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zawiera jako gtowny skiadnik

NATURALNY JAD,

otrzymywany specjalnym sposobem

Z ZYWYCH PSzCzO«k;

dzieki odpowiednio dobranym innym skfadnikom

masci jad wsysa sie cailkowicie poprzez skore,

ujawniajgc w peini swe dziatanie lecznicze.
WSKAZANIA

Nerwobole (rwa kulszowa, nerwobdl nerwu tréjdzielnego itd.),
Przewlekte zapalenia stawdw,

Morbus bechterewi,

Arthritis deformans,

Goséce miesniowe, bole miesniowe.

OPAKOWANIE
Pudetko aluminiowe z wcieraczem i bagietkg szklana.

Przeciwbdlowy i przeciwgorgczkowy $rodek

w tabletkach po 0,3) Nr. Reg. 516

Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chinianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMBAGOL-AGE

jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczowego i soli jego moczanéw,
oraz wybitnym $rodkiem moczopednym; powoduje szybkie cofanie sie stanow
zapalnych jako analgeticum usmierza bole; dziata skutecznie w przypad-
kach, w ktorych inne $rodki zawodza; nie posiada zadnego ubocznego dziatania,
nawet przy diuzszym stosowaniu.

Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artre-

tyzm, boéle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek

i kamica nerkowa, grypa, przezigbienia, zta prze-

miana materii i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki
(lepiej pokruszone) po jedzeniu.
Proszek do receptury w stoikach po 10 i 25 gr.
Cena detaliczna zt. 2—

Proby na zadanie WPP. Lekarzy wysyla bezplatnie:
ADOLF GASECKI i SYNOWIE,
Spétka Akcyjna
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEM.-FARMAC. W WARSZAWIE

ulica Belgijska Nrp 3~
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Wptyw warunkOw pracy na parowozie na wzrok i stuch

druzyny oraz widzialnos¢ ¥ygnatdw

Dr. JAN HO ZE R, Warszawa

7. Oddziatywanie energii promienistej na wzrok palacza.

Po otwarciu drzwiczek pieca pada na oczy palacza parowozowego
silny blask zaru paleniska, wydzielajgcego energie promienistg o wysokim
natezeniu. Palacz doznaje wdwczas wiekszego lub mniejszego ol$nienia.
Olsnienie to jest tym silniejsze, im wiekszy jest kontrast miedzy pot
Swiattem lub ciemnos$cig, do ktorej przystosowaty sie elementy $wiatto
czute i Zrenice, a Swiattlem zaru uderzajacego po otwarciu drzwiczek. Naj
silniejszy kontrast zachodzi w nocy, gdy wzrok palacza przystosowany
jest stale do ciemnosci lub mroku roz$wietlanego zaledwie wattym $wiat
fem na budce parowozu. Budka parowozowa nie moze by¢ w nocy jasno
oSwietlona ze wzgledu na sygnaly na szlaku, ktére widzialne sg ze 3tano
wiska maszynisty i palacza tylko w razie istnienia kontrastu miedzy tiem
noscig na budce, a jasnoscig sygnalizacji. Druzyna pracujgca na budce #o
brze o$wietlonej nie widziataby dobrze sygnatéw, nie mogtaby wiec 3pet
nia¢ nalezycie tego najistotniejszego obowigzku i warunku bezpieczenstwa
ruchu, jakim jest pilna obserwacja znakéw sygnatowych. Ten — #dawato
by sie nie podlegajgcy zadnej dyskusji — warunek bezpieczenstwa i Higie
ny pracy, jakim jest nalezyte oSwietlenie miejsca i narzedzia pracy, na pa
rowozie zmniejszatby jedynie stan bezpieczenstwa. Tak wiec wzrok palacza

*)  Praca nagrodzona na konkursie ,Lekarza Kolejowego”.



w czasie stuzby nocnej jest stale przystosowany do ciemnosci. Gdy po
otwarciu drzwiczek dla zarzucenia wegla nastapi olsnienie, wzrok powoli
przystosowuje sie do jasnosci i w chwili zamykania drzwiczek jest hie
zdolny do widzenia w ciemnosci. Palacz odczuwa skutki poprzedniego
ol$nienia, jako ,0Slepienie”, w rodzaju przejSciowej Slepoty #mierz
chowej. Nim oczy przystosujg sie z powrotem do ciemnosci, nie widzi 8o
brze przez kilka sekund ani sygnalizacji Swietlnej na szlaku, ani nawet
urzadzen na armaturze Kkotfa.

Mamy wiec do czynienia ze zjawiskiem ol$nienia, o$lepienia, pono
wnego ol$nienia itd., przy czym okres ol$nienia trwa dtuzej. W okresie
olsnienia palacz nie widzi dobrze sygnatéw z powodu braku kontrastu
miedzy Swiattem na budce, a Swiatlem sygnatow, za$ w okresie o$lepienia
nie widzi ich przez czas potrzebny do powrotu przystosowania na tiem
no$¢. Oba okresy sumujg sie i powoduja, ze palacz, przystosowujac sie na
przemian do jasnosci i ciemnosci, nie widzi dobrze w ciggu Kilkunastu
sekund.

Fakt ten znany juz dawniej, jednak nie odgrywat wiekszej roli
w warunkach jazdy z niewielkg szybkoscig i przy dawnym systemie Zarzu
cania wegla. Pocigg mijat sygnaty z szybko$cig umiarkowang, ktéra po
zwalata mimo zaburzeh przystosowania zauwazy¢ sygnat z dostatecznej
odlegtosci i z wystarczajacg wyrazistoscig. Stan rzeczy zmienit sie jednak na
gorsze z chwilg zwigkszenia przecietnej szybkosci pociagéw, zwiekszenia
liczby sygnatow i wymagan nowej rutyny przy zarzucaniu wegla. Zaga
dnienie ol$niewania, oSlepiania i widzialnosci sygnatéw nabiera #ktualno
§ci szczegdlnie na tych parowozach, na ktérych zaprowadzono urzadzenia
do ,,bezdymnego'” spalania (aparaty Langera, przyrzady Py
ram" itp.). System ,,bezdymnego™ spalania powoduje bowiem koniecznos¢
zasadniczej zmiany dawnej rutyny zarzucania wegla wiekszymi porcjami
i w dtuzszych odstepach czasu, a przestrzegania zasady zarzucania czestego
i w ilosciach niewielkich. Konsekwencjg nowego systemu jest ustawiczne
otwieranie i zamykanie drzwiczek. Gdy dawniej palacz 7a
rzucat wegiel co 5, a nawet co 8 — 10 minut, obecnie musi czyni¢ to w &d
stepach 1 — 2 minutowych. Na kazdy 1| —2 minutowy odstep czasu Mie
dzy jednym i drugim zarzuceniem przypada tedy Kilkanascie sekund bl
$nienia i oS$lepienia.

Palacz nie wchodzi woéwczas w rachube jako pomocnik tha
szynisty przy obserwacji sygnatow. Jest to stwierdzenie wazne ze
wzgledu na regulaminowy obowigzek palacza udzielania maszyniscie o
mocy w obserwacji szlaku. Jezeli dodamy do tego czas, ktory palacz #uzy
zywa¢ musi miedzy jednym, a drugim zarzuceniem na rozbijanie wigkszych
kawatow wegla oraz inne czynno$ci zwigzane z obstugg pieca i jego trza
dzen, dochodzimy do wniosku, ze co najmniej przez 20 minut w ciaggu



kazdej godziny palacz nie moze spetnia¢ obowigzku pomocniczej hser
wacji szlaku.

Zatozone w ostatnich 2 latach na wiekszosci parowozéw przy
rzgdy do bezdymnego spalania (przyrzady Langera, automaty Py
ram*), zmuszajgc palacza do starannej obstugi automatu i ciggtego Zarzu
tania matymi porcjami, odciagajg uwage palacza od sygnatdw jeszcze tar
dziej. W kazdym razie nie mozna na spetnienie regulaminowego 8bowigz
| u pomocniczej obserwacji liczy¢ i opiera¢ na nim przepisow Bezpieczen
stwa ruchu. W konsekwencji, nie moznaby nie tylko zwiekszyé rygorow
stuzbowych w stosunku do palacza, ale w interesie bezpieczenstwa nale-
zatoby ten przepis podda¢ raczej zasadniczej rewizji.

Aparat Swiattoczuty oka zréznicowany jest w taki sposob, ze inne
elementy petnig czynno$¢ widzenia o zmroku, a inne czynno$¢ widzenia
w dzien. Jedne sprawiaja, ze oko wyczuwa réznice miedzy ciemnoscig a
jasnoscia, drugie pozwalajg widzie¢ w nocy. Oko jest w ciemnosci $lepe
na barwy. Zaleznie od tego, czy wzrok pracuje w ciemnosci czy w jasno$
ci, nastepuje zwiekszona fizjologiczna ekspozycja raz jednych, raz drugich
elementdéw. Przystosowanie elementow Swiattoczutych i barwoczutych oraz
przystosowanie Zrenicy przez zwezanie i rozszerzanie sie teczoéwki, a takze
odruchowe lub dowolne przymruzanie i rozwieranie powiek, to trzy regu-
latory fizjologiczne dla widzenia o zmroku lub w jasnosci. W pierwszej
chwili przejscia z ciemnosci w jasno$¢ oczy odczuwajg fizjologiczny 3wia
thowstret wskutek ol$nienia. Ustaje on z chwilg przystosowania oka do fa
snosci. Odwrotny proces zachodzi, gdy oko z jasnosci przechodzi w tiem
no$¢. Wowczas wystepuje chwilowe oslepienie, przejsciowa Slepota #mierz
chowa.

Tylko przy zdrowym i sprawnie dzialajagcym aparacie 3wiattoczu
tym i teczOwce moze palacz szybko i prawidtowo pokonac ol$nienie przy
naglym przejsciu w jasno$¢ (po otwarciu drzwiczek) i przezwyciezy¢ $e
pote zmierzchowg przy naglym przejSciu w ciemno$¢ (po zamknieciu
drzwiczek). Jednak i w granicach normy istniejg indywidualne wahania
ilosciowe. Gdy jeden osobnik przystosowuje sie szybko, inny potrzebuje
na to diuzszego czasu. Szybko$¢ przystosowania zalezy np. od wrodzonej
waskosci lub szerokosci Zrenicy. Tym wazniejsze sa zmiany chorobowe
aparatu $wiattoczutego i teczéwki, ktore dyskwalifikujg palacza
do stuzby na parowozie, np. coloboma z wypadnieciem teczowki, aniridia,
zmetnienie osrodkdéw, rozpoczynajace sie katarakty Jtp.  Wiadomo, ze
)>p. oko albinotyczne ulega olsnieniu szczeg6lnie tatwo, gdyz z powodu
braku barwika jest stale przystosowane do ciemnosci (dlatego widzi fe
piej w ciemnosci). Odwrotnie, hemeralopia powoduje state przystosowa
nie do jasnosci, a oko sktonne jest do S$lepoty zmierzchowej, do *osle
pienia” w chwili przejscia z jasnosci w ciemnosc¢.

) Gutzeit. Blendung und Blendungsschmerz (Ztschr. f. Bahnarzte Nr. 10-1936).



Przy ocenie zdatnosci kandydatow do stuzby na stanowiskach pa?
taczy nalezy tedy zwracac szczeg6lng uwage nie tylko na ogoélny stan zdro?
wia, bystro$¢ wzroku i stuchu, zdolno$¢ rozrdzniania barw, sprawnos¢
psychotechniczng, ale réwniez na sprawno$¢ przystosowania.
Zwracanie uwagi na sprawnos¢ przystosowania nie bytoby rzeczg tak waz?
ng, gdyby palacz przez cale zycie pozostawat tylko palaczem. Wowczas
moznaby nawet znie$¢ catkowicie regulaminowy obowigzek pomocniczej
obserwacji sygnatow, a czynnosci palacza ograniczy¢ wytgcznie do obstugi
pieca. Bytoby to nawet jasnym postawieniem tej waznej kwestii i zmusza?
toby wiadze kolejowe do szukania innego rozwigzania sprawy. Jednak pa?
facz z biegiem lat zostaje maszynistg, i nabycie w ciggu lat stuzby potrzeb?
ych  kwalifikacji na stanowisko pomocnika maszynisty, a potem maszy?
nisty, wymaga spetniania przez palacza réwniez i czynno$ci pomocnika ma?
szynisty. W przeciwnym razie palacz nie nabratby potrzebnych kwalifi?
kacji. Palacz powinien by¢ zatem na réwni z maszynista kwalifikowany
pod wzgledem zdatnos$ci stuzbowej, a u jednego i drugiego nalezy staran?
nie bada¢ miedzy innymi i przystosowanie. Kwestia ta komplikuje sie
z chwilg wprowadzenia przyrzadu ,,Pyram*, ktéry — jak wyzej powie?
dziano — absorbuje palacza niemal catkowicie. Nasuwatby sie wniosek,
ze najlepszym rozwigzaniem bytoby catkowite zwolnienie palacza obstu?
gujacego parowoéz z ,,Pyramem“ od obowigzku udzielania maszyniscie po?
mocy w obserwacji sygnatdbw. W uzasadnieniu takiego zarzadzenia mozna?
by wysung¢ argument, ze bezpieczefnstwa ruchu nie mozna ani w czesci
opiera¢ na pracowniku, ktéry nie ma moznosci wypehienia nakaza?
nej regulaminowo czynnosci, lecz ze bezpieczenstwo mozna opieraé¢ tylko
na pracowniku, ktéry jak maszynista ma obowiazek i moznos$¢ catkowite?
go i niepodzielnego oddania si¢ czynnosci kierowania pociggiem i uwaza?
nia na sygnalizacje przydrozng. Wowczas jednak nalezaloby sie liczy¢
z alternatywnymi nastepstwami takiego zarzadzenia: a) zwiekszonym
obcigzeniem maszynisty wraz z konsekwencjami tego dla bezpieczer?
stwa ruchu (zwilaszcza szybko — i dalekobieznego), b) zapotrzebowa?
niem na parowozie trzeciego pracownika, to jest pomocnika maszy?
nisty, jako przysztego kandydata na maszyniste. Rozwigzanie zagadnie?
nia mogtoby i$¢ w trzech kierunkach: 1) utrzymanie status quo, to jest
dwuosobowa obsada parowozu i utrzymanie dotychczasowego obowig?
zku pomocniczej obserwacji sygnatéw dla palacza, 2) utrzymanie obsady
dwuosobowej i ograniczenie obowigzkoéw palacza do obstugi pieca,
a zniesienie obowigzku pomocniczej obserwacji i 3) wprowadzenie
obsady trzyosobowej, to jest dodanie do pociggéw osobowych pomocni?
ka maszynisty.

Ze wzgledu na zasadnicze trudno$ci organizacyjne i personal?
ne, a nhawet po prostu przestrzenne, zadne z tych rozwigzan nie
wydaje sie zadowalniajgcym. Raczej nalezatoby szukaé rostrzygnie?
cia w takim ulepszeniu dotychczasowych organizacyjnych i tech?



Wplyw warunkéw pracy na widzialnos¢ sygnatdw

nicznych warunkoéw pracy druzyny, aby przy pozostawieniu skiadu
dwuosobowego palacz nie tylko nie byt zanadto zwigzany z 8b
stugg pieca i automatu, ale aby przez te ulepszenia byt odcigzony.
Oprécz tego nalezy dazyé do tego, aby przez odpowiednie urzgdzenia 8ch
ronne usung¢ wszystkie te szkodliwos$ci zawodowe , ktére ostabiajg ¥praw
nos$¢ palacza i nie pozwalajg na petne wykorzystanie jego pracy w sposob
zgodny z wymaganiami higieny pracy. Osobiste obserwacje, ktore miatem
mozno$¢ zebra¢ przy badaniu warunkéw pracy na parowozach z *Pyra
mem*, zapoznanie sie z technicznymi mozliwo$ciami poprawy tych tarun
kéw oraz studium odpowiedniej literatury kolejowej, pozwalajg wyrazi¢
poglad, ze pomysine rozwigzanie zagadnienia jest mozliwe i wymaga fe
dynie gtebszego wnikniecia w sprawe. Do czasu dokladnego Zanalizowa
nia tych warunkdéw, zwiaszcza w zwiagzku z urzgdzeniami do bezdymnego
spalania i zwiekszaniem szybkosci pociggdw, zagadnienie pozostaje
otwarte.

Procz wspomnianej wyzej czestosci zarzucania wegla odgrywa pew
ng role réwniez sposéb zarzucania, ktory z chwilg wprowadzenia urzadzen
do bezdymnego spalania, a zwlaszcza przyrzadu ,,Pyram*, ulegt zmianie.
Przy dawnym sposobie zarzucania wiekszych ilosci wegla na raz, a w 8tz
szych odstepach czasu, palacz byt ol$niewany i o$lepiany rzadziej, gdyz
rzadziej musiat otwiera¢, zamykac i otwiera¢ drzwiczki. Rzuty topatg wy
konywat swobodniej, z nieco wiekszej odlegtosci, gdyz nie byt zmuszony
do tak doktadnego przegladania ognia, jak obecnie. Wystarczyta wprawa,
0g0Iny rzut oka na palenisko i rozmach topaty w kierunku najbardziej
przepalonego ognia. Ekspozycja oka na dziatanie energii promienistej nie
byta wiec tak czesta, ani wielka. Po raz pierwszy zwigkszyta sie ona dopie
ro po wprowadzeniu premii za oszczednosci na zuzytym weglu.

Uzyskanie oszczednosci na opale wymagato bowiem zmiany w 3yste
mie palenia i przejscia na system czestego zarzucania, matymi porcjami i w
»podkowe", t. j. na boki i przéd paleniska. Oznacza to czestszg, dtuzszg i
blizszg ekspozycje oka na dziatanie blasku i gorgca zaru paleniskowego,
a wiec niewatpliwie zwiekszenie szkodliwosci zawodowych. Palenie
»W podkowe” wymaga bowiem staranniejszego i dtuzszego przegladania
paleniska i mierzenia rzutow wegla okiem. Jeszcze bardziej zwiekszyty sie
te szkodliwosci z chwilg wprowadzenia metod bezdymnego spalania i przy
rzgdow ,,Pyram". Zarzucanie ,,w podkowe" musi by¢ jeszcze doktadniej
sze. Palacz nie moze zarzuca¢ na wpét Slepo, lecz przeglada¢ zar, czy nie
powstaty ,,szlaki”, do powstawania ktérych przy nieodpowiednim paleniu
przyczynia sie w wysokim stopniu para z dyszy parowej automatu Py
ram". Zaszlakowanie rusztu, czyli tworzenie sie wysepek zapieczonego
wegla i popiotu, powoduje powazne zaburzenia w spalaniu i jest postrachem
palaczy. Unikna¢ tej plagi moze palacz jedynie przy bardzo starannym
zarzucaniu i ogladaniu paleniska przed zarzucaniem. Nie moze wiec ani
zarzuca¢ z zamknietymi oczami ani odwraca¢ gtowy, lecz musi w zar ¥po



glada¢. A zar ten na parowozach z ,Pyram“ jest silniejszy i Jasniej

s zy, niz przedtem. Przyrzady ,,Py“ powodujg znaczny wzrost energii pro
mienistej, ktory wprawdzie z punktu widzenia techniki spalinowej ma #na
czenie wybitnie dodatnie, ale z punktu widzenia higieny pracy ujemne.

Pomiary wykonywane w palenisku wykazujg, ze temperatura na pa
rowozach bez przyrzadu ,,Py*, przy obcigzeniu 530 tonami wynosi 937° C
a na parowozach z ,,Py* 984° C. Przy obcigzeniu 437 tonami bez ,,Py* tern
peratura wynosi 920° C, z ,Py“ 968° C. W zrost temperatury o ca
48° C, zdawatoby sie nie jest tak wielki, aby mégt odgrywac role, o ile
chodzi o wzrok palacza. Jednak w my$l termodynamicznego prawa
Boltzmana réznica ta w temperaturze gazéw spalanych bez ,,Py” iz ,,Py”
oznacza, ze jednostka powierzchni promieniujgcej ciata absolutnie &zar
nego wydziela o tyle wiecej cieptostek, ile daje rdznica czwartych poteg
absolutnych temperatur. Praktycznie chodzi tu o bardzo znaczne #wigksze
nie promieniowania, ktére wyraza sie w zwiekszeniu ilosci cieptostek ty
dzielanych przez 1 m2 powierzchni promieniujgcej na godzine. A zatem nie
sama roznica temperatur odgrywa tu role decydujaca, lecz ilos¢ ciepta pro
mieniujgcego, ktéra wskutek tej zwyzki temperatury ulega wielokrotnemu
zwigkszeniu.

Rozwazajgc zagadnienie to z punktu widzenia medycyny pracy, mu
simy zatem bra¢ pod uwage z jednej strony oddziatywanie energii promie
nistej na ustroj ludzki w ogole, z drugiej za$ strony skutek fizjologiczny
lub patologiczny zjawisk termodynamicznych, zachodzacych przy spalaniu
wegla na parowozie w sposob ,,dymny" i ,bezdymny".

Soczewka oka w swym fizykalnym dziataniu nie rézni sie niczym
od zwyklej soczewki szklanej, ktora potrafi energie promienistg skupic
tak, ze spala nie tylko skore cztowieka, ale papier, drzewo itp. Soczewka
oka skupia te promienie w sposéb nie rdznigcy sie zasadniczo od soczewki
szklanej. Moze wiec przyj$¢ niestychanie fatwo i Czesto przychodzi do
wypalenia tej niestychanie subtelnej i wrazliwej tkanki, jaka jest tkan
ka siatkowki, elementow Swiattoczutych i plamki. Uszkodzenia siatkdwki
pod wptywem skupionej energii promienistej, do ktoérych nalezy tvypale
nie plamki, nalezg do zjawisk powszechnie znanych. Juz przy twpatrywa
niu sie w zar o temperaturze okoto 1000 C° zachodzg na siatkéwce #mia
ny patologiczne, gdyz skupione promienie Swietlne ogniskujg sie w $rod
kowych czesciach siatkowki. Wpatrywanie si¢ w zar jest zawsze polg
czone z mniejszym lub wiekszym uszkodzeniem wzroku.

Na oczy palacza dziata réwniez szkodliwie samo przebywanie w 3o
racej atmosferze pobliza pieca, zwlaszcza po otwarciu drzwiczek. W o
blizu otworu pieca temperatura ta wynosi z reguty 50 — 60° C. Soczewka
ludzi zmuszonych do czestego spogladania w zar i przebywania w tWyso
kiej temperaturze, jaka panuje w poblizu palenisk wielkich piecow, ulega
schorzeniu wcze$niej lub pdzniej. Stwierdzone np. zostato, ze katarakta



u tej kategorii pracownikdéw wystepuje znacznie czesciej i wczesniej. Sa
to fakta znane z higieny pracy.

Energia promienista, ktéra przejawia si¢, jak wiadomo, pod postacig
fal réznej dtugosci, na parowozie wystepuje pod postacia promieni mie
szanych, z przewaga promieni z zakresu czerwonej i ultraczerwonej czesci
widma, a wiec promieni posiadajacych dziatanie przewaznie cieplne i #na
czng wnikliwos¢. Nalezy wiec przyja¢ obecno$¢ do$¢ duzej ilosci tiewi
dzialnych, lecz goracych promieni pozaczerwonych o dtugosci fali od 60
do 0,8 mikronéw, oraz widzialnych promieni czerwonych o dtugosci 810
do 647 mikromikronéw. Wiadomo, ze promienie czerwonej czesci widma
przenikajg w tkanki na znaczng gtebokos$¢ z powodu stabej zdolnosci po-
chianiania ciepta przez tkanki. Oko, jako organ szczegdlnie delikatny, jest
przy tym narazone wiecej niz jakakolwiek inna tkanka ustroju.

Jak kazde cieplo, tak i ciepto z paleniska parowozowego udziela sie
otoczeniu przez: a) przewodnictwo cieplne, b) konwekcje czyli przenosze
nie ciepta i ¢) promieniowanie. Przewodnictwo cieplne odgrywa na budce
parowozu role tylko o tyle, o ile chodzi o rozgrzewanie sie armatury ko
tla, a szczegdlnie kaptura drzwiczek paleniskowych, za$ przy przyrzadach
,,Pyram“ takze samego aparatu (rozdzielacza gtdbwnego). Natomiast Bezpo
Srednie przewodnictwo cieplne, to jest przewodnictwo przez powietrze po
otwarciu drzwiczek paleniskowych (lub w razie rozgrzania sie kaptura
drzwiczek do czerwonosci), nie odgrywa wiekszej roli, gdyz powietrze
przewodzi ciepto do$¢ stabo. Wiekszg nieco role odgrywa przenoszenie
ciepta (konwekcja), najwiekszg za$ promieniowanie.

Ochrona oczu palacza bedzie wiec polega¢ gtéwnie na ochronie przed
promieniowaniem. Trudno$ci w zastosowaniu $rodkéw ochrony oczu
u palacza parowozowego sg znacznie wieksze niz u palaczy zatrudnionych
przy paleniskach statych. Brak miejsca i konstrukcja parowozu nie [so
zwala na stosowanie takich urzadzen, jak np. kotary tafncuchowe, ktore
przy wielkich piecach statych skutecznie zmniejszajg dziatanie blasku i 3o
racg, ani tez na takg zmiane konstrukcji drzwiczek, ktora pozwalataby na
obstuge paleniska bez bezposredniego padania blasku i goraca na twarz
palacza (siatki, ekrany itp.). Mozliwa jest jedynie ochrona indywidualna
i to z do$¢ duzymi ograniczeniami.

Stosowanie okularéw ze szkiem filtrujgcym czerwong cze$¢ widma
jest zagadnieniem ciggle jeszcze otwartym. Istniejgce modele szkiet chron
nych nie sg na tyle udoskonalone, aby pozwalaly na wygodne uzywanie
przy pracy. Najbardziej ujemng strong istniejgcych typéw jest wadliwa
konstrukcja, wskutek ktérej dolne i boczne pole widzenia
ulega zwezeniu wskutek oprawy szkiet. Palacz musi mie¢ #upet
nie swobodne pole widzenia. Wszelkie urzgdzenia ochronne, ktoreby to pole
widzenia z ktorejkolwiek strony ograniczaty, nalezy z gory odrzucié. Nie
moga one réwniez ogranicza¢ widzialnosci przedmiotow na wprost siebie.



Obrzeza szkiet ochronnych nie moga rozgrzewac sie i parzy¢ twarzy, ani
tez zbyt Scisle do twarzy przylegad.

Dla ochrony oczu palacza moze wchodzi¢ w rachube jedynie prze
zroczysty daszek ochronny z filtrem przeciwczerwonym, umieszczony nad
czotem w taki sposéb i pod takim nachyleniem, aby przy patrzeniu na
wprost nie zastaniat oczu, a przy schylaniu sie nad otworem pieca aby two
rzyt zastone miedzy zarem paleniska, a oczami palacza. Trudno przesadzac
w tej chwili, z jakiego materiatu daszki takie miatyby by¢ sporzadzone.
Magtby to by¢ np. cellon, masa rogowa przezroczysta lub inna masa nie«
palna, nie znieksztatcajgca sie pod wptywem gorgca i przepojona solami
kobaltu lub niklu jako pochtaniaczami promieni czerwonej czesci widma.
Whprowadzenie tego rodzaju daszkdéw, ktére powinny by¢ juz zresztg daw
no w uzyciu, staje sie obecnie niezbedne przy wszelkich systemach bez
dymnego spalania potgczonych ze zwiekszonym blaskiem zaru.

Oprdcz ochrony oczu przed blaskiem konieczne jest obmyslenie 8d
powiednich Srodkéw dla ochrony przed gorgcem, ktére szkodzi skérze
twarzy, oczom i samopoczuciu palacza. Najlepszg ochrone dajg ostony {ek
rany) siatkowe, ktore dziatajg prawdopodobnie na tej samej zasadzie, co
siatki lampek Davy‘ego. Oston siatkowych uzywa sie w niektérych Zakia
dach przemystowych. Jednym z typdw siatki ochronnej na twarz jest 8sto
na wynaleziona i wyprobowana przez samych robotnikéw jednej z hut %
laznych. Robotnicy uzywajg jej chetniej od innych zaston znajdujgcych
sie na rynku. Ostona dla palacza parowozowego musi by¢ jednak catkiem
lekka, umieszczona stale nad czotem i opatrzona urzadzeniem do Bpusz
czania na twarz i podnoszenia z powrotem nad czoto, tak aby palacz mdgt
ja opuszcza¢ w chwili otwierania drzwiczek, a po zarzuceniu wegla podno
sié. Poniewaz trudno bytoby uzywac¢ daszka filtrujgcego osobno, a osobno
ekranu siatkowego, daszek filtrujgcy promienie powinien by¢ konstrukcy;j
nie potgczony z ekranem siatkowym. Nalezatoby wiec sporzadzi¢ model
daszka np. z lekkiej drucianej siatki (aluminiowej?), otoczonej lub fiawar
stwionej przezroczysta masg filtrujaca. W ten sposob niepotrzebna bytaby
osobna obstuga daszka i ekranu, a cate urzadzenie ochronne nie réznitoby
sie pod wzgledem sposobu zakladania na glowe i uzycia od zwyktego #a
szka stosowanego np. przy sporcie dla ochrony przed zbytnim blaskiem
stonca, $niegu itp. Konstrukcja takiego ztozonego daszka nie powinna fia
trafia¢ na wieksze trudnosci.

Oprocz tego dla ochrony przed goracem rozpalonego kaptura #rzwi
czek wskazane jest zaktadanie przed drzwiczkami blach ochronnych, jak
rowniez azbestowych oston na rozdzielaczu gtownym ,Pyrama“



2. Warunki pracy na parowozie, a widzialnos¢ sygnatow
z budki maszynisty

Kwestie doboru z punktu widzenia ogo6lnej sprawnosci, bystrosci
wzroku i zdolnosci rozrdzniania barw pomijam, jako dostatecznie znang
i w literaturze dos$¢ czesto, jakkolwiek zbyt teoretycznie, poruszang. Po
mijam réwniez kwestie badan lekarskich i psychotechnicznych w tarun
kach zblizonych do rzeczywistych, tj. na szlaku. Usitowania zblizenia ta
dan tych do rzeczywistych warunkéw pracy, jakkolwiek stuszne, podej
mowane byty ze skutkiem ujemnym i nie budzacym zaufania do wynikow,
zaréwno na P. K. P., jak réwniez na kolejach niemieckich. Przepisy o ba
daniach lekarskich na P. K. P. (Nr. S. 1) przewiduje (8 7) badania za o
mocga sygnatéw masztowych i zwrotnicowych na stacjach, przy czystym o
wietrzu, z odlegtosci 500 m. ,,Mylne rozpoznanie choc¢by jednego sygnatu
dyskwalifikuje pracownika trwale do zajmowania dotychczasowego 3ta
nowiska". Badanie to stosuje sie bardzo rzadko, wyjgtkowo i tylko dla
pracownikow & kategorii wzroku, ktérzy przestuzyli na kolei najmniej
5 lat i utracili ostro$¢ wzroku najwyzej do 0,3 w kazdym oku wskutek Had
wzrocznosci. Badania te sg jednak mimo wszystko tak dalekie od rzeczy
wistych, a tak bardzo z mie n ny ¢ h warunkéw, w jakich pracuje druzyna
parowozowa, ze z wynikéw uzyskiwanych z rzadka i dorywczo wnioskéw
wyciagna¢ nie podobna. Wyniki wiarogodne i poréwnywalne oraz #nios
ki praktyczne z badan na szlaku moznaby uzyska¢ jedynie w razie ¥orga
nizowania doswiadczen i badan na wielkg skale, na licznym materiale tudz
kim, wsréd réznych warunkéw meteorologicznych, we dnie i w nocy,
z rozmaitej odlegtosci, w réznych warunkach pracy parowozu i przy #a
stosowaniu jednolitych, z gory okreslonych metod. Organizacja takich Ba
dan bytaby oczywiscie wielce pozadana, jednakze ze wzgledéw finanso
wych i organizacyjnych bytaby w obecnych warunkach prawie niemozliwa
do urzeczywistnienia.

Przepisy o doborze pracownikéw kolejowych nie wspominajg o Ba
daniu przystosowania wzroku kandydatow do stuzby maszynisty. Brak
wyraznego w tym kierunku przepisu nie pozwala wprawdzie na wycigganie
whnioskow, ze badanie takie jest zbedne i ze nie nalezy go przeprowadzac
w kazdym przypadku kwalifikowania kandydatow nowowstepujacych
i przy badaniach periodycznych, jednak niepodkre$lenie tego obowigzku
mogtoby spowodowac nieporozumienia i zaniedbania, ktére dla spraw
bezpieczenstwa i higieny pracy nie sg obojetne.

