardzo mato.
Zmarty zatrut sie przez przewod pokarmowy. Odbyto sie to w sposob
nastepujacy: robotnik 6w miat na' obu stawach rgk zmiany na sko-
rze, przy zakladaniu opaski jeden koniec trzymat w ustach i wskutek
tego cze$¢ HCN przedostata sie do zotgdka. Autor ten nie przy-
puszcza, zeby HCN mogt wsysaé sie przez zdrowg skore, tylko przez
skére chora (oparzenia, odmrozenia).

Ulmann opisuje nastepujgce przypadki zatrucia HCN W pewnym
sklepie obuwia zatrudnione dziewczeta zaczely sie skarzy¢ na nud-
nosci, ostabienie, bdle gtowy, brak apetytu. Powazniejszych objawow
nie zauwazono. Dochodzenie ustalito, ze Zrédiem tych zaburzen
u dziewczat byt ptyn, uzywany do czyszczenia niektorych gatunkéw
obuwia. Badanie tego ptynu wykazato, ze w skiad jego wchodzit
| kwas pruski w stosunku 0,007 na | cm 3. Zatrucie mogto nastgpic



przez uszkodzony naskorek przy wykonywaniu reparacji obuwia,
czyszczonego tym ptynem.

Wedtug Ernsta otrucie KCN per os moze sprowadzi¢ zgon na-
wet i po 12 dniach (przypadek autora).

Edelmann i Glaser zgadzaja sie z pogladem Ernsta, ze nie
kazde otrucie KCN per os musi szybko przebiegac.

Przyzwyczajenia do HCN niema, przeciwnie przy powtarzaniu
wdechania wzmaga sie wrazliwos¢ do tej trcizny (Koritschoner).
Niezaleznie od tego zdarzajg sie przypadki idjosynkrazji, kiedy bar-
dzo niewielkie ilosci HCN moga wywota¢ objawy otrucia w okresie
zwiastunow.

Przewlekle przebiegajg otrucia HCN u robotnikbw, majgcych
do czynienia z tym zwigzkiem. Robotnicy tacy skarza sie na bole
glowy, pobudzenie do wymiotow i o0g6lne ostabienie. Poniewaz nie
wszyscy robotnicy, majacy do czynienia z HCN, choruja, trzeba
stwierdzi¢, ze niektérzy z posrod nich posiadajg wrazliwo$¢ wzgle-
dem HCN.

Ze wzgledu na wielkg site dziatania trujgcego KCN wazng jest
rzecza, zeby zapobiegaC zatruciu tym zwigzkiem, dotyczy to zwiasz-
cza zakfaddw, gdzie KCN ma zastosowanie. Jezeli chodzi o tykry
winie chocby najmniejszych iloSci w powietrzu HCN po dokonaniu
np. dezynfekcji, stuzy do tego celu proba, podana przez Sieversa
i Hermsdorfa. Procz tego do wykrywania obecnosci HCN stuzy 2°/0
roztwor sody oczyszczanej, 20ty papierek pikrynianowy (Dekanski).

Wszyscy autorzy zgodnie utrzymuja, ze w przypadkach o szyb-
kim przebiegu wszelka pomoc jest spozniona. Po zazyciu soli HCN
niezwloczne przeprowadzenie piokania zotgdka moze zabezpieczy¢
ustréj od przedostania sie trucizny do krwi. Zalecajg $rodki utlenia-
jace Ha 02, KMnO4 (Leschke), wstrzykiwanie Natrium thiosulfurosum,
ktére ma HCN w ustroju przeprowadza¢ w nieszkodliwe potgczenie
rodankowe (Starkenstein, Forst, Hasselmann i inni).

Wychodzac z tego samego zatozenia, proponujg wstrzykiwanie
siarki koloidowej (Forst). Tenze autor proponuje stosowanie insuliny,
ktora jest antagonista HCN, cukru gronowego, ktérego zastosowanie
wzmachia dziatanie insuliny.

Forst wprowadzit do leczenia zatrucia HCN dioksyaceton czyli
oksantyne- Preparat ten, zastrzykniety do zyly, zwiaszcza w pota-
czeniu z siarka koloidows, daje doskonate wyniki.

Dalej stosujg adrenaline 0,5 mig domiesniowo (Fiihner), lobe-
ling, koraming, Kkardiazol, oddech sztuczny (Rapp, Leschke).



Statystyka Pogotowia Ratunkowego w Warszawie notuje 8 przy-
padkéw zatru¢ HCN w roku 1934, podczas, gdy w roku 1933 i 1932
byto tylko po trzy przypadki.

Zwiekszanie sie liczby zatru¢ preparami HCN notujg i inne
statystyki.

Dla tego tez zwrdcono baczniejszag uwage na leczenie zatruc
zwigzkami HCN. W ostatnich trzech latach zaszty zmiany w pogla-
dach na sprawe leczenia zatru¢ HCN. Mianowicie prace pani Broks,
Geigera, Hanszlika Eddy, Eurique’a zwracajg uwage na wprost zba-
wienne dziatanie wstrzykiwaé dozylnych biekitu metylenowego. Dzia-
fanie tego zwigzku polega na wytworzeniu w ustroju methemoglobi-
ny. Dalej prace Huga wprowadzajg na teren dziatania przeciw HCN
i drugi zwigzek, ktorego dziatanie opiera sie na tej samej zasadzie
wytwarzania w ustroju methemoglobiny-azotynu sodowego.

W zwalczaniu zatru¢ HCN stacja Warszawskiego Pogotowia Ra-
tunkowego weszta na droge wskazang przez tylko co wspomnianych
autoréw, wyrazem czego jest nizej umieszczona praca D-ra Zdro-
jewskiego.
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O leczeniu zatru¢ HCN wywotywaniem

methemoglobinemii

Dr. ZDROJEWSKI ZYGMUNT
Lekarz Pogotowia Ratunkowe”'l w Warszawie

Zatrucia zwigzkami kwasu cjanowodorowego (HCN) nie sg cze-
stemi w praktyce Pogotowia Ratunkowego. W r. 1934 zanotowano
8 przypadkéw zatrucia HCN, z tych w 3 przypadkach zastano juz
zwioki, a w 5 przypadkach zdgzono otrutym udzieli¢ pomocy i od-
wiez¢ do szpitala. W latach poprzednich przypadki zatrucia zwigzka-
mi HCN byly jeszcze rzadsze.

Sa to najczesciej zamachy zamobdjcze, przyczem samobojcy
uzywajg KCN, czasami w mieszaninie np. z kw. octowym, hydrargy-
rum oxycyanatum, chloroformem i t. d. Zdarzajg sie réwniez i za-
trucia przypadkowe KCN.

Na jedno chciatbym zwrdci¢ tu uwage, ze wszystkie przypadk
zatrucia KCN, ktoére miatem mozno$¢ obserwowaC w swej krotkiej
naogOt praktyce lekarza Pogotowia Ratunkowego, dotyczyly oséb, co
do ktorych zawsze mozna bylo wykaza¢ sfyczno$é chorego z fabryka
tub zaktadem polerowniczym, galwanoplastycznym, platerow i t. p.
W zakfadach tych uzywajg roznych odczynnikéw, w skfad ktorych
wchodzi KCN.

Odczynnik taki, uzyty w celu samobdjczym, dziata stabiej i wol-
niej, niz roztwor czystego KCN, ktéry sprowadza zgon piorunujgco
szybko i wszelka pomoc okazuje sie spozniona. Jednak i przy za-
truciu czystym KCN roznego rodzaju czynniki mogg odgrywac wielka
role, jak np. brak obecno$ci kwasnej zawartosci w zotgdku.

Przyktadem moze postuzy¢ znany wypadek z Rasputinem, kto-
remu podano w ciescie i stodkiem winie tyle KCN, ze dawka ta wy-
starczytaby do zatrucia.



Na Rasputina natomiast KCN zupetnie nie podziatat, albowiem
osobnik ten cierpiat na przewlekly niezyt zotgdka, spowodowany nad-
miernem spozywaniem alkoholu i przez to niemoZliwem bylo wytwa-
rzanie sie¢ HCN w zotadku z powodu braku wolnego HCL w zofadku,
jak réwniez uniemozliwione wsysanie przez zgrubiala, pokrytg Sluzem
Sluzobwke zotadka By¢ moze, ze i tu KCN nie byt w stanie czystym,
gdyz wiadomo oddawna, ze tgczy sie on chemicznie z cukrem.

Duzo zalezy od stezenia, w jakiem zuzyto KCN, ktory w duzem
rozcienczeniu dziata powoli i stabiej, nie mdéwigc o matych stosun-
kowo dawkach 0,1-—0,2 gr., gdzie $mier¢ wystepuje dopiero po
20—40 minutach (E. Leschke).

Do tego rodzaju zatru¢ lekarz zawsze zdazy i odpowiednia pomoc
moze by¢ udzielona. Potwierdzajg to zresztg dane statystyczne z Po-
gotowia Ratunkowego w Warszawie, z ktérych wynika, ze na 14 przy-
padkéw zatrué HCN, ktérym udzielono pomocy w ciggu 3-ch ostat-
nich lat, w 7 przypadkach (a wiec w 50°/0) zdgzono udzieli¢ pomocy
i odwiezé chorego do szpitala.

Fakt ten chciatbym podkreslic przed przystgpieniem do wiasci-
wego tematu.

Dotychczasowy arsenat srodkdéw dla zwalczania zatrucia zwigz-
kami cjanu przedstawiat sie bardzo skromnie. Ratowanie zatrutego
cjankiem polegato na przeptokaniu zotgdka, na zastosowaniu $rod-
kow nasercowych i pobudzajacych oddech, na wykonaniu sztucznego
oddechu i t. p. leczeniu objawowem. Wprowadzony od niedawna tio-
siarczan sodu do ratowania chorych, zatrutych cjankiem, okazat sie
niezawsze skutecznym. Panowat zresztg poglad, ze skoro zatruty
cjankiem stracit przytomno$¢, to juz nie da sie go uratowac.

W ostatnich czasach poglad na zatrucie cjankiem zmienit sie
oraz weszty w uzycie nowe $rodki, ktére moznaby nazwa¢ do pew-
nego stopnia swoistemi, dla leczenia tego zatrucia. Stato sie to
dzieki pracom Heymansa i Handowsky’ego, von Eulera, Sahlina, Renza,
M. Hanzlika i Richardsona. a zwiaszcza dzigki kilkoletnim i zakrojo-
nym na wielkg skale pracom doswiadczalnym E. Hug’a, profesora
farmacji Wydziatu lekarskiego w Rosario (Argentyna). Badacz ten
uzywat do doswiadczen roztworu KCN, a wynikt obliczat w HCN.
Wyniki tych badan rzucajg nowe $wiatto na zatrucie HCN.

Okazuje sie, ze ustrdj posiada w stosunku do HCN do$¢ duze
zdolnosci odtruwajgce. Mozna np. wlewaé¢ dozylnie krélikowi KCN
z szybkoscig 1 mgr. HCN na | kg. wagi i | godz. bezkarnie powy-
zej 10 godzin, C2yli w sumie dawke 5-cio krotnie wyzsza, niz dawka
Smiertelna, zastrzyknieta odrazu, a objawy zatrucia nie wystepuja.



Jezeli to natomiast zrobi sie z szybkoscig 1,2 mgr. HCN na ! kg.
wagi i | godz., kroliki zdychajg. Fakt ten byt réwniez obserwowany
przez Turner’a i Hulpiu.

Im w'olniej i w mniejszej dawce podawany jest HCN, tern péz-
niej wystepuje $mierc.

Dziatanie trujagce HCN zalezne jest od 2 czynnikdw:

1) od szybkosci resorbcji trucizny, wzgl. od szybkosci przenika-
nia jej do krwioobiegu— oraz

2) od wiasnosci odtruwajacej ustroju, ktéra w duzej mierze
zalezy od rodzaju zwierzecia.

Zatrucie HCN nastepuje wtedy, gdy stosunek miedzy szybkc-
Scig resorbcji trucizny a normalng wiasnoscig odtruwania ustroju
przekracza pewng warto$c.

W r. 1895 Lang uzyt poraz pierwszy tiosiarczanu sodu (Na2 S2 03 )
przy zatruciu HCN, sadzac, ze przez zastosowanie tego $rodka, tatwro
oddajacego siarke, mozna zmieni¢ HCN w rodanek (HCNS).

PdZniejsze prace Dontas’a, Teichmanna i NageFa, Flury i Heub-
ner'a, Heymans'a i Masoin'a nie wySwietlity catkowicie dziatania
tego leku.

Tiosiarczan sodu posiada do$¢ duze wiasnosci lecznicze przy
zatruciu HCN, lecz tylko w specjalnych warunkach. Mianowicie,
z chwilg, gdy objawy zatrucia HCN wystapity juz w calej petni, za-
stosowanie tiosiarczanu sodu niema prawie zadrego wpltyw u na prze-
bieg zatrucia. Zastosowanie natomiast tego $rodka w chwili zatrucia,
a zwlaszcza na pewien czas przed zatruciem, wywiera bardzo silne
dziatanie antytoksyczne.

Stad Heymans i Masoin, Dontas i inni mdwig, ze tiosiarczan
sodu jest $rodkiem zapobiegajagcym zatruciu HCN, a nie leczacym
tego zatrucia.

Jednakze twierdzenie to nie jest catkowicie usprawiedliwione.

Juz Lang w swych klasycznych doswiadczeniach wykazat, ze
dziatanie tiosiarczanu zalezy od drogi wprowadzenia HCN oraz od
sposobu zastosowania tiosiarczanu. Gdy Lang wprowadzat HCN per os,
a tiosiarczan sodu dozylnie, efekt byt lepszy, niz gdy oba te Srodki
zostaty podane dozylnie.

Nowsze prace Buzzo potwierdzity to.

Po jego pracach zostato ogtoszone sporo przypadkéw uratowa-
nia ludzi, zatrutych HCN, przez zastosowanie tiosiarczanu sodu
(Feyerabend i inni).

Im wczesniej sie zastosuje tiosiarczan sodu, tern efekt leczniczy
jest- lepszy.



Lecz, jezeli tiosiarczan sodu jest, praktycznie bioragc, prawie
pozbawiony toksycznosci dla zwierzecia zdrowego, to w stosunku do
zwierzecia zatrutego HCN $rodek ten wykazuje duzg toksycznosc.

Jednakze, jak to wykazat Hug, tego dziatania toksycznego mo-
zna unikng¢ przez uprzedni zastrzyk dozylny azotynu sodu, co ob-
szerniej oméwie w dalszym ciggu referatu.

Jako lekarz Pogotowia Ratunkowego miatem mozno$¢ obserwo-
wania 4 przypadkéw zatrucia HCN, w ktérych stosowatem tiosiar-
czan sodu.

I-szy przypadek dotyczyt nadzorcy w zaktadzie galwanoplastycz-
nym, ktory w przystepie zdenerwowania wypit okoto pdt szklanki
roztworu, uzywanego do galwanoplastyki, w sktad ktérego wchodzit
KCN. W okoto 10 minut od chwili samobojstwa bytem na miejscu
i stwierdzitem, co nastepuje:

Denat lat okoto 30, nieprzytomny. Sinica z wyraznym odcieniem
rozowym na twarzy i szyi. Galki oczne wysadzone, Zrenice szerokie,
nie reagujg na $wiatto. Rogéwki nie reagujg na dotyk. Oddech bar-
dzo zwolniony, charczacy, wydech jakby z jekiem; tetno szybkie, tat-
wo uciskalne.

Przeptokatem zotgdek zgtebnikiem, wprowadzonym przez nos,
a bezposrednio potem wstrzykngtem 10 cm.3 5% roztworu tiosiar-
czanu sodu dozylnie oraz podskornie kamfore z kofeing bez zadnego
efektu. Stan chorego pogarsza sie z kazdg chwilg. Odwoze chorego
do szpitala $w. Ducha w stanie bardzo ciezkim, w kilka minut chory
umiera w poczekalni szpitala.