Sprawnos$¢ przystosowawcza narzadu wzroku ma w stuzbie maszy
nisty znaczenie inne, niz u palacza." Maszynista nie spoglada w zar palenis
ka, lecz stoi lub siedzi z boku. Po otwarciu drzwiczek (w nocy) nie ulega
ol$nieniu, a po ich zamknieciu nie ulega oS$lepieniu. Rozjasnienie budki
wskutek otwarcia drzwiczek nie sprzyja wprawdzie obserwacji sygnatow



na szlaku, gdyz zmniejsza potrzebny dla ich widzialno$ci kontrast, jednak
rozjasnienie to nie jest tak wielkie, aby w praktyce odgrywato wiekszg
role.

¥ Natomiast obserwacja szlaku z posterunku maszynisty natrafia na
szereg innych przeszkdd, z ktérymi nalezy liczy¢ sie szczeg6lnie w ruchu
szybkobieznym, podczas jazdy nocnej i przy stosowaniu urzadzen do bez
dymnego spalania.

Jakkolwiek samo oswietlenie wiekszych stacji i sygnatdw na szlaku
nie jest tak silne, aby mogto powodowaé ol$niewanie wzroku maszynisty,
to jednak nalezy liczy¢ sie z ol$niewaniem przez $wiatta wielkich miast,
a zwlaszcza przez reflektory samochodowe w miejscach, gdzie tory prze
biegajg przy drogach publicznych i ulicach, po ktérych kursujg $amocho
dy z nieprzygaszonymi czesto reflektorami. Wiadomo, ze ol$niewaniu ta
kiemu ulegajg dos$¢ czesto kierowcy pojazdéw jadacy naprzeciw $amocho
du z nieprzygaszonym S$wiattem reflektora. Na tym tle zdarzyt sie juz fie
jeden wypadek. Policyjny przepis przygaszania reflektorow czesto nie By
wa stosowany, zwiaszcza na drogach poza miastem. Z podobnymi 3ytua
cjami moze zawsze spotkaC sie maszynista kolejowy prowadzacy pociag
w ciemng noc obok drog kotowych. Niebezpieczenstwo wzrasta w pobli
zu wiekszych weztdéw kolejowych (wiekszych miast), gdzie obserwacja 3y
gnatéw z powodu ich liczby, gestosci i waznosci jest trudniejsza i #Wazniej
sza. Powinna ona wowczas by¢ szczegdlnie staranna i nie moze by¢ Zakio
eona zadnymi przeszkodami ubocznymi. Z tych i wielu innych przyczyn,
ktérych omawianie przekraczatoby znacznie rozmiary zamierzonej publi
kacji, maszynista winien précz zdolnosci rozpoznawania barw i prawidto
wej bystrosci wzroku rozporzadza¢ catkiem prawidtowg zdolnosScig przy
stosowawczg, o ktérej powinna by¢ wzmianka w kartach badania
stanu zdrowia. Zdatno$¢ kandydata skadingd prawidtowego, lecz z twaski
mi z natury Zrenicami stoi juz pod znakiem zapytania, podobnie #mniejszo
na ruchomo$¢ Zrenic (bez choroby organicznej). W kazdym razie zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci, ze kandydaci lub maszynisci z niedosprawnym
przystosowaniem nie nadajg sie: a) do ruchu szybkobieznego,
b) do ruchu nocnego, c) na szlaku w obrebie jasno oSwietlonych wiel
kich miast i weztéw z gestym ruchem samochodowym na drogach tsiegng
cych rownolegle do toréw. Kazdy przypadek podejrzany o tiedospraw
no$¢ przystosowania powinien by¢ poddawany starannej ocenie i thdywi
dualizowany, aby orzeczenie nie krzywdzito zbyt pochopnie badanego i nie
wyrzadzato szkody kolejnictwu przez usuniecie petnowartosciowego ¥kad
inad pracownika. Przy ocenie nalezatoby mie¢ zawsze na uwadze tzeczy
wiste warunki, w jakich pracuje kazdy maszynista w ogoéle, a dany maszy
nista w szczego6lnosci. Ten sam maszynista, ktory z powodu tiedospraw
nosci przystosowania nie nadaje si¢ do ruchu nocnego i szybkobieznego
z wielkimi stacjami docelowymi, moze by¢ odpowiedni do zwyktego ruchu
dziennego osobowego, towarowego, manewrowego, bocznicowego itp.



Badanie sprawnosci przystosowania w przypadkach stwierdzonych
schorzen narzadu wzroku schodzi oczywiscie na plan drugi wobec samego
schorzenia. Maszynisci z chorobami organicznymi nie nadajg sie do stuzby
na parowozie w ogole, z nielicznymi wyjatkami.

Sprawa doboru, utrzymania sprawnosci, polepszenia warunkoéw ezpie
czenstwa i higieny pracy z punktu widzenia widzialno$ci sygnatéw staje
sie coraz bardziej aktualng z powodu ciagtego przyspieszania ruchu pocig
gow. Szybko$¢ 100 km/godz. i wyzej, przy duzym tonazu pociggow ?wiek
szyla niebezpieczenstwo ruchu kolejowego nie tylko wskutek samej $zyb
kosci i zdarzajacego sie nierzadko niedociggniecia do tej szybkosci tarun
kéw technicznych taboru i nawierzchni, ale réwniez wskutek Zmniej
szonej widzialnosci sygnatdw. Pierwszg reakcjg na ?wiek
szenie szybkosci byto zwiekszenie liczby i widzialnosci sygnatéw. Na tiek
szych weztach kolejowych widzimy juz dzi§ mnostwo Swiatet o rozmaitych
ksztattach, barwach, nasileniu, wysokosci. Orientacja nie jest rzecza tatwa,
i tak, jak wiele pracy ducha ludzkiego wymagata organizacja sygnalizaciji,
tak tez wiele trzeba doswiadczenia, sumiennosci i sprawnosci psychofizycz
nej ze strony maszynisty, aby w niej nie tylko nie zgubi¢ sie, ale uzywac jej
bez wahania jako drogowskazu przy prowadzeniu pociggu. Procz 8ygnaliza
cji Swietlnej mamy duzg ilo$¢ sygnatéw i wskaznikow, ktérych znaczenie
zalezy od ksztattu i kierunku (okraglty, podtuzny, skosny, pio
nowy, poziomy, kwadratowy, skrzydfa boczne, skrzyzowanie ksztattow
itd.). Najwazniejszy jest sygnat na ,,stoj" i na ,wolng droge". Aby prze
oczeniu tego sygnatu na pewno zapobiec, wprowadza sie zwlaszcza w tu
chu szybkobieznym coraz wiecej sygnatdbw pomocniczych, ktére w pew
nych odstepach zwiastujg zblizanie sie sygnatu gtdwnego. Précz samej by
strosci wzroku, ktéra w praktyce bedzie u maszynisty zasadza¢ sie na zdéb
nosci rozrdzniania dwéch matych punktéw lezacych obok siebie, odgrywa
duzg role czas trwania obserwaciji. Im bieg pociggu jest 3zyb
szy, tym czas trwania obserwacji znaku sygnalizacyjnego bedzie mniejszy,
a niebezpieczenstwo jego przeoczenia lub niewtasciwego rozpoznania twiek
sze. Wynika stad prosty wniosek, ze kres szybkosci pociggu ktadzie prawi
dtowa sprawnos¢ wzroku maszynisty i ze granicy wydolnosci oka nie ol
no przekracza¢ bez réwnoczesnego wprowadzania urzadzen dodatkowych,
ktore czestoscia, jakosScig i zrozumiatoscig znakow kompensowatyby 3kra
cajacy sie czas obserwacji.

Woprowadzenie takich znakéw (optycznych, stuchowych) powinno
by¢é oczywiscie poprzedzane szeregiem doswiadczen, w ktorych nie mo
zna sie obejs¢ bez fachowej wspdipracy okulistow kolejowych.

Nalezatoby uzna¢ za zasade, ze nie mozna sygnalizacji przystosowy
waé¢ do prawidtowo dziatajagcego wzroku maszynisty i normalnych tvarun
kow jazdy. Nawet najbardziej prawidtowo dziatajagcy wzrok ulega #abu
rzeniom ilosciowym lub jakoSciowym, ktérych zrodto tkwi albo w #stro
ju maszynisty (zmeczenie, chwilowe zmiany w stanie psychicznym, *aczy



najgce sie choroby, konstytucjonalna labilno$¢ ustroju itp.), albo tez w
zmiennych warunkach zewnetrznych.

Sygnalizacja w ruchu szybkobieznym winna by¢ dostosowana do
znacznie nizszego przecietnego poziomu sprawnosci druzyny parowozoweyj.
Pracownicy o kwalifikacjach najwyzszych, to jest takich, do jakich usituje
sie podciggng¢é wymagania stawiane przez ruch szybkobiezny, sa wyjatkiem.
Natomiast regutg sg pracownicy 0 nizszym niz te wymagania poziomie
sprawnosci. Regutg jest rowniez, ze nawet petnosprawny pracownik nie
pracuje z optymalng wydajnoscig. Z optymalng wydajno$cig moze bowiem
zawsze i wszedzie pracowac przecietna jednostka ludzka tylko wowczas,
gdy zostala postawiona w optymalne warunki pracy. Warunki pracy na
parowozie, a takze poza parowozem sg dalekie od optymalnych. Trzeba
sie wiec liczy¢ z daleko nizszym poziomem sprawnosci, niz poziom wyma«
gany teoretycznie. Przy badaniu lekarskim, psychotechnicznym i egzamin
nie stuzbowym nalezy liczy¢ si¢ ze zwiekszonym wysitkiem badanego w
kierunku sprostania stawianym wymaganiom. Nie mozna réwniez twyklu
czy¢ w pewnych przypadkach dyssymulacji. To tez dodatni wynik badan
i egzamin6w nie $wiadczy zupetnie o tym, ze pracownik bedzie Wwykony
wat swg stuzbe na tym samym poziomie, co w warunkach ¥labora
toryjnych”.

Wskutek niedoceniania powyzszych okolicznosci i podwyzszania
z roku na rok wymagan bez réwnoczesnego przeksztatcania i ulepszania
warunkow pracy i zycia pozastuzbowego, stan bezpieczenstwa nie moze sie
podnosi¢, lecz musi w sposéb trudno uchwytny obnizaé sie.

Poniewaz przy obecnej szybkosci ruchu 100 km/godz. i wyzej docho
dzimy w obecnych warunkach pracy do kresu sprawnosci, kazde dalsze,
choéby bardzo nieznaczne przyspieszenie ruchu, kazdy nowy obowigzek
natozony na druzyne, kazde chocby w innej sytuacji nieistotne pogorsze
nie warunkow pracy, moze juz wywolywac daleko idgce nastepstwa i po
wodowac najpowazniejsze katastrofy, o ile nie idzie w parze z fdwnoczes
nym polepszeniem tych warunkéw, zwiekszeniem $rodkOw ostroznosci,
odcigzeniem w pracy itd.

Do koniecznych przy zwiekszaniu ruchu szybkobieznego Srodkow
bezpieczenstwa nalezy odpowiednia jasnos¢ sygnatdw oraz
odpowiedni dobor kontrastow i ksztattow (ruchomych i nieruchomych).
Tio i barwa sygnatow ma duzy wptyw na widzialnos¢. Maszynista
0 normalnej bystrosci wzroku dojrzy semafor w odlegtosci 833 razy tiek
szej niz dtugos¢ jego ¥krzydet  z zastrzezeniem, ze semafor ten bedzie &d
znaczat sie odpowiednimi kontrastami np. czarnym i biatym. Cyfra 833
odpowiada na ogo6t normie, jaka kierujemy sie przy zwyktej prébie tzyta
nia. Badanie na szlaku w odlegtosci 500 m. odbywa sie wiec stusznie z &d

*) Schneider: Uber die Erkennbarkeit der Eisenbahnsignale (Ztschr. f. Bahn-
arzfe Nr. 2 (28).



legtosci znacznie nizszej niz norma stosowana w pracowni, a rowniez i &d
legtosci sygnatdbw wymierzone sg ponizej najwyzszej normy. To jednak
nie wyczerpuje sprawy. Przy rozrdznianiu sygnatdw odgrywa jeszcze role
caly szereg innych czynnikdéw wewnetrznych i zewnetrznych. Do tozroznia
nia sygnatow potrzebny jest zmyst przestrzenny i potozenia, oraz zdolnos¢
rozrézniania. Pierwszy jest subtelniejszy i jezeli wprowadzamy zmiany
i uzupetnienia w sygnalizacji, to nalezatoby rozbudowywac jg przewaznie
w tym Kierunku, ktory najbardziej odpowiada zmystowi przestrzeni i po
fozenia, a nie tylko samej bystrosci wzroku lub zdolnosci rozrézniania
barw. Przy sygnalizacji dziennej najwazniejszymi znakami pomocniczymi
beda rozmaite ustawienia skrzydet i tarcz. Jezeli chodzi o barwy sygnatow,
to jak wynika z doswiadczen Schneidra, ktéry obserwowat Widziat
no$¢ sygnatdw malowanych na rozne kolory, barwa zielona z biatg jest
najmniej korzystna, gdyz nie kontrastuje z zielonym ttem drzew przydréz
nych, trawnikow itp. Stosowanie koloru czarnego daje kontrast tylko przy
biatym tle. Tto biate nie odcina si¢ jednak na tle biatych chmur, $cian bu
dynkéw itd. i nie mozna go stosowac wszedzie. Dobrze kontrastuje kolor
czerwony z biatym. Jezeli sygnat nie kontrastuje dobrze z ttem otoczenia,
nalezy go ustawia¢ na innym miejscu lub na innej wysokosci, albo tez %twa
rza¢ sztuczne tto, jak np. odpowiednie lakierowanie $cian budynkow,
dachu, przyczétkow mostowych itp. Barwa sygnatdw nie moze by¢ 3toso
wana schematycznie i nie moze by¢ jednakowa wszedzie.

Wazng jest rzeczg przestrzeganie przez stuzbe kolejowg czystosci
znakow sygnalizacyjnych, ktére pod wptywem pytu i sadzy ulegajg tatwo
zanieczyszczeniu i tracg wyrazisto$¢ i blask. Najlepsze ustugi oddajg $ygna
ty lakierowane I$nigcg emalig, ktéra dobrze odbija Swiatto, 1$ni, zachowuje
diugo czysto$¢, a w razie zanieczyszczenia daje tatwo zmyc¢ sie. Sptukujg
je juz same opady atmosferyczne. Sygnat ISnigcy i czysty odbija dobrze
Swiatto, ktére w czasie przejazdu przelatuje przed oczyma maszynisty,
zwracajac jego uwage. Pozadane jest takie nastawianie sygnatdéw, aby &d
bite Swiatto przelatywato mozliwie przez szybke budki parowozowej, to
jest na wysokosci oczu ¥haszynisty  Chodzi tu oczywiscie o sygnaty o
mocnicze, zwiastujgce sygnat gtéwny.

Procz sygnalizacji ksztattbw i barw niezbedna jest sygnalizacja
$wietlna. Zasadniczo jest ona konieczna tylko w nocy. Jednak w ztych ta
runkach atmosferycznych (mgta, silna ulewa, $niezyca) bywa potrzebna i
za dnia. Sygnalizacja $wietlna za dnia znajduje coraz wigksze zastosowanie
-wiaszcza na szlakach ruchu daleko—i szybkobieznego oraz w miejscach
szczegolnie niebezpiecznych. Aby sygnalizacja Swietlna byfa skuteczna,
szkia sygnatéw powinny dawaé¢ odpowiedni ton, nasycenie i fa
snos$¢ Swiatta (Schneider). Zdecydowany i niedwuznaczny ton

*) Vierling: Unsere Streckensignale von der Maschine aus gesehen (Ztschr. f.
Bahnarzte Nr. 6, 1933).



szkka powinien zapobiega¢ pomieszaniu z innymi barwami, chocby nawet
zmniejszat przepuszczalnos¢ promieni. Barwa zéta przepuszcza promienie
lepiej i zdawaloby sie, ze jej stosowanie jest uzasadnione. Jednak barwa
zoha zaciera ton innych barw, wskutek czego zostata zarzucona, zwiaszcza
w potgczeniu z innymi barwami (w ich bezpo$rednim poblizu). Z drugiej
strony, sita Swiatta nie moze by¢ rowniez zbyt wielka, gdyz przy pewnym
nasileniu Zrodta Swiatta w sygnale zaciera sie¢ wiasciwy ton szkta, timo
zliwiajagc pomieszanie barw przez maszyniste. | tak np. szkito czerwone
pod wptywem przeswiecania zbyt silnego Swiatta rozjasnia sie az do barwy
nizowej, a nawet pomaranczowej i moze by¢ tatwo wziete za z6tte. Szkio
zielone wydaje sie zéttym itd. Odwrotnie, gdy zrodto Swiatla jest zbyt
stabe, szklo czerwone wydaje sie brunatnym, zielone niebieskim.

Podobnie zmienia sie nasilenie sygnatu $wietlnego w razie ¥ameczysz
czen. Staranne utrzymywanie sygnatow Swietlnych jest zatem réwniez je
dnym z warunkow bezpieczenstwa, podobnie jak ich oczyszczanie ze ¥nie
gu, lodu itp.

Nie jest rzeczg obojetng, czy Swiatta sygnatow barwnych sg tistawio
ne od siebie dalej czy blizej. Jesliby np. sygnat zielony stal tuz przy zéttym,
kolor z6tty przejaskrawitby zielony, zmniejszajac jego widzialno$¢.

W czasie mgly, dzdzu, wystepuje zjawisko irradiacji Swiatta. ©b
wodka Swiatta silniejszego, obejmujac sygnat o Swietle stabszym, moze w
pewnych warunkach przygasi¢ je tak, ze warto$¢ calej sygnalizacji staje
pod znakiem zapytania. Podobne zaburzenia w widzialnosci sygnatow mo
ga powsta¢ w przypadkach uzywania réznych zrodet Swiatta tuz obok &ie
bie (np. sygnatu oswietlonego elektrycznoscig i naftg). Odlegtos¢ dwadch
Swiatet sygnalizacyjnych nie powinna by¢ zasadniczo mniejsza niz 80 cm.

Sprawa odlegtosci, z jakiej sygnaty sa widzialne, odgrywa juz role
mniejsza, o ile spetnione sg wszystkie inne warunki widziatoSci. Oko przy
stosowane w nocy do ciemnosci, wykazuje jak wiadomo nadzwyczajnie
zwiekszong wrazliwos$¢ na Swiatto. Wskutek tego widzi znaki Swietlne tie
raz na olbrzymig odlegtos¢ (np. gwiazdy). To tez odlegto$¢ stosowana
praktycznie w kolejnictwie jest zupeinie dostateczna.

Szkfa do sygnatéw réznobarwnych powinny mie¢ dla unikniecia po
mytek r6zng wielkos$¢, tak aby szkla zielonego nie mozna byto wstawi¢ w
oprawe przeznaczong dla szkta czerwonego, biatego lub odwrotnie. Oprawa
szkiet powinna by¢ tego rodzaju, aby w szczelinach miedzy szktem, a 8pra
wa nie gromadzit sie pyt, 16d, $nieg i aby wskutek tego nie zmniejszata sie
ani powierzchnia $wietlna, ani przezroczystos¢ szkta. Z tych samych powo
déw nie nadajg sie do uzytku ostony z siatki drucianej, ktdre majg #apo
biega¢ uszkodzeniu szkiet.

Bezpieczenstwo wymaga rowniez sygnalizacji rezerwowej na Wy
padek zepsucia instalacji, przerwy w doptywie pradu elektrycznego do
sygnatu itp. W rezerwie powinno by¢ zatem osobne zrodto Swiatta, ktdre
W miare moznosci powinno wigcza¢ sie samoczynnie z chwilg zepsucia



instalacji doprowadzajacej prad. Urzadzenia takie powinny bezwarunkowo
znajdowac sie w miejscach szczegdlnie niebezpiecznych.

Poruszone sprawy dotyczg wprawdzie obowigzkéw stuzby stacyjnej
i drogowej oraz sygnalizacyjnej, jednak tacza sie tak Scisle z Bezpieczen
stwem pracy druzyny parowozowej, ktora w tym przypadku reprezentuje
zarazem bezpieczenstwo publiczne, ze nie podobna ich byto nie wymienié.
Zwiekszanie ruchu pociggébw wymaga coraz gtebszego wnikania w poru
szone zagadnienia, ktorych nie mozna uwaza¢ za sprawe zamknietg. Sygna
lizacja optyczna w wielu sytuacjach okazuje sie w ogoble niedostateczna.
Przyszto$¢ kolejnictwa wymaga udoskonalania sygnalizacji gtéwnych i o
mocniczych oraz wprowadzania dodatkowej sygnalizacji dZzwiekowej, 8y
gnalizacji ruchomych ksztattow i urzadzen zastepujagcych maszyniste
przez samoczynne uruchamianie hamulcéw w razie przejechania sygnak!
na ,,stoj*. Kwestig przysztosci, by¢ moze niedalekiej, jest z dala czynne
sterowanie elektromagnetyczne oraz sygnalizacja fotoelektryczna. Zagad
nienia techniczne zwigzane z tego rodzaju sygnalizacjg sg przedmiotem
wysitkéw technicznych. BodZzcem do wypracowywania nowych metod 3y
gnalizacji, a zwlaszcza zastgpienia czym innym sygnalizacji Swietlnej, jest
kwestia obronnosci przeciwlotniczej szlakow i weztdw kolejowych. Jak
wszedzie, tak i w kolejnictwie musi obowigzywaé zasada, ze organizacja
pracy i urzgdzenia robocze powinny gwarantowa¢ mozliwie niezaktocony
tryb pracy na wypadek nalotéw. Oparcie sygnalizacji kolejowej wytgcznie
na Swiattach jest z punktu widzenia obronnosci weztéw kolejowych prze
ciwwskazane. Gaszenie Swiatet w czasie nalotdbw grozi niewatpliwie thao
sem w ruchu kolejowym i katastrofami. Sygnalizacje S$wietlng powinna
wowczas zastgpi¢ sygnalizacja inna: dzwiekowa, fotoelektryczna itp. Roz
wigzanie tych zagadnieh pod katem widzenia obronnosci miatoby tczywis
cie w miare rozwoju techniki zasadnicze znaczenie réwniez z punktu Wi
dzenia normalnej, pokojowej stuzby bezpieczenstwa.

+---- 00000-----

Zasadniczo, maszynista obserwuje szlak przez szybke na przedniej
Scianie budki parowozu, a jedynie w sprzyjajgcych warunkach &tmosferycz
nych wychyla nieco gltowe na bok, poza budke. Stata obserwacja z #wychy
laniem gtowy nie jest mozliwa zaréwno z powodu pradu powietrza, zimna,
wysuszajgcego dziatania wiatru, ale réwniez z powodu sypania popiotkéw
W oczy maszynisty. Gdy bieg pociggu jest szybszy, przeszkadza silniej
wiatr i zimno, gdy powolny, wigksze jest niebezpieczerstwo popiotkdw.
W razie mrozu, $niezycy, ulewy maszynista spotyka sie znéw z innymi tru>
dnosciami. Szybka obserwacyjna traci przezroczysto$é wskutek zasniezenia,
omarzniecia, rzesistego deszczu. Wskutek tego maszynista zmuszony jest

¢) XI Zjazd inzynierow kolej. 1935.



do czestszego wychylania sie, o ile nie ma urzadzenia pozwalajagcego na fat?
we oczyszczanie (reczne lub automatyczne) szybek.

Nowe trudnosci powstaty z chwilg wprowadzenia urzadzen do bez?
dymnego spalania ,,Pyram®. Na parowozie bez ,,Py* cigg komina wyrywat
czgsteczki popiotu i niespalonego rozzarzonego wegla w postaci iskier lub
grubszych kawatkow zaru. Rozmiary tych czasteczek byty rozmaite, jednak
przewazaty czasteczki wieksze. Przy stosowaniu ,,Pyram“ wielko$¢ czas?
teczek jest mniejsza. Doktadniejsze spalanie wegla pod wptywem ,,Py“ po?
woduje, ze wydobywanie sie¢ wiekszych kawatkdéw rozzarzonego wegla
i iskier nalezy do rzadkosci. Urzadzenie ,,Py” powoduje istotnie nie tylko
prawie bezdymne, ale prawie beziskrowe spalanie. Jest to rzecz wazna
z punktu widzenia bezpieczenstwa pozarowego (lasy, mosty, strzechy, tran?
sporty materiatdw tatwopalnych lub wybuchowych itd.),a takze z punktu
widzenia widzialnosci sygnatow. Gesty dym z parowozu potrafi catkowi?
cie zastoni¢ sygnaty gtdbwne i pomocnicze, zwtaszcza przy niesprzyjaja?
cych warunkach barometrycznych, gdy dymy majg skitonno$¢ petzania.
Na szlakach gesto uczeszczanych dymy pozostawione przez poprzedni
pociagg i dymy z wihasnego parowozu moga istotnie zastoni¢ sygnat
W najniebezpieczniejszym miejscu. To tez ,Pyram* jest urzgdzeniem
z punktu widzenia ochrony przeciwpozarowej i widzialnosci sygnatéw
bardzo cennym. Do dymnicy dostajg sie czasteczki najlzejszego popiotu,
za$ czasteczki sadzy lub grubsze kawatki niespalonego wegla tylko wyjg?
tkowo. Czgsteczki te odbijajg sie o system zaston w dymnicy i opadajg na
dét, nie dochodzac od razu do komina. Z powodu zmniejszonej przez
,Tyram” pulsacji ciggu w kominie grubsze i ciensze kawatki zostajg w za?
sadzie na dnie dymnicy, zbierajac sie w katach, skad sie je nastepnie wy?
miata. Tylko wyjatkowo ulegajg porwaniu przez cigg na zewnatrz komina.
Natomiast popiotki najmniejsze i najlzejsze, tzw. lesz drobny ulega wyr?
waniu tatwiej, nawet przez zmniejszony cigg bezdymnie pracujacych pa?
rowozéw. W pewnych warunkach, gdy cigg nagle zwieksza sie (szybka
jazda, uruchomienie dmuchawki itp.), wylatujg z komina i kawatki nieco
wieksze, na ogot jednak sypie sie wyzej wspomniany lesz. Z parowozu
,dymnego" czasteczki jako ciezsze nie padaty zbyt daleko od komina, o ile
powietrze byto spokojne. Natomiast drobny i lekki lesz sypiacy sie z ko?
mina na parowozie ,,bezdymnym" tworzy jakby warkocz wlokacy sie ku

*) Wskutek iskrzenia parowozéw powsfaje mnostwo pozaréw lasow, a gospodar-
stwo spofeczne kazdego kraju traci z tego powodu corocznie duze sumy. Pozarem la-
sow nie zapobiegajg dostatecznie nawet 50-metrowe odstepy od toréw, gdyz w nie-
sprzyjajacych warunkach (posucha, wiatr) iskry lub kawatki zaru mogag pada¢ na od-
legto$¢ znacznie wiekszg. Statystyka tych pozar6w robiona we Francji wykazata np.
ze na 2037 pozaréw lasow z przyczyn znanych, 559 pozaréw powstato wskutek iskier
parowozow (27%). To tez we Francji juz od 1854 r. wiadze panstwowe przy udzielaniu
koncesji kolejowych stawiajg warunek beziskrowego, a takze mozliwie bezdymnego
spalania wegla na parowozie.



tytowi pociggu. Kawatki grubsze na ogot rzadziej wpadaly do oka ma<
szyniscie, stuzbie pociggowej lub pasazerom wychylajgcym sie z okien.
W kazdym razie mozna byto wpadnieciu do oka grubszych kawatkéw lab
wiej zapobiec przez przymruzanie powiek. Prawidtowo geste rzesy 3¥tano
wity w przewazajacej ilosci przypadkow dostateczng ochrone. Nie 3tano
wig one jednak dostatecznej ochrony przed drobnym leszem, ktory tbe
cnie wpada do oka maszynisty i podroznego czesciej, niz przedtem. Jak
kolwiek nie moznaby twierdzenia takiego poprze¢ statystyka, mozna
twierdzi¢ na podstawie skarg wnoszonych przez druzyny parowozowe
i podréznych, ze ilos¢ wypadkow zaprdészenia oczu jest wieksza. Na Hhie
bezpieczenstwo zaproszenia oczu narazeni sg nie tylko pasazerowie wzdtuz
catej dtugosci pociaggu, ale i druzyna parowozowa, zwiaszcza maszynisci.
Przy wolnym biegu pociggu, gdy wskutek stabego pradu powietrza lesz
nie przelatuje w catosci nad budkag parowozowg ku tytowi pociggu, lecz
czeSciowo opada ku budce, maszynista wychylajacy sie ze swego 3tano
wiska musi liczy¢ sie z wpadnieciem do oka popiotkéw i przymykac powie
ki silniej niz przedtem. Poniewaz pocigg zwalnia bieg wtasnie w miejscach
wymagajacych zwiekszonej uwagi maszynisty, niemoznos¢ swobodnej
obserwacji szlaku w obawie wpadniecia ciata obcego do oka jest ¥zynni
kiem zmniejszajagcym stan bezpieczenstwa. Przymruzenie powiek zweza
wszechstronnie pole widzenia, powoduje zaburzenia w rozpoznawaniu
barwnych sygnatéw, zatamania Swiatta, irradiacje, a procz tego moze by¢
powazniejszg przeszkoda dla funkcji przystosowawczych oczu maszynisty.
Chodzi tu szczegdlnie o jazde nocng, podczas ktorej przystosowanie Wzro
ku zasadza si¢ nie tylko na rozszerzeniu Zrenicy i odpowiednim przesta
wieniu elementéw Swiattoczutych siatkdwki, ale réwniez na szerokim roz
warciu powiek. Maszynista w obawie wpadniecia leszu do oka nie moze
jednak powiek rozwiera¢, wskutek czego narazony jest na to, ze
przeszkadza mu w wykonywaniu odruchu przystosowawczego (rozwarciu

powiek). Warunki pracy powodujg wiec zaburzenia w prawidtowym #¥gra
niu odruchdow.

Pod tym wzgledem nie ma wprawdzie zasadniczej roznicy
miedzy parowozami bez ,,Py*“, a parowozami z ,,Py*”, gdyz i tu i tam Ma
szynista narazony jest na to samo. | tu i tam sypie popidt i wpada do
oka maszynisty. RoOznica jest jedynie ilosciowa, i na parowozach
z ,,Py* ryzyko wpadniecia ciata obcego do oka jest wieksze. Skargi
tego rodzaju potwierdza réwniez administracja kolejowa na podstawie
zazalen maszynistow. Wprowadzenie ,,Pyramow" stanowi w tym przypad
ku bodziec do zasadniczego zatatwienia kwestii ochrony oczu maszyni
stbw przed zaprdészeniem, zarbwno na parowozach ,bezdymnych", jak
i ,dymnych". Zwiekszenie szybkosci ruchu, wzrost wymagan stawianych
druzynie pod wzgledem sprawnosci, natozenie nowych obowigzkow i o



jawienie sie nowych ryzyk pracy sprawia, ze juz drobny wzrost ¥zkodli
wosci zawodowych na stanowisku maszynisty trzeba bra¢ powaznie.

Ochrona oczu maszynistébw przed wpadaniem ciat obcych Z*asadza
taby sie na: a) ochronie indywidualnej, b) ochronie stanowiska maszynisty
i ¢) wprowadzeniu udoskonalenn w konstrukcji i dziataniu dymnicy i ko
mina, dla usuniecia zjawiska sypania leszu.

Ochrona indywidualna, a wiec w tym przypadku okulary ochronne,
mogtaby mie¢ zastosowanie tylko w ograniczonym zakresie i w tyjatko
wo niesprzyjajacych warunkach, gdyz okulary ochronne z reguty ograni
czajg pole widzenia. Mogtyby to wiec by¢ tylko zwykte okulary szklane
bez obrzezy. Poniewaz ochrona indywidualna zawsze w mniejszym lub
wiekszym stopniu krepuje swobode ruchéw, pracownicy noszg okulary
ochronne zawsze niechetnie, a obserwacja szlaku ze stanowiska maszynisty
powinna o ile moznosci odbywac sie gotym okiem, nalezy w tym przypad
ku ktas¢ gtéwny nacisk na ochrone stanowiska maszynisty i fidoskonale
nia konstrukcyjne.

Ochrona stanowiska obserwacyjnego maszynisty zasadzataby sie na
przymocowaniu do ramy bocznego okienka budki skrzydelek ze szkia
oprawionych w ramki metalowe. Na niektorych typach parowozéw 3¥krzy
detka takie zostaty juz nawet wprowadzone i miatem mozno$¢ przekonac
sie, ze oddajg dobre ustugi, chronigc oczy przed zaprészeniem i pozwala
jac na obserwowanie szlaku catkiem dobrze. Chronig one przy tym twarz
od pradu powietrza. Wskutek tatwej dostepnosci dajg sie tatwo oczyszczac
z pyhu, $niegu i lodu, zwiaszcza ze sg ruchome i dajg sie odchylaé pod
réznym katem w stosunku do ramy okna. Skrzydetka takie nalezatoby
wprowadzi¢ na wszystkich w ogdle parowozach, przy czym do$wiadczenie
powinno wykaza¢, czy nie nalezatoby ich zaopatrzy¢ w dodatkowe S$cianki
boczne i gdrne, gwarantujace lepszg ochrone oczu przed zaproészeniem.

Niezaleznie od tej ochrony nalezy dazy¢ do udoskonalen technicz
nych w dymnicy, tak aby popiotki byty mozliwie catkowicie chwytane
przez urzadzenia dymniczne i nie przedostawaly sie na zewnatrz. Zagad
menie jest do rozwigzania wprawdzie dos$¢ trudne, ale zupetnie mozliwe,
czego dowodem jest szereg istniejgcych juz na parowozach réznego typu
pomocniczych urzadzen w dymnicy i w kominie. System przegréd w iar
kowniku ciggu (na parowozach z ,Pyramem’) rozwigzanie to posuwa
naprzéd. Goracy lesz uderza o blachy, oziebia sie, spada na dno dymnicy.
Konstrukcje dymnic sg rozmaite i jedne urzadzenia dzialajg lepiej, inne
gorzej. Wysitki konstruktorow idg w kierunku dalszych ulepszen, ktore
wazne sg rowniez z punktu widzenia samej techniki parowozowej. Rozpa
trywanie wielu ciekawych szczegotow i mozliwosci technicznych, ktore
zdajg sie sprawe rozwigzywa¢ mniej lub wiecej pomysinie, przekraczatoby
ramy niniejszego tematu.

Jesli mowa o dymnicy, to ze sprawg bezpieczenstwa pracy wigze sie
réwniez niebezpieczeAstwo powaznego poparzenia, na jakie jest narazony



palacz przy oczyszczaniu urzadzen dymnicznych. Dawniej dostep do twne
irza dymnicy byt dos¢ tatwy. Obecnie, wskutek wprowadzenia miarkowni
ka ciggu i skomplikowania wnetrza dymnicy, dostep ten jest trudny, a
oczyszczanie potgczone z niebezpieczenstwem, w razie koniecznosci #ocig
gniecia t. zw. szlamnika dymnicznego. Sprawa ta jest przedmiotem badan.

3. Wplyw hatasu i drgan na ustrdj druzyny parowozowej

Z badan fizjologicznych nad wptywem zmeczenia na sprawno$¢ tia
domo, ze ostro$¢ stuchu spada w miare potegowania sie zmeczenia do tego
stopnia, ze przy koncu godzin roboczych obniza sie 0 25 — 50 cm w po
réwnaniu ze stanem istniejgcym w chwili przystepowania do pracy. Nie
ulega watpliwosci, ze wytezajagca praca druzyny parowozowej wsrod nie$
sprzyjajacych warunkéw zewnetrznych prowadzi do znaczniejszego
zmec'zenia, ktére juz samo przez sie prowadzi do zmniejszenia &stro
éci stuchu w koncowych godzinach jazdy. Dotyczy to zwiaszcza ruchu
dalekobieznego, gdzie przerwy w czasie jazdy sg rzadkie i krétkotrwate.

Do zmniejszenia ostrosci stuchu przyczynia sie jednak gtdwnie
hatas i drgania stanowiska pracy na budce parowozowej. Hatas
na budce pochodzi od dzwiekdéw mieszanych, ktére sktadajg sie ze stukow,
trzaskow, kotatan, uderzen, szmerdw, sykow i gwizdow, a wiec od 8zwie
kéw o0 roznej czestoSci drgan i o réznym natezeniu. DZzwieki te wskutek
dtuzszego oddziatywania wywotujg uszkodzenia ucha srodkowego i #zia
tajg szkodliwie na uktad nerwowy.

Badania stuchu przeprowadzane w roznych dziatach pracy przemy
stowej wykazujg, ze na roznego stopnia gtuchote zawodowg cierpi okoto
90% robotnikéw pracujacych w zaktadach pracy o ,$rednim" i ,,duzym"
hatasie. U kowali, palaczy i maszynistow parowozowych odsetek ten to
chodzi do $0%  Wedtug obliczen dokonanych przez réznych autoréw
stuch u druzyny parowozowej stabnie juz po 5 latach o 25 — 35%, po 10
latach ostabienie dochodzi do 50%, a po 20 — 25 latach dochodzi niekiedy
do 90%. Tony wysokie (np. gwizd) sg dla ucha bardziej szkodliwe, niz
niskie, co samo przez sie uzasadnia postulat higieny nastrajania
gwizdawek parowozowych na tony mozliwie
najnizsze. Statystyki choréb zawodowych w Niemczech wykazuja,
ze w stuzbie kolejowej zawodowe przytepienie stuchu jest w ogole 3cho
rzeniem bardzo czestym. Jedna z takich statystyk podaje, ze po 21 — 30
latach stuzby urzednicy wykazywali ostabienie stuchu w 22,6%, a stuzba
kolejowa w 28,6%. Po 31—40 latach stosunek ten wynosi juz 25 : 33%.

*) Karaffa-Korbutt: Ogoélna higiena pracy 1933.



Doswiadczenia na zwierzetach poddawanych przez dtuzszy czas dzia
taniu réznych dzwiekow wykazaty, ze juz po tygodniu pojawiajg sie 8o
strzegalne zmiany patologiczne w komérkach rzeskowych, witéknach ter
wowych i komorkach zwojowych, oraz nastepowe zmiany wiokien btony
podstawowej i labiryntu bloniastego. tuki Cortiego znajdujace sie w §or
nej czesci Slimaka (odbierajace tony niskie) ulegaty zmianom rzadziej, tato
miast komorki lezace w dolnych czesdciach $limaka (odbierajgce tony twy
sokie) ulegaty uszkodzeniu czesciej. Spostrzezenia te pokrywajg sie ze #na
nym faktem, ze na ucho ludzkie dziatajg tony wysokie wiecej szkodliwie
niz tony niskie. Witt mann wykazat na materiale sekcyjnym zanik
aparatu Cortiego u robotnikéw pracujgcych w zawodach hatasliwych.

Uszkodzenia stuchu w nastepstwie hatasu zawodowego powstajg
wskutek powietrznego przewodzenia dzwiekoéw, a takze cho¢ w mniejszym
stopniu wskutek przewodnictwa kostnego. Przemawia za tym brak zmian
patologicznych w labiryncie mimo przerwania przewodnictwa powietrznego
wskutek usuniecia kowadetka.

Stopiern zawodowego uszkodzenia stuchu zalezy oczywiscie od 8sob
niczych wiasciwosci pracownika, czasu trwania szkodliwosci i warunkéw
pracy zawodowej. Druzyna parowozowa jest oprocz hatasu narazona na
szkodliwe wptywy atmosferyczne, ktére prowadzg tatwo do niezytéw
gérnych droég oddechowych, a posrednio niezytow trgbki Eustachiusza
oraz ucha $rodkowego. Ponadto nalezy liczy¢ sie ze szkodliwym Hziata
niem pytu weglowego, sadzy i leszu, ktére draznig btone Sluzowg gdrnych
drég oddechowych, tragbke Eustachiusza i przewody stuchowe zewnetrzne.
Szkodliwosci te przyczyniajg sie do powstania w narzadzie stuchu locus
minoris resistentiae na dziatanie hatasu i drgan podtoza.

Causs§ rozrdznia dwie odmiennie dziatajace formy zawodowego
przytepienia stuchu. Jedna forma odnosi sie gtéwnie do tonéw wysokich
i potgczona jest z prawidtowa granicg dolng oraz prawidtowym przewod
mctwem kostnym. Druga forma wystepuje w zawodach potgczonych z
hatasem i wstrza$nieniami podtoza i nacechowana jest skroceniem przewo
dnictwa powietrznego dla tonéw niskich oraz zmniejszeniem przewodni
ctwa kostnego. Procz tego istnieje wiele form mieszanych z przewaga je
dnego lub drugiego typu.

Druzyna parowozowa narazona jest zarobwno na hatas, jak i twstrzas
nienia. Nalezy wiec liczy¢ sie raczej z przewaga tej drugiej formy #szko
dzenia stuchu.

Wstrzasnienia badane oscylograficznie sg na parowozie mieszaning
drgan, oddziatywanie ich na ustrdj druzyny zalezy miedzy innymi od tego,
jakie drgania pod wzgledem czestoSci przewazaja. Literatura odnoszaca
sie do pracy na parowozie jest w ogdle dos¢ uboga. Badania czynione nad
gtuchotg zawodowg wskutek hatasow odnoszg sie gtownie do natezenia

*) Les Annales d’Otolaryngol. Nr. 7/35 La surdite profess.



hataséw, a rozbieznoSci w wynikach nie pozwalajg w tej chwili na oceng
poréwnawczg. Ponadto stosowane sg rozmaite jednostki natezenia hatasu
(np. w Ameryce ,,Decibel”, w Niemczech ,,Phon“ i ,,Wien“). Najbardziej
znanym aparatem do mierzenia hatasu jest aparat Barkhausena, ktéry #zia
fa na zasadzie porownywania badanego hatasu z tonem brzeczka. Wedtug
badan Barkhausena, Becka i Holzmanna, hatas na lokomotywie wynosi
6 do 9 phondw, a mianowicie na n o w e j lokomotywie przy szybkosci faz
dy 50 km/godz. wynosi on okoto 6 phondw, przy szybkosci 85—90 k./g.
okoto 8 phonéw. Na lokomotywie starej, rozklekotanej, przeznaczo
nej do ,,naprawy gtéwnej", a uzywanej wyjatkowo do pociggéw pospiesz
nych, stwierdzono przy szybkosci 50 km/godz. 7 phonéw, przy szybkosci
70 km/godz. 9 phondéw. Z powyzszego zestawienia wynika, ze natezenie
hatasu na parowozie wzrasta przy zwiekszeniu szybkos$ci jazdy o Kilka
dziesigt procent, a wzrasta rowniez znacznie na parowozach starych, zuzy
tych, wymagajacych remontu.

Dla poréwnania natezenia hatasu na parowozach z hatasem powsta
jacym przy innych warsztatach pracy, warto poda¢ kilka cyfr:

Praca przy szlifierce metali..........ccccooviiiiiniiiees 10 phonow

y o frezarce...........iiii 10— |

W przedzalNi...........cccoiiii 10—11

, fabryce gwozZdzi........cccccceeiiviiiiiciiii e, 12—13

przy szlifowaniu zelaznych zbiornikéw (tankéw) . 12—13
» , Miocie powietrznym.........cccocoviiiiiennineenn 14
W koHarstwie.........cccooeiiii 14

Na ParowWozi€ NOWY M. ..cooiiiiiiiiieeiiiieesnneeeesreeeans 6—38

» ” ZUZYEY Mt 8—9

Na ogot przyjaé mozna podziat zaktadoéw pracy wedle ilosci phonéw
na ,$redni hatas" 9 — 12 phondéw i ,wielki hatas" powyzej 12 phondw.
Praca na parowozach szybkobieznych i zuzytych zbliza sie wedle tego [so
dziatu do ,,$redniego hatasu".

Z posrod innych metod badania hatasu zastugujg na wymienienie:
metoda Nawiaszkijego oparta na zasadzie przetwarzania drgan tdZwieko
wych na fale elektryczne, ktére nastepnie bada sie za pomocag dpowied
nich filtrow; metoda zwyktych ocen akustycznych; metoda badania
wstrzasnien podtogi i przedmiotéw za pomocg przyrzadéw dziatajacych
na zasadzie seismograféw. Zebranie odnosnej literatury natrafia na tviek
sze trudnosci. Nie wiadomo réwniez, czy, gdzie i z jakim wynikiem prze
prowadzano za pomocg tych metod badania hatasu w ruchu parowozéw.

Jest rzeczg powszechnie znang, ze précz szkodliwego wpltywu na fia
rzad stuchu, hatas wywiera ujemny wptyw na uktad nerwowy i stany pssy
chiczne pracownikéw. W warunkach pracy zawodowej kazdy dzwiek ta
wet niezbyt silny, lecz dluzej trwajacy dziata na stan psychiczny Hieprzy



jemnie i draznigco, przeciwdziata skupieniu uwagi, powoduje szybsze
zmeczenie i zmniejszenie wydajnosci pracy. W konsekwencji zwieksza
sktonno$¢ do ulegania wypadkom lub powodowania tychze. Zaleznie
od osobniczych wiasciwosci pracownika przystosowanie do hatasu po
jawia sie predzej lub poézniej, chocby nawet kosztem ostrosci stuchu.
Wowczas szkodliwe dziatanie na uktad nerwowy zmniejsza sie. Jednak w
bardzo wielu przypadkach staty hatas przy pracy zawodowej sprzyja roz
wojowi nerwic, neurastenii, psychastenii itp.

Hatas potaczony ze wstrzas$nieniami dziata ponadto szkodliwie na
zmyst rownowagi. Wprawdzie przystosowanie nastepuje do$¢ szybko,
wywotuje jednak niekiedy nastepstwa pod postacig czesto powtarzajacych
sie zawrotéw gltowy, szumu w glowie itd. Przystosowanie takie Hiewatpli
wie istnieje i u druzyny parowozowej. Wiadomo jednak, ze w pewnych
przejSciowych stanach zmniejszonej odpornosci, zaburzen w ukfadzie
wegetatywnym itp. pojawiajg sie zaburzenia rOwnowagi nawet u 8sobni
kéw przystosowanych. Znane sg one nawet u wytrawnych pilotow.

Wsréd druzyn parowozowych jezdzacych na parowozach Zaopa
trzonych w przyrzady ,,Pyram“ pojawiaty sie tu i éwdzie skargi na silne
syczenie dyszy parowej przyrzadu, co miato zwieksza¢ szmery i hatasy
panujace na parowozie do tego stopnia, ze utrudniaty one styszenie 3yg
natdw dzwiekowych z pociggu tub szlaku oraz wzajemne porozumiewanie
sie palacza i maszynisty. Przeprowadzone osobiscie badania nie potwier
dzity jednak stusznosci podnoszonych skarg. Dziatanie dyszy parowej
jest wprawdzie wyraznie styszalne, jednak nie do tego stopnia, aby
zmniejszato styszalno$¢ sygnatu lub rozmowy. Syczenie dyszy nie twcho
dzi tedy praktycznie w rachube jako czynnik zwiekszajacy hatas lub o
garszajacy warunki pracy.

Z wywodow powyzszych wynika, ze hatas i drgania podtoza &d
dziatywajg na stuzbe parowozowg co najmniej na réwni z innymi ¥awo
darni o ,,$rednim hatasiel', ze wskutek niepomysinych skadinagd warunkéw
pracy powodujg z czasem zawodowe ostabienie stuchu, wptywajg ujemnie
na stan psychiczny druzyny, przyczyniajac sie do zmniejszenia jej 3praw
nosci, a wiec wptywaja niekorzystnie na ogolny stan bezpieczenstwa pracy.
Ze stwierdzenia tego wynikajg nastepujgce postulaty zapobiegawcze:

1. Do stuzby na parowozie nalezy dopuszcza¢ tylko kandydatow
z zupetnie zdrowym narzadem stuchu, prawidtowg ostroscig stuchu i tor
malnym zmystem réwnowagi.

Na stan narzadu stuchu nalezy zwraca¢ réwniez baczng uwage przy
badaniach okresowych.

2. Wysokos¢ tondéw sygnalizacji dzwiekowej (gwizdawek) obnizy¢
nalezy w kierunku tonéw mozliwie najnizszych.

3. Z parowozu nalezy usuwa¢ wszelkie niepotrzebne i luZnie fsoto
zone przedmioty, naczynia i narzedzia zwiekszajace hatas (rezonans). Przede



mioty niezbedne w stuzbie ustawia¢ w taki sposéb, aby podczas ruchu nie
zwigkszaty hatasu.

4. Nalezy Scisle przestrzega¢ terminéw napraw parowozu. Niezalez
nie od okresSlonych wiasciwymi przepisami termindéw i przypadkow &d
sylania parowozéw do naprawy gtdwnej, Sredniej, biezacej i wypadkowej,
nalezy parowéz kierowa¢ do naprawy w kazdym przypadku, gdy tsku
tek zuzycia wydaje hatas wiekszy od przecietnego.

5. Przy rewizjach i naprawach winna stuzba mechaniczna zwracac
uwage réwniez na usuwanie wszelkich usterek przyczyniajgcych sie do
zwiekszenia hatasu na parowozie.

6. Zaleca sig, aby druzyna parowozowa dla zmniejszenia przewod
nictwa kostnego nosita w obuwiu wkiadki filcowe.

6. Druzyna parowozowa winna by¢ pouczana o potrzebie wWypo
czynku stuchowego po pracy. Druzynom nalezy zapewni¢ cisze w czasie
wypoczynku w pokojach noclegowych. Regulamin domow twypoczynko
wych powinien poleca¢ przestrzeganie ciszy w budynku. Domy Hoclego
we powinny znajdowac¢ sie w miejscach mozliwie oddalonych od hatasu.

Dostawca Szpitali, Kas chorych, Lecznic it.p.

MILDNER

Wytwdrnia instrumentéw chirurgicznych i aparatéw ortopedycznych
TELEFON 3 35-01 KATOWICE uL. MARSZ. PILSUDSKIEGO 10

KOMPLETNE URZADZENIA DLA LEKARZY, SZPITALI it p.
ELEKTRO-MED. APARA!Y — LAMPY DO W SWIETLAN
MEBLE OPERACYJNE
MIKROSKOPY — PRZYRZADY LABOPATORYJ E
ARTYKULY HIGIENICZNE SANITARNE, GUMOWE,
PASY BRZUSZNE, RUPTUROWE, PROTEZY itp.
WARSZTAT REPARACYJNY DLA INSTRUMENTOW
CHIRURGICZNYCH | APARATOW ELEKTRO-MED —
ZAKEAD NIKLOWANIA | CHROMOWANIA. — NAPRAWA
STRZYKAWEK ,,REKORD".

Generalne zastepstwo na Polske aparatow ratowniczych
,,BIOMOTOR".



W przewleklych niezytach oskrzeli, Dychawicy,
Rozedmie ptuc, Zespotach sercowo-nerkowych,

Okresie pogrypowym i krztuscu.

PNEUMOGEIN

Synergiczne potgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWAN | E: w stanach przewleklych 3-6 tyz. od herb, dziennie
ostrych 4-8
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku

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

PASSIFLORIN

Passiflorin przewyzsza doborem skiadnikdow, sposobem fabrykacji, sku-
tecznym dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak réwniez namiastki,
meszanki roslinne zawierajqce rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsenno$¢ u hypersympatykotonikéw i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery plciowej. Zaburzenia w krgzeniu

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

Wprowadzony do lekosp!SJ Ubezpieczalni Spotecznej, Minist Komun.,

Okr. Dyr. Kol. Panstw, P. K. O. i Szpitali.

Preparaty krajowe produkowane

w Chemiczno-Farmaceutycznych Zakladach Przemystowo-Handlowych

L. NASIEROWSKIEGO, Warszawa, Kaliska 9.



Dr. Fr. OBARSKI

Wcrszawa

Energia elektryczna naturalna, jako piorun i sztucznie wytworzona,
jako sita Swietlna i popedowa, zdolne sg wywotaé bgdZ obrazenia tieles
ne, badz Smierc.

Zadziatanie pradu elektrycznego (pr. elek.) na ustroj ludzki jest
uzaleznione od sity pradu, czyli ilosci elektrycznosci, wyrazonej jednostka
mierniczg Amperem (A), od napigcia pradu, wyrazonego Voltem (V) oraz

v
od oporu, wyrazonego Ohmem (O), czyli A = —
0.

Sita pradu jest wprost proporcjonalna do napiecia, a odwrotnie
proporcjonalna do oporu. Opor wedtug Jellinka rozktada sie na opdr tego
miejsca ciata, w ktdre prad elektryczny wnika i tego, w ktérym opuszcza
ciato, wreszcie na opoér przestrzeni ciata, oddzielajgcej miejsce wnikniecia
pradu od miejsca opuszczenia przezen ciata ludziego. Ostatni opor jest fie
znaczny i mozna go poming¢ (Wachholz). Waznym jest op6r w miejscu
whnikniecia pradu elektrycznego. Opor suchej skory wynosi 50.000 ©h
mow, za$ skéry robotnika o zgrubiatym naskérku kilkaset tysiecy ©h
moéw (Wachholz).

Wedtug Jellinka opér skory na pr. elek. waha sie w granicach mie
dzy 5000 i kilku milionami Ohmoéw.

Duze znaczenie w sensie zmniejszenia oporu posiada wilgo¢. Mokra
skora stawia znacznie mniejszy opor; ludzie, ktérych skora zawsze jest
wilgotna, sg mniej odporni na dziatanie pr. elek. U ludzi z mokrymi reka
mi i nogami opor obniza sie réwniez w wilgotnej atmosferze i porze roku,
w miejscu wilgotnym. Powierzchnie wilgotne, piwnice, tazienki znacznie
zmniejszajg opoér skory. Podtoga z drzewa, z asfaltu daje duzy opor, z Be
tonu lub kamienia znacznie mniejszy.

Duzg role w patologii razenia pr. elek. odgrywajg: usposobienie, 8d
porno$¢ rasowa, wiek, momenty psychiczne, przerazenie, strach ¢Eden
hofer).



Stwardniate i zrogowaciate czeSci naskorka (np. na palcach) maja
oporno$¢ wiekszag niz inne czesci skory (Wi Kotelewski i J. 1.
Skowronski).

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

W dziataniu pr. elek. trzeba przyjac¢ tez czynnik odpornosci indywi
dualnej, ktérego znaczenie potwierdzajg badania doswiadczalne; wykazuja
one, ze nie tylko rézne zwierzeta reagujg réznie na taki sam pr. elek., lecz
kazde poszczegOlne zwierze rdznie nan oddziatywa w roznych okresach
swego zycia zaleznie od stanu zdrowia, stanu psychicznego, nawet stanow
fizjologicznych. Stopien szkodliwosci dziatania pr. elek. zaleze¢ moze od
okresu trawienia, zaburzenn w wydzielaniu wewnetrznym (choroba Base
dowa — Jaffe).

Osoby, dotkniete zaburzeniami przemiany materii, narzadu ddycha
nia, krazenia, nerwowego, okazujgce znamiona stanu grasiczego, sg o Wie
le wiecej wrazliwe na dziatanie pr. elek. (Wachholz).

We $nie czlowiek przedstawia wiekszy opor dla pr. elek., wedtug
doswiadczen Richtera 15 — 17 razy wiekszy.

Stwierdzono, ze oporno$¢ ciata ludzkiego nie jest wielkoScig stata,
lecz zmienia sie zaleznie od calego szeregu przyczyn. Najwiekszg &por
no$¢ z roznych czesci organizmu ludzkiego posiada naskérek, w porow
naniu z jego opornoscig Oporno$¢ wewnetrznych czesci organizmu fudzkie
go jest wprost znikoma. Skdra wiec tworzy naokoto ciata ludzkiego pan
cerz izolacyjny, chronigcy organizm od pragdu (Wit Kotelewski i J. 1.
Skowronski).

Wedtug Wildermutha najwiekszg oporno$é ohmowg wykazuja kosci,
nastepnie idg: ttuszcz, miesnie, nerwy i wreszcie krew; tetnice i zyly oraz
nerwy tworzg jak gdyby sie¢ dobrych przewodnikéw otoczonych naokoto
uktadem gorszych przewodnikow (W4, Kotelewski i J. I. Skowronski).

Opor skéry zalezny jest od napiecia pragdu. Wedtug badan Gilde
melstera opor ciata ludzkiego przy 2V stanowi 160,000 Ohm., przy 6V —
40.000, przy 10V — 80.000.

Opor skory bedzie tym mniejszy, im wieksza jest powierzchnia Zet
kniecia sie ciata ze Zrodtem pradu (Wachholz).
Dziatanie pr. elek. zalezne jest od czasu dziatania, opor po uptywie

p6t minuty zmniejsza sie z 200.000 Ohmoéw do 150.000, a po uptywie i
nuty do 100.000 Ohmow.

Im dhuzej trwa zetkniecie sie ciata ze zrodiem pradu, tym wiekszy
bedzie jego skutek.

Opo6r przy dziataniu pradu statego jest wiekszy niz przy dziataniu
pradu zmiennego jedno czy tez trojfazowego.



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

W kotach lekarzy i inzynierow panuje poglad, ze prady niskiego nas
piecia 110 — 120 V nie dziatajg Smiertelnie, prady za$ wysokiego Hapie
cia zawsze wywotujg Smier¢. Oba poglady sg mylne, bo w piSmiennictwie
spotykamy opisy $mierci nie tylko przy 110 V, lecz i przy 46 V (Ziemke,
Strassman, Jellinek i inni) i przeciwnie, kiedy prady o 5.000 — 25.000 V
nie sprowadzaty zgonu (Jellinek, Rumpel, Edenhofer i inni).

Prady o $rednim napieciu bardziej sg niebezpieczne dla zycia fudz
kiego od pradéw, ktorych napiecie wynosi dziesigtki tysiecy Volt, 8stat
nie bowiem wywotujg w miejscu zetkniecia sie z ciatem zweglenie tkanki,
ktére, jako zty przewodnik, wstrzymuje dziatanie pr. elek. na wewnetrzne
narzady, zwlaszcza na serce (Boruttau).

Przy porazeniach pradem elek. Jellinek odr6znia zmiany prawdziwe
t. j. zalezne wylgcznie od dziatania energii elektrycznej i zmiany ¢horobo
we wrzekome, zalezne od wybuchu, urazu fizycznego, kompresji powie
trza i t. p.

Objawy prawdziwe dzieli si¢ na bezpo$rednie i posrednie, Bezpo
Srednie na miejscowe i ogodlne.

Objawy miejscowe stwierdzi¢ sie dajg na miejscu zadziatania pradu
elek., a wiec na skorze. Jako patognomoniczng zmiang na skdrze od ?a
dziatania pr. elek. Jellinek uwaza tak zwane znamie (Strommarke). Znak
ten stwierdzi¢ mozna zaréwno tak po zadziataniu energii elektrycznej
technicznej jak i po uderzeniu piorunu. W obu wypadkach znamie Jellinka
ma ten sam wyglad i tez same wiasciwosci kliniczne.

Wyglad znaku tego wedtug Jellinka jest nastepujacy: zwykle jest to
okragtawa, owalna lub w ksztalcie rozetki zmiana na skérze, barwy %za
foatej do brazowej o konsystencji twardej. Posrodku zmienionego migj
sca na skorze wida¢ wgtebienie i podminowanie skory. Czasem w miejscu
przenikania iskry znajdujg sie przedziurawienia okragte, #iatawo
nie wywotujgce odczynu zapalnego, punkcikowate wybroczyny, jakby
od uktucia cienka igta i niezbyt gteboko siegajace. Wspomniane fsrzedziu
rawienia o brzegach gtadkich lub zazebionych, nieco przyczernionych,
robig wrazenie ran postrzatowych.

Wymienione zmiany na skdrze nie sg bolesne, niezaczerwienione
w otoczeniu, $cisle ztgczone z podtozem.

Zmiany te na skdérze moga trwaé¢ dnie i tygodnie, po czym czesé
zmienionej skéry oddziela sie wobec niewielkiej ilosci wydzieliny.
W przebiegu gojenia sie tych zmian nie stwierdza sie ropienia oraz wystg
pienia odczynu ogodlnego (goraczka), dzieki czemu gojenie odbywa sie
bardzo wolno. Badanie mikroskopowe skory znamienia Jellinka tykazu
je, ze komorki goérnych warstw naskérka ulegaja homogenizacji i %cisnie
ciu, przy tym komorki i ich jadra w sieci Malpighiego 5 — 8 krotnemu



wydtuzeniu, przez co wytwarza sie co$ w rodzaju palisady. Wosy w 8to
czeniu znamienia Jellinka nie ulegajg spaleniu, tylko skrecajg sie w
ksztatcie Sruby.

Riehl odr6znia 4 rodzaje znamienia Jellinka, stosownie do zadzia¢
fania pradu o réznych natezeniach:

I) bardzo powierzchowne znamig, ktérego zmiany dotyczg tylko
naskorka lub warstwy brodawkowej, bez zadnych ubytkow,

I1) znamie podobne do erozji z pewnym ubytkiem naskdrka,

I11) znamig, gdzie wystepuje gleboka martwica (jezeli zetkniecie
sie pradu ze skérg trwato dtugo), z naskorka nie ma $ladu, miekkie czesci
zamienione w masy nekrotyczne, nawet kosci ulegajg zmianom martwico
wym, przy tym nie ma przekrwienia i wysieku,

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

Jellinek radzi bardzo doktadnie szuka¢ znamienia, albowiem moze
ono byé malte, punkcikowate. Poniewaz znamig¢ nie boli, pacjent moze go
nie zauwazyc.

Do powstawania znamienia Jellinka przyczynia si¢ ciepto, ktore po
wstaje przy oporze przewodnika elektrycznego w tkance, przez ktéra prze
chodzi (ciepto TouFa). Wysoka cieptota wywigzuje sie dopiero w tkan
kach, przez ktére pr. elek. przechodzi, pozostajagc w prostym 3tosun
ku do czasu, kwadratu z sity pradu i do oporu (Wachholz).

Sam prad jako taki nie wnosi od zewnatrz do ciata wysokiej cieploty
i dla tego nieraz ubranie, przez ktére prad przeptynat, nie okazuje ¥ad
nego opalenia, gdy tymczasem skéra pod nim jest oparzona, a nawet
zweglona (Wachholz).

Rdznica miedzy opaleniem i dziataniem ciepta JouFa polega na tym,
ze pierwsze przechodzi wskutek dziatania cieptoty z zewnatrz, ktora, idac
w gigb, traci na swojej intensywnosci, ciepto za$ Joul‘a powstaje w o
iedynczych elementach tkanki, ktore dziatajg, jako przewodniki (tym sie
thumaczy, ze wtosy w obrebie znamienia nie ulegajg spaleniu).

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

Alvensleben spostrzegat znamie Jellinka po bardzo krétkim dzia
laniu pr. elek. wysokiego napiecia (mniej niz jedna sekunda).
Schwarzacher opisuje przypadek pewnego samobojstwa, kiedy %a

mobojca dotknat sie pragdu o 220 V. Znamie, jakie powstato, szczegdlnie
wyraznie zaznaczyto sie.

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

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



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

Znamig Jellinka moze znajdowa¢ sie nie tylko na miejscu wejscia
pr. elek., lecz i na miejscu wyjscia jego (Strassman, Riehl, Pfab).

Haberda i Kolisko stwierdzili obecno$¢ znamienia Jellinka na ?wio
kach, na ktorych czasami moze by¢ niezauwazone (Strassman).

Jezeli migkkie czesci beda zniszczone, oczywiscie znamienia Jellinka
nie bedzie mozna stwierdzic.

Zewnetrzny obraz zadzialania pr. elek. charakteryzuje sie ?namien
nymi obrazeniami ciala, ktére zetkneto sie z przewodem silnego pradu,
k"miany na skorze przedstawiajg sie pod postacig oparzen réznego 3top
ma, co zalezne jest od sity pradu, czasu trwania jego; wyglagdem podob
ne sg do ran cietych i kiutych, jakby nabojem S$rutowym zadanych, do
podbiegnie¢ krwawych, opalen wtosow i zabarwien skory, ktore powsta
ja pod wptywem stopionych i w pare zamienionych czesci rmetalowe
go przewodu, zetknietego ze skorg. Niekiedy w miejscu oparzen widzi
sie twory, jak gdyby z masy porcelanowej lub ze stearyny sporzgdzone,
biate, potyskujgce, pertowate. Twory te powstajg albo ze stopionych
i przeobrazonych czesci skéry lub z soli wapiennych (Wachholz).