Il gi przypadek Dn. 24. VI. 1934 r. godz. 19. L. R., lat 25, szo-
fer, syn wiasciciela zaktadu bronzowniczego. Wg. relacji dozorcy,
ktory stat przed bramg, denat w petnem zdrowiu wszedt do pod-
worza, a w kilka chwil potem dozorca ustyszat krotki, urwany krzyk
na podworzu i toskot padajacego ciata. Po uptywie 5 min. jestem
na miejscu i stwierdzam:

Denat lezy na ziemi nieprzytomny; na lewej skroni i policzku
Swieze rany thuczone i otarcia naskorka. Wyrazne, rozowo-czerwone
zabarwienie skory twarzy. Wysadzenie gatek ocznych, rozszerzenie
Zrenic. Konczyny sinicze, zimne. Tetno szybkie, nitkowate. Oddech
bardzo wolny, gteboki, charczacy.

Wobec blizkosci szp. $w. Ducha, przewoze chorego natychmiast
do tego szpitala i tam zastrzykuje 10 cm.3 5% roztworu tiosiarczanu
sodu dozylnie, a nastepnie podskornie kamfore, kofeing, lobeling.
Ptocze zotgdek zgtebnikiem, wprowadzonym przez nos.



Stan chorega pogarsza sie stopniowo. Oddech staje sie coraz
wolniejszy i phytszy. Rysy twarzy =zaostrzajg sie. Wreszcie oddech
ustaje zupetnie. Jeszcze w przeciggu przynajmniej 30 sek. po catko-
witem ustaniu oddychania obserwuje tetnienie na art. carotis. Wresz-
cie i to ustaje, mimo sztucznego oddechu, lobeliny i kamfory.

Jak potem rodzina chorego podata, nosit sie on dlugo z za-
miarem samobdjczym i w tym celu wykradt ojcu z zaktadu bronzo-
wniczego nieco roztworu, zawierajgcego KCN.

HI’Ci przypadek. 5. XI. 1934 r. D. S, lat 32, zredukowany pra-
cownik fabryki wyrobéw srebrnych, osobnik, wykazujacy objawy zabu-
rzen psychicznych, zazyh, jak podawato otoczenie denata, jaki$ ptyn
z flaszeczki, ktorg przyniost jeszcze wtedy, gdy pracowat w fabryce,
i nagle zachorowat.

Ogladajac flaszeczke, nie stwierdzitem resztek plynu w niej,
ani tez zadnego zapachu.

Chory nieprzytomny, duza sinica bez odcienia r6zowego, gaiki
oczne zlekka wysadzone, Zrenice szerokie, rogéwki na dotyk reaguja.
Oddech zwolniony, ptytki, tetno okoto 90 na min., miekkie, korczyny
zimne. Czuje z ust jakby lekki zapach gorzkich migdatow.

Przy kilkakrotnej probie wprowadzenia zglebnika przez nos,
chory przestaje oddychaé, tetno znika. Wobec tego daje podskornie
kofeine z kamforg i odwoze czempredzej do szpitala.

W szpitalu zastrzykuje natychmiast dozylnie tiosiarczan sodu.
Poniewaz w kufrze byta tylko 5 gram, strzykawka, daje 5 cm.3 5°/
roztworu tego Srodka—wystepuje duza sinica. Nie wyjmujac igly z zyly,
daje w dwoch frakcjach 10 cm.3 Coraminy dozylnie tg samg strzy-
kawka. Zjawia sie gleboki oddech, sinica mija. Wtedy przez ta sama
igte daje zndw 5 cm.J3 5% tiosiarczanu.

Chory krztusi sie, kaszle, porusza rekoma, wreszcie zaczyna
steka¢, betkotaC niezrozumiate wyrazy i usituje podnies¢ sie, lecz
opada bezsilnie na nosze. Widzac, ze chory wraca do przytomnosci,
pytam go gtos$no, jakg trucizne zazyt. Chory patrzy na mnie przy-
tomnym wzrokiem i odpowiada stabym gtosem: ,Ja juz kaputl”. Na
natarczywe pytania odpowiada, ze zazyt ,,Cyankali”, przyczem przed
uzyciem rozcienczyt ten S$rodek duzg iloScig wody. lloSci samego
KCN chory nie moze podac.

Obserwujgc chorego, widze, ze sinica znéw powoli zjawia sie,
jak roéwniez chrapliwy oddech, chory znéw popada w nieprzytom-
nos¢. Podaje nowe 10 cm.3 5°/0 tiosiarczanu -f- 2 cm.3 Coraminy do'
zylnie, nastepnie podskornie Cardiasol, kofeing i lobelinge. Sinica



mija, oddech pogtebia sie, tetno staje sie lepiej wypeinione, chory
przytomnieje i wodzi za mng wzrokiem.

W 10 min. potem, wobec ponownego wystgpienia zamroczenia
chorego i sinicy, daje znow 10 cm.3 tiosiarczanu + 3 cm.3 Coraminy
dozylnie. Chory przytomnieje na dobre, unosi sie na noszach, dzie-
kuje za pomoc.

W stanie zupetnie dobrym zabierajg chorego z izby na oddziat
szp., skad wypisuje sie po kilku dniach zdrow.

IV-ty przypadek. 5. XI. 1934 r. A K, lat 23, robotnica w fa-
bryce metalurgicznej, przebywata przez nieostrozno$¢ przez czas
okoto 10 min. w sasiedztwie wanienki, w ktorej przygotowywat sie
ptyn do kapieli galwanicznej, zawierajagcy okoto 215°/0 KCN. Z wa-
nienki ulatniat sie HCN; robotnica czuta zapach gorzkich migdatow,
lecz nie zwracala na to uwagi; po pewnym czasie jednak, jak poda-
wala potem, zjawito sie uczucie stodkiego smaku w ustach, uczucie
bicia serca oraz duszno$¢, wzmagajaca sie z kazda chwila.

Badajac chorg, stwierdzam: chora przytomna, bardzo podnie-
cona; wyrazne, jednostajne, rézowo-czerwone zabarwienie skory, lekki
wytrzeszcz gatek ocznych, spojowki gatkowe z silnie nastrzykanemi
naczyniami krwiono$nemi. Oddech szybki, utrudniony, tetno okoto
90 na min., dos¢ dobrze napigete. Skargi na S$ciskanie w klatée pier-
siowej, bol w dotku podsercowym, bicie serca oraz silng dusznosé.

Daje dozylnie 20 cm.3 5°/0 tiosiarczanu sodu, dolegliwosci pod-
miotowe mijaja, chora uspakaja sie, jedynie nastrzykanie spojoéwek
i rézowo-czerwone zabarwienie skory pozostaje. Odwieziona do szpi-
tala, po 3 dniach wypisana zdrowa.

Analizujgc ts przypadki, trzeba stwierdzi¢, ze w przypadkach
Izejszych zatru¢ HCN tiosiarczan sodu daje pewien efekt, w przy-
padkach natomiast ciezkich — efektu niema zupetnie.

Jak to juz wyzej zaznaczytem, mechanizm dziatania leczniczego
tiosiarczanu nie jest dokfadnie znany. Zamiast niego probowano uzy-
waé innych S$rodkéw, fatwo oddajacych siarke, jak: cystyne, siarke
kolloidalng, thialdine, siarczek sodu i t. p., lecz, jak sie przekonat
Hug, wszystkie te S$rodki nie dajg zadnego efektu Ilub tez bardzo
mdty. Wg. Walla tiosiarczan sodu ma dawac efekt 10 krotnie wiekszy,
niz te srodki.

Tak wiec, tiosiarczan sodu, podany sam, ze wzgledu na okres
utajenia, z jakim dziata, na dziatanie shock’ujgce na ustréj zatruty
HCN, oraz na brak antytoksycznego, dziatania jego wtedy, gdy groz-
ne objawy zatrucia HCN sg juz w catej petni—a wiasnie w tym okre-



sie lekarz najczesciej zastaje zatrutego — tiosiarczan scdu, powta-
rzam, nie przedstawia wiekszej wartosci leczniczej w zatruciu HCN,
gdzie dziatanie leku musi by¢é natychmiastowe i szybkie, tak szybkie,
jak dziatanie HCN.

Znanym jest oddawna fakt, ze HCN fgczy sie z MetHB (met-
hemoglobina), tworzac potaczenie, zwane cjanmethemoglobing
(CNMetHB) (Warburg). Potaczenie to zachodzi in vitro i in vivo, jest
dos¢ state i co najwazniejsze — bardzo mato trujace.

Huseman stwierdzit, iz CNMetHB, podawana dozylnie, daje obja-
wy powolnego zatrucia HCN, a wiec potgczenie HCN z MetHB nie jest
tak Scistem i statem, aby zwigzany HCN stracit przez to calg swg site
trujgcg. MetHB, wytworzona przez zastosowanie Srodkéw methemo-
globinizujgcych, po zwigzaniu HCN w ustroju, powoli i stopniowo
uwalnia go, inaczej wiec moéwigc, MetHB przeksztatca ostre zatrucie
HCN w zatrucie przewlekte. Zwazywszy za$, ze ustrdj posiada pew-
ne wiasnosci odtruwajgce w stosunku do HCN, nalezy sadzi¢, ze to
zatrucie HCN o szybko$ci zwolnionej, spowodowane przez CNMetHB,
zostanie cho¢ w czeSci opanowane przez ustrdj.

Wychodzac z zatozenia, ze wytworzona MetHB w ustroju, moze
przynajmniej w pewnej mierze zwigza¢ HCN i unieszkodliwi¢ go, Hug
zaczgt bada¢ rézne Srodki, tworzace MetHB in vitro i in vivo. Srod-
kami temi byly: azotyn sodu, bfekit metylenowy, pyrogallol, pyro-
katechina oraz fenylhydrazyna, ktéra, wg. Warburga, ma nie tworzy¢
MetHB, a hemine. Srodki te, zastosowane u zwierzat doswiadczal-
nych, dziataty jako odtrutki na HCN.

Ze dziatanie lecznicze azotynu sodu (NaNO2) w zatruciu HCN
zalezy prawie ze wylgcznie od tworzenia MetHB, dowodzg tego prace
doswiadczalne Wendla, Hanzlik'a i Richardsona, oraz, posrednio,
nowsza praca z 1935 r. V. Karasik'a i V. Chelokhanove;j.

Z doswiadczen Hug’a wynika, ze tylko Srodki, wytwarzajgce
MetHB $rodkrwinkowo, dziatajg antytoksycznie w zatruciu HCN, przy-
czem najsilniej dziatajgcym jest azotyn sodu oraz biekit metylenowy.

llos¢ wytworzonej MetHB jest proporcjonalna do ilosci poda-
nego dozylnie azotynu i $mier¢ po zastrzyku tego Srodka nalezy thu-
maczy¢ tylko anoksemja, spowodowang przemiang HB w MetHB.

Azotyn sodu jest Srodkiem bardzo toksycznym i to dziatanie jego
zalezy w pierwszym rzedzie od wytwarzania naraz duzych ilosci MetHB,
ktéra nie moze funkcjonowac tak, jak HB w oddychaniu ustroju.

Jezeli sie¢ natomiast poda dozylnie mniejsze dawki tego Srodka,
nie przekraczajgce 0,02 gr. na ! kg. wagi, to nietylko ze zwierzeta
dobrze wytrzymujg te dawke, ale efekt leczniczy w zatruciu HCN



jest wybitny i co najwazniejsze—efekt ten daje sie otrzymaé nawet
w 5—15 min. po wystgpieniu groznych objawéw zatrucia HCN, a wiec
w czasie, kiedy zastosowanie tiosiarczanu sodu nie daje zadnego
rezultatu.

Podobny efekt obserwowali Wendel, Chen, Rose i Cloves przez
podanie do inhalacji amylium nitrcsum, ktory, wnikajagc przez peche-
rzyki do krwiobiegu, powoduje wytworzenie MetHB.

Co sie tyczy dziatania, obnizajacego cisnienie krwi, to duze
dawki tego $rodka, zastosowane ostatnio u cztowieka przy zatruciu
HCN, nie wywotaty obnizenia cisnienia.

Biekit metylenowy, jak to wykazal Huyghenbaert, wytwarza
przy zastosowaniu dozylnem rdwniez MetHB, procz tego dziatania,
ma on mie¢ réwniez i inny wplyw na ustroj.

Czynno$¢, wzmagajagca metabolizm zywych komorek pod dzia-
faniem tego $rodka, zostata wykazana przez wielu autoréw (Palladin,
Meyerhof i Finkle, Genevois i inni).

Bt. metylenowy, podany dozylnie w dawce 0,01 gr. na | kg.
wagi psa, zatrutego HCN, daje duzy efekt leczniczy, przyczem efekt
ten daje sie otrzymaé¢ nawet wtedy, gdy ciezkie objawy zatrucia wy-
stgpity juz w calej pelni, z zastrzezeniem (co wreszcie odnosi sie
rowniez do azotynu sodu), ze poda sie go nie pozniej, niz w 1 min.
po porazeniu o$rodka oddechowego (Hug).

We wczesniejszych okresach zatrucia chwila zastosowania tego
Srodka, praktycznie biorgc, nie ma wiekszego znaczenia.

Czas pojawienia sie MetHB we krwi i dhugo$¢ jej trwania po
zastrzyku dozylnym bt metylenowego zachowujg sie podobnie, jak
po zastrzyku azotynu sodu.

Trzeba przyzna¢, ze bt metylenowy jest prawie tak samo tok-
syczny, jak i azotyn sodu. Dziatanie lecznicze azotynu sodu zalezy
od jego dziatania methemoglobinizujgcego, co sie za$ tyczy bt. me-
metylenowego, to wobec tego, ze $rodek ten in vivo nie wykazuje
dziatania antagonistycznego na metabolizm ustroju w stosunku do
dziatania HCN, albo dziatanie to jest bardzo stabo wyrazone—mnale-
lezy sadzi¢, ze dziatanie lecznicze bt. metylenowego zalezy réwniez
prawie tylko od ilosci wytworzonej przez niego MetHB.

Doswiadczenia wykazuja, ze rzeczywiscie bt metylenowy ma
0 wiele stabsze dziatanie lecznicze w zatruciu HCN, anizeli azo-
tyn sodu.

Wg. Hanzlik’a i Richardson’a, dawka ogolna btekitu metyleno-
wego dla 70 kg. cziowieka wynosi 0,7—1,4 gr. Srodek ten mozna



stosowa¢ w postaci 1% wodnego rozczynu, wzglednie w 1,8% roz-
tworze siarczanu sodu (roztwor izotoniczny).

Wg. tychze autoréw postepowanie przy zatruciu HCN ma by¢
nastepujace: nalezy natychmiast zastrzykna¢ dozylnie 50 cmJd 1%
roztworu biekitu metylenowego w 1,8% rozczynie siarczanu sodu.
Juz po tym zastrzyku powinna by¢ widoczna poprawa, a w wielu
wypadkach po tej dawce zatruty odzyskuje przytomnosc.

Jezeli stan chorego ulega pogorszeniu, nalezy powtarzaé¢ za-
strzykiwania bt. metylenowego az do og6lnej dawki 200 cm.3.

Nastepnie nalezy przeptoka¢ zotadek 5°/0 roztworem tiosiar-
czanu sodu, ktéry, wg. tychze autoréw, ma utlenia¢ niezaabsorbowa-
ny cjanek.

Wereszcie, w razie potrzeby, nalezy stosowaé sztuczne oddycha-
nie, wdychiwanie tlenu z dwutlenkiem wegla, oraz $rodki nasercowe.

Geiger opisat 2 przypadki zatrucia HCN u cztowieka, gdzie za-
stosowano bt. metylenowy z dobrym skutkiem.

Przypadek |. Pewien miodzieniec zazyt ! gr. KCN w 125 cm.}
wody. Przywieziony do szpitala w stanie ciezkim: gieboka nieprzy-
tomnos$¢, rozszerzenie Zrenic, sinica, staby i nieregularny oddech.
Zaaplikowano dozylnie 50 cm.3 1% roztworu bt. metylenowego. Juz
przy koncu wstrzykiwania chory zrobit kilka ruchow i po uptywie
5 min. przytomno$¢ wrécita, a z objawoéw patologicznych pozostata
tylko wyrazna r6zowos¢ powtok i drzenie. Po 15 min. chory zupetnie
przyszedt do siebie.

Przypadek Il, gdzie bt metylenowy podano bardzo szybko po
zazyciu KCN. Pidkanie zotlgdka z nastepnym zastrzykiem dozylnym
50 cm.3 1% roztworu biekitu metylenowego. Chory bardzo predko
przyszedt do przytomnosci.

Potaczenie miedzy MetHB a HCN nie jest na tyle stale, by
zwigzany HCN stracit calg swa toksyczno$¢. CNMetHB powoli od-
daje zwigzany HCN i sprowadza powolne zatrucie.

Aby unikna¢ tego niepozadanego i szkodliwego dziatania na-
stepowego CNMetHB, Hug wpadt na mysl, aby po zastosowaniu
Srodka methemoglobinizujgcego, poda¢ zwierzeciu tiosiarczan sodu,
wychodzac z zatozenia, ze dzialanie tego $rodka po okresie utajenia
do 30 min., wypadnie wiasnie w czasie, kiedy ujemne dziatanie
CNMetHB jest w catej peni.

Doswiadczenia na psach potwierdzity to przypuszczenie w zu-
petnosci, Wiecej nawet—okazuje sie bowiem, ze azotyn i tiosiarczan



sodu, dane zwierzeciu zatrutemu HCN jeden po drugim, nietylko, ze
wywierajg efekt leczniczy, rownajgcy sie sumie ich dziatania antyto-
ksycznego w stosunku do HCN, lecz dzialanie to wyraznie sie potegu-
je. Z doswiadczen Hug'a wynika, ze potegowanie to jest wysokie,
czesto przekraczajace o 50% efekt leczniczy zsumowanego dziatania
tiosiarczanu i azotynu sodu.

Opierajgc sie na dodatnich wynikach na zwierzetach, Hug radzi
zastosowaC potfaczenie azotynu i tiosiarczanu sodu w przypadkach
zatru¢ HCN u ludzi, przyczem sposéb postepowania ma by¢ na-
stepujacy .

»,Nalezy mie¢ gotowe w kufrach ratunkowych:

1) amputki z amylium nitrosum,

2) 2% roztwoér azotynu sodu — oraz

3) 30% roztwor tiosiarczanu sodu.

Te dwa ostatnie srodki moga byé sterylizowane w autoklawie
i nawet po wielu miesigcach stania nie psujg sie.

Warunkiem uratowania 0séb, zatrutych HCN, jest szybko$¢ in-
terwencji, chodzi tu o minuty, bo dziatanie trucizny jest bardzo
szybkie".

Aby wykorzysta¢ krotki i cenny czas, podczas ktorego nabiera
sie lek do strzykawki i przygotowuje zyle do injekcji, Hug radzi za-
cza¢ leczenie od zastosowania amylium nitrosum do wdychania, bo
zgniecenie matej amputki zabiera mniej czasu, niz dozylna injekcja.

»Nastepnie nalezy zastrzykng¢ dozylnie 5—10 cm.3 2% roz-
tworu azotynu sodu, co réwna sie 0,1—0,2 gr. tego Srodka.

To jest dawka dla osobnika dorostego.

Od chwili zastrzykniecia azotynu sodu stosowanie amylium ni-
trosum do wdychania jest zbyteczne.

Dalej, zastrzykuje sie dozylnie 10—20 cm.3 30% roztworu tio-
siarczanu sodu, co réwna sie 3—6 gr. tego Srodka.

Dawki obu soli moga by¢ powtarzane kilkakrotnie, jezeli stan
chorego tego wymaga",

Hug nie zna jeszcze dokiadnie maksymalnej dawki azotynu
sodu, ktdra mozna zastosowaé bez niebezpieczenstwa dla zycia
u cztowieka, radzi jednak nie przekracza¢ dawki catkowitej — 1 gr.
azotynu — co réwna sie 50 cm.3 2% roztworu tego $rodka. (Wedtug
Hanzlika i Richardson’a catkowita dawka azotynu sodu wynosi
0,7—1,4 gr. dla osobnika wagi 70 kg.).

»,Rzecz naturalna, ze do tego leczenia trzeba dodac: z poste-
powania miejscowego— ptdkanie zotgdka, a ze Srodkdw dziatajacych



ogoblnie — $rodki nasercowe, sztuczny oddech, tlen it. p." (Cyt.
wg. Huga).

Zaledwie Hug ogtosit czes¢ swych doswiadczen na zwierzetach,
a juz M. Meyer Mota z Rosario zastosowat sam tylko azotyn sodu
u cztowieka, w przypadku samobdjstwa zapomocg KCN. Zatruty do-
stat kilka dozylnych injekcji azotynu — w ogolnej dawce 0,57 gr.
tego Srodka i zostat uratowany.

W krotkim czasie potem C. Viana, H. Cagnoli i J. Cednani
z Montevideo ogtosili 2 przypadki zatrucia KCN, w ktorych zasto-
sowali metode Hug'a.

Przypadek 1. Miloda dziewczyna zazyta okoto 5 gr. KCN. Zna-
leziono ja w 10 min. potem w stanie gtebokiej nieprzytomnosci, od-
dech charczacy, tetno stabe i miekkie, rozszerzenie Zzrenic.

Autorzy zastosowali natychmiast ! amputke amylium nitrosum
do wdychania, potem zastrzyk dozylny 20 cm.3 2°/0 roztworu azotynu
sodu i bezposrednio potem 20 cm.3 30°0 roztworu tiosiarczanu sodu.

W poét godziny potem oba zastrzyki zostaty powtdrzone kilka-
krotnie, tak ze chora dostala w og6lnej sumie 1,5 gr. azotynu i 18 gr.
tiosiarczanu sodu.

Podczas ratowania chorej autorzy zauwazyli:

1) sinice, ktéra wzmagata sie po kazdym zastrzyku azotynu,
a ktéra przeszta po uptywie kilku godzin; zalezato to prawdopodobnie
od zbyt wielkiej dawki azotynu — 1,5 gr., podczas, kiedy Hug radzi
nie przekracza¢ ogdlnej dawki — 1 gr. tego $rodka;

2) Zauwazyli brak skutecznosci tego leczenia na ukfad krwio-
nosny, co zmuszatlo ich do roéwnoczesnego stosowania ouabainy
i kofeiny;

3) obserwowali oligurje, biatkomocz i cukromocz — ktdre
przeszty po kilku dniach bez spowodowania zadnego statego uszko-
dzenia nerek.

Chora wypisata sie po kilku dniach zdrowa.

Przypadek Il. Kobieta zazyta w celu samobdjczym okoto 2 gr.
KCN. Znaleziono jg po 15 min. w stanie coma, oddech charczacy,
przykurcze, rozszerzenie Zzrenic. Zastosowano leczenie, jak w po-
przednim przypadku, tylko mniejsze dawki, a wiec: 1 amp. amylium
nitrosum do wdychania, azotyn sodu w ogolnej dawce 0,75 gr., oraz
12 gr. tiosiarczanu sodu.

Powrdt do przytomnosci po uptywie 30 minut od poczatku
zabiegOw.

W tym przypadku sinica byfa zaledwie widoczna, autorzy thu-
magzg to mniejszg dawka azotynu; tak samo, jak w poprzednim



przypadku, trzeba byto uzy¢ silnych Srodkéw nasercowych; podobnie,
jak w poprzednim przypadku, autorzy obserwowali przejSciowa oli-
gurje, biatkomocz i cukromocz, procz tego umiarkowanego stopnia
wzmozenia azotu pozabiatkowego we krwi.

Po 24 godzinach objawy te przeszty bez $ladu i chora wypi-
sala sie zdrowa.

Podane przypadki S$wiadcza, ze metoda Hug'a nadaje sie do
leczenia zatrucia HCN u czlowieka. Przewidywania tego badacza
sprawdzity sie w zupetno$ci. Niema niebezpieczenstwa raptownego
obnizenia cisnienia krwi po podaniu duzych dawek azotynu sodu —
zapasci naczyniowej, przez wzglad na ktorg Hanzlik i Richardson
odradzajg stosowanie azotynu sodu. Dawka ogoélna tego Srodka, ktorg
podat Hug — 1 gr. azotynu — nie moze by¢ przekroczona, w prze-
ciwnym bowiem razie zjawiajg sie grozne objawy, ktore obserwali
C. Viana, H. Cagnoli i I. Cednani po jej przekroczeniu.

Inna rzecz, ze idac za rada Hanzlik’a i Richardson’a, azotyn
sodu nalezy zastrzykiwa¢ bardzo wolno i ostroznie, majgc zawsze
pod reka strzykawke z adrenaling.

Jak to podkreslitem na poczatku niniejszego referatu, uzywane
do tej pory metody lecznicze przy zatruciu HCN, zwlaszcza w ciez-
kich przypadkach, okazujg sie zupetnie bezskuteczne, chory zgory
jest przeznaczony na S$mier¢. Metoda Hug’a, choé trzeba przyznac,
bardzo ryzykowna i kryjaca w sobie wiele niebezpieczenstw, ale
tak dobrze opracowana teoretycznie i praktycznie, budzi jednak zau-
fanie i powinna znaleZ¢ zastosowanie w zatruciu HCN u cztowieka.

Moznaby zarzuci¢ tej metodzie, ze przy jej zastosowaniu elimi-
nuje sie naraz wielkg iloS¢ HB z normalnego procesu oddychania,
przez co u osobnika zatrutego HCN, z ostabionym lub porazonym
o$rodkiem oddechowym stwarza sie jeszcze gorsze warunki dla
oddychania.

Nie trzeba jednak zapominaé, ze istotg zatrucia HCN jest po-
razenie fermentow, przenoszacych tlen z OHB do komorek, ze w za-
truciu HCN krew zylna zawiera 11—12% tlenu, a wiec tylko %—1%%
mniej, niz krew tetnicza (E. Leschke). We krwi tlen jest, tylko tkanki
nie moga go czerpac i uzytkowac. Jest wiec logiczne, ze jezeli OHB
krwi w zatruciu HCN nie moze bra¢ udziatu w oddychaniu tkanek,
jest, ze tak powiem, bezuzyteczna, to nie odgrywa wiekszej roli, czy
cze$¢ tej OHB zamieni¢ w MetHB.



Ostatnio, w drugiej potowie 1934 r., C. Heymans i H. Handov-
sky ogtosili prace, w ktorej stawiajg zarzuty metodzie Hug'a, podno-
szac wielkg toksyczno$¢ azotynu sodu. Zdaniem tych autoréw, u czto-
wieka nalezy stosowaC $rodki mniej niebezpieczne. Proponujg oni
»dioksyaceton”, pochodny weglowodanéw, podajgc jednocze$nie do-
Swiadczenia na gofebiach, z ktoérych wynika, Zze $rodek ten, bardzo
mato toksyczny, w potgczeniu z tiosiarczanem sodu, pozwala urato-
waé gotebia, ktdry otrzymat domiesniowo 8 dawek Smiertelnych KCN.

Hug wspomina o dioksyacetonie, jako o ,.cukrze redukujgcym”,
jednakze doswiadczen z tym S$rodkiem nie robit.

Co sie zas$ tyczy glukozy, to sg autorzy, pomiedzy innymi Forst,
ktory utrzymuje, ze jest ona $rodkiem leczniczym w zatruciu HCN.
Jednak C. Heymans, Soenen, Voegtlin, Johnson, Dyer Hynd, Turner
oraz Hulpieu wykazali bezskuteczno$¢ tego Srodka.

Zarzuty Heymans’a i Handovsky’ego co do wielkiej toksycznosci
azotynu sodu sg stuszne. Lecz giebiej zastanowiwszy sie, trzeba
stwierdzi¢, ze przeciez ogromna wiekszo$¢ Srodkow, uzywanych w lecz-
nictwie, sg to trucizny w petnem tego stowa znaczeniu i wszystko
zalezy od dawki zastosowanej: mniejsze dawki mogg dziata¢ leczni-
czo, a wieksze trujgco.

Podobnie przedstawia sie sprawa z azotynem sodu. Hug nie
radzi przekracza¢ dawki ogdlnej 1 gr. tego Srodka, co, przeliczywszy
na S$rednio 60 kg. wagi cztowieka, da okoto 17 mgr. azotynu na
1 kg. i to nie w jednorazowym zastrzyku, a w 5—10 porcjach, co,
przy przeliczeniu na dawke jednorazows i ! kg. wagi cztowieka, wy-
niesie 1,7 do 3,4 mgr. azotynu sodu. Jak to za$§ Hug wykazat, daw-
ka jednorazowa, stojgca na granicy dawki $miertelnej dla zwierzecia
(psa), wynosi 40 mgr. azotynu sodu na ! kg. wagi. Wida¢ stad, (ze
dawka azotynu sodu, obliczona przez Hug'a dla cztowieka, nie jest
dawkg duzg i mozna jg stosowa z catem bezpieczenstwem. Zreszt,
kto widziat ciezkie zatrucie HCN u cziowieka i miat mozno$¢ obser-
wowania, jak potezne dziatanie trujgce wywiera ta trucizna, ten
zdaje sobie dobrze sprawe, ze rdwnie poteznie dziatajgcym musi
by¢ lek, aby zwalczyt to zatrucie.

Azotyn sodu zostat wprowadzony do kufrow Pogotowia Ratun-
kowego w Warszawie w postaci 10 cm.3 amputek 2°/0 roztworu, po-
dobnie, jak 30% roztwor tiosiarczanu sodu w amputkach, amylium
nitrosum w amp. 1 gr. oraz 1% roztwdr biekitu metylenowego.

Wobec rzadko zdarzajacego sie zatrucia HCN w praktyee Po-
gotowia Ratunkowego metoda Hug’a dotychczas nie byta jeszcze
przez nas stosowana.



Rola Kolejowej Przychodni Przeciwgruzliczej

Dr. BARANOWSKI. Bydgoszcz

Walka z gruZlicg oparta jest na sanatorjach specjalnych, o$rod-
kach zdrowia i przychodniach przeciwgruzliczych. Jednak w ten spo-
sob prowadzona walka nie zapobiegnie szerzeniu sie tej choroby.
Walka celowa z gruZlica, jak to dobrze wszyscy rozumiemy, powinna
polega¢ na tern, by osobnik, dotkniety gruZlica, byt 1) izolowany od
otoczenia, 2) miat dobre warunki mieszkaniowe i odzywiania, 3) byt
leczony celowo, t. zn. w razie potrzeby mogt by¢ ulokowany w sa-
natorjum, gdyz nie wszystkie przypadki nadajg sie do leczenia am-
bulatoryjnego.

Gdybysmy te trzy warunki mogli zapewni¢ choremu na gruZlice,
to zczasem zwalczylibySmy jg, albo przynajmniej ograniczyli do mi-
nimum, niestety, najbardziej nawet zamozne panstwa nie moga
sobie pozwoli¢ na przeprowadzenie tak kosztownej walki z tg strasz-
ng choroba.

Aby walka ta byla owocng, nalezy przedewszystkiem uswiado-
mi¢ cate spofeczenstwo o znaczeniu dla zdrowia przestrzegania na-
kazow higjeny, z drugiej za$ strony czynniki, powotane do tego, win-
ny dazy¢ do polepszania warunkéw mieszkaniowych. Dopoki jeden
chory czionek rodziny bedzie mieszkat razem ze zdrowymi, postugi-
wat sie temi samemi przedmiotami, jak tyzki, widelce i t. d., spat
nietylko w jednym pokoju, ale i w jednem #o6zku, co sie nierzadko
zdarza wsérdd biednych warstw spoteczenstwa, dopdty nasze wysitki
bedg bezowocne. | dlatego nie tylko lekarz specjalista, lecz i lekarz
rejonowy posiada wdzieczne pole do dziatania, majagc mozno$¢ wply-
wa¢ na Wiadze Kolejowe, by niezdrowe warunki mieszkaniowe, jak
ciasnota, brak wentylacji i t. d., byly usuwane.

Lekarz rejonowy w pierwszym rzedzie powinien u$wiadamiaé
rodziny kolejarzy o koniecznosci stosowania sie do zalecen nietylko
leczniczych, lecz i higienicznych.



Najwazniejszym warunkiem skutecznego leczenia jest nietylko
ustalenie rozpoznania, lecz réwniez poznanie charakteru cierpienia,
oraz, ze sie tak wyraze, kierunku choroby, od tego bowiem zalezy
postepowanie lecznicze i rokowanie. | dlatego stoje na stanowisku,
ze phtizjolog winien sam stwierdza¢ roentgenologicznie zmiany cho-
robowe, gdyz wtedy fatwiej bedzie umiat oceniC przebieg choroby.