Dziatajagc na skére ludzka, prad elektryczny moze jg zabarwi¢ na
z6fo (reakcja ksantoproteinowa) lub na zielono (potaczenie miedzi ze
zwigzkami fosforu — Jellinek) lub na Branabno od zelaza (Eden
liofer).

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

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

Oparzenie powtok skdérnych charakteryzuje sie zmianami od Zaczer
wienienia i wytworzenia sie pecherzy az do gilebokiego zniszczenia tka
nek, do zweglenia ich (Edenhofer).

W obrazie klinicznym po razeniu pr. elek. dominujg objawy ze
strony ukfadu nerwowego, miesniowego oraz ukfadu krazenia; ze strony
narzadow wewnetrznych zwykle zmian nie stwierdza sie (Jaffe).

Willige odréznia 3 state okresy w obrazie klinicznym razenia pra
dem elektrycznym, a mianowicie:

I) okres utraty przytomnosci i amnezja,
I1) okres podniecenia z objawami porazenia,

I11) okres objawdw nastepczych.

Zaburzenia przytomnosci wiekszego lub mniejszego stopnia sg Bar
dzo czesto i nalezg prawie do zespotu obrazu. Czas trwania tego tkre
su od kilku do kilkunastu godzin, niekiedy dtuzej; zanik pamieci —
objaw prawie staty w ciezszych przypadkach — dotyczy czasu od twy



padku do odzyskania przytomnosci. Opisano przypadki zaniku parnie
ci i z okresu przed wypadkiem — amnesia retrograda Gerhardt.

Zaburzenia SwiadomosSci czeSciej wystepuja po porazeniach pr.
elek. wysokiego napiecia. Prad o napieciu 1000 VV wywotuje krétkie 8m
dlenie do kilku minut bez zaniku pamieci (Naville et G. de Morcier).

Po wypadku razenia pr. elek . stwierdzi¢ mozemy drzenie catego
ciata, niedowlady, obnizenie uczucia, parestezje, nerwobole, skurcze. Za
burzenia te najczesciej umiejscawiajg sie w poblizu wniknigcia pradu.

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

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

Mendel podaje, ze prad o natezeniu 500 V sprowadzit potowiczne
porazenie pochodzenia rdzeniowego z zanikiem lewej reki i lewej nogi,,
nieregularng akcja serca i parciem na mocz.

Yalastdnhorst I Riehl spostrzegali po porazeniu pr. elek.
0 220 V 20 minut trwajacg nieprzytomnos¢; elektrokardiogram wykazat
tetno o 120 uderzeniach na 1 m. i 450 wahann przedsionkéw na minute,
stan taki trwat kilka godzin. Lebenhofer opisuje przypadek, kiedy po ra
zeniu pr. elek. nastgpito zmumifikowanie jednej reki. Autor ten spotykat
sie w przypadkach po razeniu pr. elek. ze sktonno$cig do przykurczen,
jako nastepstw zmian w miesniach.

L. Desclaux i R. Gauducheau spostrzegli dwa przypadki razenia pr.
elek. 0 220 V. W pierwszym przypadku robotnik dotknat sie pradu o %
le 220 V. Razony nie stracit przytomnosci, nie doznat oparzen, tylko miat
przykurczenie prawego przedramienia przez cigg 2 lat. W drugim
przypadku razenia pragdem tej samej sity robotnik stracit przytomnosc.
Konczyny gérne ulegly porazeniu, oparzeh nie bylo. Po 8 dniach prawa
wrécita do normy, lewa za$ po uptywie 3 i pét lat nie wykazywata o
lepszenia.

Wedtug Jellinka wtedy tylko mozna moéwi¢ o bezposrednim #zia
laniu elektrycznosci na nerwy obwodowe, kiedy uszkodzenie dotyczy
poszczegblnych drog nerwowych lub migsniowych.

Uszkodzenia mozgu po razeniu pr. elek. sg bardzo rzadkie.

Fiirst utrzymuje, ze istnieje wielka tolerancja tkanki nerwowej na
prad elektryczny. W przypadkach uszkodzen czaszki nie widziat #abu
rzen ze strony mozgu.

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



Jezeli pr. elek. wywotat giebokie oparzenia czaszki, martwice kosci
czaszki, opony twardej, wtedy wystepujg objawy zapalne ze strony
opon mozgowych, stany rozlanego zapalenia mézgu i rdzenia. O ile pr.
elek. nie uszkodzit czaszki, objawy moézgowe wystepujg tylko twyjatko
wo (Naville et G. de Morcier).

Jellinek podaje, ze pod wptywem pr. elek. powstajg obrzeki mozgu,
rdzenia przedtuzonego, zwigkszenie cisnienia ptynu moézgowo *rdzeniowe
go. W pewnym przypadku razenia pr. elek., gdzie byla nieprzytomnosc,
drgawki, zaburzenia akcji serca i oddechu, natychmiastowe naktucie fed?
wiowe sprawito polepszenie i uratowato zycie.

Hassin badat mézgi straconych na krzeSle elektrycznym. fakro
skopowo ani w moézgu, ani w oponach, ani w splocie naczyniowym i ko
morkach zadnych zmian nie stwierdzit. Zmiany mikroskopowe polegaty
na obrzmieniu poszczeg6lnych komorek, niekiedy az do rozptyniecia sie
zarodzi, na rozszerzeniu sie przestrzeni podpajeczynéwkowych oraz
okotonaczyniowych.

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

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

Krater spostrzegat na sekcji drobne wynaczynienia w centralnym
ukfadzie nerwowym.

Corrado znajdowat u pséw zabitych pr. elek. wakuolizacje komo
rek nerwowych, zanik substancji chromatynowej, rozpad jader w ko
morkach zwojowych, Jellinek nadto pekanie naczyn, wynaczynienia do
substancji szarej, wylewy do kanalu centralnego, zmiany zanikowe w
rdzeniu, podobne do zmian w wigdzie rdzenia.

Na podstawie swoich spostrzezen Jellinek stanowczo sie przeciw
stawia nauce Charcot‘a, ze objawy ze strony ukladu nerwowego po raze
niu pr. elek. sa pochodzenia histerycznego.

Jednakowoz Weigl na podstawie swoich 160 przypadkoéw razenia
pr. elek. oraz Zadek i Lichtensztein utrzymujg, ze po razeniu pr. elek.
nastepstwa bywajg natury czynnosciowej, zmiany organiczne za$ rzadko.

Naville et de Morcier, Joffroy, Eulenburg podajg, ze w nastepstwie
razenia pr. elek. oprécz cierpien psychicznych powstaé moga padaczka,
rozsiane stwardnienie mézgu i rdzenia. Aczkolwiek wspomniane zmiany
wedtug tych autoréw nie stanowig bezposrednich nastepstw razenia, jed
nak dziatanie szkodliwe pr. elek. byto momentem wyzwalajgcym.

Muller podaje opis przypadku, gdzie chodzito o pewnego &lektro
technika, ktérego porazit prad o napieciu 3000 V. Wystgpito oparzenie
skory na rece, podbiegniecie krwawe na powiekach, guz skroni, ?wolnie
nie tetna. Po 8h  dniach przejSciowo oddech o typie Stukase,



bole gtowy, sztywnos¢ karku. Ptyn mdzgowo-rdzeniowy zawierat krew.
Po kilku tygodniach okazalo sie, ze pacjent jest umystowo chory.

W nastepstwie razenia pr. elektrycznym moga wystepowac krwo-
toki ptucne, ktore powstajg wskutek tezcowych skurczoOw miesni
i wzmozenia cisnienia wewnatrz ptuc, co prowadzi do rozerwania peche-
rzykéw ptucnych. Mogg tez wystepowaé objawy ze strony serca w prze-
wodnictwie, organiczne zmiany serca. W pewnym przypadku, podanym
przez H. Mullera, po razeniu pr. elek., o napieciu 220 V po uptywie roku
stwierdzono rozszerzenie prawego przedsionka i napady drgawek pada-
czkowych.

Spostrzegano dalej w nastepstwie razenia pr. elek. krwawienia
z nosa, z narzadéw rodnych, przy$pieszenie miesigczkowania, zaburzenia
btednikowe; ponadto zaburzenia stuchu wskutek pekniecia btony be-
benkowej, zaburzenia wzroku w nastepstwie krwotokdéw wewnatrzgat-
kowych, oderwania siatkowki i bardzo czesto wystepujacej zacmy naste-
powej (Wachholz, Stoger). Takie zaburzenia jak omamy, zafatszowanie
poje¢, ktdre powstajg po razeniu pr. elek., bywajg nastepstwem wstrzasu
ogoblnego, czyli zmian czynnoSciowych, za czym przemawiajg liczne
przypadki zupetnego wyleczenia. Mogg tez byC tutaj przyczyng i zmia-
ny anatomicznie, jak skurcz naczyn tetniczych, porazenie naczyn moézgu,
odktadanie sie soli wapniowych w $cianach mézgu. Duzy wplyw w ta-
kich razach wywiera i konstytucja poszkodowanych.

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

W roku 1905 Jellinek na posiedzeniu przyrodnikbw w Meranie
oSwiadczyt, ze Smier¢ wskutek razenia pr. elek. po wiekszej czesci jest
$miercig pozorng (Scheintod), ktdrg cechuje przemijajace porazenie osrod-
ka oddechowego z utratg przytomnosci i ktdrg moze usung¢ bez wy-
tchnienia stosowany sztuczny oddech. Oddech sztuczny nalezy wykony-
wacé tak dtugo, az albo nastgpi poprawa w stanie chorego albo wystgpig
pewne oznaki $mierci (plamy opadowe).

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

Inny poglad na przyczyny S$mierci reprezentujg Boruttau, Gilde-
meister, Prevost, Batelli, a mianowicie wspomniani autorzy upatruja
przyczyne Smierci wskutek razenia pr. elek. w porazeniu serca — w mi-
gotaniu komor.

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



Chcac wyjasni¢ sprawe, co pierwotnie zostaje porazone, serce czy
osrodek oddechowy, Koeppen wykonat szereg badan fizjologicznych
i anatomicznych. Badania te wykazaty, ze centralny ukfad nerwowy nie
zostaje uszkodzony wprost przez dziatanie pradu elek., poniewaz &zasz
ka stawia duzy op6r. Na pierwszym miejscu wedtug tego autora trzeba
przyja¢ skurcz naczyn serca, co wtdrnie prowadzi do porazenia catego
organizmu, zatem pierwotng przyczyng zgonu jest porazenie serca. Bal
sze badania tego autora na psach stwierdzity, ze $mier¢ nastepowala 7a
raz, nie byla pozorna, lecz rzeczywista.

Jezeli pr. elek. bedzie przeptywat przez mézg (obie elektrody na
skroniach) i to dluzej, Smier¢ moze nastgpi¢ pierwotnie w nastepstwie
porazenia centralnego uktadu nerwowego.

Zdaniem Boruttau  $mier¢ z porazenia pr. elek. w najwigkszej ficz
bie przypadkow jest wynikiem ustania krazenia, jako skutku twywota
nego przez drgania wiokienkowe komor serca (Herzkammerflimmern),
ktére nie dajg sie usung¢. Zatem S$mier¢ nastepuje pierwotnie z poraze
nia serca i jest rzeczywistg, a nie pozorng. Nastepuje ona zaraz po Z*adzia
faniu pradu elek., jezeli za$ razony ginie po uptywie dtuzszego czasu,
wowczas przyczyna $mierci bywa inna.

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

Wachholz podziela zapatrywania Jellinka, dotyczace przyczyn
$mierci, a mianowicie, ze $mieré razonych przez pr. elek. moze nastgpié
albo niezwlocznie przez ustanie wszelkich czynnosci zyciowych, albo przez
porazenie serca przy utrzymanej jeszcze chwilowo czynno$ci oddychania,
albo wreszcie przez porazenie oddychania przy zachowanej jeszcze przez
krétki czas czynnosci serca. W pewnej grupie przypadkéw, kiedy zgon
nie nastgpit, Hickl stwierdzat migotanie przedsionkbw w nastepstwie
uszkodzenia miesnia sercowego; migotanie przedsionkéw prowadzi do
migotania komor, co przeszkadza w zaopatrywaniu waznych narzadéw
i oSrodkéw w krew, zawierajacg tlen. Brak doptywu tlenu sprowadza
natychmiastowg $mierc.

Jellinek odrdznia 4 typy $mierci z powodu razenia pr. elek.:

1) nagta Smierc,

I1) Smier¢ przedtuzona,

I11) przerywana,

1V) pézna.

Co do pierwszego typu $mierci: ludzie ging nagle, nieprzytomni w
momencie razenia pr. elek. z okrzykiem lub bez niego, nastepuje ustanie
wszelkich czynno$ci zyciowych. By¢ moze duze znaczenie ma tutaj samo
zaskoczenie, albowiem $wiadomo$¢ niebezpieczenstwa razenia pr. elek,
ogromnie obniza mozliwo$¢ $mierci.



Smieré razonego moze przedtuzy¢ sie wtedy, gdy on nie od razu tra
ci przytomnosc, tylko po uptywie sekund lub minut, wzywa pomocy i 8o
piero po uptywie kilku sekund lub minut traci przytomnosc.

Do trzeciego typu $mierci Jellinek zalicza takie przypadki, kiedy
ofiary razenia przez kilka minut znajdujg si¢ w stanie nieprzytomnosci,
ktéra na pewien czas ustepuje. W okresie odzyskania przytomnosci chory
zdota zrobi¢ kilka krokéw, usunagC sie z miejsca, bedacego pod napieciem,
po czym znowu wpada w stan nieprzytomnosci i ginie. Znamie Jellinka
naprowadza na rozpoznanie razenia pr. elek.

Woreszcie o czwartym typie $mierci mozna mowié¢ wtedy, gdy ofiara
umiera po uptywie Kilku dni, kiedy zabiegi ratownicze zdotaty przywrocic
razonego do przytomnosci lub tez samoistnie ona wrdcita.

Eanghber Redevald, Herring, Schridde, Parade, Winterberg,
Alvensleben i inni potwierdzajg zdanie Boruttau‘'a, ze $mier¢ powstaje
wskutek porazenia serca. Schridde podnosi jeszcze, ze nastepuje ona 3¥zcze
golnie wtedy, kiedy chodzi o stan grasiczy. Wspomniany autor stwierdzit
w 36 przypadkach $mierci od razenia pr. elek. na 37 wiasnie taki stan, w
15 przypadkach nie stwierdzit obrzeku ptuc, czyli w 22 przypadkach zgon
nastgpit z innego wzgledu niz porazenie serca, albowiem migotanie komor
nie sprowadza obrzeku ptuc (Jellinek).

Strassman sceptycznie odnosi sie¢ do stanu grasiczego, jako przyczy
ny zejscia po razeniu pradem.

Dengl opisat przypadek razenia piorunem, ktory uderzyt pewnego
mezczyzne w glowe, pozostawiajgc znamie na kosci ciemieniowej, potem
przebiegt po klatce piersiowej z lewej strony trzema smugami. Przypadek
ten skoriczyt sie dobrze, zadnych nastepstw nie byto ani ze strony mézgu
ani ze strony serca. Przypadek ten stanowi dowod, ze przejscie pradu
przez lewg cze$¢ klatki piersiowej nie zawsze wywotuje $mier¢ wskutek
porazenia serca lub ciezkie uszkodzenie jego.

Hassin na zwierzetach stwierdzat, ze po razeniu pr. elek. zyly one
jeszcze przez pewien czas — 2 minuty mimo pozornej $mierci.

Niektorzy uwazaja, ze przyczyna $mierci zalezy od sity pradu i Kie
runku jego dziatania.

Koeppen na podstawie swoich badan utrzymuje, ze silne prady dzia
tajg bezwarunkowo $miertelnie, przy tym bez roznicy czy prad idzie od
gtowy do ndg, od reki do reki, od reki do nogi. Przy pradach od 80 MA
do 4 A wystepuje wzmozenie cisnienia krwi z nastepujagcym spadkiem,
krazenie krwi ustaje, kardiograf wykazuje migotanie komor, oddech tsta
je prawie w kazdym przypadku po uptywie kilku minut. Jezeli za$ prad
idzie od skroni do skroni lub od ciemienia do podbrddka, wystepuje o
razenie oddechu i nieznaczne zwiekszenie ciSnienia krwi.

Inaczej przedstawia sie sprawa przy stabszych pradach od 25 MA
do 80 MA. Nastepuje przerwa w krazeniu, ktéra moze trwac¢ do 30 sekund



i nie sprowadza¢ zadnych wigkszych nastepstw. Nie stwierdza si¢ wystap
pienia migotania komoér, oddech bywa chwilowo przy$pieszony i pogte
biony, czesciowo skiada sie z ruchow kurczowych. Zejscie Smiertelne rzad
ko wystepuje. Przy dziataniu prgdow jeszcze stabszych ponizej 25 MA
przejsciowo podnosi sie cisnienie krwi i nie ma zaburzen Kkrazenia.

Balthazard podaje, ze przy dziataniu pragdow o silnym napieciu
(10.000 V) $mier¢ nastepuje wskutek bezposredniego dziatania na %Srod
ki mézgowe, podczas gdy dziatanie pradéw o stabym napieciu sprowadza
zgon w nastepstwie statego skurczu miesni oddechowych i ptynacego stad
uduszenia.

Weiss utrzymuje, ze prady nizej 0,5 MA s nieszkodliwe, wyzsze
moga doprowadzi¢ do migotania komor.

Prevost i Batelli oraz Gildemeister twierdza, ze przy pradach o Hhis
kich napieciach wystepuje pierwotne uszkodzenie serca, a przy wysokich
napieciach — uduszenie wskutek porazenia osrodka oddechowego. Prad
0 napieciu 10—15 V moze sta¢ sie niebezpiecznym, o napieciu 200 i tvyz
szym zawsze jest niebezpieczny, o napieciu 5000 V dziala juz zabojczo.

Doswiadczenia Weissa, Prevost‘a, Batellie‘'go stwierdzity, ze sita pra
du do 0,1 A wywotuje migotanie komor, od 0,1 do 1 A $miertelne pora
zenie. Przy dalszym wzro$cie sity pradu od 5 A do 10 A nie spostrzegano
migotania komar i $mier¢ nie nastepowata.

Przy dziataniu pragdéw o wysokim napieciu niebezpieczenstwo %zyb
ko narasta, ale tylko do pewnej, blizej nieokre$lonej granicy, poza ktorg
idzie okres zmniejszonego niebezpieczenstwa, przynajmniej dla pradu
zmiennego i o duzej czestotliwosci.

Wedtug Alvenslebena najnizsze napiecie pr. elek., wywotujgce zgon,
wynosi 70 V i to pradu zmiennego. Wiadomo jednak, ze ludzie umierali
od zadziatania pr. elek. 0 34 — 35 V. W tych razach chodzito o osoby ho
re na serce.

Pfab mowi, ze podczas razenia pr. elek. nie ma dozy pradu, *maxi
mum i minimum", jak réwniez btedne jest mniemanie, ze sita prgdu musi
wynosi¢ przynajmniej 0,1 A, zeby sprawi¢ ciezkie nastepstwa lub nawet
$mierc.

Inz. Z. Rychlik w statystyce wypadkoéw razen pr. elek, w roku 1933
na terenie Polski podaje, ze przy napieciach wysokich od 500 V do 15.000
V okoto 'la wypadkéw miato przebieg $miertelny, natomiast przy Hhapie
ciach niskich, a zwlaszcza 220 V liczba wypadkdéw Smiertelnych przekra
cza 60% znanych. Duzg role graty tu niekorzystne okolicznosci, np. #ilgot
ne piwnice, na te wiec pomieszczenia nalezy zwroci¢ szczegolniejsza uwage.

Wedtug tego autora w pismiennictwie znalezé mozna twierdzenie, ze
natezenie pragdu w granicach ok. 50 MA do | A jest dla ludzi hajniebez
pieczniejsze. Opisane przez tegoz autora wypadki razenia nie wydajg sie
tego potwierdzac. Pewien #elgtriiechnik dotknat sie przez tie



ostrozno$¢ gotego przewodu, bedacego pod napieciem 8500 V. Wskutek
skurczu reki zacisniety zostat silnie przewod w rece, przy czym przeptynat
przez ciato porazonego prad ok. 300 do 400 MA, co zarejestrowat automat.
Automat wskutek przecigzenia wytgczyt prad po 3 sekundach, po czym
porazony przyszedt zaraz do siebie i mogt pracowac dalej. Wsréd wielu
wypadkow razenia pr. elek. znajdujg sie opisy przypadkow, kiedy razenie
nastgpito prgdami wysokiego napiecia (3.000 V, 6.000 V), a porazeni nie
stracili nawet przytomnosci. Przebieg razenia pragdami o napieciu bardzo
wysokim (60 kV, 40 kV, 35 kV) dziwnym zbiegiem okolicznosci byt dosy¢
lekki (Rychlik).

Weber opisat kilka przypadkéw razenia pr. elek., ktore zakonczyty
sie zgonem, w jednym stwierdzono na sekcji stan yhdsiuzg.

Simonin podat opis przypadku razenia pr. elek. o napieciu 12.000 V
pewnego elektromontera. Po razeniu denat na chwile odzyskat przytom
nos¢, tetno byto drobne, przy$pieszone, nastepnie C° spadia, jak réwniez
i ci$nienie krwi. Oddech byt powierzchowny. Chory wkrétce zmart. Ba
danie poSmiertne stwierdzito opalenie powtok brzusznych i przebicie ich,
przekrwienie jelit, krezki i sieci i wielokrotne przedziurawienie jelit. Autor
wypowiada zdanie, ze $mier¢ nastgpi¢ musiata z powodu wchionigcia do
ustroju przez otrzewne produktéw elektrolizy.

Giinther i Langer wypowiadajg zdanie, ze $Smier¢ od razenia pr. elek.
nastepuje wskutek zahamowania pradu krwi.

Wedtug Alvenslebena pr. elek. o sile 0,05 A przeptywajacy od prze
dniej czesci nogi do tylnej wywotywat tylko podniesienie cisnienia krwi,
przy 0,6 A — migotanie komdr, co prowadzito do $mierci. 7 A dawato
w skutkach tylko przejsciowe zatrzymanie serca.

Prady wysokiego napiecia, sprowadzajgce ciezkie oparzenia obu rgk
lub reki i nogi, nie dziataty Smiertelnie.

Autor wspomina, ze pewne dziecko dotkneto sie przewodnika, teda
cego pod napieciem 5.000 V, spalito sobie reke i noge, zyto 4 godziny przy
zachowaniu zupetnej przytomnosci. W innym wypadku prad o napieciu
15.000 V i 300 A porazit cztowieka, ktory nie zmart po zadziataniu tego
pradu, tylko po uptywie kilku tygodni w nastepstwie zakazenia ogdlnego.

Alvensleben i Weiss podaja, ze przy traceniu na krze$le elektrycznym
stosowano prady o wielkiej sile (10 A i wiecej). Smier¢ nie nastepowata
mimo, ze cate cialo palito sie. Po zmniejszeniu sity pragdu do 1 A nagle ta
stgpita $mierc.

W pewnym przypadku badanie sekcyjne wykazato, ze pierwotnie fa
stgpito porazenie moézgu (obrzek), serce za$ wtoérnie ulegto porazeniu
(Schneider).

Z posrdd 20 os6b razonych pr. elek. zmarto 8 0s6b, z tej liczby 2 #a
raz, 2 z powodu rozlegtych oparzen, 2 wskutek uszkodzen czaszki, 1 w ha
stepstwie skrobiawicy. Nieprzytomno$¢ wystapita u 6 0s6b, z tej liczby u



4 dtuzej trwajaca. W jednym przypadku byty zmiany psychiczne i objawy
porazen (Ranzi i Cartellieri).

D'Arsonval wypowiada zdanie, ze prady elek. wyzej 20 VV mogg by¢
niebezpieczne i powodowac zapas¢, co zalezy od warunkow, w jakich #naj
duje sie cztowiek, wchodzacy w styczno$¢ z przewodnikiem energii #lek
trycznej. Wszystkie czynniki, utatwiajgce przeptywanie pr. elek. przez tia
o, ufatwiajg niebezpieczenstwo w znacznym stopniu.

Pod wzgledem ilosci tlenu we krwi razonego pradem, to stosunki sg
prawie normalne w przeciwienstwie do utopionych i powieszonych, ktd
rych krew jest uboga w tlen.

Nagta Smier¢ z uderzenia pr. elek. i poczgtkowa nieprzytomno$¢ w
przypadkach, kiedy moézg daleko znajduje sie od linii dziatania pr. elek.,
Panse tlumaczy wstrzagsem haclagwnigm.

Schridde twierdzi, ze uszkodzenia w nastepstwie zadziatania pr. elek.
sg pochodzenia cieplnego. Nie tylko przy oparzeniu pr. elek., ale i w pto
mieniu tuku powstaje dziatanie termiczne, zweglenie, metalizacja. Smier¢
od razenia pr. elek. jest $miercig z oparzenia.

Badania po$miertne razonych pr. elek. nie dajg nic tharakterystycz
nego. Ziemke stwierdzat na stole sekcyjnym obecno$¢ wybroczyn na tto
nach surowiczych, Kratter — krwawienia w mozgu, w rdzeniu przedtuzo
nym i w rdzeniu. Jellinek — zmiany w komérkach zwojowych tchromatoli
za), Martin — zmiany w warstwie srodkowej naczyn, Pietrusky — krwa
wienia w migesniu sercowym.

Badania sekcyjne wskazujg nadto, ze w pewnej grupie przypadkow
Smiertelnych wystepujg oznaki uduszenia, w innej ostry obrzek mozgu,
nierzadko mozgu i ptuc, stan yhdsiuzy, ktory Schridde znajdowat
prawie w kazdym swoim przypadku (Edenhofer).

Schridde podaje 39 przypadkdéw zgonu wskutek zadziatania pr. elek.
zmiennego o napieciu 220 — 250 V. Prad szedt od reki do nogi. Badania
mikroskopowe nie wykazaty zmian w narzadach wewnetrznych. Jellinek
i Asada twierdzg, ze jest niemozliwg rzeczg ustalenie jednolitego schematu
$mierci po razeniu pradem. Smieré moze nastapi¢ wskutek porazenia pr.
elek. mie$ni oddechowych, wskutek ich tezcowego skurczu, zwiaszcza
przepony, czyli z uduszenia.

Smier¢ p6zna nastepuje wskutek zmian anatomicznych (zatory).
Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze w znacznej, jezeli nie w przewazajacej,
liczbie przypadkow porazenia pr. elek. zatrzymanie oddechu jest przyczy
ng Smierci, czego niezbitym dowodem sg przypadki pozornej S$mierci.

Zdarzylo sie, ze w pore zastosowane sztuczne oddychanie przy
wracato zycie osobom, uznanym nawet przez lekarzy za zmartych. Takie
spostrzezenie podaje Jellinek. Spostrzezenie dotyczyto dwdch osob {mat
Ki i corki) razonych piorunem. Lekarz, wezwany bezposrednio po typad
ku, stwierdzit $mier¢, wskutek czego domniemane zwioki przewieziono na



cmentarz. Obecny tam przypadkowo bardziej doswiadczony lekarz po
obejrzeniu ofiar nie stwierdzit obecnosci plam opadowych i zastosowat
sztuczne oddychanie. W rezultacie udato mu sie po dwugodzinnych za
biegach obu kobietom przywrdci¢ zycie. Stusznie tedy inz. Rychlik méwi,
jak nastepuje: Wiele wypadkoéw (z posrdd zebranych przez niego) Mia
to przebieg Smiertelny z tego powodu, ze albo porazonemu nie udzielano
wcale pomocy, albo tez pomoc ta byla niewdasciwa. W ogole z opisow
wypadkow wynika, ze sposoby ratowania porazonych pr. elek. sg bardzo
mato znane, nadto wsrdd najszerszych kot spoteczenstwa, a nawet wsrod
ludzi, ktorzy sie uwazajg za wyksztatconych, istniejg najszkodliwsze prze-
sady. W razie wypadku tylko w bardzo rzadkich razach znajduje Zasto
sowanie natychmiast wiasciwa metoda ratowania i dlatego rzadko kiedy
nastepuje uratowanie porazonego—daleko rzadziej nizby to by¢ powinno.

Rozpoznanie razenia pr. elek. nie powinno nastrecza¢ zadnych tru
dnosci, zdarzy¢ sie jednak moze, kiedy sg watpliwosci. Stwierdzenie
w takich razach znamienia Jellinka moze naprowadzi¢ na wiasciwe roz
poznanie.

Rokowanie co do zycia i co do zdrowia zawsze winno by¢ ogledne
i uzalezniaC je trzeba od wielu okolicznosci.

Zanim przejde do omawiania postepowania lekarskiego w przypad
kach razenia pr. elek., za inz. Rychlikiem podam kilka danych 3tatystycz
nych razenia pr. elek. na terenie Polski w roku 1933. Wypadkéw objetych
statystykg byto 66 (57 m i 9 k), w tej liczbie 32 Smiertelnych (29 m i 3K).
Lekkich porazen z dziatania prgdu o wysokim napieciu byto 8, ciezkich
6, Smiertelnych 8, przy dziataniu pragdu o niskim napieciu lekkich porazen
byto 14, ciezkich 4 i Smiertelnych 22, o napieciu nieznanym byty dwa
ciezkie i dwa $miertelne. Przyczyng wypadku byta nieostrozno$¢ poszko
dowanego w 10 wypadkach (4 $miertelne), nieuwaga lub omytka w 5
(4 Smiertelne), lekkomysIno$¢ w 6 (1 Smiertelny), nieszczesliwy zbieg 8ko
licznosci w 2 (1 Smiertelny), przypadek w 6 wypadkach, niedbalstwo &b
cych w 4 (3 $miertelne), zamach samobdjczy w 2 (1 $miertelny), wadliwa
instalacja w 14 (10 $miertelnych), nieznana lub niewyjasniona w 8
(8 $miertelnych).

W roku 1934 stacja Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego inter
weniowata w 7 przypadkach razenia pr. elek. (4 m, 2 k, 1 d.). W tej ficz
bie 2 przypadki zakonczyly sie $miertelnie (2 m).

W roku 1935 wzywano Pogotowie do 12 przypadkoéw razenia pr.
elek. (8 m, 4 k), w tej liczbie stwierdzono 3 zgony (3 m).

W roku 1936 zanotowata stacja Pog. Rat. 8 przypadkéw (8 mi 1 d).
Jeden przypadek (1 m) zakonczyt sie Smiertelnie.

Stosownie do panujacych pogladow na przyczyny $mierci wskutek
razenia pr. elek. postepowanie lekarskie nie jest jednolite. Jedni *wraca
ja wiecej uwagi na prowadzenie akcji gtownie przeciwko porazeniu serca,



drudzy przeciwko porazeniu osrodka oddechowego, wreszcie inni chca
pogodzi¢ oba postepowania. Niezaleznie od tego rozni autorzy roznie ?*a
patrujg sie na sprawe leczenia oparzen, jako nastepstw razenia pr. elek.
Na jedno wszyscy sie zgadzaja, ze akcja ratownicza w przypadkach ra
zenig winna by¢ prowadzona energicznie, nawet wdéwczas, gdy z powodu
braku przejawéw czynnosci serca lub oddechu zabiegi nasze mogtyby
wydaé sie bezcelowe. W zadnym przypadku, nawet zdawatoby sie bez
nadziejnym, nie wolno zaniecha¢ préb ratowania.

Razonego pr. elek. nalezy przede wszystkim usuna¢ z obszaru #naj
ciujgcego sie pod dziataniem pradu, aby ani jego ani udzielajgcych mu
pomocy nie narazi¢ na niebezpieczenstwo.

Najlepsza rzeczg jest, jezeli mozna razonego oddzieli¢ od stykania
sie z przewodem pr. elek. przez przerwanie doptywu pradu (wyjaé bez
piecznik). W tym za$ razie, kiedy nie ma moznosci wytgczenia pradu,
osoba ratujgca musi by¢ dobrze odizolowana tak od ziemi jak i od tazo
nego. Odizolowa¢ sie od ziemi mozna w ten sposob, ze trzeba stang¢ na
suchej desce bez przedmiotéw metalowych, na suchej szmacie lub wiozy¢
suche kalosze, na rece whozy¢ rekawiczki gumowe lub owing¢ je suchymi
szmatami. Uzywanie przedmiotow gumowych, a zwiaszcza obuwia, [0
siada olbrzymie znaczenie w elektrotechnice. Guma bowiem, jako #os
konaty materiat izolacyjny, ma bardzo wysoka warto$¢ odpornosci i, bedac
niehigroskopijng, zupetnie nie wchitania wilgoci. Nalezy jednak zwrocic¢
uwage, Ze przy zmoczeniu gumy (gumowe podeszwy) prad ptyng¢ moze
po jej powierzchni, dla tego tez zamiast gumowych podeszew uzywac Ha
lezy kaloszy (Kotelewski i Skowronski).

Razonego pradem izoluje si¢ od ziemi w ten sposéb, ze podsuwa
sie pod niego jaki$ suchy przedmiot drewniany, nie posiadajacy czesci
metalowych, szmaty suche, czesci ubrania i t. p.

Uwolnienie razonego z pod dziatania pragdu o wysokim napieciu
winno odby¢ sie tylko przy udziale specjalisty.

Po usunieciu razonego z niebezpiecznego miejsca trzeba chorego tito
zy¢ poziomo, oczysci¢ usta, usungc sztuczne zeby, wyciagna¢ jezyk, tbna
zy¢ gorng czes¢ ciata i bez zwioki przystgpi¢ do wykonania sztucznego
oddychania. Sztuczny oddech wykonywac¢ winien kazdy, nie ogladajac sie
na przyjscie lekarza. Prawie wszyscy autorzy zgadzajg sie, ze najlepiej ty
konywa¢ oddech sztuczny metodg Silvestra i tak dtugo, az albo wystapia
pewne objawy Smierci — plamy opadowe — albo tez razony przyjdzie
do siebie. Sztuczny oddech wypadnie wykonywac catymi godzinami — 4
1 5 (Jellinek, Alvensleben, Habs, D'Arsonval, Pometta i inni).

W niektorych przypadkach Jellinek stwierdzit, ze po uptywie 1 —
2 godzin razony bywat doprowadzony do zycia.

Najodpowiedniejszy jest sztuczny oddech, wykonywany recznie,
dopiero po zmeczeniu personelu ratowniczego mozna wykonywa¢ go przy
pomocy aparatow (pulmotorow).



Podczas wykonywania sztucznego oddychania nie nalezy robi¢ tipu
stu krwi oraz unika¢ ugniatania klatki piersiowej w okresie wydechu.

Jellinek daje nastepujgce rady podczas ratowania razonego pradem.
Przy pradach wyzej 1000 V nie wolno dotyka¢ sie ani do przewodnika
ani do razonego. Wszyscy majacy do czynienia z elektryczno$cig winni
wiedzieé, ze niebezpieczenstwo grozi nie ze strony wysokiego napiecia
pradu, lecz w mozliwosci oparzen. Przy razeniu pragdem wysokiego napie¢
cia wystepujg ptomien i $wiatto, czego nie ma przy dziataniu pradu Hiskie
go napiecia.

Jezeli nastepuje razenie wsrod ptomienia i Swiatta, wtedy do rato
wania razonego powinien zgtosi¢ sie specjalista. Jezeli za$ nie byto Swiatta
i ptomienia, ratownik winien odizolowa¢ sie od ziemi, stangé na suchym
papierze, na kawatku tkaniny, na szalu, desce, lub klekna¢ na drewnianym
krzesetku.

W razie kiedy nie uda si¢ razonego uwolni¢ z pod napiecia przez
pocigganie za ubranie, poniewaz razony trzyma sie za przewdd, wtedy
trzeba oddziela¢ od przewodnika palec po palcu, wkiadajgc miedzy nie
kawatki sukna lub suchego papieru.

Kiedy razony jest nieprzytomny, nie trzeba traci¢ czasu na przewo
zenie, tylko utozy¢ chorego poziomo i sprawdzi¢, czy oddycha. Stoso
wanie sztucznego oddychania u oddychajgcego nie tylko jest niecelowe,
lecz i niebezpieczne (sztuczne oddychanie u zdrowych zwierzagt wywotuje
obrzek moézgu i ptuc).

Jezeli porazony nie oddycha, natychmiast nalezy przystapi¢ do wy
konania sztucznego oddychania po uprzednim wydobyciu jezyka i #czy
szczeniu ust i tchawicy. Sztuczne oddychanie metods Silvestra prowadzi
sie az do ukazania sie pierwszych oznak skutecznosci wykonywanego &d
dychania — ruchéw warg lub ruchéw potykowych. Drugi ratownik w
tym czasie stosuje oktady z benzyny na serce i okolice odbytu (benzyna
silnie pobudza uktad naczyniowy i nerwowy), drazni skore, nos. Objawy
ucisku moézgu, jako nastepstwo dziatania pragdu wysokiego i niskiego ha
piecia, wymagajg zastosowania zbawiennego naktucia ledzwiowego i Bpu
szczenig 30 — 50 cm. plynu rdéegmmego. Dokonanie upustu
krwi, wstrzykiwania cukru i Srodkow sercowych, faradyzacja uzupetniajg
postepowanie ratownicze.

Otrzymano pomysine wyniki po zastosowaniu bezwodnika kwasu
weglowego (COs). Dwutlenek wegla do wziewania mozna stosowat w
dwoch postaciach, w mieszaninie z tlenem w stosunku od 5 do 10% i w
mieszaninie z powietrzem. Warszawskie Pogotowie Ratunkowe uzywa
mieszaning COa z powietrzem. W braku odpowiedniego aparatu mozna
CO2 podawac z syfonu wedtug Sterna.

Bez wzgledu na miejsce, przez ktore pr. elek. dostat sie do ustroju,
zwieksza sie cisnienie ptynu ruaegommvego (Jellinek).



Dla tego tez przy objawach podraznienia opon mozgowych lub ich
porazenia, przy drgawkach epileptycznych, bezzwiocznie nalezy przystgpic
do wykonania naktucia ledzwiowego. W pewnym przypadku prawie
umierajgcemu z gieboka utratg Swiadomosci dokonano naktucia fedzwio
wego, ktore w ciggu godziny uratowato zycie.

Spostrzezenia Schneidera przemawiajg za wykonaniem sztucznego
oddechu i naktucia ledZzwiowego.

Drinker jest zdania, ze tylko w przypadkach z objawami duszenia
sie i sinicy, gdzie uderzenie serca stwierdzi¢ sie daje, stosowanie oddechu
ma widoki powodzenia, natomiast w porazeniach, gdzie wystepuje bla
dos¢, gdzie nie ma zadnych przejawOw akcji serca, stosowanie sztucznego
oddechu jest zbedne.

D‘Arsonval wypowiada sie w ten sposOb, ze razonego pr. elek.
trzeba traktowa¢ jak topielca, sztuczny oddech winien by¢ stosowany w
kazdym przypadku razenia pr. elek.

Nie nalezy jednak poprzesta¢ tylko na wykonywaniu sztucznego &d
dechu w przypadku razenia pr. elek., trzeba tez stosowac leki przeciw ?*a
burzeniom w krgzeniu naczyn serca (Koeppen).

W dalszym leczeniu razonych pr. elek. Koeppen radzi stosowaé ma
saz serca, co W rownej mierze proponujg Tschmarke, Bruns, Konig, He
ring, Zangger. Trzej ostatni autorzy, jak rowniez i Lepine, zalecajg doser
cowe wstrzykiwania kardiazolu. D'Arsonval poleca wykonywanie upustu
krwi, wstrzykiwanie adrenaliny. Ranzi i Cartellieri — przetaczanie Kkrwi.
Pewien razony trzykrotnie miat przetaczang krew i zmart dopiero po 8
miesigcach z powodu skrobiawicy.

Pometta zwraca uwage, zeby w akcji ratowniczej nie zaniecha¢ %o
sowania $rodkoéw sercowych i pobudzajgcych $rodek oddechowy juz to
podskérnie, dozylnie lub nawet dosercowo. Lobeline najlepiej twstrzyki
wac dozylnie w ilosci 3 mig. albo podskornie 10 mig.

Uszkodzenia wywotane dziataniem pr. elek. wedtug Jellinka i innych
sg niebolesne bez odczyndw i po pewnym okresie utajenia zamieniajg sie
w duze aseptyczne ogniska nekrotyczne, ktére wykazujg sktonno$é¢ do 8o
brego gojenia sie.

Tkanki, dotkniete martwicg aseptyczng oddzielajg sie w ostrych fi
niach od zdrowej tkanki. Chorzy, nie baczac na rozlegle zmiany—otwarcie
stawdéw — nie zdradzajg zadnych ciezkich objawdéw ogolnego stanu. Na
czynig krwionosne cierpig nie tylko w obrebie chorej tkanki, lecz i w in
nych zdrowych odcinkach, $Sciany naczyn tatwo ulegajg rozerwaniu, Wy
wotujgc krwotoki, we wnetrzu naczyn powstajg zaczopowania przyscien
ne. Wielkie zmiany dotyczy¢ moga nie tylko czesci miekkich, lecz i kosci
i stawow. Na miejscu ubytkéw powstaje tkanka ziarninowa, bogata w fia
czynig, i ubytek w ciggu kilku tygodni pokrywa sie blizng (Stoger).



W wielu miejscach Jellinek wypowiada si¢ za leczeniem *achowaw
czym obrazen po dziataniu pr. elek. Potwierdzajg to i inni autorzy, jak
Stoger, Senante, Pfab, Ranzi i Cartellieri i inni.

Leczenie zachowawcze musi ustgpi¢ czynnemu wtedy, gdy chodzi
o krwotoki, lub gdy og6lny stan jest bardzo ciezki i interwencja thirur
giczna moze uratowaé zycie np. odjecie konczyny, lub wskazany jest szew
nerwoOw i Sciegien (Jellinek, Pfab i inni).

Leczenie zachowawcze wedtug Jellinka przedstawia sie jak nastepuje:

Na miejsca lekkich i ciezkich obrazen naktada sie opatrunki z mas
ci 3% bornej lub mazidta wapniowego Sathla. W razie obrazen konhczyny
gornej nalezy utozyC jg na szynie, dolnej zapewni¢ spokdj przez fsoto
Zenie sie.

Poniewaz leczenie trwa tygodniami i miesigcami, fatwo moze dojsc¢
do znekrotyzowania $ciegien. Zeby temu zapobiec, rany poddaje sie to
dziennie pétgodzinnemu naswietlaniu stoficem, procz tego stosuje sie na
miejsca obrazone oklady z benzyny na 10 — 15 minut. Przy tym istnieje
obawa, ze z powodu przekrwienia wystgpi¢ moze krwotok. W takich ra
zach krwotok tamuje sie opatrunkami uciskowymi, nakladanie kleszczy
kéw hemostatycznych moze doprowadzi¢ tylko do wytworzenia sie Zapa
lenia tkanki podskérnej. Nie nalezy réwniez naklada¢ podwiazek, ktore
tna tkanki, co znowu moze doprowadzi¢ do nowego krwotoku, nawet
$miertelnego.

Uszkodzenie kosci trzeba leczy¢ bardzo cierpliwie, martwaki usung¢
wtedy, gdy Roentgen wykaze, ze =zupelnie sie oddzielity od #dro
wej tkanki.

Leczenie zachowawcze, zdaniem Jellinka, daje dobre wyniki; kazde
czynne wkroczenie, kazda toaleta rany muszg by¢ zaniechane, bo prowa
dza do zgorzeli, do $miertelnych infekcji (Senante).

Na sprawe szkolenia w ratownictwie razonych pr. elek. szczeg6lng
uwage zwrécono w Stanach Zjednoczonych Ameryki P6tnocnej i w Ka
nadzie. Stosujg tam sztuczny oddech metodag Schaeffera, ktorg rowniez
poleca i D‘Arsonval. Ustanowiono specjalny medal za przywrocenie 2y
cia za pomocg tej metody. Z posréd 265 prob przywrdcenia zycia razo
nych pradem za pomocg sztucznego oddychania wedtug metody Schaef
fera w 200 przypadkach wynik byt dodatni. Z liczby 34 os6b razonych
pradem do 749 V uratowano 25 o0séb, a z posréd 20 razonych pradem o
napieciu 40.000 V i wyzej 18 osob.

Czas trwania wykonywania zabiegu wynosit najczesciej wyzej 3o
dziny, przecietnie 24 minuty. Rokrocznie 250.000 ludzi uczy sie stosowac
sztuczny oddech metodg Schaeffera (Koelsch).

Na miedzynarodowym Kongresie Elektrycznym w Paryzu w 1932
roku Jellinek zwrdcit uwage na niebezpieczenstwo razenia pr. elek., jakie
grozi¢ moze kazdemu. Dla tego proponuje, zeby w szkotach #&lementar



nych, w pismach i t. d. rozpowszechnia¢ wiadomosci o niebezpieczenstwie
dziatania pradu i udziela¢ wskazowek, jak nalezy postapic, jezeli taki
wypadek razenia zdarzy sie.

Koeppen, wypowiada sie¢ w ten sposéb co do robotnikow, majgcych
styczno$¢ z urzadzeniami elektrycznymi: nalezy ich uswiadomi¢, ze prad
wysokiego i niskiego napiecia jednakowo sg niebezpieczne, oraz zeby do
pracy bra¢ robotnikéw silnych i zdrowych, albowiem konstytucja ma 8u
Ze znaczenie w razie razenia pradem.

Zawodowe Towarzystwa Elektrykdéw zwracajg uwage na to, ze w
ostatnich czasach zdarzaty sie takie wypadki, kiedy lekarze przed czasem
po 10 — 15 minutach przerywali akcje ratownicza, stwierdzajac Smier¢, a
préby ozywiania winny trwa¢ przynajmniej 2 godziny.

Stowarzyszenie Elektrykow Polskich zwraca réwniez uwage na Hie
przygotowanie u nas do udzielania pomocy razonym pr. elek. Inz. Z.
Rychlik, omawiajac statystyke porazen elektrycznych w roku 1933, kon
czy swojg prace apelem, aby w miare moznosci dbano o wyszkolenie tate
go personelu fachowego oraz wszystkich tych, ktérzy z wypadkami mo
ga mie¢ styczno$¢ w ratowaniu pragdem elektrycznym (strazacy, pielegnia
rze, dozorcy).
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Z pracowni radiologicznej Szpitala Dziecigtka Jezus
Kierownik Dr. W. Sitkowski
i Centralnej Przychodni D. O. K. P. w Warszawie

Przyczynek do rentgenoterapii promienicy

Dr. M. ROGALSKI

Do dzi$ dnia zachodzg ciggle jeszcze miedzy lekarzami spory na te
mat leczenia promienicy. Pierwotnie leczono promienice podawaniem #u
zych dawek jodu (Kalium jodatum w roztworze 10,0:300,0), dochodzac
do podania 100 gr. Kalium jodatum. Nastepnie nadszedt okres, kiedy Ba
racz podat swdj sposob wstrzykiwania 1% roztworu Cupr. sulf. w ogniska
promienicze, ktory znalazt bardzo wielu zwolennikdw.

Dopiero w roku 1904 amerykanin Bevan podaje swoje dobre wyniki
przy naswietlaniu ognisk promieniczych promieniami Roentgena przy je
dnoczesnym podawaniu jodku potasu i uprzednim nacieciu i tyskroba
niu catego ogniska. W nastepnych latach podawano tylko pojedyncze ty
padki leczone tg samg metodg. Dopiero w 1919 roku podat Jungling z Kii
niki Chirurgicznej w Tiibingen 12 wypadkéw promienicy, dotyczacej
przewaznie gtowy i szyi, leczonych i wyleczonych wytgcznie Haswietlania
mi Roentgena. Od tego czasu metoda ta znajduje coraz wiecej ?wolenni
kéw, chociaz i obecnie spotykamy przeciwnikdw, ktorzy twierdza, ze da
je ona zbyt maty procent dobrych wynikéw.

Dla jednych i drugich chce poda¢ wyniki kilkunastu wypadkow
promienicy, leczonych wytgcznie naswietleniami oraz takich, w ktorych
stosowano leczenie kombinowane.

Grzybek promienicy jest in vitro catkowicie odporny na dziatanie
promieni X. Nawet tak wysokie dawki, ktérych in vivo nigdy nie %to
sujemy, nie spowodowaty jego obumarcia. Dziatanie promieni na ogniska
promienicze nie polega wiec na zabiciu grzybka, a prawdopodobnie na
ostabieniu sity jego rozrostu i na pobudzeniu odpornosci otaczajgcych
tkanek.

Poczatkowo rentgenolodzy stali na stanowisku, ze juz mate dawki
powodujg catkowite wygojenie. Jednak dtuzsze obserwacje doprowadzity
ich do wniosku, ze czesto nawet po diuzszym czasie wystepowaty nawroty.



Obserwacje moje dotyczg w pierwszym rzedzie 6iu  wypadkow
promienicy policzka i zuchwy, w ktérych rozpoznanie byto kazdorazowo
sprawdzone badaniem mikroskopowym. W trzech z posréd twymienio
nych wypadkow zaobserwowatem juz po zastosowaniu jednej serii, na
ktérg sktadato sie 4 do 6 naswietlen, kazde po 300 r przy 180 KV 6 Map,
filtrze 0,5 Cu + 1 Al, odlegtosci 300 cm, catkowite wyzdrowienie. Chorzy
byli pod obserwacjg w ciaggu 1 — 2 lat. W jednym wypadku promienicy
policzka po zastosowaniu takiej serii naswietlen wystgpito zropienie guz
kéw i wytworzyly sie liczne rozgatezione przetoki. W 6 tygodni po pierw
szym naswietleniu pacjent otrzymat druga takg samg serie. Jako wynik —
wygojenie zupetne, jednak w schorzatym miejscu dawato sie wyczuc¢ ty
razne zgrubienie, ktore znikneto po zastosowaniu 8iej  serii naswietlen.

Dwa pozostate wypadki dotycza promienicy zuchwy, ktéra twyka
zywata wyrazng tacznos¢ z karietycznym schorzeniem zebéw. W obu tych
wypadkach uzyskano bardzo szybko, bo juz po 8h  naswietleniach przy
wyzej wymienionych warunkach zupetne wyzdrowienie.

Nalezy tu wzig¢ pod uwage réwniez to, ze i kosmetyczne wyniki By
ly bardzo dobre, bowiem nie tylko ze skoéra byta catkowicie gtadka, ale
nie wykazywata w zabarwieniu najmniejszego odchylenia od otoczenia.

Jeden wypadek dotyczy chorej z guzem wielkoSci duzej Sliwki w
okolicy prawego obojczyka. W tym wypadku rozpoznanie zostato stato
ne wiasciwie dopiero po pierwszej serii naswietlen, kiedy doszto do #ro
pienia guza. Po nastepnych dwdch seriach w odstepach thiesiecznych —
wyzdrowienie, polaczone réwniez z bardzo dobrym wynikiem ko
smetycznym.

W leczeniu jest obecnie przypadek promienicy szyi, ktéry pomimo
zastosowania dwdch serii naswietlen nie wykazuje tendencji do poprawy.
Zastosowano wobec tego leczenie kombinowane—zastrzykiwano vy
roztwér Cupri sulfurici i naswietlenia, lecz dotychczas nie ma rezultatu,
bowiem po Kilku tygodniach po pozornym wyleczeniu wystepuje nawrot.

Niestety obserwacje, dotyczace leczenia Roentgenem promienicy fha
rzadoéw potozonych gteboko, nie daty tak dobrych rezultatow, co przypi
suje jednak temu, ze naswietlenia zastosowano tu zbyt pdzno, czy tez z
powodu p6znego postawienia rozpoznania, czy tez z powodu dtugotrwa
tych préb leczenia innymi sposobami. Dwa przypadki dotyczag promieni
cy ptuc — obydwa dolnego ptata ptuca prawego. W pierwszym z nich
pacjentka skierowana byla do Roentgena juz w stanie wielkiego #wynisz
czenia, z licznymi przetokami w $cianie Klatki piersiowej. Stosowano duze
dawki, mianowicie 20 naswietlen roztozonych na dwa pola przy 180 KV
6 Map, filtrze 1 Cu + 1 Al po 300 r co drugi dzien. Po przejsciowej po
prawie, ktéra trwata kilka tygodni, doszto do pyemii i nastgpito zejscie
Smiertelne. Drugi przypadek dotyczy chorego z promienicg ptuca, potg
czong z wciagnieciem do procesu chorobowego kilku zeber, ktére uleglty
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catkowitemu zniszczeniu. Tu nie uzyskano zadnych rezultatow. Nalezy
jednak podnies¢, ze choroba trwata od kilku lat, nim pacjenta skierowano
do naswietlan.

Rozporzadzam tylko dwoma przypadkami promienicy przewodu po
karmowego — oba dotyczg katnicy. W pierwszym pacjentke skierowano
do Roentgena z przetokg katowa, nie gojgcg sie po operacji w ciggu Kilku
miesiecy. W 6 tygodni po 30 naswietleniach przy tych samych co powyzej
warunkach wystgpita znaczna poprawa, wydzielina z przetoki zmniejszyta
sie wybitnie, silne bole, ktore trwaty przez caty czas choroby, ustgpity.
Niestety chora wypisana ze szpitala nie zgtosita sie do nastepnej serii
naswietlen.

W drugim wypadku u chorej operowanej z powodu zapalenia ty
rostka stwierdzono promienice katnicy. Jeszcze przed catkowitym twygo
jeniem rozpoczeto naswietlania. Po pierwszej serii, na ktorg sktadato sie
14 naswietlan, chora wypisata sie. Po dwdch miesigcach  zastowano ha
stepng serie. Badanie radiologiczne przewodu pokarmowego, dokonane
w 4 miesigce potem, wykazato jedynie nieznaczne zmniejszenie ruchomo$
ci katnicy. Wobec uptyniecia od tego czasu 8iu  miesiecy nalezy uwazac
uzyskany rezultat za zadowalniajgcy.

Rozporzadzajac tak niewielkim materiatem, nie mam prawa tycig
ga¢ zen daleko idacych wnioskow. Jednakze wobec tak dobrych rezulta
tow, uzyskanych w leczeniu promienicy twarzy i szyi, gorgco polecam te
metode tym bardziej, ze w ciggu mojej blizko trzechletniej pracy w €en
tralnej Przychodni miatem tylko jednego pacjenta z promienicg, a przeciez
nie nalezy ona do schorzen rzadkich i wséréd licznej rzeszy naszych pa
cjentdbw na pewno znajdg sie wypadki kwalifikujagce sie do leczenia
Roentgenem.
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Bezpieczenstwo i higiena pracy przy spawaniu
acetylenowym i elektrycznym

(Na marginesie zarzadzenia Ministra Komunikacji z 10 lipca 1937 r. (Dz. U. M. K.
Nr. 27, poz. 213)

Dr. JAN HOZER

Spawanie i ciecie metali przy pomocy ptomienia Hegtylenowo
wego, jak réwniez spawanie elektryczne rozpowszechnito sie w ostatnich
latach niebywale. Jak kazda inna, tak i ta nowoczesna metoda techniczna
przyniosta z sobg nowe ryzyka pracy i ujawnita szereg zagadniern wyma>
gajacych rozwiazania z punktu widzenia nauki o bezpieczenstwie i higienie
pracy. Z przyjemnoscig mozemy stwierdzi¢, ze Polska zajmuje jedno z
przodujacych miejsc w rzedzie krajow, ktére przyczynity sie do rozwoju
nauki o0 spawaniu i cieciu i ktore dzieki wysitkom zmierzajgcym do Hor
analizowania sprzetu spawalniczego i zorganizowania nadzoru nad jego
produkcjg i stosowaniem doprowadzity do tego, ze spawanie gazowe i &e
ktryczne stracito juz wiele cech metody niebezpiecznej dla zdrowia i zycia
spawaczy. Wsréd polskich instytucji i przedsiebiorstw panstwowych, kt6
re pod tym wzgledem kroczg w pierwszym rzedzie, wymieni¢ nalezy prze
de wszystkim kolejnictwo, postugujace sie — jak wiadomo — spawaniem
na szeroka skale.

Dziennik Urzedowy Ministerstwa Komunikacji Nr. 27 ex 1937 przy
nosi pierwsze w kraju wyczerpujace przepisy bezpieczenstwa i higieny
pracy przy spawaniu. Przepisy te stanowig wazng ustawowg podstawe
dla akcji majgcej na celu podniesienie bezpieczenstwa i higieny pracy
w tej dziedzinie do wyzszego poziomu. Kazde postanowienie stanowi
niejako synteze wieloletnich do$wiadczen, zebranych w rozmaitych kra
jach przez organy nadzoru przemystowego, urzedy ochrony pracy, fabo
ratoria doswiadczalne, organy bezpieczenstwa zwigzkéw zawodowych,
tilgaenystow, inzynierow bezpieczenstwa i t. p.

Aby te pierwsze przepisy nie pozostaty martwa literg dziennika trze
dowego,powinni zagadnieniami spawania i ciecia i higieng pracy 3pawa



czy zainteresowac sie glebiej lekarze kolejowi i wszystkie inne organa
wykonawcze, do ktorych nalezy badanie warunkéw pracy na P. K. P.
oraz popularyzowanie, rozwijanie i realizowanie zasad bezpieczenstwa
i higieny przy warsztatach pracy kolejowej.

Podejmujgc sie zadania wprowadzenia zainteresowanych Czytelni-
kéw w orbite tvch zagadnien, zauwazam na wstepie, ze jest to temat bar-
dzo obszerny, ktéry w ramach kwartalnika moze byé oméwiony tylko
fiagmentacyjne. Ze wzgledu na przejrzysto$¢ tematu poszczeg6lne frag-
menty bede starat sie ujg¢ tak, aby w ramach jednego numeru ,Lekarza
Kolejowego' stanowity mozliwie zaokrgglong catosc.

Na pierwsze miejsce wysuwa sie sprawa acetylenu uzywanego
do spawania i ciecia metali.

1. ACETYLEN.

Dla zrozumienia istoty i celu urzadzen bezpieczenstwa i higieny
pracy przy eksploatacji acetylenu konieczne jest zapoznanie sie z wszyst-
kimi tymi wiasciwosciami fizyko-chemicznymi i toksykologicznymi ace-
tylenu, ktére dla dziatalnosci zapobiegawczej moga mie¢ znaczenie.

Acetylen (C2 Ha) powstaje — jak wiadomo — pod dziataniem
wody na karbid (weglik wapnia Ca C2). Reakcja chemiczna, ktorej
towarzyszy wydzielanie do$¢ duzej iloSci ciepta, przebiega wedtug naste-
pujacego teoretycznego schematu:

1 kg Ca O+0, 563 kg H2 O=1, 150 kg Ca/OH/2+0O, 407 kg OH2+475
kalorii.

W praktyce 1 kg karbidu daje w temp. 15°C okoto 300 litréw ace-
tylenu i 400 kalorii oraz ponad ! kg mutu (szlamu) wapiennego,
w ktorym znajduje sie prawie wylgcznie wodorotlenek wapnia, czyli wa-
pno gaszone Ca (OH)2

Acetylen jest gazem bezbarwnym, nieco lzejszym od powietrza
(0,91 w temp. O°C). Objetos¢ 1 kg. acetylenu wynosi okoto 900 litréw.
W stanie chemicznie czystym acetylen ma do$¢ przyjemny zapach etery-
czny. Jednak dzieki obecnosci technicznych zanieczyszczen, gtdwnie fos-
forowodoru, acetylen uzywany do celéw technicznych posiada zapach
ostry i niemity, przypominajgcy czosnek.

Szczegblne znaczenie dla akcji zapobiegania wypadkom przy pracy
ma znajomo$¢ wybuchowych wiasciwosci acetylenu.Acetylen rozgrzany
do 480° C zapala sie w atmosferze powietrza lub tlenu. Przy ogrzewaniu
w atmosferze beztlenowej acetylen ulega rozktadowi i polimeryzacji na
wyzszego rzedu zwigzki organiczne (benzyna, benzol, naftaliny i td.). Po-
limery te razem wzigwszy tworzg osady podobne do smoly, ktore przy
spawaniu dostajg sie czeSciowo do palnikdéw, powodujac rozmaite zabu-
rzenia w ich dziataniu, obnizajgc temperature ptomienia itp. Nagroma-
dzenie sie polimeréw w mule wapiennym pozna¢ mozna po z6ttym zabar-
wieniu mutu. Ich pojawianie sie dowodzi nieprawidtowego funkcjono-



wania wytwornicy acetylenowej i grozi eksplozjg. Obawa tworzenia sie
tych niepozadanych produktow chemicznych zachodzi szczeg6lnie w
chwili wytwarzania sie acetylenu w wytwornicy, gdy wskutek reakcji kar
bidu z woda powstaje wyzsza temperatura.

Badania niemieckie wykazaty, ze reakcja moze w pewnych warun
kach zachodzic¢ tak, iz kawateczki karbidu zostang otoczone masg wilgotne
go wapna powstajgcego pod dziataniem wody na karbid. Powstajg #wow
czas miejscowe podniesienia temperatury, ktore mimo rozpraszania sie
ciepta dochodzg czesto do 500° C, a niekiedy nawet do 1050° CI Zjawi
sko takie wystepuje gtownie wtedy, gdy ilos¢ wody w stosunku do karbi
du jest za mata.

Przy dostatecznym doptywie wody do karbidu, a wiec w tytwor
nicach urzadzonych pod tym wzgledem prawidtowo i zgodnie z przepisa
mi bezpieczenstwa, kofcowa temperatura reakcji jest o wiele nizsza i do
ognisk zagrzewania sie nie dochodzi. Stwierdzono miedzy innymi, ze fe
zeli wody jest wagowo 6 razy wiecej niz karbidu, koncowa temperatura
reakcji jest tylko o 65% wyzsza od poczatkowej. Zagrzewanie sie reagu
jacej masy sprzyja — jak wyzej powiedziano — powstawaniu polimerow
acetylenu. Sprzyjaja temu i zanieczyszczenia karbidu, ktére dzieki swemu
katalitycznemu oddziatywaniu umozliwiajg powstawanie polimerow juz
nawet w temp. 115° — 120° C. Z powyzszego wynika, jak waznymi dla
bezpieczenstwa pracy sg wszelkie przepisy normujace stosunek wody do
karbidu i odwrotnie oraz urzadzenia zapobiegajace zagrzewaniu sie feagu
jacej masy i powstawaniu polimeréw.

Acetylen niesprezony i odciety catkowicie od powietrza lub tlenu—
nie przedstawia niebezpieczenstwa wybuchu. Natomiast sllnie ty
buchowesg mieszanki acetylenu 1z powie
trzem Ilub tlen e m. Wybuchy takich mieszanek s3 bardzo
silne, a niska temperatura zaptonu sprawia, ze miejscowy zapton — thoé
by od malenkiej iskierki — powoduje objecie wybuchem catej mieszanki.
Wybuch przenika nawet przez male otworki i przewody i z tego powodu
jest tym niebezpieczniejszy. Granice wybuchowos$ci acetylenu w ieszan
ce z powietrzem lub tlenem sg bardzo rozlegte, przy czym cyfry podawane
przez rozmaitych autoréw roznig sie nieco od siebie. Przyja¢ jednak moz
na dane Maurelli‘eg 0s), ktory podaje, ze wybuch wskutek zaptonu
moze nastgpi¢ juz przy zawartosci 2,8% acetylenu w powietrzu lub w
czystym tlenie. Sita wybuchowa wzrasta w miare, jak zwieksza sie pro
cent acetylenu i dochodzi do maximum, ktére waha sie w granicach
7 — 13% acetylenu w powietrzu (a 30% w tlenie). Powyzej tej zawartosci
sita wybuchowa juz nie wzrasta,a gdy acetylen w mieszance z powietrzem

*) Maurell®: Lr sicurezza negli impianti ossiacetilenici. ,Securitas’
Nr- 7—9, 1934.



wzglednie tlenem znacznie przewaza i wynosi powyzej 70% wzglednie
93%, wowczas mieszanka traci swa wybuchowo$¢, zachowujgc zwyczajng
palnosc¢.

Niebezpieczenstwo wybuchu przy wytwarzaniu acetylenu dla celéw
spawania istnieje wszedzie tam, gdzie do acetylenu w wytwornicy dochodzi
powietrze, lub gdzie do przestrzeni powietrznej wciska sie acetylen. Nie
bezpieczenstwo to jest szczegdlnie wielkie w wytwornicach wysokie#
gocisnienia, to jestw takich wytwornicach, w ktérych cisnienie &ce
tylenu dochodzi lub przekracza 1,5 atmosfer. Przy wzroscie ci$nienia Hie
bezpieczenstwo wybuchu wzrasta. Badania fizykochemiczne (Rimatr
ski) wykazaly, ze acetylen eksploduje przy 1,37 atm. nadci$nienia, po
czawszy od temp. 510° C. Acetylen sprezony do cisnienia 0,5-Ikg na cm?
moze eksplodowa¢ nawet bez powietrza i tlenu (Schnerr) nietylko
pod wptywem zaptonu, ale nawet wskutek zagrzania naczynia lub %ilniej
szych wstrzasnien. (Te beztlenowa eksplozje, przy ktorej acetylen rozkia
da sie na wegiel i wodor, nalezy wiec odrdznia¢ od eksplozji mieszanki #ce
tylenu z powietrzem lub tlenem). Do wybuchowosci acetylenu pod ti$nie
niem przyczynia sie duza ilos¢ ciepta, jaka powstaje wskutek &gzotermicz
r.ej reakcji karbidu z wodg. Wybuch powstaje z chwilg, gdy w pewnym
miejscu reagujacej masy wytworzy sie temperatura tak wysoka, ze Maste
puje rozkiad acetylenu.