Najbardziej doswiadczony roentgenolog, nie znajac klinicznego
przebiegu choroby, tak czesto zmieniajgcego sie, nie jest w stanie
opisa¢ dokfadnie stwierdzanych zmian i ich charakteru; lekarz phtizjo-
log, ktéry uprzednio zbadat doktadnie chorego, sam przeswietlajac,
pomijajac fakt, ze moze sie dzieki temu kontrolowaé, orjentuje sie,
na co ma zwrdci¢ baczniejszg uwage. Rownocze$nie ma mozno$¢
poréwna¢ wyniki uprzednich badan i wysnu¢ wnioski, dotyczace cha-
rakteru samego schorzenia, a co za tern idzie i postepowania lecz-
niczego.

Roentgenolog nierzadko wypisuje caly szereg zmian, jak za-
ciemnienie szczytéw, powiekszenie gruczotdw wnekowych, wzmozenie
smug i t. d., ktére praktycznie nie majg wielkiego znaczenia, docho-
dzac jednak do wiadomosci chorego, niepotrzebnie niepokojg go
i nastawiajg psychicznie na gruzlice, co potem nie tak tatwo jest
wyperswadowac.

Taki osobnik o chwiejnym ukladzie nerwowym staje sie wiecz-
nym i czesto dokuczliwym pacjentem wszystkich lekarzy (a szczegol-
nie, gdy sam nie placi). Minely juz te czasy, kiedy mniemano, ze
gruzlica rozpoczyna sie zawsze od gruczotow i szczytéw ptucnych.

Lekarz, prowadzacy przychodnie przeciwgruzlicza, o ile nie
udato mu sie ambulatoryjnie opanowa¢ choroby, winien chorego kie-
rowa¢ do leczenia sanatoryjnego, gdzie odpowiednie warunki klinicz-
ne i nalezyte odzywianie umozliwig zatrzymanie choroby.

Na podstawie kilkuletniej pracy w sanatorjum nie moge twier-
dzi¢, ze wyniki lecznicze w sanatorjach zawsze sg lepsze, niz w am-
bulatorjach, oczywiscie, gdy chory ma w domu dobre warunki miesz-
kaniowe i odzywiania.

Nie chciatbym by¢ Zle zrozumianym. To nie jest reguta, gdyz,
jak powiedziatem, kazdy przypadek trzeba traktowa¢ indywidualnie.

Liczne przypadki mozna leczy¢ z dobrym wynikiem w sanator-
jach, jak réwniez w ambulatorjach, i te przypadki, w uwzglednieniu
dzisiejszej trudnej sytacji materjalnej, mogg by¢ bez szkody dla cho-
rego leczone ambulatoryjnie: pozostate przypadki winny by¢ leczone
jedynie sanatoryjnie.



Takie rozrdznianie przypadkéw chorobowych jest bardzo wazne
w przychodniach wiekszych instytucji, a wiec i na kolei, gdyz kosz-
tem przypadkdw, nadajacych sie do leczenia ambulatoryjnego, mozna
bez szkody dla tych chorych przekazywaé innych na dtuzszy okres
czasu do sanatorjum.

Powyzsze uwagi 0 wynikach leczniczych w Sanatorjum i ambu-
latorjum przytaczam jako pewnego rodzaju wyjasnienie mego stano-
wiska jako lekarza, prowadzacego przychodnie przeciwgruzliczg
w Bydgoszczy.

Naogot lekarze rejonowi uwazaja, ze najmniejsze zmiany w phu-
cach, nawet w gruczotach stanowig dostateczng podstawe do wysta-
nia takiego chorego na leczenie klimatyczne lub do sanatorjum.

W ostatnich czasach kwalifikowatem mniej chorych do sanato-
ryjnego leczenia, niz dawniej—czynie to jednak dlatego, ze, jak prze-
toczone ponizej dane liczbowe wykazujg, leczenie ambulatoryjne dato
dobre wyniki, co takze potwierdza fakt, ze przychodnia przeciwgruZzli-
cza ma racje bytu i spetnia swoje zadanie.

Nie wzgledy oszczednoSciowe sg powodem zmniejszenia prze-
kazéw sanatoryjnych, gdyz oszczednosciami Wydziat Sanitarny mnie
nie Kkrepuje.

Wymieniona przychodnia, majac odpowiedni lokal, skfadajacy
z poczekalni i gabinetu oraz aparat Roentgena i lampy kwarcowe do
dyspozycji, jest w moznosci zupetnie dobrze prowadzi¢ leczenie am-
bulatoryjne ptucno-chorych.

Do przychodni przeciwgruzliczej kierujg uprzednio zbadanych
chorych lekarze rejonowi.

Wiekszo$¢ przypadkéw chorobowych to zmiany wiokniste, prze-
wlekle, ograniczone.

Gros przypadkéw stanowig sprawy nieczynne, z ktéremi, nawia-
sem mowigc, jest najwiecej ktopotu.- kazdy z nich raz, a czesto kilka
razy byt leczony w sanatorjum i uwaza, ze powinien co rok jechac
na odpoczynek do sanatorjum. | tu lekarze rejonowi mogliby by¢ po-
mocni, gdyby zechcieli wptyna¢ na tego rodzaju chorych, by w inte-
resie innych pracownikdw, bardziej potrzebujacych leczenia, odsta-
pili od swych wymagan.

Duza ilos¢ przypadkéw, kierowanych do przychodni, stanowig
chorzy z cierpieniami, nie majgcemi nic wspolnego z gruzlica, co
jest dowodem, ze czesto lekarze rejonowi, ustepujgc zyczeniom rze-
komo chorych na drogi oddechowe, przekazujg ich do przychodni,
przyczyniajac sie tern samem do zwiekszenia pracy lekarzowi przy-
chodni.



Ponizej pozwole sobie przedstawi¢ dane liczbowe z czynnosci
przychodni za okres czasu od czerwca 1934 r. do kwietnia 1935 r.
(wiacznie).

A wiec w ciggu jedenastu miesiecy dokonano:

pierwszych badan 1024 oséb

powtérnych 1852

przeswietla¢ klatki piersiowej 2048
w tern

I.  GruZlice otwartg stwierdzono u:
pracownikéw biurowych 19 osdb 13,8% (137)
3

konduktorow
maszynistow 4

pracownikow fizycznych palaczy | 15,5°0 (2.2)
rewid. wagonow |

rzemies$Inik.wzgl.robot. 24
prac, biurowych 11 os6b dorostych 8,1°/. (134)

; ) 1 dziecko 1,7% (157)
cztonkow rodzin  prac, fizycznych 57 osob dorotych — 21,2% (268)
12 dzieci 5,7% (216)

11 Gruzlice zamknietg lub sprawy nieczynne stwierdzono u:
pracownikéw biurowych 60 o0s6b 43,8% (137)
10 maszynistow
2 palaczy
konduktoréw
zwrotniczych
rewidentéw wagonéw
drdznika
4 zawiadowcow sekcjiwarszt.
60 robotn. wzglednie rzemiesl.

pracown. biurowych 59 os6b dorostych 44% (134)

pracownikow fizycznych 44,3% (212)

= N 00

. _ 40 dzieci 70,1% (57)
cztonkéw rodzin - pracown. fizycznych 165 osob dorostych 61,4% (268)
150 dzieci 69% (216)

lll.  Powikfania gruzlicze stwierdzono u:
I pracownika biurowego
2 pracownikoéw biurowych (gruzlica krtani)
I maszynisty (gruzlica krtani i jelit)
2 dzieci robotniczych (gruzlica kosci)



IV. Dychawice oskrzelowa stwierdzono u:
2 rewidentéw wagondw
2 robotnikow
2 cztonkéw rodz. prac, biurowych
2 Y y »  fizycznych
2 dzieci robotniczych

V. Zmiany kilowe stwierdzono u:
I pracownika biurowego

1 robotnika
1 cztonka rodziny pracownika biurowego
1 , , , fizycznego

VI.  Zmiany sercowe stwierdzono u:
5 pracownikéw biurowych
konduktora
maszynistéw
zwrotniczego
magazyniera
robotnika
cztonka rodziny pracownika biurowego
, , , fizycznego

— e N

\Y

I. Cukrzyce stwierdzono u:
I pracownika biurowego bez gruZlicy
I maszynisty z gruZlicg otwartg ptuc
I cztonka rodziny pracownika fizycznego bez gruzlicy

VIII. Inne schorzenia lub bez zmian stwierdzono u:
pracownikéw biurowych 50 o0s6b 36,4% (137)
8 konduktoréw
7 maszynistow
prac, fizycznych { 5 zwrotniczych 33,9% (212)
| rewidenta wagonow
51 robotnik, wzglednie rzemie$inikow

pracown. biurowych 30 0s6b dorostych 44,7% (134)

, _ 16 dzieci 28%  (57)
cztonkow rodzin - pracown, fizycznych 98 osob dorostych 36,5% (268)
47 dzieci 21,7% (218)

U jednego cztonka rodziny pracownika biurowego stwierdzono
przerzuty rakowe do gruczotéw chtonnych wneki prawej i podoboj-
czykowych oraz szyjnych strony prawej po zoperowaniu raka prawego
sutka.



Do dzieci, zgodnie z przepisami kolejowemi, zaliczytem mio-
dziez do lat 18 (do tego wieku przystuguje im prawo leczenia z ty-
tutu pracy ojca). Najmtodsze dziecko miato lat 3.

Liczby, wziete w nawias, oznaczajg iloS¢ 0s6b przebadanych
danej kategorji pracownikow wzglednie cztonkdéw rodzin.

Pod mianem: inne schorzenia — rozumiem schorzenia reuma-
tyczne, sercowe i t. p.

Reasumujgc powyzsze dane liczbowe, widzimy, ze gruZlica
otwarta jest rozpowszechniona prawie jednakowo wsrdd pracowni-
kow biurowych jak i fizycznych (13,8% i 15,5%).

Rowniez w pozycjach ,,zmiany nieczynne" i ,inne schorzenia"—
stosunki zdrowotne ws$rdd obu kategorji pracownikow przedstawiaja
sie prawie jednakowo — 43,8%—44,5%—36,4%—33,9%, chociaz ro-
dzaj pracy jest u obu kategorji zupetnie rozny, jak i warunki miesz-
kaniowe i odzywiania, ktére sg znacznie lepsze u pracownikéw biu-
rowych. Widocznie warunki pracy s jednakowo zte, co wplywa na
stan zdrowotny.

Natomiast duze rdznice sg ws$rdd cztonkéw rodzin na nieko-
rzy$¢ rodzin pracownikéw fizycznych. | tak, kiedy wsrdd rodzin pra-
cownikéw biurowych stwierdzono gruzlicy otwartej 11 przypadkow,
czyli 8,1%, to wsrdd cztonkdw rodzin pracownikéw fizycznych stwier-
dzono 57 przypadkéw, czyli 21,2%.

Tak samo w pozycji ,,zmiany nieczynne" lub ,bez zmian" sto-
sunki zdrowotne s na niekorzy$¢ cztonkéw rodzin pracownikéw fi-
zycznych 44%—61,4% i 44,7%—36,5%.

Jeszcze smutniej przedstawia sie zestawienie liczb wsrod dzie-
ci obu kategorji pracownikéw, gdyz wsrdd dzieci pracownikdw biu-
rowych stwierdzono:

gruzlicy otwartej 1 przypadek—co stanowi 1,7%, wsrod
pracownikéw fizycznych az 12 przy-
padkéw, co stanowi 5,7%

gruzlicy zamknigtej, t. zn. bez u dzieci pracown. biurowych 70,1%

zmian migzszowych w ptu- U dzieci robotniczych 69%

cach (to samo mniej wiecej)
bez zmian, czyli dzieci zdro- ( pracownikéw biurowych 28%

wych I robotniczych 21,7%

Tak duze roznice na niekorzy$¢ cztonkoéw rodzin pracownikéw
fizycznych nalezy tlumaczy¢ ztemi warunkami mieszkaniowemi, nie-
odpowiedniem odzywianiem i t. d.



Oczywiscie powyzsze dane liczbowe trzeba bra¢ z pewnem za-

strzezeniem i nie mozna wyciggaC zbyt daleko idgcych wnioskow,
gdyz osoby badane stanowig tylko matg cze$¢ wszystkich pracowni-

kéow D. O. K. P. Torun.

Jezeli chodzi o strone leczniczg — to stosowano leczenie ucis-
kowe odmg sztuczng, aurotherapje, wlewanie dozylne wapna, pozatem
leczenie ogblnie wzmacniajgce i objawowe.

Chorych, leczonych odmg sztuczna, obecnie jest 39, w tern:

2 pracownikéw biurowych

9 R fizycznych
21 cztonkéw rodzin

1 dziecko lat 5

WSsrdd tych chorych 3 osoby leczone sg odmg dwustronng, oraz
edna dziewczynka lat 15 z odmg przeciwstronng

zatozen odmy sztucznej dokonano 24
dopetnien wykonano 518
punkcji optucnowych dokonano (ambulatoryjnie) 19
odm powikfanych wysiekiem (surowiczy) 6 (15,3%)

Chorzy, leczeni odmg sztuczng, czujg sie dobrze, chore wyko-
nywuja swoje normalne zajecia, a pracownicy spekniaja swoje obo-
wigzki stuzbowe.

Biorac pod uwage, ze chorzy sg przewaznie zamiejscowi—do do-
petnienia dojezdzajg nieraz 200 km. — mimo to lecznicze dziatania
odmy sztucznej niewiele na tern cierpi.

Stosunkowo niski procent odm powikfanych wysiekiem optucno-
wym (15,3%) w poréwnaniu ze statystykami nawet sanatoryjnemi,
ktére podajg 50% i wiecej wysiekow przy leczeniu odmowem—~$wiad-
czy o skutecznem leczeniu odmg sztuczng ambulatoryjnie.

Chorych, leczonych ztotem, byto 21 oséb, w tern:

2 pracownikéw biurowych

1 magazynier

2 maszynistéw

I pomocnik rewidenta

4 rzemie$Inikdw wzglednie robotnikéw
12 cztonkéw rodzin.

Musze zaznaczy¢, ze do leczenia zlotem wybieratem przypadki
Z daleko positnietemi zmianami jamistemi, badZ jedno-, badZ obu-
stronnemi, czesto z podniesiong cieptotg do 38° C., z uporczywym
kaszlem i obfitem odpluwaniem — przypadki, ktére przewaznie po



kilka razy byly leczone w sanatorjum i w ktorych wszystkie sposoby
leczenia byly stosowane z wynikiem ujemnym.

Mimo to wynik leczenia ztotem naogo6t byt dobry, a w trzech
przypadkach wprost nadzwyczajny.

Robitem zastrzyki zwykle po pracy, by nastepny dzien, jako
wjlny, mogli chorzy uzy¢ na wypoczynek.

Stosuje francuski preparat ,,Allochrisine” raz na tydzier, w daw-
kach 0,05 do 0,2 gr. domigsniowo.

Oczywiscie, kazdy chory przed wstrzyknieciem ziota jest bada-
ny, wazony i kontrolowany mocz na biatko i cukier.

Wszyscy chorzy bez wyjatku znosili dobrze leczenie ziotem.
Powikfan po ztocie nie byto zadnych.

Nawiasem dodam, ze wyniki leczenia ztotem w praktyce pry-
watnej miatem zawsze bardzo dobre — ale ci chorzy nie pracowali,
mieli dobre warunki materjalne i stosowali sie do wszelkich zaleca-
nych $rodkéw ostroznosci.

Niektore przypadki pozwole sobie przytoczyc:

1) p. O., zona woznego z Torunia, lat 35, wyglad toksyczny,
temperatura do 38° C, silny kaszel z obfitem odpluwaniem, brak
apetytu, bole krtani, silna chrypka. Pod lewym obojczykiem jama
wielkosci 10 zt., tamze oddech oskrzelowy z chuchajgcym wydechem,
liczne wilgotne rzezenia i Swisty, na catej stronie lewej liczne nie-
znaczne trzeszczenia. Po stronie prawej oddech pecherzykowy, szorst-
ki, z przedtuzonym wydechem, bez objawéw Kkataru. Otrzymata
1,65 gr. ziota, ktére znosita bardzo dobrze. Obecnie, po czterech
miesigcach od ukonczenia kuracji, czuje sie bardzo dobrze, nie kasz-
le, odpluwa troche zrana, temperatura normalna, bolow w krtani nie
odczuwa. Pluco lewe—rozsiane, pojedyncze, suche, rzezenia, prawe—
bez objawdéw Kkataralnych; radjologicznie jamy nie wida¢ wyraznie.

2) p. C, zona rzemieSlnika z Bydgoszczy, lat 47, wyglad i od-
zywianie liche, temperatura do 39° C, czesto do$¢ obfite krwioplu-
cie, silny kaszel z odpluwaniem. Nad catem prawem plucem liczne
wilgotne rzezenia, oddech oskrzelowy z chuchajgcym wydechem i ob-
jawy jamiste (Rtg). Otrzymata 1,8 gr. ztota. Obecnie, po 4 miesia-
cach, czuje sie do$¢ dobrze, temperatura stale najwyzej 37,1° C.,
kaszlu i odpluwarn mato, krwioplucia ustaty. Pod prawym obojczy-
kiem nieliczne Sredniodzwieczne rzezenia. Rtg.—wyraznego pierscienia
nie wida¢; wynik przedmiotowo dobry.

3) p. S. M, cérka rzemie$lnika, lat 19, z Bydgoszczy. Wrdcita
z Zakopanego z dobrze uci$nietem ptucem lewem (odma sztuczna).
Temperatura do 39° C., wyglad toksyczny. Otrzymata 0,8 gr. ziota.



W czasie kuracji dostata wysieku po stronie lewej. Leczenie ziotem
przerwano narazie. Obecnie czuje sie Swietnie, nie goraczkuje i nie
kaszle. Na wadze przybyto 7 klg. Ptuco prawe — nieliczne rzezenia,
tylko po silnym kaszlu. Lewe phuco, leczone odme, wykazuje nad-
zwyczajng trwatg poprawe.

4) p. K, lat 40, z Tczewa. Wyglad lichy, silne bole w krtani,
znaczna chrypka, temperatura do 39° C. — silny kaszel z odpluwa-
niem. Obustronnie nad ptatami gérnemi liczne dzwieczne wilgotne
rzezenia i jamy wielkosci 2 ztotowek (Rtg.). Otrzymat 1,2 gr. ziota.
W ptucach—nad miejscami dawnych jam brak objawéw kafaralrych.
Rtg.— jam nie wida¢— smugowate zaciggniecia po stronie lewej, po
prawej resztki niewyraZznie rozpoznajgcego sie pierscienia. Dalsze le-
czenie ztotem przerwano, gdyz zmiany w krtani nie cofaty sie, béle
w krtani i chrypka bez zmian. Temperatura stale do 38° C. Brak po-
prawy w krtani ttomacze tern, ze chory, mimo ciezkiego stanu, pra-
cowat, przytem praca jego wymagata duzej i gtosnej mowy. Udat sie
do laryngologa i znikt mi z obserwaciji.

51 p. T., maszynista, lat 37, z Bydgoszczy. Cera blada, tempe-
ratura 37,5° C., kaszle, odpluwa okoto 30—50 cm.3 na dobe. Pluca—
jama wielkosci 2-ztotéwki pod prawym obojczykiem—Ilewe bez zmian
(Rtg.). Otrzymat 2 gr. ztota. Mimo poprawy subjektywnej, objektywnie
niewiele sie zmienito. Brak wiekszej poprawy ttomacze tern, ze chory
w czasie leczenia kierowat maszyng, narazony wiec byt na przeziebienia.

U reszty chorych, leczonych ziotem, nie bylo tak wybitnej po-
prawy (zmiany w ptucach byly bardziej rozlegte), ale w zadnym wy-
padku nie bylo pogorszenia. U 2 o0s6b po przerwie 3 miesiecznej
wznowitem leczenie spowrotem.

Na zakoriczenie wspomne jeszcze krotko o jednym chorym, le-
czonym ztotem, z dychawicg oskrzelowa, bez zmian gruzliczych
w plucach; po 6 injekcjach ztota, nie widzac zadnej poprawy, kura-
cje przerwatem.

Przypadki, ktdére z jakichkolwiek powodéw nie moglty by¢ le-
czone ambulatoryjnie, przekazywano do leczenia sanatoryjnego. Razem
wystano do sanatorjow w Chodziezy, Smukale lub Zakopanem 86 oséb.

Przypadki ze zmianami poczatkowemi przekazywano na lecze-
nie kliniczne do umoéwionych pensjonatow w Tatarowie, Worochcie,
Zakopanem, w Rabce i Krynicy — razem przekazano 83 osoby.

Po zapoznaniu sie z wynikami leczniczemi, wyzej przytoczone-
mi, niemozna powiedzie¢, aby praca kolejowej przychodni byta bez-
owocna, trudno bowiem wymagac lepszych wynikéw od ambulatoryj-
nego leczenia.



Poza strong leczniczg winna przychodnia mie¢ jeszcze i drugi
dziat, ktéry mozemy nazwa¢ poradnig przeciwgruzlicza. Zadaniem po-
radni takiej byloby nie tylko leczenie zgtaszajgcych sie chorych na
gruzlice, lecz i propagowanie zasad higjeny w tych zwiaszcza rodzi-
nach, w ktérych znajduje sie osoba chora na gruzlice. Pozatem win-
ny by¢ wygtaszane pogadanki i odczyty popularne na temat higjeny,
co nalezy uwazac¢ za jeden z koniecznych warunkéw skutecznej wal-
ki z gruzlica.

Dla wykonania tego zadania potrzebny jest wykwalifikowany,
inteligentny personel, zdajacy sobie sprawe ze znaczenia tego za-
gadnienia.

Na czele samej poradni musi sta¢ lekarz, dobrze obznajmiony
z gruzlica, ktoéryby kierowat calg akcjg profilaktyczng i propagando-
wa i uskuteczniat kontrole warunkow pracy.

W ten sposéb przychodnia przeciwgruzlicza prowadzitaby walke
nietylko z samg chorobg, lecz usuwataby réwniez przyczyny, utatwia-
jace jej powstanie. Administracja kolejowa miataby zdrowszy perso-
nel i oszczedzitaby na lecznictwie, niedopuszczajgc do rozwoju cho-
réb na tle gruzliczem.

Zdaje sobie sprawe z tego, ze zadanie odosobnienia chorego
od zdrowych czionkdw rodziny nie jest tak tatwe do wykonania, ta
jednak droga najszybciej prowadzi do zmniejszenia zachorowan na
gruzlice, a takze jej $miertelnosci.

Na zakoriczenie pragnatbym zgtosi¢ wniosek, by wiadze kolejo-
we, w razie stwierdzenia gruzlicy u pracownika lub cztonka rodziny,
przenosity go do miejscowosci podgorskiej, gdzie znalazt by bardziej
odpowiednie dla siebie warunki klimatyczne.

Skorzystatby na tern przedewszystkiem sam pracownik, ktory
statby sie zdrowym cztonkiem spoteczenstwa, zyskatby zarzad kole-
jowy, oszczedzajac dzieki zmniejszeniu liczby chorych, kierowanych
do sanatorjum lub miejsc klimatycznych, i w rezultacie posiadatby
petnowartosciowego pracownika.

Mam tutaj specjalnie na mysli teren D. O. K. P. Torun, Kktéry
nie ma klimatu odpowiedniego do leczenia ptucno-chorych; do takich
miejscowosci naleza.- Grudzigdz, Tczew, Bydgoszcz, okolice Nakia
i Wiecborka i t. p., gdzie klimat jest wilgotny i w najwyzszym stop-
niu nieodpowiedni dla chorych na gruZlice.

Przekonany jestem, ze podobne warunki mamy i na terenie OKr.
Dyrekcji  Kolejowych w Wilnie i Radomiu i zastosowanie do nich
mego wniosku byloby najzupetniej stuszne i celowe.



Z Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego
Kierownik Prof, Dr. GRZYWO-DABROWSKI

Sadowo-Lekarskie znaczenie wypadkow ko-
lejowych na podstawie sekcji zwlok o0sdb,
zmartych wskutek przejechania przez pociag
w okresie 7-letnim 1928—1934, sekcjonowanych
w Zakitadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Warszawskiego

DR. HALINA WALECKA

Przejechania przez pocigg zaréwno wypadkowe jak i samobdj-
cze stanowig duzy stosunkowo odsetek w materjale sekcyjnym Za-
ktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego.

Jak wynika z zestawienia Piotrowskiego za okres 10-letni
1921—1930 na 1250 zgonéw wypadkowych przypadto 593 (47,4°/0)
zgonow wskutek przejechania; w tej liczbie wypadki samochodowe
stanowig 47°/0, kolejowe 29,2%, tramwajowe 14,7%, inne — 8%.

Wedtug Grzywo-Dagbrowskiego na 1322 przypadki samobdjstw
przypadto 21 na przejechania przez pocigg t. j. okoto 1,5%. Cyfra ta
jest zbyt niska, co nalezy ttomaczy¢ tern, ze w pierwszych latach
okresu sprawozdawczego wiekszo$¢ przypadkéw przejechania przez
pocigg byfa zwalniana od sekcji, wobec tego liczba ta nie jest mia-
rodajna. Natomiast, jak wynika z pracy Grzywo-Dabrowskiego i Man-
czarskiego, w roku 1931 na terenie catej Polski samobojstwa przez
rzucenie sie pod pociag stanowity 4,8% ogolnej liczby samobdjstw,
przyczem na wsi wsérod mezczyzn 7,7%, wsrod kobiet — 6,8°/0.

Ocena sadowo-lekarska w przypadkach przejechania przez po-
cigg nasuwa duze trudnosci, zwiaszcza jezeli chodzi o rézniczkowa-
nie samobojstwa, wypadku czy zabdjstwa, poniewaz uszkodzenia, za-
dane przez pocigg, zwykle sg bardzo rozlegte i wielokrotne; ta wie-



lokrotno$¢ i réznorodno$¢ uszkodzen sprawia, ze na podstawie sa-
mej tylko sekcji mozna ustali¢ przyczyne $mierci, natomiast réznicz-
kowanie pomiedzy samobdjstwem, wypadkiem a zbrodniczem we-
pchnieciem pod pocigg, wzglednie podrzuceniem osobnika nieprzy-
tomnego na tor kolejowy, jest wielce utrudnione, badz wprost nie-
mozliwe. Zwlaszcza w tych ostatnich przypadkach, kiedy rodzaj
uszkodzen, zadanych przez pocigg, jest bardzo roznorodny, ustalic,
czy dane uszkodzenia powstalty przy przejechaniu, czy tez wskutek
urazu, zadanego poprzednio jakiem$ tepem, twardem czy krawedzis-
tem narzedziem, jest bardzo trudno. Jezeli natomiast da sie ustalic,
ze uszkodzenia, zadane przez pocigg, nie majg cech przyzyciowosci,
nasuwa sie przypuszczenie, ze S$mier¢ danego osobnika powstata
z innych przyczyn i ze zostat on rzucony po $mierci pod pociag.
Dlatego tez w kazdym przypadku przejechania przez pocigg nalezy
przeprowadzi¢ szczegbtowe ogledziny i sekcje zwiok. Jezeli zachodzi
okolicznos¢, ze dany osobnik niespodzianie zostat popchniety pod
nadjezdzajacy pociag i ponidst $mier¢, to sekcyjnie nie da sie usta-
li¢, czy wchodzi w gre zbrodnia czy wypadek. | tu dopiero szczegoé-
towe ogledziny miejsca wypadku, pozycja zwiok tgcznie z dochodze-
niem pozwolg na wypowiedzenie sie z pewnem prawdopodobiefstwem
w tym czy innym Kierunku.

Nie od rzeczy bedzie w tern miejscu przypomnie¢ sobie cechy
przyzyciowosci uszkodzen wogdle. A wiec uszkodzenia, zadane za
zycia, przy petnej pracy serca, bedg miaty rozlegte wylewy krwawe
w brzegach ran lub w tkankach narzadéw migzszowych, za$ uszko-
dzenia, ktére bedg zadane w agonji, nie bedg miaty wyraznych cech
przyzyciowosci. Dlatego tez, jezeli przejezdzajacy pociag uderza czto-
wieka w gtowe, uszkadzajgc wazne dla zycia osrodki, wywotuje na-
tychmiastowg $mieré, a w chwile pdzniej obcina temuz cztowiekowi
nogi, to przy uszkodzeniach nég moze wcale nie by¢ wylewow krwa-
wych lub bedg one bardzo skape. Stad nastreczajg sie bardzo duze
trudno$ci rozpoznawcze; przypus¢my, ze pewien osobnik zostat po-
zbawiony zycia przez zadanie ran ttuczonych lub szarpanych glowy,
a nastepnie zwloki jego zostalty porzucone na torze kolejowym w celu
upozorowania wypadku i ukrycia zbrodni. Ogledziny i sekcja zwiok
wykaza wtedy, ze S$mier¢ nastgpita wskutek rozlegtych uszkodzen
gtowy, ktére powstalty pod dziataniem tepego przedmiotu, a czy to
bedzie jaka$ cze$¢ parowozu, czy tez siekiera lub inne narzedzie —
bedzie musiato ustali¢ dochodzenie, uwzgledniajace szczegdtowg po-
zycje zwlok na torze, ilo$¢ krwi w danem miejscu itp. okolicznosci.



MieliSmy sposobno$¢ rozpatrywania podobnego przypadku dla
sadu i drogg rozumowania, biorgc pod uwage wszelkie okolicznosci,
doszliSmy do przekonania, ze byla popetniona zbrodnia przez ude-
rzenie obuchem topora i porzucenie zwiok na torze w celu upozo-
rowania wypadku.

Aczkolwiek przejechanie przez pocigg daje bardzo rozmaity
obraz uszkodzen, to jednak w pewnem przyblizeniu da sie zgrupo-
waC obrazenia w zaleznosci od rodzaju wypadkow.

Ponizej podaje zestawienie ilosci sekcji zwtok za okres 1928—1934
w zwigzku z przejechaniem przez pocigg, wedlug podziatu na samo-
bojstwa, wypadki przy pracy (mam tu na mysli przejechanie w zwigz-
ku z petnieniem swego zawodu) i przejechania wypadkowe z podzia-
tem na plec.

Wypadki

Samobdjstwa przy pracy ~ Wypadkowe przejechania

M. K. Razem M. M | K Dz. Razem
1928 - 2 2 9 16 3 1 20
1929 2 2 4 17 28 8 3 39
1930 4 3 7 16 24 6 1 31
1931 — 3 3 10 25 8 3 36
1932 3 2 5 6 31 8 3 42
1933 4 | 5 5 32 9 3 44
1934 6 — 6 3 47 6 4 57

19 13 32 56 203 | 48 18 269

Widzimy wiec, ze na o0g6lng liczbe 357 przypadkdw najwiecej
byto wypadkowych przejechan 269, wypadkow przy pracy 56 i sa-
mobgjstw 32. Z tablicy tej widzimy, ze liczba samobdjstw utrzymuje
sie mniejwiecej na jednym poziomie. Nalezy jednak zaznaczyé, ze
cyfra ta nie daje catoksztattu samobdjstw przez rzucenie sie pod
pocigg, gdyz znaczna ich cze$¢ jest zwalniana przez wiadze sadowe
z chwilg, gdy S$ledztwo wstepne ustali, ze zachodzi przypadek samo-
bojstwa.

Co do wypadkow przy pracy, to dane nasze wskazujg, ze ilos¢
Smiertelnych przypadkéw znacznie sie zmniejszyta; cyfry te jednak
obejmujg tylko zgony (by¢ moze nie wszystkie przypadki zgonéw sg
sekcjonowane w Zakfadzie Medycyny sadowej) i dlatego nie mozna
twierdzi¢ kategorycznie, ze ogdlna liczba wypadkéw przy pracy (nie



pociagajacych za sobag zejscia $miertelnego) ulegta zmniejszeniu
w takim samym stopniu.

Liczba wypadkowych przejechar wzrasta z roku na rok; sadze, ze
procz osobistej nieostroznosci wchodzi tu w gre nieodpowiednie za-
bezpieczenie toru kolejowego lub tez przejazdéw, moze zbyt mala
liczba personelu kolejowego, petnigcego stuzbe bezpieczenstwa.

Rodzaje uszkodzen w roznych tych grupach przedstawiajg sie,
jak nastepuje:

Gtowa Tutdéw Konczyny Rozkawalk. Razem

Samobdjstwa 19—59,5% 5—15,5% 8—25% - 32
Wypadki przy pracy 15—26,8% 25—44,6% 12—21,4% 4-7,1% 56
Wypadkowe przeje-

chania 104—38,6% 61-22,7%  49-18,2% 45—16,9% 269

Na podstawie tej tabelki mozna ogdlnie powiedzie¢, ze w przy-
padkach samobdjczego rzucenia sie pod pocigg najczesciej uszko-
dzeniu ulegata gtowa i to w 59,5% wypadkéw, z tego 23% przypa-
da na uszkodzenia gtowy i konczyn dolnych, co stanowi typowy
obraz dla samobdjstwa.