Acetylen, ktéry pod wzgledem chemicznym ma charakter stabego
kwasu, moze w pewnych warunkach tworzy¢ eksplodujace ?*wig
zki z amoniakalnymi roztworami niektérych metali, jak srebro,
rtec, a takze z miedzia.

Miedz wystawiona przez kilka miesiecy na dziatanie acetylenu two
rzy ciemnoczerwony, wybuchajacy zwigzek (GCu”?), ktory wybucha za
uderzeniem i ogrzaniem powyzej 100° C, podobnie jak piorunian rteci.
Liczne doswiadczenia wykazaty, ze na mosigdz zawierajagcy mniegj
niz 60 — 70% miedzi acetylen nie dziata. Tym tlumaczg sie powszechne
zakazy uzywania w sprzecie acetylenowym miedzi lub mosigdzu o Zawar
tosci miedzi wyzszej niz 65 — 70% (por. § 4 pkt. 17 przepiséw M. K.).

Przepisy bezpieczenstwa Z. S. R. R. obnizajg granice dopuszczalnej
zawartosci miedzi w mosigdzu uzywanym do sprzetu acetylenowego jesz
cze bardziej, bo do 55%.

Acetylen jest silnie rozpuszczalny w acetonie. W zwyczajnej
temperaturze i przy zwyktym cisnieniu atmosferycznym 2500 cz. obj. &ce
tylenu rozpuszcza sie w 100 cz. obj. acetonu, a rozpuszczalno$¢ przy &is
nieniu 12 atm. i w temp. 15° C zwieksza sie do tego stopnia, ze 100 L #ce
tonu wchtania do 20,000 litrow acetylenu. Ta wiasciwos¢ acetylenu i &ceto
nu ma donioste znaczenie z punktu widzenia technicznego i z punktu Wi
dzenia bezpieczenstwa i higieny,, gdyz wykorzystuje sie ja dla Wytwarza
nia acetylenu rozpuszczonego, znanego powszechnie pod



nazwg ,acetylene dissous*. Acetylen ten oddaje sie do uzytku w butlach
stalowych wypetnionych porowatg masg przepojong acetonem. Acetylen
znajduje sie w butlach tych pod cisnieniem 12 atm. do 15 atm., przy czym
butla zawiera ilos¢ acetylenu okoto 120 razy wiekszg od objetosci butli.
Acetylen rozpuszczony traci wihasnosci wybuchowe nawet
pod cisnieniem 15 atmosfer, pod jakim sie znajduje w butlach. Nie ty
bucha réwniez pod wptywem wstrzgsnien i nieznacznych podwyzszen
temperatury. Jest przy tym mniej trujgcy od acetylenu z wytwornicy. Pra
ca spawacza jest bezpieczniejsza. Powszechnemu postugiwaniu
sie acetylenem rozpuszczonym stoi na przeszkodzie jedynie wyzsza cena
i mniejsza wydajno$¢ przy wiekszych robotach.

Acetylen w stanie chemicznie czystym jest dla zdrowia na og6t mato
szkodliwy. Z hemoglobing nie taczy sie, a jezeli zdarzaty sie wypadki #a
trucia w ciasnych i nieprzewietrzanych pomieszczeniach, to nalezy je przy
pisywaé gtéwnie fosforowodorowi, a niekiedy réwniez arsenowodorowi
lub tlenkowi wegla.

Fosforowodor (PHs), zwany inaczej trojwodorkiem fosforu
lub fosforiakiem, powstaje przy eksploatacji acetylenu dzigki *a
nieczyszczeniom karbidu, ws$rod ktérych duzg role odgrywa #anieczysz
czony fosforem zwigzek krzemu z zelazem (krzemozelazo : ferrosilicium).
Fosforiak powstaé moze réwniez przy dziataniu acetylenu na krzemozela
zo uzywane niekiedy do wyrobu stali. Jest to gaz bezbarwny, ciezszy od
powietrza, o przykrej woni zgnitych ryb i czosnku. Zawarto$¢ fosforiaku
w powietrzu w ilosci 400 cm3 w m3 powietrza (0,6 mg w litrze) wywotuje
objawy zatrucia juz po 30 — 60 min., a dawka $miertelna tego gazu
(po 5—10 min. oddychania) wynosi 1000 cm3 PH> w 1| m3 powietrza (1,4
mg w litrze). Objawy zatrucia sg mato charakterystyczne. Cechujg sie il
nym ostabieniem, niepokojem, bélami i zawrotami gtowy, bélami w klat
ce piersiowej, dreszczami, nudno$ciami i wymiotami, utratg przytomnosci.
Statystyki nie notujg wypadkow S$miertelnego zatrucia fosforiakiem u $pa
waczy gtdwnie dlatego, ze w praktyce uzywa sie acetylenu przepuszczo
nego przez oczyszczacze, a takze dlatego, ze nowoczesne tytwor
nice gwarantujg do$¢ duza szczelno$é, acetylen za$ wychodzacy z palnika
ulega spaleniu wraz z fosforiakiem. Nie mozna jednak wykluczy¢ lekkich
zatru¢, ktore z powodu niecharakterystycznych objawéw uchodzg fatwo
uwadze spawacza i lekarza i bywajg przypisywane innym przyczynom.
Zatrucie mozliwe jest wtedy, gdy zle oczyszczony lub wogble tieoczy
szczony acetylen wydobywa sie do zamknietego pomieszczenia przez ja
kie$ nieszczelnosci w sprzecie acetylenowym, albo gdy wydobywa sie
z nieszczelnych naczyn (bebn6éw) z karbidem. Mozliwe jest wreszcie
przedostawanie sie acetylenu z dotéw na mul karbidowy do pomiesz
czen roboczych lub mieszkalnych przez jakie$ nieszczelnosci lub potacze
nia. Doty na mul wapienny znajduja sie niekiedy tuz przy Scianach twar



sztatow spawalniczych i jezeli nie sg dostatecznie izolowane od piwnic,
ubikacji nisko potozonych itp., gaz moze szczelinami przedostawac sie
do Srodka.

§ 2 pkt. 4 przepiséw M. K. przewiduje m. in., ze ,,doty na mut Karbi
dowy powinny znajdowac sie na wolnym powietrzu i by¢ urzgdzone w ta
ki spos6b, aby wydzielajacy sie acetylen nie mégt dostac sie do jakiegokol
wiek sasiedniego pomieszczenia”. Przepis powyzszy jest uzasadniony 7a
rowno niebezpieczenstwem ognia, jak zatrucia.

Nie jest wykluczone, ze do lekkich zatru¢ moze przyczynia¢ sie w
pewnym stopniu zwyczaj wachania przez spawaczy acetylenu dla przeko
nania sie o jego wyptywie z przewoddw, zawordw, kurkow, palnika itp.

Domieszki fosforiaku w acetylenie nie sg wprawdzie tak wielkie, aby
w normalnych warunkach pracy wywotywaty zatrucia, jednak w miejscach
Zle przewietrzanych zatrucia takie sg mozliwe. Zdawatoby sie, ze tieprzy
jemna won gazu stanowi dostateczne ostrzezenie. Z uwagi jednak na to,
ze w otoczeniu wytwornie i sprzetu acetylenowego zawsze czu¢ won #ce
tylenu w mniejszym lub wiekszym stopniu, wskutek czego silniejsze 3te
zenie gazu w powietrzu moze uj$é uwagi pracownikéw, a dalej z uwagi
na przyzwyczajenie, niezyty nosa i chorobowe upos$ledzenia wechu, z hie
bezpieczenstwem zatrucia nalezy liczy¢ sie wiecej niz dotychczas. Spawa
cze pracujg w rozmaitych warunkach. W niekorzystnych warunkach, pod
czas pracy w zamknietej przestrzeni, przy braku wentylacji i nadzoru,
podczas pracy w niebezpiecznym miejscu itp. moga najlzejsze nawet 8bja
wy zatrucia fosforiakiem zagraza¢ powaznie spawaczowi. Moze on upas¢
z wysokosci, zemdle¢ w zamknietym zbiorniku, kotle, kanale, kominie %
laznym itp., poparzy¢ sie, spowodowa¢ wybuch lub inny wypadek przy
pracy. Wine wypadkdéw przy pracy wszak tak tatwo przypisuje sie praco
wnikowi... Nalezy przy tym liczy¢ sie nie tylko z fosforiakiem, ale i z i
nymi szkodliwo$ciami zawodowymi, ktére w rozmaitych warunkach pracy
mogg sumowac sie i zwiekszaC niebezpieczenstwo, jezeli nieuswiadomio
ny spawacz o niebezpieczenstwie nie wie i nie stara sie go unikng¢. A uni
kna¢ go mozna.

Zdawatoby sie, ze z chwilg spalenia fosforowodoru wraz z #cety
lenem w ptomieniu palnika wszelkie niebezpieczenstwo ze strony tego fa
zu podczas spawania nie istnieje, zwiaszcza gdy acetylen przepuszcza sie
przez nalezycie wypetniony oczyszczacz. Zdawatoby sie wiec, ze wystarczy
wykluczy¢ wszelkie nieszczelnosci w sprzecie acetylenowym, aby unikna¢
tej szkodliwosci. Jest to zapatrywanie tylko po czesci stuszne. Wyklucze
nie nieszczelnosci usuwa wprawdzie niebezpieczenstwo wybuchu i zatrucia
fosforiakiem, ktéry spala sie zresztg w ptomieniu, ale nie usuwa 3¥zkodli
wosci ze strony kwasu fosforowego, powstajgcego przy 3¥pala
niu sie fosforiaku. Kwas fosforowy pod dziataniem pary wodnej twytwa
rza obtoczki szkodliwe dla oczu, gardta i drég oddechowych, na ktore



dziata draznigco. Tak wiec, ostatecznym $rodkiem zapewnienia 3pawa
czowi odpowiednich warunkéw higienicznych bedzie tu poza 8czyszcza
czarni i szczelnoScig sprzetu — nalezyte przewietrzanie miej
sca pracy.

W gazie acetylenowym moze w pewnych warunkach znalezé sie
rowniez arsenowodor (AsH3), pochodzacy z zanieczyszczen Kkarbi
du, gtdwnie arsenowych zanieczyszczerh krzemozelaza. Wywigzywanie si¢
arsenowodoru (obok fosforiaku i siarkowodoru) przy magazynowaniu,
transporcie i eksploatacji krzemozelaza jest rzeczg znang i bylo nawet
przedmiotem szczegdtowego badania Miedzynar. Instytutu Higieny w Pa
ryzu. Celem tego badania byto miedzy innymi wynalezienie praktycznego
odczynnika chemicznego dla wykrywania w powietrzu tego silnie
trujgcego gazu.

Zatrucia arsenowodorem zdarzaty sie dawniej do$¢ czesto przy %¥pa
waniu ptomieniem wodorotlenowym, a znikly dopiero wtedy, gdy Zacze
to stosowaé wylacznie woddr oczyszczony.

ArsenowodOr moze przy spawaniu powstawac zresztg i z innych
Zrédet, a mianowicie z samych spawanych metali i uzywanych do twytwa
rzania spoiny stopow metali, ktére zawierajg w sobie zanieczyszczenia &
senowe. Moze powsta¢ z nieusunietych starannie przed spawaniem [0
wiok metalicznych lub lakierowanych. Do metali, ktGre zawierajg arsen
stosunkowo czesciej od innych, nalezy np. cynk.

Arsenowodor dziata trujgco po 30 — 60 min. oddychania stezeniem
60 cm3 w 1 m3 powietrza (0,2 mg w litrze), a jego dawka $miertelna wynosi
po 5—10 min. oddychania 300 cm" w I m3 (1 gr. w litrze). Jest to gaz tsez
barwny, o zapachu przypominajgcym czosnek, podobnie jak fosforiak. Po
kilku godzinach oddychania atmosferg zanieczyszczong arsenowodorem
wystepujg objawy réwnie mato charakterystyczne jak przy zatruciu fos
foriakiem: zie samopoczucie, ostabienie, bole i zawroty gtowy, dreszcze,
nudnosci i wymioty, utrata przytomnosci, haematuria. Liczba czerwonych
ciatek spada niekiedy po zatruciu do 80%. Smier¢ po ciezkim zatruciu ha
stepuje zazwyczaj po 7 — 10 dniach.

Oprocz powyzszych zanieczyszczen acetylen zawiera Slady %iarko
wodoru, amoniaku, oraz pyt wapienny. Zanieczyszczenia te psujg dobro¢
spoiny, powodujg zaburzenia w dziataniu palnikoéw, zatykajg otwory, a
amoniak przyczynia sie do nadgryzania mosigdzu w sprzecie #cetyleno
wym. Z punktu widzenia toksykologicznego zanieczyszczenia te nie majg
wiekszego znaczenia, gdyz ilos¢ ich jest niewielka, a $rodki higieniczne
stosowane ze wzgledu na fosforiak wystarcza dla usuniecia Hiebezpieczen
stwa mogacego zagraza¢ ze strony siarkowodoru (szczelno$¢, Bczyszcza
cze, wentylacja).

Pewne znaczenie teoretyczne dla bezpieczenstwa pracy spawaczy
moze mie¢ znany z chemii fakt, ze acetylen wytwarza pod wptywem iskier



indukcyjnych pewng ilo$¢ cjanowodoru. Jezeli przy spawaniu,
zwiaszcza mieszanym (tj. przy uzyciu ptomienia acetylenowego i luku ¥ol
ty rownoczesnie) nie przychodzi do objawdw zatrucia cjanowodorem, to
dlatego, ze ilos¢ jego jest minimalna, a gaz ten jest lzejszy od powietrza
i rozprasza sie szybko. Teoretyczna jednak mozliwos¢ zatrucia istnieje
i nie mozna jej wykluczy¢, zwhaszcza gdy praca odbywa sie w ciasnych,
zamknietych pomieszczeniach, przy zastosowaniu mieszanego spawania.

Na uwage zastuguje mozliwos¢ wydzielania si¢ przy spawaniu &ce
tylenowym tlenku wegla w ilosciach szkodliwych dla zdrowia.
Dla zrozumienia procesu, jaki prowadzi¢ moze do wydzielania sie tlenku
wegla do otaczajgcej atmosfery, nalezy zwroci¢ uwage na dwufazowosc
spalania sie acetylenu w ptomieniu palnika. W zwyklym (niespawajgcym)
ptomieniu acetylenowym, to jest podczas zwyklego palenia sie acetylenu,
proces spalania odbywa sie w dwdch fazach. W fazie pierwszej.

C2H2 + O2 = 2CO + H2 + 106500 matych kalorii (I).

Tlenu do tej reakcji dostarcza butla tlenowa w ilosci 10 — 20%.
W fazie drugiej spalanie odbywa sie przez uzywanie prawie wytgcznie tle
nu z otaczajacej atmosfery, przy czym reakcja przebiega wedlug wzoru:

2CO + H2 = 2CO2 + H20 + 194,00 m. kat. (I1).

Ptomien acetylenu przy palniku sklada sie z paru stozkdw. Stozek
tuz przy wylocie palnika stanowi niespalong jeszcze mieszanke #cetyle
nu z tlenem butli. Stozek ten objety jest przez stozek zewnetrzny, w 8bre
bie ktérego odbywa sie spalanie niecatkowite wedtug wzoru (1). Na %
wnatrz tego ostatniego stozka widzimy stozek barwy niebieskawej {wsku
tek obecnosci CO), w ktorym zaczyna sie juz spalanie CO na CO2 a je
szcze bardziej na zewnatrz widzimy Swiecacg miotetke, w obrebie ktérej
przebiega druga i ostatnia faza spalania wedtug wzoru (I1). Spalanie &ce
tylenu, jak kazde inne spalanie wegla, odbywa sie wiec poprzez faze przej
Sciowg, w ktorej wegiel utlenia sie najpierw na tlenek wegla, a dopiero po
tern (w razie dostatecznej ilosci tlenu) spala sie ostatecznie na dwutlenek
wegta. Jezeli tedy podczas spawania — wskutek niedostatecznego Hopty
wu tlenu z butli, niedostatecznej ilosci tlenu w powietrzu lub obu przy
czyn réwnoczesnie — reakcja spalania nie przebiega dla catej ilosci #cety
lenu do konca, wowczas pozostaje pewna ilos¢ tlenku wegla, ktéra moze
przedostawac sie do otaczajgcego powietrza. Zjawisko tego rodzaju moze
wystepowaé podczas réznych faz spawania, przy nieumiejetnym bcho
dzeniu sie z palnikiem, przy zaburzeniach w doptywie tlenu z butli, pod
czas spawania w zamknietych pomieszczeniach, gdy tlen powietrza Zosta
je zuzyty, przy nieodpowiednim wyregulowaniu ptomienia i stosunku tle
nu do acetylenu itp. Literatura bezpieczenstwa i higieny pracy wspomina
nawet o zatruciach tlenkiem wegla przy spawaniu, a odnosi sie to do o
mieszczen zamknietych i Zle przewietrzanych.



Przyktad: podczas przecinania ptomieniem Hegtgweymwvo
zelaznego komina przebiegajgcego w$rod muréw spawacz postugujacy sie
w czasie pracy tylko filtrem przeciwpytowym ulegt zatruciu tlenkiem we<
gla (Eisen u. Stahl BG 1931).

Przykiad powyzszy dowodzi, ze do zatrucia tlenkiem wegla moze
przyj$¢ przy spawaniu lub cieciu nawet tam, gdzie w ptomieniu &cetyle
tlemawvym jest nadmiar tlenu. (Ptomien stuzacy do ciecia metali te
chuje sie wiasnie nadmiarem tlenu i tym rézni sie od ptomienia $pawajace
go). O mozliwosciach zatrucia tlenkiem wegla przy spawaniu wspomina
rowniez Maenicke (Reichsarb. bl. 16/36).

Podczas spawania acetylenowego nie jest rowniez wykluczone Wy
twarzanie si¢ trujgcych tlenkdw azotu. Maenicke opisuje ty
padek $miertelnego zatrucia spawacza pracujgcego wewnatrz metalowej
kadzi. Dochodzenia pozwolity na wykluczenie innych przyczyn, a przy
jecie zatrucia tlenkami azotu, ktére powstajg niekiedy przy wysokiej tern
peraturze ptomienia Hegiyleegyovo wskutek utleniania azotu o
wietrzg. Doswiadczenia laboratoryjne, jakie wykonane zostaty w zwigzku
z tym wypadkiem, wykazaty, ze istotnie w tych warunkach powstajg tlenki
azotu, ktére dochodzi¢ mogg do stezen niebezpiecznych dla zycia tReichs
arb. bl. 16/1936 Toedliche Vergiftung beim Schweissen mit Acetylen
(Dissousgas).

Oprocz niebezpieczenstw wynikajacych z wybuchowosci acetylenu,
trujagcych wihasciwosci jego domieszek lub gazéw powstajacych przy ¥pala
niu acetylenu spawacze narazeni sg na rozmaite niebezpieczenstwa, kto
rych zrodto lezy nie tylko w samym acetylenie, ale w najrozmaitszych ta
runkach pracy. Oprdécz znanych uszkodzenh wzroku wskutek dziatania
promieniowania nalezg tu poparzenia, zatrucia tlenkami metali i stopow
stuzagcych do wytwarzania spoin. Do najczestszych i najwazniejszych
przyczyn wypadkow przy pracy nalezg jednak uszkodzenia ciata wskutek
wybuchow wytwdrnie i szkodliwego dziatania promieni.

(c. d. n.).



Streszczenia

W ,»2-i0'?g.a tJiCccliis muscularis”. (P.esse Medicale Nr. 66,1037 r.).

Powstawanie torticollis ttumaczyta przed 40 laty teoria urazowa Stromeyera. W na-
stepstwie dalszych badari doswiadczalnych i klinicznych teoria ta zostata zakwestionowaé
na. Dwa spostrzezenia, znane juz od dawna, zastugujg na uwage, a mianowicie powstawac
nie torticollis w nastepstwie ciezkich poroddw i porodéw posladkowych. Teoria zapalenia
tez wkrdtce ustgpita teorii wewnatrzmacicznej. Punktem wyjscia do tej teorii byty bada¢
nia Voelckera nad znieksztatceniem ucha u noworodka wskutek zagiecia sie lub nad
innymi nieprawidtowosciami. Teoria omawiana miata by¢ potwierdzona przez Sippla
zdjeciami rentgenologicznymi, ktére pozwolity rozpoznac torticollis jeszcze przed poro¢
dem, a w innym przypadku — z okazji ciecia cesarskiego. Torticollis mianowicie wywo-
fane jest kurczeniem sie macicy i brakiem wod ptodowych, przy czym odgrywajg tu peé
wng role czynniki dziedziczne.

RoOzne spostrzezenia i poglady na teorie wewnatrzmaciczng dajg sie uja¢ w dwie
grupy: a mianowicie na: a) teorie kurczenia sie macicy i brak woéd ptodowych, zwang
inaczej przez niektdrych autordw ,teorig niedokrwienia// oraz na: b) teorie ,wady
r.arodczej".

Autor ze swej strony przeciwstawia sie takiemu podziatowi, gdyz prowadzi on do
dawnego pogladu na wpltyw matczyny na rozwoj cierpienia, gdy tymczasem, jak wyka-
zuje teoria dziedziczenia, ojciec w danym przypadku jest tym nosicielem ,wady zarod¢
czej”, a wiec jego wpltyw rownowazy wptyw matki. Poza tym Scisliwos¢ macicy i brak
wod zalezg od samego ptodu, mianowicie ptéd wplywa na ilos¢ wéd ptodowych i stad
na wielko$¢ macicy.

Wobec powyzszego autor starej teorii *#Wewnatrzmacicznej — przeciwstawitby teorie
»wady zarodczej”, zaleznej od ,,vitium primae formationis”, i uwzglednia: a) wptyw oko-
toptodowy, stad wadliwe potozenie ptodu, ewentualnie niedokrwienie, oraz b) wplyw weé
whnatrzptodowy. Tu wedbtug Krogiusa i Isigkeita mozna przyja¢ wade zarodczg miesnia, po¢
legajacg na ztym rozrozniczkowaniu mesenchymy lub na wplywie obwodowym lub cen-
tralnym ukfadu nerwowego.

Autor nie przektada jednak zdecydowanie jednej teorii nad drugg pomimo obfitosci
materiatu. Dalsze poszukiwania wychodzi¢ winny od chwili urodzenia dziecka, zwiaszcza
jesli spotykamy sie w anamnezie z torticollis. Poza tym badania histologiczne zmartych
obarczonych dziedzicznie ulatwityby wyjasnienie sprawy.

Dr. W. Ehrenkreutz

J. Lereboullet. ,,Z miedzynarodowych ,dni" lekarskich w Paryzu (26 — 30
czerwca) (PresseMedicale Nr. 65, 1937 r.)

Zjazd cieszyt sie duzym powodzeniem, uczestniczyto okoto 1300 lekarzy franciu
skich i z zagranicy. Przewodniczyt prof. Carnot. Otwarcia dokonat 26 czerwca prezydent
Republiki M. Lebrun. Glownym przedmiotem obrad byly dotychczasowe studia nad
dziatalnoscig hormondéw w biologii, klinice i terapii. Po kilku referatach wstepnych, oma-



wiajgcych te sprawy w zespole, rozwazano znaczenie poszczeg6lnych hormondw, a wiec
hormonéw syntetycznych, wegetatywnych, méwiono o stosunku hormonéw do witamin
oraz hormonéw do zmian rakowatych. Ogotem wygtoszono okoto 90 referatdw. Wnioski
praktyczne dla klinik i terapii wyciagneli z tej masy tematow M. Loeper i M. P. Harrier.

Pierwszy wykazuje, jak gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu sa z sobg powigzane.
Omawia znajomo$¢ doktadng hyper. i hypofunkcji. Dalej przedstawia, jak mozna skla-
syfikowa¢ hormony na dwie grupy: lipoidalng i biatkowa, oraz podkresla znaczenie
zwigzkéw neurohormonalnych. Wplyw wzajemnych reakcji gruczotowych moze w duzym
stopniu utrudnia¢ diagnostyke niewydolnosci  hormonalnej.  Dziatanie hormonalne
uwidacznia sie nie przez jeden gruczot, ale przez wiecej gruczotow wydzielania wewnetrz-
nego. Tworzg one specyficzng rownowage, od ktdrej zalezy krazenie, napiecie nerwow,
odzywianie, rozwoj organizmu, jego morfologia i charakter.

M. P. Harvier wyprowadza wnioski terapeutyczne i podkre$la ogromny postep
dzieki odkryciom insuliny, hormonéw antyanemicznych, zespotu zotgdkowo-watrobia-
rego, hormondéw kory nadnercza. Bardzo znamienne réwniez sg rezultaty leczenia
hormonami piciowymi. Pomimo jednak postepu hormonoterapii opoterapia zachowuje
swe znaczenie, i zastepowaC jg systematycznie hormonoterapig byloby braniem czesci
za cato$¢. Hormonoterapia moze wywiera¢ stosownie do wypadku czynno$¢ zastepcza,
podniecajacg lub antagonistyczng, ktora jest wspOlng z opoterapig, dalej czynnos$¢ far-
makodynamiczng jej wiasciwg. Lecz wiele faktéw pozostaje niejasnych: by¢ moze
duzo hormonéw nie jest odkrytych i wiele z nich moze by¢ wydzielonych tylko sztucz«
nie, iak np. hormony przysadki wyodrebnione z moczu.

Wzajemna reakcja gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu pod wzgledem terapeu«
tycznym jest sprawg trudng do uregulowania.

Fakt, ze hormony piciowe majg tu strukture analogiczng do steroléw, maogthy byé
powodem obawy do ich zdolnosci rakowaciejgcych. Hormonoterapia jest wiedza, ktéra
moze przynies¢ duzo niespodzianek i stanowi¢ tym samym pewnego rodzaju niebezpies
czenstwo; winna by¢ wobec tego stosowana z wielkg ostroznoscia.

Dr. W. Ehrenkreutz

H. B. Porter: .Podawanie tlenu cewnikiem przez nos“.3 (The Milit. Surg.
Nr. 6. 1936 r.).

Autor jest zwolennikiem podawania tlenu przez nos za pomocg cewnika miekkie®
go, naoliwionego i przymocowanego plastrem do nasady nosa. Cewnik nalezy zmienia¢
2 razy dziennie, wprowadzajac go za kazdym razem do innej dziurki nosowej. Tlen
podaje sie 4 litry na minute. Podawanie trwato czaselm 10 dni, a raz 14 dni bez przerwy.
Najmiodszy pacjent miat 13 lat. Przy skrzywieniu przegrody nosowej chorzy znosili
ten zabieg niedobrze.

Autor zaleca te metode przy zatruciu gazami bojowymi (duszacymi). Przy podraz-
nieniu btony $luzowej nosa metody tej nie stosuje sie.

Dr. Michalina Biehler

O. Muntsch: ,,Leczenie oparzen fosforowych". (Gasschutz u. Luftschutz Nr. 17
1935 .

V\)/ fabryce Stolzenberga w Hamburgu przy oparzeniach fosforem uzywa sie do
oktadéw 5% roztworu sody oczyszczonej; roztwor ten ogrzewa sie do temperatury
ciala z dodatkiem wody utlenionej. Dodatek wody utlenionej do roztworu sody dopro-
wadza tyle tlenu, ze utlenianie sie fosforu odbywa sie w roztworze (normalnie na po-
wietrzu).

Autor poleca réwniez zanurzy¢ oparzong cze$¢ ciata w 5% roztworze sody i ka«
pa¢ i porusza¢ tak dlugo, az ustanie dymienie oparzonej skory na powietrzu.



O. Ehrismann. ,,Doswiadczenia nad dziataniem pytdw na drogi 8ddechowe
(Zeitschr. f Hyg. Nr. 5 1935 r).

Autor przeprowadzit juz szereg doswiadczen w 1932 r. z tlenkiem ofowiu i mie«
dzi, a obecnie z pytem manganowym. Dos$wiadczenia byly robione na kotach i krdli®
kach.

Autor przekonat sie, ze czysty nadtlenek manganu nie wywotuje zapalenia phuc
-drogg inhalacyjna. Zatrucie tym zwiazkiem zachodzi dopiero wtedy, gdy dano takg
ilos¢, ktéra dziata trujgco i po zazyciu do wewnatrz.

Dr. Michalina Biehler

IV. Starz. ,,Przypadek ciezkiego oparzenia fosforowego i jego leczenie™.
(Muench. Med. Wochenschr. Nr. 2, 1936 r).

Poparzenie obu rak fosforem autor leczyt w ten sposdb, ze stosowat najpierw ka»
piele przerywane w 5% roztworze sody oczyszczonej, podgrzanym do temp, ciata. Po
tym bole wybitnie sie zmniejszyly. Roztwor sody neutralizowat dziatanie kwasu fosfo-
rowego przez jego utlenianie. Gdy najgrozniejsze objawy minety, autor w dalszym ciggu
leczyt mascig ,,Unguentolan®,

Dr. Michalina Biehler

Groscurth~Havemann ,,Fizjologiczny wptyw i Kkliniczne uzycie tiominy (kata-
lizyny) przy uszkodzeniu oldychania wewnetrznego™. (D. M. W. Nr. 41, 1935 r).

Przy zatruciu tlenkiem wegla biekit metylowy jest katalizatorem w procesie utlenia®
nia. Autorzy uwazajg, ze tiomina silniej dziata od btekitu, a przy tym nieszkodliwie.
Przw zatruciu tlenkiem wegla mamy nie tylko zwigzanie pewnych czesci hemoglobiny
i wydzielenie jej z gospodarki tlenowej, ale i porazenie wewnetrznego oddychania. Le-
czenie musi polega¢ na wyrzuceniu tlenku wegla z organizmu i ozywieniu procesow utle-
niania w komdrce.

Przy zatruciu gazem Swietlnym autorzy uratowali 10 osdb przez podawanie w in-
iekcjach 20 — 60 gr. katalizyny. Stosowali oni katalizyne we wszystkich przypadkach
braku tlenu np. w astmie sercowej, w zastoju w ptucach, w chorobach serca Itp.

Uwazajg oni, ze katalizyna odgrywa role decydujgcg w usuwaniu i zwalczaniu
przyczyny zaburzen w gospodarce tlenowej organizmu.

Dr. Michalina Biehler

Mjr. dypl. J. Kowalik. ,,Przyczynek do historii broni chemicznej". (Przeg.
obr. przeciwlotn. i przeciwgaz. Nr. 3, 1937 r.).

Walka chemiczna znana juz byta w 431 r. przed Chr. i stosowana w postaci dymow
siarki i arsenu w wojnie Peloponeskiej.

Sertorius stosowat popidt, inni dym z palonego pierza, mieszaniny materiatow fa»
twopalnych. Za Wiadystawa 1V gen. K. Siemienowicz wydat ksiege p. t. ,,O pirotechnice
tojowej i powaznej", poSwigcong broni chemicznej.

Prof. Haber w 1915 r. wskrzesit metode falowag—z mokrej stomy, kory brzozowej
mozna otrzymaé ciezki dym. Metoda ta wymaga odpowiednich warunkOw meteorom
logicznych.

W 1863 r. Antoni Szmidt, prowizor Apteki Karpifnskiego w Warszawie, przyrzadzit
,,ogien sw. Patryka” — jest to roztwdr fosforu w dwusiarczku wegta, ktory w potaczeniu
z tlenem powietrza wybucha ptomieniem i wydziela duzo dymu. Przez jaki$ czas prepa.
rowano ten ,,0gien”, lecz potem zaczeto wytwarzaé kakodyl — gaz o wstretnym zapa®
chu (Cadet 1760). Wywotuje on mdtosci i silne podraznienie bton $luzowych.

Prace nad wytwarzaniem tego gazu przeszty tylko do historii, budzac podziw
i szacunek dla tworcow.