W wypadkach przy pracy najczestsze byly uszkodzenia tutowia
w postaci zgniecenia klatki piersiowej, przewaznie przez bufory i to
w 44,6% przypadkéw. Nastepnie uszkodzenia gtowy 26,8%, dopiero
pézniej kornczyny i inne.

W przejechaniach wypadkowych tak samo najczesciej chodzi
0 uszkodzenia gtowy, jednak réznice nie wystepujg tu tak jaskrawo,
jak w poprzednich kategorjach; przewaga uszkodzenh gltowy jest znacz-
nie mniejsza, niz w samobojstwach — moznaby z pewnem przybli-
zeniem powiedzie¢, ze przy przejechaniach wypadkowych wszystkie
okolice ciata sg jednakowo narazone na uszkodzenia, z niewielkg
tylko przewaga gtowy.

Chociaz liczby powyzsze sg zbyt mate, aby mozna byto wyciggnac
dalej idgce wnioski, tern niemniej na podstawie powyzszych zestawien
widzimy, ze rodzaj uszkodzen zalezy w pewnym stopniu i od przy-
czyny wypadku. | tak w wypadkach samobojstw przewazajg bardzo
wyraznie uszkodzenia gtowy, zdarzajg sie roéwniez w pewnym od-
setku typowe uszkodzenia gtowy i konczyn dolnych, jednak najczes-
ciej w postawieniu ostatecznego rozpoznania dopomaga nam docho-
dzenie, czy to w postaci jakich$ listow, pozostawionych przez zmar-



fego, czy tez zeznan Swiadkéw. Musze tu wspomnie¢ jeszcze o0 sa-
mobojstwach ztozonych, t. j. gdy nie jeden spos6b jest obrany przez
osobnika do pozbawienia sie zycia; mieliSmy przypadki zatrucia tru-
cizng zracy, jak kwasem siarczanym i innemi, z jednoczesnem rzu-
ceniem sie pod pocigg. Trucizny takie pozostawiajg wyrazne S$lady
w organizmie w postaci martwicy skrzepowej drdg pokarmowych; sa
one trudne do podstepnego podania i dlatego mozemy wnioskowac,
ze mamy do czynienia z samobdjstwem. W innym przypadku, opisa-
nym przez Pelca, pewien osobnik pozbawit sie zycia, strzelajgc so-
bie w skron z ,parabellum”, poprzednio utozywszy sie na szynach
na chwile przed nadejSciem pociggu. Ten przypadek nastreczytby
duze trudno$ci rozpoznawcze, jednak dzieki listom, pozostawionym
przez zmartego i pewnej nawet troche ,teatralnej” inscenizacji za-
machu oraz dzieki doktadnie przeprowadzonej sekcji zwilok mozna
bylo z calg pewnoscig przyja¢, ze mieliSmy do czynienia ze ztozo-
nym zamachem samobdjczym, a nie z zabdjstwem.

Wypadki przejechania weditug wieku:

Wiek Samobojstwa  Wypadki przy pracy ,Yrvzye",i‘i'ﬁ%”%?a
do 1.15 18
15—20 3 — 24
20—40 16 29 112
40—60 9 27 97
pow, 60 4 . 18

32 56 | 269

Z powyzszej tabliczki zestawienia wedtug grup wieku widzimy,
ze najwiecej zgonéw samobdjczych przypada na wiek od lat 20 do 40
i nastepnie na lat 40—60; inne zestawienia statystyczne, przeprowa-
dzone na wigkszym materjale sekcyjnym, dane te w zupetnosci po-
twierdzaja.

Mniejwiecej jednakowa ilos¢ wypadkéw przy pracy przypada
na grupe wieku 20—40 i 40—60, nalezy tu tylko zaznaczy¢, ze
w pierwszej grupie stwierdzilismy w 3 ch przypadkach zawarto$¢
alkoholu we krwi, podczas gdy w drugiej grupie alkoholu wecale
nie bylo.

W wypadkowych przejechaniach wida¢ znaczng przewage mez-
czyzn w wieku od 20 do 60 lat, dzieci jest tylko 6°/0, 0s6b w wieku
podesztym 8°/0. W 6% przypadkéw stwierdzono na sekcji zapach
alkoholu. wydzielajagcy si¢ z moézgu i innych narzaddw wewnetrz-



nych, co dowodzi, ze dany osobnik znajdowat sie w stanie zamro-
czenia alkoholowego.

Reasumujgc wszystko powiedziane powyzej, nalezy jeszcze raz
stwierdzi¢, ze w kazdym wypadku przejechania, nawet wtedy, Kiedy
przyczyna Smierci (np. dekapitacja), wydaje sie zupetnie jasng, na-
lezy przeprowadzi¢ bardzo doktadne i szczegétowe ogledziny i cat-
kowitg sekcje zwitok, azeby w zestawieniu z dochodzeniem policyj-
nem moc wyprowadzi¢ najbardziej zblizone do prawdy wnioski.

PisSmiennictwo:

W. Grzywo-Dagbrowski. Samobdjstwa w Warszawie w latach 1921—1930.
Czasopismo Sadowo-Lekarskie. 1932.

W. Grzywo-Dabrowski i St. Manczarski. Samobéjstwa w Polsce w 1931 r.
Czasopismo Sadowo-Lekarskie. 1933.

A. Piotrowski. Zgony wypadkowe nagte i naturalne. Czasopismo Sgdowo-
Lekarskie. 1932.

WI. Fele. Przypadek ztozonego zamachu samobdjczego. Czasopismo Sado-
wo-Lekarskie. 1930.



O leczeniu schorzen potogowych zapomocag
Staphy lo-Strepto-Antivirusu CBuljon mieszany
w/g Besredki)

Dr. med. E. OSTO.l A-OSTOJSKI, Poznan

W ostatnich czasach przekonalisSmy sie, dzieki pracom Besredki,
ze poza uodpornieniem ogolnem, polegajagcem na powstawaniu w u-
stroju przeciwcial, istnieje réwniez miejscowa odporno$é, ktérg moz-
na wywota¢ przez miejscowe dziatanie t. zw. buljonéw szczepionko-
wych i ze ta miejscowa odporno$¢ jest zupetnie niezalezna od obec-
nosci przeciwciat w ptynach ustrojowych.

Wywodzimy stad wniosek dalszy, ze surowica krwi niekoniecz-
nie winna zawieraC jakiekolwiek przeciwciata swoiste, mimo iz tkan-
ki zyskujg uodpornienie miejscowe, wyrazajgce sie niereagowaniem
na te zarazki, ktorych buljon szczepionkowy zostat zastosowany. Ta-
kie miejscowe uodpornienie mozna wywota¢ w skoérze, w btonach
$luzowych przewodu pokarmowego, pochwy it d. Rzecz jasna, ze
ta odporno$¢ ogranicza sie wylgcznie do tego miejsca, na ktdrem
stosowano odpowiedni buljon.

Wedlug Besredki buljon szczepionkowy, czy to pojedynczy, czy
tez mieszany, otrzymuje sie w ten sposob, ze buljon, zawierajacy
hodowle bakteryjng (streptococci-staphylococci i t. d.), zabitg przez
wysokie ogrzewanie, w odpowiednich warunkach przesgcza sie przez
Swiece Chamberlanda. Otrzymany w ten sposob przesagcz hodowli
buljonowych nazwat Besredka buljonem szczepionkowym — ,,Bouil-
lon-Vaccin“. W takim wiec buljonie szczepionkowym nie dziatajg
ciata drobnoustrojow, a tylko plynne czesSci szczepionki. Czynnik
dziatajagcy tych buljonéw nazywa Besredka ,Antivirusem” i uwaza
go za rozpuszczalny, cieptostaly i nietoksyczny, w przeciwienstwie
do Virusu, ktéry znajduje sie¢ w ciatach bakteryj i jest nierozpusz-
czalnym, cieptochwiejnym i toksycznym.



Antivirus, ogrzany do 100° C. przez pét godziny, nie traci swych
wiasnosci. Przeciwdziata on tym bakterjom, z ktorych zostat otrzy-
many buljon i posiada poza tern te zdolnos¢, ze wchiania sie droga
dyfuzji w gtgb okolicznej tkanki.

W mysl tych przestanek i opierajac sie¢ na bardzo licznem pis-
miennictwie, rozpoczatem badania, zmierzajgce do zastosowania ,,An-
tivirusu“ miejscowo w szeregu schorzen puerperalnych. Uzywatem
do tego mieszanego buljonu, czyli Staphylo-Strepto-Ani‘virus Klawe.
Postepowatem w ten sposéb, ze bratem 20 cm. i kilka cm. wlewa-
tem przez wziernik do pochwy, a nastepnie wkiadatem do pochwy,
lub tez czeSciowo do macicy i pochwy gaze, nasigknietg tym samym
buljonem. Tampon taki pozostawiatem najwyzej do 16 godzin. Lepiej
zostawia¢ go tylko 12 godzin, bedac jednakze na prowincji, nie mo-
gtem przestrzega¢ tak Scisle czasu, co w danym wypadku jest rze-
Czg wazna.

Wybieratem poza tern do tych celéw te przypadki z praktyki,
ktére obejmowaly, Zze tak sie wyraze, procesy ropne narzadow rod-
nych (narzadow miednicy matej). Nie stosowatem natomiast zadnych
innych $rodkéw leczniczych, aby wyraZznie uwypukli¢ dziatanie »Sta-
phylo-Strepto-Antivirus®, gdyz stosujgc jakiekolwiek inne pomocnicze
Srodki lekarskie, nie miatbym wyraznego obrazu dziatania Antivirusu
Besredki.

Nalezy jeszcze zaznaczyC, ze w puerperalnych schorzeniach wa-
runki do rozszerzenia infekcji sg bardzo korzystne, poniewaz naczy-
nia krwiono$ne po odejsciu tozyska zieja, pomijajac juz istniejaca
komunikacje z jamg brzuszng. Te warunki sprzyjajg z jednej strony
infekcji, a z drugiej strony — utrudniajg jej zwalczanie.

Waznym czynnikiem w tych wypadkach jest, aby powyzszy An-
tivirus stosowac jak najpredzej i to przy pierwszem badaniu. Bedac
wowczas na prowincji, nie miatem moznosci wykonania badan labo-
ratoryjnych (leukocytoza i t. d.), ani tez nie moglem okresli¢ ga-
tunku bakteryj, aby tern samem stwierdzi¢, jakie zarazki chorobowe
w danym przypadku wchodzity w gre i zastosowac przez to odpo-
wiedni buljon szczepionkowy. Z tych przyczyn stosowalem zawsze
tylko t. zw. buljon mieszany, czyli Staphylo-Strepto-Antivirus.

Ponizej pozwole sobie poda¢ tylko kilka przypadkow, gdyz cy-
towanie wszystkich innych, z ktéremi spotykatem sie w praktyce, za-
jetoby zbyt duzo miejsca.

Przypadek 1. Abortus in tractu. Residua post abortum. Mens.
3—4. Pacjentka lat 28. Mezatka. Dwa razy rodzita. Zbudowana pra-
widtowo. Temperatura wynosita 38,9° C. Czesto dreszcze. Facies hy-



pocratica. Zawotano mnie do powyzszego przypadku podczas duzego
krwotoku pacjentki. Blizsze badanie przemawiato za poronieniem ar-
tyficjalnem.

Badanie. Pacjentka wybitnie wyczerpana, krwawi juz od 5 dni.
Majaczy. Powioki brzuszne napiete. Lezy w duzych skrzepach krwi.
Przy badaniu wewnetrznem stwierdzitem ujscie rozwarte na 1l/z pal-
ca. W przydatkach duza bolesnosc.

Po rozpatrzeniu sie w nedznych warunkach domowych posta-
nowitem przewiez¢ mimo wszystko pacjentke do domu, tembardziej,
ze mieszkata bardzo blisko ode mnie. Warunki domowe nie pozwa-
laty mi absolutnie na jakikolwiek zabieg u niej w domu.

Po przywiezieniu do domu postanowitem na skutek duzego
krwotoku wyprézni¢ macice. Znalaztem tozysko czesSciowo przyklejo-
ne, czesciowo wolne, w rozktadzie.

Pacjentka opuscita m¢j dom po 1 godzinie z temp. 39,50° C.
(Rzecz jasna, ze zostala przewieziona do domu).

Podczas dwdch nastepnych dni utrzymywata sie gorgczka na
tej samej wysokosci. Dreszcze. Brzuch w dalszym ciggu twardy. Bo-
lesno$¢. Majaczy w dalszym ciagu.

Wobec powyzszego stanu rzeczy postanowitem zastosowac tam-
pony z Antivirusu Besredki. Po zewn. obmyciu lysolem i doktadnem
oczyszczeniu wiozytem do pochwy tampon z Antivirusem. Przy tej
czynnosci przekonatem sie dopiero o strasznie cuchngcych odcho-
dach. Tampon powyzszy zostawitem przez 12 godzin. Po 12 godzi-
nach stan b. z. Stan utrzymywat sie prawie taki sam. Bolesno$¢. Na
nastepny dzien, czyli na 4-ty dzien, zatozylem drugi tampon po po-
wtdrnem oczyszczeniu. Po przybyciu na 5-ty dzien stwierdzitem, ze
temp, opadia do 38° C. Odchody byly mniej cuchngce i pacjentka
poczeta poraz pierwszy rozsadnie mowié. Nie chciatem wowczas daé
wiary, ze pacjentka nie pamieta przebiegu z czterech dni. Przeczyta
stanowczo, jakoby byla w mojem mieszkaniu, jakobym dokonat ja-
kiego$ zabiegu, ze jeczata i t. d. Nie pamietata nic.

Bolesno$¢ brzucha zmniejszyta sie coskolwiek, jak réwniez na-
piecie. Odchody przyjety charakter znacznie mniej cuchnacy i sta-
waly sie jasniejsze. Zatozytem 3-ci tampon z Antivirusem, ktory na-
prawde nie zawidédt mej nadziei. Temperatura spadfa do 37,6° C.
Samopoczucie pacjentki polepszyto sie znacznie, powtoki brzuszne
staly sie miekkie i, co najwazniejsze, pacjentka dostata dobry ape-
tyt. Na tern skonczytem tampowanie, ufny, ze juz reszte dokona sam
ustréj. Rzeczywiscie na 10 dzien wstata pacjentka do swej pracy.



Przypadek 2. Pierwiastka 25 lat. Por6d odbyt sie normalnie,
w obecnosci potoznej. Na drugi dzien po porodzie poczeta pacjentka
goraczkowa¢ do 39,6° C. Poza tern duze obrzeki na wargach sromo-
wych (duzych). Pacjentka miewata czeste dreszcze. Na 4-ty dzien
wzniosta sie temp, do 40° C. 5-ty dzien Meteorismus. Duza boles-
no$¢ oraz wzdecie powtok brzusznych. Tetno 120/m. Duze odchody
cuchngce o ciemnem zabarwieniu. Temperatura utrzymuje sie przy
40° C. Jezyk suchy.

Podczas mego przybycia na 5-ty dzien zastatem pacjentke
w dreszczach, ktore trwaty prawie pot godziny.

Zatozytem natychmiast Antivirus Besredki mieszany po oczysz-
czeniu zewn. narzaddéw rodnych. Tampon zalozylem w ten sposob,
ze siegat nawet czeSciowo do macicy.

Na nastepny dzieri, po 16 godzinach, usungtem tampon, ktéry
zawierat duzo ropy. Stan b. z. Temp. 39,8° C. tylko dreszcze rze-
komo stabsze (podaje potozna). Zatozylem natychmiast drugi tam-
pon (6-ty dzien). Po wyjeciu drugiego tamponu, na 7-my dzien, byt
tenze caty przesigkniety ropa. Dreszczy natomiast nie byto. Odcho-
dy byly znacznie mniejsze. Temp. 39° C.

Zatozylem 3-ci tampon. Po trzecim tamponie temp, utrzymy-
wala sie na wysokosci 39° C. Bolesno$¢ powiok brzusznych utrzy-
mywata sie nieco. Tetno spadto na 90/m. Po 4 tym tamponie opa-
dfa nagle temperatura na 37,7° C. krytycznie. Wiecej tampondw nie
zaktadatem juz, poniewaz pacjentka poczeta sie mocno poci¢. Bo-
lesno$¢ powtok brzusznych minefa zupetnie do tego stopnia, ze na
14-ty dzien pacjentka opuscita tozko. Endometritis, parametritis
i dreszcze w danym wypadku przeszty zupelnie po czterech tam-
ponach.

Przypadek 3. Pacjentka lat 29. Wielorédka. Abortus w 5-tym
miesigcu. Wedtug o$wiadczenia potoznej oraz pacjentki, poronienie
samoistne, po ciezkiem praniu oraz wyzymaniu bielizny. W kilka go-
dzin pézniej bole, poczem nagle wyptyniecie wdéd ptodowych oraz
w jaki$ czas pOzniej urodzenie ptodu. tozysko nie odeszto.

Cata sprawa czynita na mnie wrazenie abortu, wywotanego
sztucznie. Przybylem na 5-ty dzien, w ktérym to dniu pacjentka
przestata nagle krwawi¢ (podaje potozna). Przez uprzednie dwa dni
krwawita podobno pacjentka bardzo silnie, jak mnie zapewnita po-
tozna. Zdziwito mnie to bardzo, gdyz tozysko podobno dotad nie
odeszto-

Pacjentka blada. Prawidtiowo zbudowana. Temp. 39° C. Tetno
120/min. Wydzielina z narzagdéw rodnych skapa, lecz bardzo cuch-



naca. Poza tem krotko trwajgce dreszcze. Czeste mdiosci. Jezyk
prawie suchy. Przystgpitem do badania, przy ktérem to stwierdzitem,
ze cze$¢ tozyska zatamponowata macice zupetnie, co uzasadniato
brak krwawienia z jej strony, natomiast znacznie mniejszg cze$¢ to-
zyska znalaztem wewnatrz macicy w stanie rozkladowym, czego do-
wodzit przykry zapach. Po oczyszczeniu zatozylem natychmiast tam-
pon z Antivirusem Besredki mieszanym. Chciatbym tutaj jeszcze do-
da¢, ze brzuch byt wzdety, a macica bardzo bolesna.

W tym samym dniu, przed zatozeniem tamponu, w godzinach
wieczornych wynosita temperatura 40° C. Na drugi dzien (szosty
dzien choroby) zatozytem nastepny tampon. Odchody byty nadal
cuchnace, bolesnos¢ brzucha utrzymywata sie, dreszcze natomiast
nie zjawity sie. Tetno lepiej wypetnione, temp. 38,8° C.

Tampon, ktory wyjatem, byt caly przesigkniety ropnemi odcho-
dami. Na siédmy dzien choroby zatozytem trzeci tampon, po ktérym
temp, spadta do 38° C. Byt juz znacznie mniej przesigkniety ropa.
Dodatem czwarty tampon, aczkolwiek wiedziatem, ze jest juz prawie
niepotrzebny. Temperatura opadata litycznie, wzdecie zaniklo juz
przy wyjeciu 3-go tamponu, samopoczucie pacjentki bylo niezie.

Z powyzszych przypadkéw widzimy jasno, ze mieliSmy we
wszystkich przypadkach do czynienia z powaznemi infekcjami i miej-
scowemi stanami zapalnemi, w ktérych, po zastosowaniu tamponu
z Staphylo-Strepto Antivirusem ,Klawe", nastgpita szybka poprawa
oraz oczyszczenie.

Na tem miejscu chciatbym jeszcze dodaé, ze obserwacji takich
poczynitem bardzo duzo i przekonatem sie, ze dziatanie Antivirusu
jest niezawodne, o ile stosuje sie go bardzo wczesnie. Poza tem na-
lezy zaznaczy¢, co widzieliSmy w wyzej podanych przypadkach, ze
po jednem, wzgl drugiem uzyciu powyzszej szczepionki nastepuje
oczyszczenie pola zainfekowanego. Wkoricu wreszcie stwierdzamy,
ze zastosowanie takiej szczepionki uniemozliwia szerzenie sie pro-
cesu zapalnego. Wynika z tego réwnocze$nie, ze w polu zachorze-
nia nastepuje do pewnego stopnia zwiekszona leukocytoza, przez co
uzyskujemy przyspieszone wygojenie sie procesu chorobowego.

W mysl tych danych zaczatem stosowa¢ w praktyce swej Sta-
phylo-Strepto-Antivirus ,,Klawe" profilaktycznie i wyniki moje prze-
szby wszelkie oczekiwania. We wszystkich przypadkach sztucznych
poronien, do ktérych mnie wzywano, a przy ktorych stwierdzatem
jakiekolwiek wychylenia temperatury, czy to mniejsze, czy wieksze,
stosowatem zawsze Staphylo-Strepto-Antivirus i przekonatem sie, ze
okres powrotu do zdrowia byt znacznie predszy, anizeli w wypad-



kach, w ktorych powyzszej szczepionki nie stosowatem. Wahania
w przypadkach stosowania powyzszej szczepionki, wzgl. niestosowa-
nia jej, byly, biorgc czas wyleczenia, znaczne.

Postepowatem w takich przypadkach nastepujgco: z chwila,
gdy przywotywano mnie do takiego przypadku, wlewalem natych-
miast, po oczyszczeniu narzadow rodnych, przez wziernik kilka cm.
Antivirusu do pochwy. Nastepnie wkiadatem do pochwy tampon ste-
rylizowanej gazy, ktéra byla przesigknieta resztg szczepionki. Po-
wyzszy tampon zostawiatem przez 12 godzin, poczem wyjmowatem
tenze, zaktadajagc nowy, wzgl. poprzestawatlem na tym jednym, za-
leznie od wypadku. Efekt byt ten, ze nigdy nie narazitem sie przy
takiem postepowaniu na jakiekolwiek powiklania w postaci tinfekcji
ograniczonej, wzgl. og6lnej. Przeciwnie. Stan infekcyjny mniejszy
lub wigkszy istniejacy nietylko nie uogolniat sie, ale nawet w pred-
kiem tempie cofat sie, czego nie zaobserwowatem w przypadkach,
w ktdérych nie stosowatem Antivirusu.



W przewlektych niezytach oskrzeli, Dychawicy,
Rozedmie ptuc, Zespotach sercowo-nerkowych,
Okresie pogrypowym i Krztusccu

PNEUMOGEIN

Synergiczne potgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWANIE: w stanach przewlektych 3-6 tyz. od herb, dziennie

ostrych 48 ,
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku

Wprowadzony do oficjalnego lekospisu Okr. Dyr. P. K. P.
Ubezp. Spok, Minist. Komun., P. K. O. i Szpitali.

PASSIFLORIN

Passiflorin przewyzsza doborem sktadnikéw, sposobem fabrykacji, sku-
tecznem dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak rowniez namiastki,
mieszanki roslinne zawierajgce rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsenno$¢ u hypersympatykotonikébw i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery piciowej. Zaburzenia w krgzeniu

na tle wagatonji i neurotonji. Nerwice. Stany spazmatyczne w cier-
pieniach przewodu pokarmowego.

Wprowadzony do lekospisu Ubezpieczalni Spotecznej, Minist. Komun.,
Okr. Dyr. Kol. Panstw., P. K. 0. i Szpitali.

Preparaty krajowe produkowane
w Chemiczno-Farmaceutycznych Zaktadach Przemystowo-Handlowych

L. NASIEROWSKIEGO, Warszawa, Kaliska 9.



VACCINEURINA

W REKU LEKARZA

1. znakomity srodek przeciwko chorobom uktadu nerwowego
wyprobowany od blisko 20-tu lat we wszystkich cywilizo-
wanych panstwach;

2. niezawodne dziatanie wywolujgce goraczke.

Preparat ten jest obecnie wyrabiany na zasadzie
licencji Saskiej Wytwérni Surowic S. A., Drezno

w Chem.-Farm. Zakitadach Przemystowych

Fr. KARPINSKI S. A., w Warszawie

Wytaczna sprzedaz i skiad na Polske:

BRESZEL | BRUZDA

SPOLKA KOMANDYTOWA
dawn. JOZEF BRESZEL i S-ka

CDzial Szczepionek)
WARSZAWA, SWIETOKRZYSKA 35.

Vaccineuring jest umieszczona w Lekospisie Warszawskiej Dyrekcji Kolejowej.

CHIRURGJA

KRAKOW, UL. PODWALE L. 6.

(obok kawiarni  .Esplanade")
TELEFON Nr. 170-70.

FABRYKA:

przyrzadéw laboratoryj-
nych oraz chemiczno-
fizvikalnych

FABRYCZNE SKLADY:

artykutéw chirurgicznych i sanitarno-opatrunkowych.
DOM HANDLOWY

| WIRngISKI W. UBU

Hurtowa sprzedaz towaréw aptecznych i drogeryjnych
WILNO, NIEMIECKA 22. TEL. 10-99 i 10-54. P. K. O. 80.875.

U WAGA: Przy dostawach Instytucjom Panstwowym i Komunalnym
udzielamy specjalny rabat.



Kronika

Doroczne zebranie delegatow Stowarzyszenia Lekarzy
Kolejowych.

Dnia 12 maja 1935 r. przy udziale 35 czlonkéw odbyto sie
w Warszawie doroczne zebranie delegatow Stowarzyszenia Lekarzy
Kolejowych.

Porzadek obrad:

1) Zagajenie.

2) Wybor przewodniczgcego.

3) Odczytanie protokétu walnego zebrania z d. 29. IV. 1935 r.

4) Sprawozdanie Zarzadu.

5) ” Skarbnika.

6) ” Redaktora i Administratora ,,Lekarza Kolejo-
wego"

7) " Komisji Rewizyjnej.

8) Wybory.

9) Zjazd w Radomiu i Wycieczka.

10) Wolne wnioski.

1. Po powitaniu Zjazdu prezes Dr. Bermanski omawia sprawe
nowego Statutu, zatwierdzonego przez Komisarjat Rzadu m. st. War-
szawy. Nastepnie przedkiada do zatwierdzenia Regulamin, opraco-
wany przez Komisje Statutowa. Regulamin zostat przyjety jednomysl-
nie; jednoczesnie wyrazono podzieckowanie Dr-owi Niedzwiedzkie-
mu, ktéry w znacznym stopniu przyczynit sie do opracowania Sta-
tutu i Regulaminu.

2. Na przewodniczacego Zjazdu wybrano Dr. Umiastowskiego,
na asesoréw Dr-6w.- Polakowskiego i Kiersnowskiego, na sekretarza—
Dr. NiedZwiedzkiego.

3. Protokdt z zebrania delegatéw d. 29. IV. 34 r. zostat przy-
jety bez zmian.

4 W obszernem przemOwieniu Dr. Bermanski zdat sprawozda-
nie z dziatalnosci Zarzadu Giownego za rok ubiegty, ktére przede-



wszystkiem miato na celu poprawe bytu lekarzy kolejowych. Poza-
tem Zarzad Gtowny podjat inicjatywe, by cztonkowie Stowarzyszenia
brali czynny udziat w pracy spotecznej Rodziny Kolejowej, Kolejo-
wego Przysposobienia Wojskowego, L. O. P. P. i t. d.

5. Skarbnik odczytat sprawozdanie finansowe za rok ubiegly
i preliminarz budzetowy na rok 1935.

6 Redaktor ,Lekarza Kolejowego" zdat sprawozdanie z prac
Redakcji za rok ubiegty i z planbw na przysztos¢. Przemowienie
swoje zakonczyt apelem, by czionkowie Stowarzyszenia w wiekszej
ilosci nadsyfali prace z dziedziny medycyny kolejowej. Administra-
tor odczytat sprawozdanie finansowe za rok ubiegly.

7. Na wniosek Komisji Rewizyjnej, po odczytaniu jej sprawoz-
dania, jednomyslnie uchwalono absolutorjum Zarzadowi Gtownemu,
Redakcji i Administracji ,,Lekarza Kolejowego".

8. Po dhuzszej dyskusji w sprawie Zjazdu Ogoélnego w Rado-
miu zdecydowano, by Koto Radomskie zorganizowato w czerwcu
jednodniowy Zjazd w Warszawie, po ktérym nastgpi siedmiodniowa
wycieczka do Niemiec.

9. Nastepnie obszernie omoéwiono wnioski Kota Lwowskiego,
Stanistawowskiego i Katowickiego.

Wynik wyboréw na rok 1935.

Zarzad Gtowny:

Wydziat wykonawczy-. Dr. Jan Bermanski prezes, Dr. Marjan
Piasecki v. prezes, Dr. Jan Kotodziejski sekretarz, Dr. Jozef Mazu-
rek, Dr. Henryk Rutkowski.

Komisja Rewizyjna-. Dr. Redo, Dr. Schwabe, Dr. Mojkowski,
zastepca Dr. Okolski.

Sad kolezenski:

Dr. Jan Surawski, Dr. Rymaszewski, Dr. Turowski, Dr. Piotr
Demant, Dr. Kuhl, Dr. Sutkowski, Dr. Skalski.

Okreg Wilenski:

Zarzad: Dr. Witold Umiastowski prezes, Dr. Emanuel Toma-
szewski v. prezes, Dr. Tomasz Borysewicz skarbnik, Dr. Wiadystaw
Zemojtel sekretarz, Dr. Mieczystaw Aleksin.

Delegaci-. Dr. Sutkowski, Dr. Aleksander Karnicki, Dr. Zebrowski,
zastepcy: Dr. Lipinski i Dr. Niewinski.

Komisja Rewizyjna-. Dr. Dobrzanski, Dr. Trebowicz, Dr. Gim-
zewski.

Sad kolezenski: Dr. Pujkiewicz, Dr. Gliwinski, Dr. Nauman



Okreg Krakowski:

Zarzad: Dr. Aleksander Redo prezes, Dr. Stanistaw Sikorski
v. prezes, Dr. Marjan Malinowski sekretarz, Dr. Wojciech Kutakowski
skarbnik, Dr. Mieczystaw Rogalski.

Komisja Rewizyjna: Dr. Antoni Klaczak, Dr. Mieczystaw Mazurek.

Delegaci: Dr. Kaz Budzynski, Dr. Wt Ziemnowicz, Dr. Witold

Swierz.

Okreg Torunski

Zarzad: Dr. Gustaw Neugebauer prezes, Dr. Stanistaw Buxa-
kowski v. prezes, Dr. Maksymiljan Miedziszewski sekretarz, Dr. Wia-
dystaw Baranowski skarbnik, Dr. Stanistaw Teper.

Delegaci: Dr. Bermanski, Dr. Wojtkiewicz, Dr. Szymanowski,
Dr. Schwabe

Komisja Rewizyjna-. Dr. B, Zapalowski, Dr. B. Chetkowski,
Dr. A Jettka.

Sad kolezenski: Dr. Swiqtecki, Dr. Otto, Dr. Gadomski, za-
stepcy: Dr. Przewoski, lek. d-ta Jezewski.

Okreg Warszawski:

Zarzad: Dr. Zygmunt Zotedziowski prezes, Dr. Bronistaw Kozio-
rowski v. prezes, Dr. Stanistaw Makowski skarbnik, Dr. Ludwik Gu-
brynowicz sekretarz, Dr. Henryk Rutkowski, zastepcy: Dr. Witold Zei-
fert, Dr. Pawet Szaniawski.

Delegaci: Dr. Jan Surawski, Dr. Konrad Okolski, Dr. J6zef Mazu-
rek, Dr. Michat Okonski, Dr. Piotr Demant, Dr. Stefan tysakowski.

Komisja Rewizyjna-. Dr. W. Gronowski, Dr. L. Jastrzebski,
Dr. J. Surawski.

Sad kolezenski: Dr. M. Okonski, Dr. Mar. Piasecki, Dr. Wt. Witkowski.

Okreg Poznanski:

Zarzad: Dr. M Niedzwiedzki prezes, Dr. Sokotowski v. pre-
zes, Dr. Gorka sekretarz, Dr. Rozanow skarbnik, Dr. Zerbe.

Delegaci: Dr. Kolszewski, Dr. Niedzwiedzki, Dr. Sokotowski.