J. Pergole. ,Zastosowanie dwutlenku wegla w chirurgii”. (L'avenir med.
Nr. 1, 1936 r.).

Dwutlenek wegla pobudza osrodek oddechowy w stezeniu nieprzekraczajagcym 10%
wdychanego powietrza. Wywotuje skurcz naczyn na obwodzie, a przez to podnosi tisnie
nie tetnicze w czasie wdychania i zwieksza napiecie tkanek. Stosuje sie go dlatego przy
narkozie jako dodatek do eteru lub chloroformu. Podaje sie réwniez przy znieczuleniu
rdzeniowym awertyng. Dobrze dziala dwutlenek wegla przy zapasci oddechowej; po-
dawany po operacjach zapobiega powstaniu zapalenia ptuc i zakrzepdw w naczyniach
krwionosnych. Badania wykazaty, ze dwutlenek wegla dziata réwniez dobrze na ruchy
robaczkowe jelit po operacjach.

Nie wolno podawa¢ dwutlenku wegla dzieciom i osobom z podniesionym cisnie-
niem Kkrwi.

Autor poleca stosowanie dwutlenku wegla gtownie przy operacjach ptucnych, na
klatce piersiowej, na zotadku i watrobie, nastepnie u starcow i przy przewlektym zapa»
leniu oskrzeli i rozedmie ptuc.

Dr. Michalina Biehler

Strzyiowski. ,,Nowe antidotum przy zatruciach metalami i metaloidami, jak
antymon i arsen". (La Presse Med. Nr. 39, 1936 r).

Autor znalazt $rodek, ktéry zmienia szybko sole metali ciezkich na zwiazki the
miczne nierozpuszczalne, a wiec nieszkodliwe dla organizmu. Srodkiem tym jest
siarkowodor.  Stosowany drogg doustng w wodnym roztworze nie jest trujgcy. Do tej
pory trudno byto wykona¢ taki roztwor, ktoryby sie nie rozktadat. Autor nazwat ten
swoj roztwor ,antidotum metallorum®,  Stosuje go sie doustnie lub w lawatywie.
100 cm3 tego roztworu moze zobojetni¢ okoto 2 gr. soli metali ciezkich, lub 1In gr. kwa-
Su arsenowego.

Badania na krélikach wykazaty, ze odtrutka ta moze by¢ stosowana dozylnie.
Zastosowanie zewnetrzne np. na spojowki oczne ma dziatanie stabsze.

Dr. Michalina Biehler

Mjr. dypl. Kowalik. ,,Narodziny broni chemicznej”. (Przegl. obr. przeciwlot.
i przeciwgaz. Nr. 6, 1936 r.).

Narodziny broni chemicznej przypadajg na dzien 22 kwietnia 1915 r., kiedy to po
taz pierwszy Niemcy dokonali napadu gazowego, wykonanego z butli stalowej na poL
noco«wschod od Ypres, na wojska franauskie.

Historycy angielscy podaja, ze przygotowania Niemcow do wojny chemicznej sie-
gajg czaséw przedwojennych. W 1914 r. zostaly uzyte po raz pierwszy przez Niemcow
pociski artyleryjskie wypetnione substancjg draznigcg. Byly one jednak bezskuteczne, bo
uzywane przy niskiej temperaturze. Przed wojng Francuzi uzywali gazéw tzawigcych.
Wojng chemiczng interesowat sie z ramienia kwatery gtownej dr. Bauer. Razem z prof.
Nernstem i prof. Haberem, ktérych praca zawazyla w sprawie uzycia gazéw, pracowano
nad gazami w Instytucie Cesarza Wilhelma i w Instytucie Fizyczno-Chemicznym. Bada-
nia nad chlorem wykazaty jego duzg warto$¢ bojowg — niszczy i obezwiadnia wszelkie
istoty zywe, a w kilka minut po przejsciu obtoku mozna bezpiecznie chodzi¢ po tym te-
renie. Niemcy uwazaja, ze odpowiedzialno$¢ za uzycie gazu ponosi gen. Falkenhayn.
Nie uwzgledniono tylko warunkdw meteorologicznych i mozliwosci szybkiego odwetu
przeciwnika. Prace sie tak szybko posuwaly, ze w 1915 r. w styczniu byto 6.000 butli du«
zych, a 24.000 matych na wykorczeniu.

W dzien zwiaszcza stoneczny rozgrzane powietrze porywa do géry chmure gazu
i ulega ona rozrzedzeniu, gdy ziemia chtodna — chmura gazowa idzie nisko i moze
doj$¢ bardzo daleko.



Przed zastosowaniem gazu na wroga 22 kwietnia, 2 kwietnia odbyt sie probny po
kaz napadu — ptk. Bauer i prof. Haber zostali zagazowani. To utwierdzito uczestnikéw,
ze gaz jest skuteczny.

Rezultatem napadu gazowego na Francuzéw byto przerwanie frontu na szerokosci
5 kim. i posuniecie sie Niemcow naprzod o 7 kim.

Francuzi wiedzieli o przygotowaniach Niemcow do napadu gazowego przez #gen
tow. Jeden z oficerow (gen. Ferry) wydat odpowiednie rozkazy, lecz go nikt nie chciat
stucha¢. Dlatego tez chmura gazowa wywotata zamieszanie wsrdd zotnierzy francuskich.
Jedni podajg, ze byto 5.000 zaduszonych i 10.000 zagazowanych, lecz cyfry nie sa pewne.

Dr. Michalina Biehler

M.-R. Mathey-Cornat. ,,0 rentgenoterapii jako pierwszym etapie leczenia
raka szyjki macicy". (,La Presse Medicale"” Nr. 70, 1. IX. 1937 r.).

Od dawna stwierdzono, ze kombinowana terapia (tj. potaczenie stosowania energii
promienistej od zewnatrz i Srddmacicznie) stanowi najwiekszg iloS¢ wskazar przy lecze-
niu raka szyjki. Metodzie tej, ktorej stosowanie rozpoczeto w 1921 roku, zawdzieczamy
znaczne powiekszenie procentu wyleczonych przypadkow.

Z poczatku stosowano najpierw zakladanie radu, a dopiero potem naswietlanie
rentgenem. Nastepnie utrwalit sie odwrotny porzadek, ktéry dal znakomite wyniki.
Nie znaczy to, ze powinien on by¢é zawsze stosowany; w przypadkach raka szyjki
pierwszego stopnia mozna zen zrezygnowa¢. Od 2-go stopnia wzwyz nalezy go jednak
stosowal zawsze.

Wskazania do takiego postepowania sg przede wszystkim te, ze w ten sposoéb
zmniejszamy ryzyko rozsiania nowotworu. Dalej — promienie Roentgena, stosowane
z kilku pol, obejmujg nie tylko przymacicza, lecz takze wszystkie otaczajgce sploty
i drogi limfatyczne. Rad za$, biorgc praktycznie, obejmuje pole zaledwie wielkosci kil
ku centymetrow. Naswietlanie od zewnatrz daje zapewnienie przeciw zakazeniom tak
czestym, zeby nie rzec statym, przy rakach szyjki. Jest ono zaatakowaniem raka bez ja»
kiegokolwiek zadraznienia ognisk zapalnych, ktére moze sprowadzi¢ w skutkach bardzo
powazne nastepstwa. Roentgen stosowany przed zatozeniem radu daje najlepsze rezulta-
ty i robi zbytecznymi wszystkie zabiegi (skrobanki itp.), ktére stosowano przed Zakla
daniem radu. Diuzsze obserwacje usprawiedliwiajg ten osad, bowiem od czasu takiego
postepowania unika sie prawie catkowicie cigzkich komplikacji.

Zakladanie radu po rentgenoterapii powinno byC¢ przedsiewzigte dopiero po zupek
nym ustaleniu normalnej cieptoty i kiedy kilkakrotne badania wydzieliny szyjki nie
wykazujg obecnosci ztodliwych tarncuszkowcow.

Drugim bardzo waznym wskazaniem do wyzej wymienionego postepowania jest
carcinoma endocervicale, ktory powoduje catkowitg lub czesciowg niedroznosci szyjki.
Wystepuje on stosunkowo czesto i to w kazdym wieku zardwno przed, jak i po meno-
pauzie. Wobec jego mozliwosci nalezy zawsze przedsiewzigé badanie tewnatrzmacicz
ne (hysterographia) oraz koniecznie prébng excochleacje .

Technika okazata sie najlepsza przy stosowaniu naswietlann na cztery pola przy
200 kV filtrach 2 mm Cu+2 mm Al, odlegtosci ogniska 50 — 60 cm, dawce 3000 r na
pole mierzone na powierzchni, tj. 3000 — 3500 r w gtebi ze wszystkich pol, codziennie
200 r na pole. Przy stosowaniu 300 kV i odlegtosci 80 cm — 1 mtr naswietlania sg #no
szone lepiej; mozna dawke na pole zwigkszy¢ do 3500 r, a dawka w glebi osigga i
nimum 4000 r.

Skoro po zastosowaniu potowy przewidzianej dawki, to jest po 20 — 25
dniach, stwierdza sie cofanie sie sprawy nowotworowej i szyjka jest drozng, lub tez
udroznita sie pod wplywem naswietlan, powinno sie bezposrednio zastosowac rad.



A przeciwnym razie (gdy szyjka nie jest wolna) nalezy naswietlania prowadzi¢ do kon>
ca, a potem stosowaC curieterapie pochwowa. Mozna catg technike uja¢ w dwa sposoby:

1° — czesciowe naswietlanie rentgenem (do potowy przewidzianej dawki), po
czym, w razie drozno$ci szyjki, curieterapia utero:vaginalna (50 — 60 cm), nastepnie
dokonczenie naswietlan rentgenowskich;

2° — naswietlanie rentgenem az do konca przewidzianej dawki i w razie niedroz-
nosci szyjki curieterapia vaginalna jako drugie tempo.

Postepowanie takie trwa kilka tygodni i powinno by¢ przerwane na kilka dni dla
odpoczynku chorej.

Terapia ta daje dobre wyniki i jest lepiej znoszona przez chore, u ktérych powra-
ca apetyt, sen, oraz wzrasta procent hemoglobiny i ciSnienie tetnicze. Temperatura
nie daje wyskokéw. Guz zmniejsza sie, nastepuje oczyszczenie zaatakowanych przez
nowotwdr powierzchni.

Wszystko to osiaga sie bez obawy zakazenia, jaka ciggle istniata przy leczeniu,
rozpoczynanym od zaktadania radu. A najwazniejszym rezultatem jest udroznienie szyj:
ki. W drugim i trzecim stopniu (klasyfikacja S. D. N.) niedrozno$¢ stanowi okoto 60%.
Po stosowaniu rentgena droznos$¢ powraca w okoto 50-ciu procentach wypadkow.

W Kkonkluzji autor zaznacza jeszcze raz, ze w najwiekszej ilosci wypadkéw raka
szyjki zatozenie radu powinno koniecznie by¢ poprzedzone naswietleniami rentgenem,
zwiaszcza w wypadkach 11 i Il stopnia. Naswietlanie rentgenem mozna stosowac przy
dawce 200 r codziennie lub co drugi dzien i chore znosza je dobrze. Cale leczenie trwa
kilka tygodni, nie nalezy jednak trzyma¢ sie niewolniczo podanego schematu, lecz
dostosowaé go do przypadku.

Dr. Marian Rogalski

Jacques~Hubert Dreyfus. .Zatkanie oskrzeli i niedodma ptuc u operowa
nych“. (,La Presse Medicale Nr. 63, 7. VIIl. 1937 r.).

Autor omawia dodatni wynik aspirowania tresci oskrzeli w przypadku pooperacyj:
rym beznadziejnym. W pracy swej postuguje sie rowniez badaniami Hendersona.
Wydaje sie bezsprzecznym, ze u operowanych wystepujg objawy atonii, dotyczacej
uktadu oddechowego, ktére powodujg, ze chory nie pozbywa sie $luzu z oskrzeli, co
prowadzi do ich zatkania i nastepowo do niedodmy mniejszej lub wiekszej przestrzeni
ptuca. R&znicowanie tych dwu standéw jest bardzo trudne i nie ma praktycznego zna:
czenia. Nawet u chorych operowanych, u ktérych nie wystepujg zadne komplikacje,
oddech jest bardziej powierzchowny, a pojemno$¢ oddechowa zmniejsza sie blisko
0 50% . To juz predysponuje do zatrzymywania sie $luzu w oskrzelach. Zaleznie od
jego ilosci, gestosci i stanu $luzowki oskrzela prowadzi to do czesciowego lub catkowi:
tego zatkania. Zaleznie od nasilenia sprawy objawy niedroznosci i niedodmy bywaja
Izejsze lub ciezsze. W najciezszych, ktore wystepuja w pierwszych 4S:miu godzi-
nach po zabiegu, stan chorego raptownie bardzo sie pogarsza, uderzajaca jest blados¢
powtok przy jednoczesnej silnej cjanozie warg, uszu i paznokci. Oddech znacznie przy:
$pieszony, tetno nitkowate zanikajace, temperatura do 39°. We wszystkich tych wypad-
kach wystepuje raptownie polepszenie po aspiracji tresci oskrzelowej. Na potwierdzenie
tego przytacza autor swoj i innych przypadki; Stan chorych nie pozwalat nikomu na
radiologiczne badania, czy mamy do czynienia z zatkaniem oskrzela, czy z niedodmg
ptuca, rzecz zreszta bez znaczenia dla chorego, bowiem rentgenologiczne objawy niedo:
dmy wystepuja wedtug jednych autoréw po 6:ciu, a wedtug drugich dopiero po 20:tu
godzinach po sztucznym zatkaniu oskrzela. A dalej patogeneza w obu wypadkach jest
ta sama: ostabiona wentylacja ptuc i ogélna hypotonia i réwniez terapia ta sama: na:
tychmiastowa aspiracja. Aspiracja oskrzelowa gra w tych wypadkach takg samg role,



Przy wrzodach zotgdka i dwunastnicy
nadkwasocie,
nadsekreciji,
niepowsciqgliwych wymiotach u ciezarnych
szczegoOlnie skuteczny jest

ALU COL
C. BELLADONNA

w proszku i tabletkach

FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

Dr. A. WANDER, Sp. Akc., Krakow

ALUCOL DOPUSZCZONY JEST DO LEKOSPISOW DYREKCYJ KOLEJOWYCH.

NOWOSC! NOWOSC |

Jest to zwigzek chemiczny — zawierajgcy-.

TEOBROMINE, KOFEINE, JOD i BENZOESAN LITU

w postaci

1. Tabletek Opakowania: flakon 20 szt. po 0,3 Zt. 3.— (detal), karton 6 szt.
po 0,3 zt 1— detag.
2. Proszku do receptury—Ceny dla aptek: 10 gram. zZ}. 2.—, 25 gram. Zi. 4.90

POPRAWIA KRAZENIE KRWI,

obniza cisnienie tetnicze,

usuwa dusznos¢ na tle dychawicy, niezytu oskrzeli, schorzen nerek
i serca — WZMACNIA SERCE, — ZWIEKSZA DIUREZE.

Stosowanie; 3— tabletki rozpusci¢ w pot szklan-

ce cieplej wody i ostudzony ptyn wypi¢ w 3—4

dawkach w ciggu dnia. Dla dzieci dawka sto-

sunkowo mni%sza. Ptyn mozna dowolnie osto-

dzi¢. PNEUMOLITINA w proszku do receptu-

ry 3—4 razy dziennie po 0,3—0,4 per se, lub
w potaczeniu z innymi $Srodkami.

PNEUMOLITINA moze by¢ stosowana stale,
bez przerwy.

Reg Min Op. Spot. Nr. 1738.
Prébki lekarskie —gratis i franko.



jak plukanie zoladka przy ostrej pooperacyjnej rozstrzeni zotadka, ktdrej etiologia jest
zblizona bardzo do sprawy poprzedniej. Autor obserwowat chorg, u ktorej wystgpity
obie te sprawy.

Technika zabiegu jest prosta. Wprowadza sie miekkg sonde przez nos lub po #nie
czuleniu pod kontrolg lusterka rurke Cheridjana. Autor zaznacza, ze efekt aspiracji ta-
czy sie z odruchowym podraznieniem phuca.

Przytacza jeszcze dwa wypadki ostrej niedodmy autoréw amerykanskich, w kt6
rych sekcja wykazata catkowite spadniecie ptuc przy zachowanej droznosci oskrzeli.
Jednak nawet minimalna ilo$¢ $luzu niezauwazalna na sekcji moze juz da¢ ciezkie
objawy jak u chorego, ii ktorego po thoracoplastyce wystapita niedodma, ktéra po aspira-
cji kilku cm. Sluzu ustgpita raptownie, co byto sprawdzone radiologicznie.

Reasumujagc — we wszystkich ciezkich wypadkach pooperacyjnych zatkania oskrze;
la i niedodmy, na co powinien zwr6ci¢ uwage juz sam wyglad chorego, nalezy stosowac

natychmiastowg aspiracje, a da ona tak dobre wyniki, jak ptukanie zotadka przy ostre'
rcztrzeni.

Dr. Marian Rogalski
I---- 00000-----

WIADOMOSCI TERAPEUTY C Z N E

O leczniczym stosowaniu jadu pszczelego
Dane historyczne.

Jad pszczeli, ktérego wihasnosci lecznicze byly znane juz w 3taro
zytnosci (Hippokrates, Celsus i inni), stanowi do dzi$ dnia w r6znych
krajach nader popularny $rodek ludowy; stosowali go najczesciej feuma
tycy i to w sposob bardzo prymitywny, polegajacy na tym, ze chorzy tvy
stawiali siebie na ukaszenia zywych pszczot. Ciekawe sg wyniki badan
Flury‘ego, ktéry droga ankiety stwierdzit, ze wsrdd pszczelarzy 58% tho
rych na reumatyzm wyleczyto sie catkowicie od chwili rozpoczecia swego
zajecia, 28% za$ ulegto znacznej poprawie.

W r. 1883 ukazato sie znamienne doniesienie lekarza magdeburskiego
Terc'a, ktoéry w ciggu 7 lat poddat 173 chorych okoto 39.000 ukaszeniom
pszczo6t, przy czym uzyskat w przypadkach go$écowych nader dobre ty
niki. Nie bez znaczenia jest spostrzezenie, poczynione przez Terc'a Wyka
zujace, ze prawdziwi gosccowi chorzy tym sie roznig od zdrowych lub
cierpigcych na inne schorzenia, ze pierwsze ukgszenia nie wywotujg u nich
odczynu bolowego, podczas gdy u niegos¢cowych wystepuje obrzek i bol.
Autor dochodzi wiec do wniosku, ze jad pszczeli moze w duzej mierze $tu
zy¢ jako wskaznik rozpoznawczy dla rdzniczkowania prawdziwego goséca
cd innych schorzen, dajgcych niekiedy, podobne objawy chorobowe.

Dopiero w r. 1914 ukazujg sie dalsze prace poswiecone dziataniu fe
czniczemu jadu pszczelego (Kreiter 21), ktére jednak nie wbudzity 3zersze
go echa w medycynie i poszty czesciowo w zapomnienie. Przyczyna tkwita
prawdopodobnie w tym, ze stosowanie ukaszenn zywych pszczo6t natrafia
na duze trudnosci techniczne, poza tym leczenie to jest wybitnie zalezne



od pory roku, nie daje sie ilosciowo miareczkowa¢ wzgl. ujmowaé w
okre$lony schemat postepowania.

Ostatnie dziesieciolecie przyniosto caly szereg podstawowych #do
byczy w dziedzinie badan nad istotg i dziataniem jadu pszczelego. ©fi
cjalna nauka lekarska po$wieca odtagd duzo uwagi temu zagadnieniu, przy
czym liczne prace doswiadczalne przeprowadzane sg zarbwno w celu ty
krycia sktadu chemicznego jadu, jak i celem $cistego sprecyzowania tska
zan i sposobu jego stosowania.

Owoce tych prac umozliwity racjonalng terapie jadem pszczelim, od
prymitywnego bowiem i brutalnego ,,aplikowania" zywych pszcz6t me>
dycyna przeszta do stosowania udoskonalonych i oczyszczonych prze
twordw z jadu.

Dane chemiczne.

O ile na wstepie uwazano, ze skadnikiem czynnym jadu pszczelego
jest kwas mrowkowy, o tyle pdZniejsze badania poglad na te sprawe tat
kowicie zmienity. W r. 1887 Langer przeprowadzit szereg doswiadczen, na
podstawie ktorych zdotat stwierdzi¢, ze gtéwny skiadnik dziatajacy jadu
nalezy uwazaC za zasade , ktOra przy pozajelitowym wprowadzeniu do
ustroju zwierzecego wywotuje obrzek, przekrwienie i stan zapalny w miej
scu uktucia; zasada ta przy bezposrednim wprowadzeniu do krwiobiegu
powoduje — po chwilowym spadku — znaczne wzmozenie ci$nienia krwi,
drgawki i zejscie Smiertelne przez porazenie osrodka oddechowego. e
diug Langer‘a jad pszczeli pod wzgledem toksykologicznym pokrewny jest
jadowi zmij rodziny vipera i crotalides.

Celem skontrolowania pogladu Langera, Flury 10) na materiale
200.000 jadow usitowat definitywnie rostrzygna¢ kwestie istoty chemicznej
jadu, przyjmujac za podstawe produkt uzyskany przez Langer‘a. Przepro
wadzenie calego szeregu reakcyj chemicznych umozliwito Flury'emu strzy
manie pierwszego wstepnego produktu z jadu, ktéry, wedtug niego, #a
wiera pochodng indolu tryptofan. W dalszym ciggu Flury usitowat roz
szczepi€ zasade Langer‘a za pomoca suchego goraca; destylacja daje na
wstepie nierozpuszczalny w wodzie silnie alkaliczny olej, poza tym tzy
skuje sie rowniez zywice rozpuszczalng w tugu sodowym. Dalsze dane co
do istoty t. zw. zasady Langer‘a uzyskat Flury za pomocg oddzielenia pro
duktu hydrolizy droga analizy kapilarnej.

Wszystkie te badania daty Flury'emu podstawe do zmodyfikowania
dotychczasowego pogladu Langera na skiad chemiczny jadu. Rozszcze
pienie produktu wyjsciowego dato bowiem: 1) azotowg pochodng grupy
mdolowej o budowie pierscieniowej, ktéra moze by¢ izolowana w postaci
tryptofanu, 2) choline, 3) gliceryne, 4) kwas fosforowy, 5) kwas pal
mitynowy, 6) niekrystaliczny nienasycony kwas tluszczowy, 7) lotny
kwas ttuszczowy oraz 8) skiadnik bezazotowy.



Ostatni sktadnik jadu pszczelego jest wihasnie czynnikiem farmako
logicznie dziatajacym; otrzymuje sie — zaleznie od metody t%yosobnie
nia — badz w postaci zwigzku obojetnego trudno rozpuszczalnego w #o
dzie, badz tez jako kwas tatwo w wodzie rozpuszczalny. Sél obojetna tzia
la w kierunku wywotania zapalenia, kwas za$§ wywotuje hemolize i tyka
zuje wszystkie wiasnosci substancyj saponinowych.

Na podstawie powyzszych wihasnosci Flury sadzi, ze sktadnik czynny
jadu pszczelego, wystepujacy w wydzielinie zgdta w postaci zespolonego
potgczenia z lecytyng i sktadnikiem zasadowym, stanowi produkt przej$
ciowy miedzy bezbiatkowymi sapotoksynami pochodzenia zwierzecego,
a jadami grupy kantarydynowe;j.

Jak widzimy, istotny sktad chemiczny jadu pszczelego nie zostat jesz
cze ostatecznie ustalony i jad nie moze by¢ otrzymany drogg sztucznej
syntezy; jedynym wiec Zrodiem jego uzyskania pozostaje jak dotagd zywa
pszczota.

Otrzymanie jadu pszczelego.

Nieustalenie natury chemicznej jadu pszczelego i konieczno$¢ 6trzy
mywania go jedynie z zywych pszcz6t prowadzity konsekwentnie do 8pra
cowywania coraz doskonalszych metod uzyskiwania jadu.

Na wstepie otrzymywano jad w ten sposéb, ze kazdej poszczeg6lnej
pszczole usuwano zadto razem z jego zawartoscig i zebrane w ten sposéb
zadta miazdzono. Ten prymitywny sposéb, poza zmudnos$cig i kosztow
noscig, dawat na ogdt produkt zanieczyszczony. Usitowano réwniez koszty
otrzymywania jadu zredukowa¢ drogg miazdzenia duzych ilosci ciat
pszczelich i wyciskania masy; metoda ta jest wprawdzie tania, ale daje
produkt ogromnie zanieczyszczony, o zmiennym skiadzie.

Ostatnio opracowano nows i bardzo dogodng metode, polegajaca na
tym, ze pojedyncze pszczoly wypuszcza sie na specjalny papier przesyco.-
ny odpowiednim ptynem, w ktéry pszczoty wypuszczajg jad. Pszczota, po
wypuszczeniu jadu, nie ginie i moze by¢ ,,uzywana" nadal do produkciji.
Na ogot jednak zachowanie pszczoly przy zyciu opfaca sie tylko wczesng
wiosng, gdy jad szybko odradza sie. Papier przesigkniety jadem pszczét
zostaje poddany okreslonym manipulacjom, ktére prowadzg do twydoby
cia z niego jadu.

W dalszym ciggu badan firma Klawe, S. A., opracowata wiasng me
tode, umozliwiajgcg uzyskiwanie jadow en masse z catego ula bez tjem
nego wptywu na pszczoty, ktére po oddaniu jadu zdolne sg nadal prowa
dzi¢ normalny tryb, wykonywajac swe czynnosci fizjologiczne.

Otrzymany w ten sposob jad posiada wszelkie swe naturalne wia<®
snosci chemiczne i fizjologiczne, nie ma zadnych zanieczyszczenh i dzna
cza sie statoscig i niezmiennoscig sktadu. Jad po poddaniu odpowiednim
przemianom technicznym ulega koncentracji drogg kikakrotnego rozpu



szczania w Scisle okre$lonych rozpuszczalnikach organicznych, po czym
wchodzi w skiad leku Apirheumin, jako gtéwny jego czynnik dziatajgcy.

Dane Kliniczne.

Oficjalna medycyna zajeta sie dos¢ pdzno zagadnieniem klinicznego
stosowanie jadu pszczelego. Jak juz wspomnieliSmy, dopiero w r. 1914
ukazuje sie praca Kreitera2l), ktorg nalezy uwaza¢ za pierwsze ,,oficjalne"
doniesienie. Szersze zainteresowanie sie tg sprawg datuje sie od poczat
kow ostatniego dziesieciolecia, mimo to mamy juz obecnie bardzo obfite
i dos¢ wyczerpujace pismiennictwo doswiadczalne i kliniczne.

Becker 8) dysponuje bardzo réznorodnym materiatem klinicznym,
obejmujacym przypadki pierwotnie i wtdérnie przewlektego zapalenia wie
lostawowego, zakaznych zapalen pojedynczych stawdw, nerwobdlu poje
dynczego, nerwobdlow mnogich na tle wewnatrzwydzielniczym. Najlepsze
i najpewniejsze wyniki osiggnieto w leczeniu nerwobdlow, szczegolnie
za$ rwy kulszowej i to zwiaszcza tych przypadkéw nerwobélu, ktére prze
biegajg bez zmian troficznych i bez upo$ledzenia odruchow. Gorsze twy
niki osiggngt Becker w leczeniu fibrositis; bez wptywu pozostaje jad
pszczeli w przypadkach nerwobolow, ktorych przyczyna tkwi w *aburze
niach wewnatrzwydzielniczych. Pierwotnie przewlekle zapalenia stawow
daja rokowanie lepsze od wtérnie przewlektych. W chorobie Bechterewa
osiagnieto sposrod 7 przypadkéw w 8iu  bardzo dobre wyniki tustgpie
nie boléw, poprawa ruchomosci). Autor mimo skgpej ilosci przypadkow
arthritis deformans zwraca szczeg6lng uwage na wyniki osiggniete w fe
czeniu tego schorzenia.

O dobrych wynikach, osiagnietych w leczeniu zapalenia stawdw
znieksztatcajagcego i choroby Bechterewa, donosi rowniez Koehler ).

Fehlow2) podkre$la brak dziatania w przebiegu ostrych zapalen
wielostawowych, podnosi natomiast dobry wptyw leczniczy w przypad
kach przewlektych, odpornych na inne metody lecznicze.

Kronerl8) uzyskat najlepsze wyniki w leczeniu go$c¢ca miesniowego
i reumatycznych zapalern nerwow (szczegdlnie rwy kulszowej); leczenie
jadem pszczelim jest wedtug doswiadczenia kliniki Strassera wskazane
rowniez w pierwotnie przewlektych schorzeniach stawowych (p. réwniez
I.6bel 15).

Zagadnieniem stosowania jadu pszczelego w leczeniu przewlektych
spraw stawowych u dzieci zajmowat sie Langerld); autor podkresla, ze
najlepsze wyniki osigga sie w sprawach patologicznych dotyczacych po-
jedynczych stawow.

Pollack5)donosi o stosowaniu jadu pszczelego w przypadkach 156
tow miesniowych i iritis rheumatica (p. réwniez Lossowl6). Prace po
Swiecone leczniczemu stosowaniu jadu pszczelego sa obecnie juz bardzo
liczne; wymienimy tutaj jeszcze doniesienia Wasserbrennera 6), Zimmera$),
Rocha 1) 18) (ischias), Klitera, Barona 22) i in.



Apirheumin — naskdrne stosowanie jadu.

Dobre wyniki, uzyskane przy stosowaniu jadu pszczelego, ysune
ly na czoto zagadnienie najracjonalniejszego i najbardziej skutecznego 3po
sobu wprowadzenia jego do ustroju zwierzecego. Opracowanie metody
oczyszczania jadu umozliwito rozpoczecie badan doswiadczalnych i klinicz
nych nad pozajelitowym jego stosowaniem w postaci wstrzykiwan pod
skornych lub doskoérnych; mimo dobrego dziatania leczniczego, Wstrzyki
wania okazaly sie metodag wielce niewygodng, wymagaty bowiem #huz
szego i ktopotliwego stosowania, bardzo ostroznego i niepewnego daw
kowania i — ze wzgledu na czestokro¢ spostrzegane, nieraz powazne, 8bja
wy uboczne (wysypki, anafilaksja, uszkodzenia nerek) — nie zyskaty
szerszego stosowania.

Nic wiec dziwnego, ze usitowania przemystu farmaceutycznego szty
w Kierunku umozliwienia naskdrnego stosowania jadu pszczelego.
Jak wiadomo, Lange i Flury udowodnili, ze naturalny jad pszczeli przy
stosowaniu na skore zdrowa i nieuszkodzong pozostaje bez zadnego dzia
fania; dziatanie ujawnia sie dopiero po wessaniu si¢ jadu, ktére moze Ha
stgpi¢ po usunieciu powierzchownego naskérka. Zadanie to catkowicie
spetnia nowa, przez nas opracowana, posta¢ stosowania jadu pszczele
go — mas¢ Apirheumin.

Apirheumin jest mascig, zawierajgcg naturalny jad pszczeli, 8trzy
mywany specjalnym sposobem z zywych pszczot; Apirheumin jest jedy
nym polskim przetworem (i jednym z nielicznych na $wiecie), dmozliwia
jacym naskdrne stosowanie jadu; dzieki zawartosci w masci odpowiednio
dobranych sktadnikéw jad catkowicie wsysa sie poprzez skére, ujawniajgc
w pelni swe dziatanie lecznicze; konieczne do tego celu powierzchowne
usuniecie gérnych warstw naskérka zostaje uskutecznione dzieki temu, ze
mas¢ zawiera specjalny skiadnik o krysztatkach mikroskopowej wielkosci,
ktére delikatnie i rdbwnomiernie ztuszczajg goérne warstwy naskoérka.

Catkowitej resorbcji sprzyjaja poza tym odpowiednio dobrane inne
sktadniki masci Apirheumin, ktére jednoczesnie stuzg jako znakomite e
hiculum dla chemicznych sktadnikéw jadu. Zawarto$¢ jadu w masci Api
rheumin jest stata i tak okreslona, ze wywotuje optymalny efekt terapeu
tyczny przy braku jakichkolwiek objawéw ubocznych.