KomisjaRewizyjna: Dr. Kowalewski, Dr. Karpowicz, Dr. Pachorski

Okreg Lwowski:

Zarzad: Dr. Polakowski prezes, Dr. Kwiatkowski v. prezes,
Dr. Hoffman sekretarz, Dr. Daniewski skarbnik, Dr. Stefek za-
stepca sekretarza.

Delegaci: Dr. Kulpinski, Dr. Hozer, Dr. Kuhl, Dr. Armenski

Komisja Rewizyjna-. Dr. Nardg, Dr. Fritz, Dr. Chutkowski.

Sad kolezenski: Dr. Stemerowicz, Dr. Meisels, Dr. Bilowicki,
Dr. Falkiewicz, Dr. Jedlinski.



Okreg Stanistawowski:

Zarzad-. Dr. E. Niemczewski prezes, Dr. Stan. Mossor v. pre-
zes, Dr. A. Dortort sekretarz, Dr. A. Hickiewicz skarbnik, Dr. St.
Chorzewski.

Delegaci-. Dr. Jan Kochaj, Dr. Czestaw Elektorowicz.

Komisja Rewizyjna-. Dr. St. Tomanek, Dr. Maur. Spinele],
Dr. Boi. Gfec.

Sad kolezenski-. Dr. Jan Kochaj, Dr. Stan. Mossor, Dr. Mar.

Ostafinski.

Okreg Katowicki:
Zarzad-. Dr. Baborski prezes, Dr. Kopczak v. prezes, Dr. Neu-

kirch sekretarz, Dr. Knapczyk skarbnik, Dr. Rézycki.
Delegaci-. Dr Baborski, Dr. Krynicki.
Komisja Rewizyjna-. Dr. Golus, Dr. Jarzynski, Dr. Hager.

Komunikat Zarzagdu Okregu Stowarzyszenia ,,Rodziny Kolejowej"
w Krakowie.

Celem umozliwienia jaknajszerszemu og6towi pracownikdw ko-
lejowych oraz ich rodzinom pobytu i leczenia klimatyczno-zdrojo-
wego w Rabce Zdroju, Zarzad Okregu Stowarzyszenia ,,Rodziny Ko-
lejowej" w Krakowie, uprasza W. Pandéw o bezplatne zamieszczenie
w swem poczytnem czasopiSmie komunikatu nastepujacej tresci:

»Zarzad Okregu Rodziny Kolejowej w Krakowie zawiadamia, ze
przyjmuje zgtoszenia pracownikdw kolejowych, cztonkéw Rodziny Ko-
lejowej w Rabce Zdroju, przy ul. Kosciuszki. Pensjonat urzgdzony
z pelnym komfortem (centralne ogrzewanie, ciepta i zimna woda
biezaca, tazienka, natryski) otwarty jest od 1 lutego do 30 maja
i od ! wrzesnia do 20 grudnia b. r.

Catodzienne utrzymanie (4 razy dziennie) wraz z obstuga, po-
Scielg, Swiattem i opatem wynosi od osoby 4.50 Zi. dziennie; druga
osoba w tym samym pokoju ptaci 350 Zi dziennie, za dzieci do
lat 10-ciu pod opieka rodzicow optata 3 Zi. dziennie.

Opftata za kapiel niemineralng w pensjonacie w wannie wynosi
1 zk, za natrysk 50 gr.

Pozatem kazdy kuracjusz optaca takse zdrojowo-klimatyczng
4 Zt. tygodniowo, dzieci do lat 15 ptacg 3 Zi. tygodniowo.

W sezonie zimowym mozna korzysta¢ z kapieli solankowych
w prywatnych zaktadach za optatg od 4—6 Zi. za kagpiel, w okresie
letnim wydaje Zaktad Zdrojowy kapiele ze znizks.



Podania o przydzielenie pokoju nalezy wnosi¢ do Zarzadu
Okregu Rodziny Kolejowej w Krakowie, podajgc dokfadny adres,
miejsce stuzbowe, imie i nazwisko osoby, ktéra ma korzysta¢ z przy-
dzielonego pokoju oraz na jaki okres czasu i na ile os6b. Daty od-
nosnie stuzby kolejowej i przynaleznosci do Rodziny Kolejowej po-
twierdzi odno$ny naczelnik stuzbowy.

O przydzieleniu pokoju reflektanci bedg powiadomieni pi-
semnie”.

Zarzad Okregu Rodziny Kolejowej pozwala sobie zgory ztozy¢
podziekowanie za bezinteresowne zamieszczenie komunikatu.

Za Zarzad Okregu
(—) Mgr. FoltynAski (—) Br. Chan
Sekretarz Prezes

Wydawnictwa Ministerstwa Komunikacji.

Na zasadzie rozporzadzenia Ministra Komunikacji o wydawnic-
twach technicznych zostaly wydane przez Departament Mechaniczny
naktadem Ministerstwa Komunikacji pierwsze 4 podreczniki z za-
kresu techniki kolejowe;.

Sprzedazna cena tych podrecznikdw jest nastepujaca :

,,Hamulce kolejowe inz. M. Zabtockiego 3 zt. (¥3cznie z oprawa).

»Spawanie elektryczne™ inz. A Bielinskiego 3 zI. 50 gr. (facz-
nie z oprawg).

,-Regulowanie rozrzadu pary inz. M. Krajewskiego | zt. 50 gr.
(tacznie z oprawa).

,,Gospodarka taborowa™ R. Ceceniowskiego 1 zt. 50 gr. (Yacz-
nie z oprawa).

VIl-y Miedzynarodowy Kongres Medycyny Pracy.

W dn. 22—26 lipca 1935 r. odbedzie sie w Brukseli VIl-y Mie-
dzynarodowy Kongres Medycyny Pracy. Obrady Kongresu bedg sie
odbywaty w 3 sekcjach nad nastepujgcemi zagadnieniami:

Sekcja A: wypadkéw przy pracy.

1) P6Zne nastepstwa urazdw czaszki. (Etjologja i symptomato-
logia; anatomja patologiczna; djagnostyka i prognoza; leczenie).

2) Urazy reki i palcow. (Wczesne leczenie urazéw reki i pal-
cow; powiktania zakaZzne; urazy dobrowolne; leczenie operacyjne
urazéw reki i palcow; zmiany troficzne i boélowe; orzecznictwo ran
rak i palcow).



Sekcja B: choréb zawodowych.

1) Walka z pytem przemystowym. (Metody badania mikrosko-
powego pylu, mierzenie i liczenie; warto$¢ poréwnawcza poszczegol-
nych metod walki z pylem w powietrzu; jakie sg kryterja selekcji
robotnikéw, narazonych na niebezpieczenstwo pylu; jakie sg pierwsze
objawy wskazujace na konieczno$¢ usuniecia z pracy niebezpiecznej)

2) Drziatanie chorobo-twércze gazéw kopalnianych. Czy diugo-
trwate oddechanie gazami kopalnianemi w minimalnych stezeniach
powoduje zmiany chorobowe? (Jaki jest skfad gazéw kopalnianych,
ich dziatanie fizjologiczne i chorobotwdrcze).

Sekcja C: mieszana.

1) Objektywne znamiona bolu. (Psychologja bolu; chorobowe
zmiany odczuwania bélu; objektywne rozpoznawanie bolu w ura-
zach).

2) Porazenie elektryczne. (Uszkodzenia pradem elektrycznym;
higjena elektrycznosci; anatomja patologiczna; rany elektryczne).

Prace Kongresu beda skladaty sie:

1) z referatbw nad zagadnieniami ustalonemi w powyzszym pro-
gramie obrad,

2) z dyskusji nad referatami— i

3) z doniesien naukowych z zakresu tematow porzadku dzien-
nego lub oddzielnych doniesien z zakresu patologji i fizjologji pracy.

Zgtoszenia doniesien i do dyskusji nalezy nadsyta¢ najpOzniej
do 22 czerwca 1935 r. do Sekretarjatu Generalnego Kongresu. Obje-
to$¢ ich rrie powinna przekracza¢ 4 stron maszy nopisu, czas wygto-
szenia ograniczony jest do 10 minut. Jezykami oficjalnemi Kongresu
s3: jezyk angielski, francuski, niemiecki i wioski.

W kongresie Medycyny Pracy moga bra¢ udziat lekarze, jako
uczestnicy rzeczywisci, nie-lekarze jako uczestnicy-obserwatorzy, oraz
osoby z rodziny, towarzyszace uczestnikom, jako goscie. Zgtoszenia
uczestnikéw nalezy nadsyta¢ do Sekretarjatu Kongresu najp6zniej
do 6 lipca b r. Koszta udziatu wynoszg 100 fr. belg, dla uczetni-
kow rzeczywistych, 75 fr. belg, dla uczestnikéw-obserwatorow i 50
fr. belg, dla cztonkéw rodzin uczestnikéw. Karta uczestnictwa bedzie
upowazniata do uzyskania znizek kolejowych na kolejach belgijskich
w wysokosci 35°/0, na kolejach polskich w wysokosci 35°/0 w drodze
powrotnej.

Szczegbtowy program obrad Kongresu i organizacji Zjazdu prze-
syla na zyczenie Polski Komitet Medycyny Pracy, Warszawa, Cho-
cimska 24, Panstwowa Szkota Higjeny. Adres Sekretarjatu General-
nego Kongresu: Dr. Leo Dejardin, rue du Commerce, Bruxelles.



Whycieczka Lekarzy na Kongres Medycyny Pracy w Brukseli.

Polski Komitet Medycyny Pracy organizuje wycieczke lekarzy
i ich rodzin do Brukseli na Miedzynarodowy Kongres Medycyny
Pracy. Wycieczka bedzie trwata 10 dni od 20—31 lipca b. r. Koszta
catkowite wycieczki, wraz z paszportem (zbiorowym), przejazdem
11-93 kl. poc. po$., hotelem, utrzymaniem, zwiedzeniem Wystawy
Swiatowej i t. p. wyniosg 450 zt. od osoby, przy zebraniu grupy co-
najmniej 25 o0sob.

Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do dn. 10 lipca b. r. do Polskiego
Komitetu Medycyny Pracy w Warszawie, ul. Chocimska 24 (Panstwo-
wa Szkota Higjeny).

Staty Komitet Organizacyjny Lekarskich Kursow Wakacyjnych
w Ciechocinku — Cieplicy

przystepuje do organizacji VIl Lekarskiego Kursu w dn. 30, 31. VIII.
i 1. IX. 1935 r. (pigtek, sobota, niedziela).

Protektorat nad kursem taskawie objg¢ raczyt J. W. Pan v. Mi-
nister Opieki Spotecznej Dr. med. Eugenjusz Piestrzynski.

Kursy poprzednie, dzieki udziatowi wybitnych prelegentow oraz
trafnemu wyborowi tematdw, zywo interesujacych lekarzy praktykow,
zjednaty sobie szczere uznanie uczestnikow, przybylych w liczbie
z gb6rg 1800 z najdalszych krancéw Rzeczypospolitej.

Komitet Organizacyjny, dazac do utrzymania Kursu VIII na rodw-
nie wysokim poziomie, zwrdcit sie z prosbg o wygloszenie odczytéw
do pp.: Doc. Brokmana H. (Warszawa), Prof. Kowalskiego B. (Poz-
nan), Prof. Latkowskiego J. (Krakéw), Prof. J. Mazurkiewicza (War-
szawa), Prof. Pelczara K. (Wilno), Prof. Rosego M. (Wilno), Prof.
Sabatowskiego A. (Lwéw), Doc. Szulca G, naczel. Dyrektora Panstw.
Zakt. Hygjeny (Warszawa), Doc. Wojciechowskiego A. (Warszawa).

Uczestnicy Kursow mie¢ bedg zapewnione bezptatne mieszkanie
w zdrojowisku podczas trwania Kursu, t. j. d. 30, 31. VI i 1 IX
oraz ulgi kolejowe t. zw. kuracyjne na drodze powrotnej. ,

Komitet Organizacyjny VIII Lekarskiego Kursu Wakacyjnego,
uwzgledniajac obecne warunki pracy kolegéw, obnizyt optate uczest-
nictwa do zt. 20, od os6b towarzyszacych do zi. 15.

Komitet Organizacyjny projektuje szereg rozrywek i wycieczek
podczas trwania kursu.

Dokfadny program bedzie ogtoszony we wiasciwym czasie.



<onkurs.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy ogtasza konkurs na opracowanie.-
Instrukcji o sposobach odkazania biezgcego i koncowego przy
gruzlicy zarazliwej.

1) Instrukcja winna by¢é opracowana przystepnie, z uwzglednie-
niem szczegOlnie odkazania mechanicznego pomieszczen i przedmio-
tow i jaknajprostszego odkazania wydalin chorego.

2) Instrukcja winna nadawa¢ si¢ do jaknajszerszego rozpo-
wszechnienia w postaci broszury, obejmujacej nie wiecej, niz 16 stron
druku formatu Gsemki.

3) Termin skiadania prac konkursowych uptywa z dniem 30-go
grudnia 1935 r.

4) prace, pisane, o ile to mozliwe, na maszynie, nalezy nad-
syla¢ do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego (Warszawa, ul. Ka-
rowa Nr. 31).

5) Nadsytane prace winny by¢ zaopatrzone godtem. W koper-
tach, oprécz pracy, winna znajdowacC sie druga koperta zamknieta,
rowniez opatrzona godtem, a zawierajgca nazwisko autora da-
nej pracy.

6) Prace beda rozpatrzone przez Komisje Naukowo-Lekarskg
Polskiego Zwigzku PrzeciwgruZliczego.

7) Za najlepsze prace bedg udzielone nagrody: I-sza 500 zi.,
Il-ga 300 zt., Ill-cia 200 zt

8) Prace nagrodzone stajg sie wiasnoscig Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego.

Whioski, uchwalone przez XV Zjazd Psychjatréw Polskich
w Gostyninie d. 10. VI. 1935 r.

I. XV Zjazd Psychjatrow Polskich, stwierdzajac, ze zniesienie
najwazniejszych przepisow Ustawy Przeciwalkoholowej spowoduje
nieobliczalne straty, uwaza za konieczne reaktywowanie zniesionych
przepisow Ustawy Przeciwalkoholowej.

II. XV Zjazd Psychjatrow Polskich zaleca Zarzadowi Giéwne-
mu Pol. Tow. Psych zwrGcenie sie do kompetentnych czynnikow
w sprawie poparcia szkolnictwa specjalnego dla dzieci umystowo
upo$ledzonych.

lll. XV Zjazd Psychjatréow Polskich wita z uznaniem rozpocze-
ta akcje Ministerstwa Sprawiedliwosci w kierunku tworzenia specjal-
nych zakfadéw leczniczych dla osobnikow ze zmniejszong poczytat-



noscig i zwraca sie z goragcym apelem do Ministerstwa Sprawiedli-
wosci, azeby te doniostg akcje kontynuowato i nadal w jaknajszer-
szym zakresie.

IV. XV Zjazd Psychjatréw polskich wita rozwijajgcg sie adnek-
syjna opieke pozaszpitalng i podkresla koniecznos¢ dalszej budowy
i rozwoju szpitali psychjatrycznych, bedacych podstawg lecznictwa
psychiatrycznego.

Zmarli w 1934 r.

1. Dr. Alfons Kobylinski, Dyr. Torun

2 , Edward Skowronski, Dyr. Poznan.
3., Leon Magiera, Dyr. Katowice.

4. , Jozef Mienowski , )

5. » Roman Jarosiewicz, Dyr. Stanistawdw.
6. , Antoni Horoszewicz , Warszawa.
7. . » Krzyczkowski y

Czes$¢ ich pamiecil



Spis rzeczy

Dr. M. Kosinski — Gruzlica narzadéw rodnych .
Dr. Fr. Obarski — Ostre zatrucie cjanowodorem
Dr. Zdrojewski Zygmunt — O leczeniu zatruc¢
HCN wywotywaniem methemoglobinemji .
Dr. Baranowski—Rola Kolejowej Przychodni Prze-
CIWGIUZIICZE] oo
Dr. Halina Walecka—Sadowo-Lekarskie znacze-
nie wypadkow kolejowych na podstawie sekcji zwiok
0s6b, zmartych wskutek przejechania przez pociag
w okresie 7-letnim 1928—1934, sekcjonowanych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu War-
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Dr. med. E. Ostoja-0Ostojski—O leczeniu scho-
rzen potogowych zapomocg Staphylo-Strepto-Anti-
virusu (Buljon mieszany BesredKi)........ccoceeuennen.
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