Wyzszos$¢ stosowania jadu pszczelego w postaci masci tkwi nie tylko
w tym, iz wprowadzany zostaje do ustroju naturalny jad z wszystkimi
jego sktadnikami (w odrdznieniu od iniekcyj, drogg ktorych mozna tpro
wadzi¢ tylko jad zdenaturalizowany), ale réwniez i tym, ze umozliwione
zostaje wprowadzenie dowolnych jego ilosci bez zadnej szkody dla po
szczeg6lnych narzaddw. Przy wcieraniu masci Apirheumin jad zostaje 7a
aplikowany réwnomiernie na stosunkowo duzej przestrzeni w odrdznieniu
od wstrzykiwan, przy ktérych miejscowa koncentracja jadu prowadzi
nieraz do niepozadanych powikfan.



Wskazania do stosowania masci Apirheumin.

Nerwobdle (rwa kulszowa, nerwobdl n. tréjdzielnego, nerwobole
splotu ramiennego).

Choroba Bechterewa.

Znieksztalcajace zapalenie .stawow.

Pierwotnie przewlekte zapalenia stawow, zwt pojedynczych.

Gosciec miesniowy.

Inne sprawy, wymagajace terapii bodzcowej.

Niektorzy autorzy stosujg rowniez jad pszczeli naskornie dla celéw
rozpoznawczych. Tak np. Schwab zdotat stwierdzi¢, ze tg droga udaje sie
do pewnego stopnia ustali¢ punkty uchwytne dla wykrycia schorzenia fe
umatycznego. Wiadomo, ze przy energicznym wecieraniu masci z jadem
pszczelim powstajg na skdrze lekkie objawy zapalne, jak zaczerwienienie,
nieznaczny obrzek, w niektérych za$ przypadkach drobne pecherzyki. Otéz
objawy te wystepujg zwykle bardzo szybko i w znacznym nasileniu u 0s6b
wolnych od schorzehn reumatycznych, natomiast u reumatykdéw mozna je
wywota¢ dopiero po wielokrotnym wcieraniu masci w jedno miejsce.
Zjawisko powyzsze dowodzitoby istnienia u reumatykoéw szczeg6lnego
rodzaju odpornosci na jad pszczeli o charakterze blizej niezbadanym.

Obserwacja ta mogtaby w pewnym stopniu przyczyni¢ sie do tzes
ciowego wyjasnienia mechanizmu dziatania masci Apirheumin; mozna wiec
stwierdzi¢, ze mimo jej miejscowego stosowania gtéwne dziatanie nosi tha
rakter ogolny i polega na wytworzeniu odpornosci w stosunku do jadu
pszczelego i jednocze$nie w stosunku do niezbadanego dotychczas jczyn
nika reumatycznego".

Sposéb stosowania masci Apirheumin.

Miejsce schorzate nalezy uprzednio obmy¢ wodg z mydiem, a fia
stepnie doktadnie wytrzeé¢ (nie uzywaé alkoholu). Mas¢ nabiera sie z pu
detka bagietkg szklang i smaruje sie cienkg warstwg, po czym nalezy
wcieraczem delikatnie ale energicznie wcieraé tak ditugo, az zostanie
catkowicie wessana; jezeli zabieg jest dobrze wykonany, wystepuje tyraZ
ne zaczerwienienie skory i lekkie uczucie szczypania. Drobne czasteczki
zostajgce na skorze nalezy po zabiegu delikatnie zetrze¢, po czym naktada
sie suchy opatrunek z czystej gazy ew. oktad rozgrzewajacy. Jezeli po
wielokrotnym stosowaniu masci Aoirheumin wystapig objawy podraznie
nia, ew. drobne pecherzyki, nalezy mas¢ stosowa¢ na odcinki sasiednie.

Dawkowanie.

Mas¢ Apirheumin nalezy wciera¢ raz dziennie, w niektorych jednak
przypadkach poleca sie stosowa¢ dwa razy dziennie (z rana i wieczorem),
szczegblnie w sprawach opornych i przewlektych.



PISMIENNICTWO.

3) G. Koehler. Med. Welt, 9, 1932.

2) W. Fehlow. Med. Welt, 48, 1931.

3) Zimmer. Rheuma-Jahrbuch, 1930/31.

4) IV. Krebs. Zeitschr. f. arztl. Fortbld., 15. 4. 1929.
5) H. Pollack. Klin. PI. f. Augenh. t. 81, 1928.

6) K. Wasserbrenner. Wien. Klin. Woch., 35, 1928.
) K. Baron. Fortschr. d. Thor., 5, 1935.

8) Becker. Therapie d, Geg., rocznik 72.

9) Fehlow. Deutsch. med. Woch. 1, 1932.

10) F. Flury. Lehrbuch d. Toxicologie, 1928.

u) R. Franek, Moderne Therapie, 1932.

la) G. Koehler. Med. Welt, 43, 1932.

It) Kroner. Munch. med. Woch. 40, 1930.

1)) J. Langer. Beitr. z. Kinderheilkunde, 1915.

15) R. Loebel. Med. Klin. 10, 1930.

16) Lossow. Klin. Monatsbl. f. Augenh. t. 79, 1927.
17) M. Roch. Rev. med. de la Suisse Rom., 53, 1933.
3%) M. Roch. Rev. med. de la Suisse Rom. 48, 1928.
19 A. Zimmer. Rheuma-Jahrbuch, 1930'31.

20) A. Schweitzler. D. Aerzte Ztg. 408, IX rocznik.
21) A. Kreiter. Rheumatismus und Bienenstichbehandlung, 1914.
23) K. Baron. Fortschritte der Therapie, 5, 1935.

W sezonie owocowym

biegunki stany zapalne kiszek najskuteczniej zwalcza

CARBOHEXIN

(wegiel zwierzecy Uroseptin)

Sposdéb uzycia: 2—4 lyzeczek dziennie wprost na jezyk zapijajac
letnig herbata.

USmierza podniecenie, sprowadza ukojenie i sen.

SOMNALIN

bromodwuetyloacetylomocznik

Sposob uzycia; 2—3 tabletki dziennie; jako hypnoticum 1—2 tabl z ciepta
herbatg na 1—2 godz. przed udaniem sie na spoczynek.



Kronika

Walny Zjazd Delegatow Stowarz; szenia Lekarzy Kolejowych d. 30.V-1937 r.

Obecnych 36 delegatdbw — Zjazd otworzyt Prezes Zarzadu Giownego, Dr. Ber
manski. Protok6t poprzedniego Zjazdu odczytat Sekretarz, Dr. Kotodziejski.

Na wniosek D-ra Bermanskiego na Przewodniczacego Zjazdu powotano D-ra
Dobrzanskiego (Wilno), na Sekretarza — D-ra Skalskiego i B Gubrynowicza.

Zgodnie z porzadkiem dziennym zapadty uchwaly nastepujacej tresci:

1. Uchwalono wysta¢ depesze od Zjazdu do: a) Pana Prezydenta R. P.; b) Pana
Marszatka Polski Smiglego Rydza; ¢) Pana Ministra Komunikacji.

2. Po wystuchaniu sprawozdania Prezesa, Sekretarza i Skarbnika Zarzadu GL,
jak réwniez Redaktora i Administratora ,,Lekarza Kolejowego”, po dtuzszej i twyczerpuja
ccj dyskusji, na wniosek Komisji Rewizyjnej udzielono absolutorium Zarzadowi &tow
nemu, Redakcji i Administracji ,,Lekarza Kolejowego”. (Sprawozdanie Zarzadu Gt w
swoim czasie zostato przestane Okregom).

3. Dokonano wyboréw nowego Zarzadu Gt., Komisji Rewizyjnej i Sadu. Wynik
ogtoszono w Nr. 2 ,Lekarza Kolejowego”.

4. W sprawie zmiany statutu (par 6 i 21) uchwalono pozostawi¢ w S. L. K. obec-
nych cztonkéw nie lekarzy, natomiast nie przyjmowa¢ nowych cztonkéw nie lekarzy.

5. Zapadfa uchwata wprowadzenia do Zarzadu dwoch jeszcze czionkow: Zaste
pcow Skarbnika i Sekretarza.

6. W sprawie ustalenia stosunku S. L. K. do Z. L. P. P. uchwalono wniosek, upo-
wazniajacy Zarzad Gt do nawigzania pertraktacji z Zarzadem Gt. Z. L. P. P. w sprawie
ewentualnego przystapienia do Zwigzku.

7. Uchwalono wniosek, ustalajgcy diety dla delegatéw i cztonkdw Zarzadu Gt
na 20 zt. dziennie.

8. W sprawie kas pozyczkowych uchwalono zwréci¢ sie do poszczegélnych Okre-
gow o opracowanie odpowiednich projektow.

Poza tym uchwalono:

a) Zgodnie z par. 6 p. k. Statutu Stowarzyszenia przy Zarzadzie Gi, tworzy sie
»Fundusz popierania doksztatcania zawodowego”.

b) Na cele ,,Funduszu” Okregi przekazujg corocznie cze$¢ zarobkow wiasnych
zgodnie z regulaminem ,,Funduszu”.

¢) Statut ,,Funduszu” opracowany ma by¢ przez Wydziat Wykonawczy Zarzadu
Gt i zatwierdzony przez Walne Zebranie Zarzadu Gloéwnego.

9. Uchwalono utworzyé Okreg Stanistawowski.

10. Cztonkami honorowymi Stowarzyszenia mianowano Dr. Michata NiedZwie
dzkiego i @ Morvay'‘a.

11. Przyjeto wniosek, aby Zarzad Gi wystgpit do M. K. o przyznanie lekarzom
rejonowym | kl. i ich rodzinom biletéw kolejowych | klasy.



12. Zapadta uchwala, by Zarzad Gt poczynit w M. K. starania w sprawie B
T. i D»ra N.

13.  Przyjeto wnioski:

a) Zarzad Gt poczyni odpowiednie kroki i starania w celu uzyskania od M. K.
ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy kolejowych podobnie, jak to tzy
nig Ubezpieczalnie Spoteczne.

b) Zarzad Gt bedzie czynit wszelkie wysitki celem uzyskania etatow dla lekarzy
kolejowych.

c) Zarzad Gt poczyni odpowiednie kroki w M. K. celem przyznania lekarzom
kolejowym osobnych optat za wizyty nocne.

14.  Uchwalono wniosek ponownego wejscia w blizszy kontakt ze Zwigzkami
zynierow i Prawnikéw Kolejowych celem obrony wspolnych interesbw zawodowych.

Konkurs

Towarzystwo Lekarskie w Zakopanem, wprowadzajgc w zycie projekt Zarzadu
Gminy Uzdrowiskowej Zakopane, dazacy do pobudzenia prac naukowo-badawczych,
dotyczacych wiasciwosci leczniczych Zakopanego, jako wysokogorskiego uzdrowiska —
ogtasza niniejszym konkurs na prace z tego zakresu, obejmujaca nastepujace dziedziny:

1) Biologiczne dziatanie klimatu zakopiarskiego na ustréj zdrowy (promieniowa-
nie, znaczenie wiatréw, cisnienie atmosferyczne, gleba, flora).

2) Wodolecznictwo w potaczeniu z lecznictwem klimatycznym w Zakopanem.

3) Wplyw klimatu zakopianskiego na sprawno$¢ fizyczng (sporty).

4) Prace kliniczne, dotyczace wptywu klimatu zakopianskiego na ustroj chory (na-
rzady migzszowe, krazenia, narzad oddechowy, gruczoly dokrewne, system tvegetaty
wny it p.).

I. Prace nalezy nadsyta¢ na rece Prezesa Towarzystwa Lekarskiego w Zakopanem
w Biu egzemplarzach w maszynopisie z marginesem po stronie lewej.

Il.  Praca winna by¢ zaopatrzona godfem i nie zawiera¢ nazwiska autora. W dolg
czonej zamknietej kopercie, réwniez zaopatrzonej godiem, nalezy poda¢ imie i nazwisko
oraz adres autora.

Ill.  Prace winny by¢ oryginalne i przed ogtoszeniem konkursu nie mogg by¢
ogtaszane drukiem.

IV. Nagrody w wysokosci; 1) w sumie 1.500 zt., 2) 1.000 zt, 3) 500 zt. — zostang
wyptacone przez Zarzad Miejski w ciggu miesigca od daty ogtoszenia wynikow konkursu.

V. Termin nadsytania prac uptywa w dniu 30 grudnia 1938 r.

VI. W konkursie moze bra¢ udziat kazdy lekarz lub przyrodnik.

VII. Cztonkowie jury nie moga by¢ autorami prac, zgtoszonych do konkursu.

VIIl. Warunki konkursu beda podane w Dzienniku Urzedowym Izb Lekarskich
Nr. 9/1937 i rozestane wszystkim lekarzom w Polsce. a

IX. Wyniki konkursu bedg ogtoszone w sezonie zimowym 1939 r.

X. Nagrodzone prace stajg sie wiasnoscig Zarzadu Gminy Uzdrowiskowej w Za
kopanem, ktdrymi moze on dowolnie dysponowac.

XI. W skiad jury wchodzg zaproszeni przez Tow. Lek. w Zakopanem i Zarzad
Gm. Uzdr. Zakopane PP. prof. E. Godlewski z Krakowa, prof. dr. J. Latkowski z Kra
kowa, doc. dr. Br. Nowakowski z Warszawy, prof. dr. E. Piasecki z Poznania, prof. dr.
A. Sabatowski ze Lwowa, inz. E. Zaczynski, burmistrz Zakopanego i dr. Jozef Zychon,
prezes Tow. Lek. w Zakopanem.

I----00000-----



§. p. Dr. med. Jozef Zawadzki

Dnia 23 maja 1937 r. zakonczyt zycie $. p. Dr. med. Jézef Zawadzki, emeryt PKP,
cztonek honorowy i b. dtugoletni, wielce zastuzony Prezes Zarzagdu Giéwnego Stowarzy-
szenia Lekarzy Kolejowych Rzeczypospolitej Polskiej.

Obowigzki lekarza rejonowego petnit od 1922 r. do ! stycznia 1934 r.

Jako wielki spotecznik §. p. Dr. Jézef Zawadzki brat réwniez bardzo zywy udziat
w pracach Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych i nalezat do grupy zatozycieli naszej
organizacji.

To tez na pierwszym ®rganiza
cyjnym zgromadzeniu Delegatow Kol
Stowarzyszenia zostat powotany do
Zarzadu Gt na stanowisko Sekreta
rza. Na dorocznym za$ zebraniu de
legatow d. 7 marca 1926 r. zostat
mobrany na prezesa Zarzadu Géwnego,
na ktorym to stanowisku pozostawat
do chwili przejscia na emeryture. Przez
caty powyzszy okres czasu §$. p. Dr.
Zawadzki catg duszg byt oddany spra-
wom Stowarzyszenia, dzieki czemu
w wysokim stopniu przyczynit sie
do rozwoju Instytucji.

Swiatty Czlowiek peten inicjatywy,
byt wzorem pracowitosci i hartu
duszy.

Poza kolejnictwem §. p. Dr. Jozef
Zawadzki rozwijat szerokg dziatal-

§. p.|IDr. med. Jozef Zawadzki nosc i. na inny_ch _pfalagzh pracy §_p.0_

fecznej, co najlepiej ilustruje nizej
podany zyciorys.

Jozef (Jakob, Aleksander) Zawadzki urodzit sie dnia 13 grudnia 1365 r. w Warsza
wie z ojca @ustawa, podéwczas sedziego Trybunatu Cywilnego i matki teleny
Rozalii z Naimskich. Nauki szkolne pobiera! w tomzy i Warszawie; ukoriczyt Il gimna
zjum w Warszawie w r. 1884. W tymze roku wstgpit na Uniwersytet Warszawski, ktory
ukonczyt w r. 1889 ze stopniem lekarza cum eximia laude. W roku 1893/5 ztozyt egza-
mina na stopieri th  medycyny.

W roku 1887 jako student Il kursu za rozprawe ,,0 wplywie kalomelu na gnicie
iolci“ otrzymat nagrode pieniezng na uniwersytecie, a w r. 1888 za rozprawe konkursowg
.Wplyw 0,7% Roztworu soli kuchennej na krew i mocz* medal zloty. W r. 1888

1889 byt laborantem przy katedrze farmakologii. W r. 1890 zostat mianowany &rdy
natorem kliniki terapeutycznej, a w r. 1897 lekarzem chor6b narzaddw trawienia w 3¥zpi



talu S«go Rocha i obowigzki te petnit do r. 1922. W latach 1920 — 1935 byt lekarzem
Kasy Chorych m. Warszawy. W miedzyczasie od r. 1898 do r. 1914 byt honorowym le«
karzem konsulatu jen. austro«wegierskiego.

W r. 1902 zostat wspditredaktorem pisma ,,Kronika Lekarskal', a od r. 1907 pisma
,-Medycyna i Kronika Lekarska”, ktore redagowat do r. 1919. W latach 1903 — 1908 wy-
dawat i redagowat ,,Biblioteke Lekarskg”, w ktorej wyszty podreczniki Dieulafoy, Comby

(w jego ttumaczeniu) oraz podreczniki Rungego, Landerera, Ohuszewskiego, Moraczew-
skiego, Jessnera i Pozzi‘ego. Ogotem 15 tomow.

Od r. 1890 jest cztonkiem T»wa lekarskiego warszawskiego, w r. 1909 — 1912 byt
wiceprezesem jego sekcji gastrologicznej; od r. 1902 byt cztonkiem korespondentem, a od
r. 1917 jest cztonkiem honorowym Krakowskiego Towarzystwa lekarskiego. Brat udziat
w wielu wystawach higienicznych. W r. 1891 za przyrzad do wyjatawiania mleka wraz
z Leonem Nenckim otrzymat wielki medal brgzowy, na wystawie Jagiellonskiej w r. 1900
w Krakowie dyplom honorowy za prace nad pozywkami. Takiez dyplomy otrzymat na
Il wystawie higienicznej w Warszawie i Lublinie, w r. 1904 za statystyke Pogotowia Ras
tunkowego we Lwowie i w r. 1909 na wystawie przeciwalkoholicznej w Warszawie. W r.
1910 urzadzit wystawe ,,Czystos¢ to zdrowie” w Warszawie.

Od roku 1887 rozpoczat dziatalno$¢ publicystyczng w ,,Kurierze Warszawskim”,
prowadzac w nim od r. 1890 dziat higieny; drukowat tez liczne artykuty W sprawach
spofecznych i samorzadowych. Poza tym drukowat artykuly z dziedziny spolecznej i his
gieny w ,Wieku”, ,,Dniu”, , Ktosach”, ,, Tygodniku Hustrowanym a w latach ostatnich

w ,,Rzeczypospolitej”. Od r. 1901 — 1930 redagowat ,,Kalendarz Encyklopedyczny” na
Pogotowie Ratunkowe.

W redagowanej przez siebie ,,Kronice Lekarskiej” i ,,Medycynie i Kronice Lekars
skiej”, oraz w ,,Nowinach Fekarskich' ,Przegladzie Lekarskim” i ,Pamietniku Lekars
skim® drukowat liczne prace naukowe (60), streszczenia z dziedziny nauk Scistych oraz
medycyny wewnetrznej i artykuty w sprawach spotecznoslekarskich.

Jako jeden z zatozycieli ,,Samorzadu Miejskiego”, drukowat tam artykuly z dzie-
dziny samorzadu miejskiego.

W roku 1919 zatozyt i redagowat do r. 1921 pismo ,,Czerwony Krzyz”, drukujac
tam liczne artykuly z zakresu dziatalnosci tej instytucji.

W latach 1915 — 1918 wyktadat jako profesor Szkoty Dentystycznej diagnostyke
i terapie ogblng i wydal odnosne wyktady.

Od roku 1916 wykfada w charakterze profesora w Szkole Nauk Politycznych opie-
ke spoleczng, higiene spoteczng i polityke komunalna.

W r. 1896 wspdlnie z Konstantynem hr. Przezdzieckim zainicjowat i zatozyt To<
warzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie (Pogotowie Ratunkowe), w ktérym
od roku 1897 do 1907 byt cztonkiem zarzadu i sekretarzem, od r. 1907 jest prezesem za»
rzadu, a od 1918 r. cztonkiem honorowym. Zorganizowat i dopomogt do zatozenia sta-
cyj ratunkowych w todzi, Wilnie, Kijowie, Odesie, Rydze i Charkowie. W r. 1929 zaini-
cjowat utworzenie Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa i petni w nim obowigzki
prezesa.

W r. 1902 wraz z Gustawem hr. Przezdzieckim zatozyt Chrzescijanskie Tow.

Ochrony Kobiet, pelniac w nim poczatkowo obowigzki czionka zarzadu — sekretarza,
a nastepnie wiceprezesa do r. 1906.

Jako cztonek Warszawskiego Tow. Higienicznego od r. 1907 do 1910 przewodniczyt
w wydziale higieny miast.

W Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich przewodniczyt od r. 1908 do 1910 w wydziale
do spraw bytu. W r. 1899 zatozyt kase pozyczkowo«oszczednosciowy lekarzy, ktdra prze<

trwata do r. 1917, Byt jednym z zatozycieli w r. 1908 Tow. higieny praktycznej im. Bole<
stawa Prusa i przez lat 10 cztonkiem jego zarzadu.



Po otwarciu w r. 1905 Polskiej Macierzy Szkolnej zorganizowat w dzielnicy pot-
nocno-zachodniej w Warszawie 7 szkdt oraz 2 szkoty w Sutoszowie ziemi Kieleckiej, te
ostatnig szkote utrzymywata Sp. Akc. Zamek Pieskowa Skata do r. 1914.

W r. 1903 wraz z Marianem Karpusem, d-rem H. Dobrzyckim, W. Chrzanowskim,
W. Bienkowskim, K. Marendowskim, J. Jasinskim i innymi zatozyt spotke do ratowania

Zamku w Pieskowej Skale i przewodniczy tej spétce od $mierci H. Dobrzyckiego, t. j.
od r. 1910.

Od r. 1907 jest reprezentantem Towarzystwa Kredytowego m. Warszawy, od r.
1916 czionkiem Komitetu Nadzorczego, a od r. 1928 wiceprezesem tego Komitetu.

W r. 1919 byt jednym z zatozycieli Polskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza,
Cztonkiem Komitetu Gtownego do r. 1922 oraz skarbnikiem i cztonkiem zarzadu do
wrzesnia 1920 r. W czasie wojny  bolszewickiej kierowat dziatalnoscig sanitarng P. T.
Cz. Krzyza, tworzg wraz z inz. B. Hummlem czotéwki i punkty opatrunkowe. W charak-
terze cztonka zarzadu byt delegatem na Zjazd Ligi Czerwonego Krzyza w Genewie
w r. 1920 i Miedzynarodowego Cz. Krzyza w r. 1921, wyglaszajagc tam referaty.
W r. 1921 otrzymat Krzyz P. Tow. Czerwonego Krzyza jako najwyzsza nagrode za za-
stugi dla instytucji.

W r. 1923 zostat wybrany na prezesa Zarzadu Tow. przyjaciét Powisla, w r. 1927
zatozyt na Pelcowiznie Dom Ludowy im. Leona XIII.

Po ogtoszeniu w r. 1915 ustawy samorzadowej dla Krolestwa Polskiego nalezat
do grona oséb, ktére pod egidg Tow. Kredytowego m. Warszawy zorganizowaty Komi-
tet dla wprowadzenia w zycie samorzadu dla m. Warszawy. Komitet rozwigzat sie przy
wkroczeniu wojsk niemieckich do Warszawy. W roku 1916 po ogtoszeniu przez okupan-
ta niemieckiego rozporzadzenia o wprowadzeniu samorzadu w Warszawie, jako delegat
Stowarzyszenia wiascicieli nieruchomosci, zostat prezesem Narodowego Komitetu wybor-
czego i doprowadzit do ugody z Komitetem Demokratycznym i Zydowskim, wystawia-
jac wspolng (jedyna) liste z kurii I, 1I, 1V i V.

Wybrany w r. 1916 do Rady Miejskiej, zostat z wybordw powotany na wicepreze-
sa Rady i obowiazki te petnit do r. 1918, kiedy powotano go z wyboréw na zastepce
prezydenta miasta. Te ostatnie obowigzki petnit do ! kwietnia 1919 r. Wybrany pono-
wnie do Rady Miejskiej w r. 1919, zostat powotany na wiceprezydenta miasta, ale obo-
wigzkéw tych nie przyjat, zachowujagc mandat radnego. Mandat ten pehnit do roku
1927, t. j. do rozwigzania Rady Miejskiej; wybrany w nowych wyborach na radnego,
petnit te obowiagzki do r. 1934.

W charakterze radnego petnit obowigzki cztonka i przewodniczacego réznych ko-
misyj radzieckich i przewodniczyt Klubowi chrzescijarisko-spotecznemu radnych, w po-
przedniej radzie miejskiej byt przewodniczacym Kota pracy. Od r. 1928 do 1934 byt wi-
ceprezesem Komitetu Rozbudowy m. Warszawy i przewodniczacym jej Komisji Finan-
sowej. W tym charakterze opracowat projekt sfinansowania budownictwa w panstwie,
ztozony wiadzom panstwowym oraz Zjazdowi Miedzynarodowemu Budownictwa
w Rzymie w r. 1929

Od zatozenia Zwigzku miast polskich w 1917 do 1935 byt czionkiem jego zarzadu,
od r. 1920 wiceprezesem zarzadu, w latach 1923 do 1927 byt prezesem Zwigzku.

Byt cztonkiem Panstwowej Rady Samorzadowej, Panstwowej Rady Zdrowia,
cztonkiem Panstwowej Rady ochrony pracy i cztonkiem zarzadu Gtownego Funduszu
Bezrobocia, gdzie przewodniczyt w Komisji odwotawczej do r. 1935. W charakterze
delegata Zwigzku miast byt od r. 1925 do 1935 r. czionkiem zarzadu Miedzynarodowe-
go Zwigzku Miast w Brukseli. W tym charakterze brat udziat w Kongresach i Zja-
zdach Zwiazku Miedzynarodowego w Paryzu, Dusseldorfie, Monachium, Bernie, War-
szawie i Brukseli. W r. 1924/5 byt referentem opracowanego przez Zwigzek Miast
projektu ustaw samorzadowych, w r. 1926 przewodniczagcym Komisji Radzieckiej dla



opracowania. Ustawy Samorzadowej dla m. st. Warszawy, w r. 1931 przewodniczacym
takiej ze Komisji Rady Miejskiej. W r. 1935 zostat mianowany przez p. Min. Spr.
Wewn. cztonkiem Komisji Rewizyjnej m. st. Warszawy i powotany zostat na wiceprezes
sa tej Komisji.

Posiadat nastepujace odznaczenia:

1. Medal zioty za rozprawe konkursowg na Uniwersytecie Warszawskim (1888).
2. Krzyz Polskiego Czerwonego krzyza (1921).

3. Order Komandorski Korony Rumuriskiej (1922).

4. Order oficerski Polonia Restituta (1923).

Prac naukowych ogtosit 188.
Czes¢ jego pamieci!

Sp. Dr. med. Walenty Machowski

Dnia 17 czerwca 1937 r. obiegla nasze miasto nieoczekiwana wies¢. Dr. med. Wa-
lenty Machowski nie zyje.

Odszedt od nas na zawsze szczery i serdeczny przyjaciel, wybitny lekarz, ofiarny
i ceniony dziatacz spoteczny, ktérego zycie wypetnione byto ciggly praca i walkg bezin
teresowng dla dobra Narodu i Panstwa oraz dla spoteczeristwa lekarskiego. Jego wybitna
indywidualnos$¢, Jego wysokie zalety umystu i serca, krysztalowy Jego charakter oraz
wrodzony takt i skromno$¢ wyjednaty Mu mir i szacunek nie tylko u przyjaciét, lecz i
u przeciwnikow.

Urodzit sie dnia 22 stycznia

1888 r. W Kaliszu. Juz w gimnazjum
bujny Jego temperament popycha Go
do pracy w tajnych zwigzkach mio
dziezowych i niepodlegtosciowych.
Na skutek czynnego udziatu w 3traj
ku szkolnym i w ruchu rewolucyjnym
w 1905/6 r. uchodzi¢ musi przed po
Scigiem do Krakowa, gdzie konczy
studia gimnazjalne. Powréciwszy w
czasie wakacji do Kalisza, schwytany
zostaje przez zandarmerie  rosyjska.
Kilkumiesieczna kazih wigzienna nad-
szarpnefa Jego zdrowie, nie zdotata
jednak zgnies¢ Jego duszy i hartu woli.
Po uwolnieniu z wiezienia, odbywa w
Krakowie, we Lwowie i w Pradze
studia lekarskie, dziatajac réwnoczes-
nie w szeregu organizacyj #kademie
kich. Dyplom lekarski otrzymuje w
lutym 1917 r. we Lwowie. Wybuch
wojny naktania Go do zgloszenia sie
do legionow, jednakze wskutek wat-
fego zdrowia zostaje po pewnym czasie
zwolniony. W wojnie polsko * solsze
wickiej w 1929 r staje jednak do %ze
regow, pracujac jako lekarz w obozie jencéw pod Strzatkowem, gdzie z narazeniem wia

snego zdrowia i zycia zwalcza panujgce tam epidemie chorb zakaZznych.



Po zwolnieniu z wojska osiedla sie¢ w Turzowie pod Tarnowem, skad w 1924 r.
przenosi sie¢ do Poznania. Odtad rozpoczyna sie najzywotniejszy i najowocniejszy okres
Jego pracowitego zycia. Wstepuje do Zwiagzku lekarzy, staje sie jednym z gorgcych
propagatorow i szermierzy idei zwigzkowych. Jest kolejno wspdtredaktorem  Nowin
Spoteczno»l.ekarskich, wiceprezesem Obwodu Zwigzku Lekarzy, czlonkiem zarzadu
Okregu Wielkopolskiego Zwigzku Lekarzy, ostatnio za$ byt zastepcg czionka zarzadu
Gléwnego Zwigzku Lekarzy P. P. i czlonkiem zarzadu Izby Lekarskiej Poznarisko.Pomor.
skiej. Przyjmujac w 1930 r. obowiazki lekarza kolejowego w Poznaniu, wstepuje do
Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych Okregu Poznanskiego, ktéremu stale stuzy swa
cenng rada i doswiadczeniem przy dalszej organizacji i rozwoju naszego Stowarzysze,
nia. Na wszystkich tych stanowiskach odznacza sie wybitng znajomoscig rzeczy, wy.
wigzuje sie znakomicie z natozonych obowigzkéw, a przede wszystkim otwarcie i wy-
trwale walczy o wolno$¢ i godnos¢ stanu lekarskiego, zastugujac sobie na trwalg
wdzieczno$¢ ogotu lekarzy.

Wsrod licznych zaje¢ zawodowych i spoteczno-zawodowych znajduje jeszcze czas
dla szerszej pracy spotecznej. Wybrany do Rady Miejskiej miasta Poznania, wyboru tego
nie traktuje jako czcza godno$¢, lecz sprawy miasta traktuje gteboko, powaznie i ze
znawstwem przedmiotu. Cenigc i uznajagc Jego znajomo$¢ spraw samorzadu miejskiego,
koledzy Jego z Bloku Gospodarczego wybieraja Go swym prezesem. Pracuje poza
tym w Sejmiku Wojewddzkim i w Zarzadzie Zwigzku Miast, zdobywajac sobie wsze.
dzie dzieki wysokim zaletom og6lny szacunek i uznanie.

W pracy na wszystkich tych stanowiskach nie ustawat, nawet w ostatnich miesig.
cach Swego zycia, gdy choroba toczyta juz Jego organizm. Jeszcze na kilka dni przed
wyjazdem na zbadanie do Krakowa, informuje sie o przebiegu Walnego Zebrania de.
legatéw naszego Stowarzyszenia, wysuwajac rozne projekty na przyszto$¢. W Krakowie,
gdzie postawiono rozpoznanie raka trzustki, choroba postepowata z zastraszajaca szyb,
koscig. Mimo ciezkiego stanu zdrowia, na wiasne zyczenie, przewieziony zostaje do
ukochanego Poznania, gdzie kilka godzin po przyjezdzie w otoczeniu rodziny, najbliz-
szych przyjaciot i kolegébw zasnat snem wiecznym.

W Zmartym tracimy jednego z najbardziej zastuzonych cztonkéw S. L. K., serde.
cznego Towarzysza pracy, najszlachetniejszego Kolege i Przyjaciela.

Swietlana Jego postaé pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Sp, Dr. med. Zbigniew Ozdowski

Dnia 22 maja 1937 zmart nagle na udar serca $p. Dr. Marian Zbigniew Ozdowski,
lekarz rejonowy w Pleszewie WIkp.

Urodzony 21 kwietnia 1894 r. w Pleszewie. Po ukonczeniu szkét Srednich
we Wroctawiu w 1913 r. zapisuje sie na studia medyczne w Berlinie, kontynuujac je we
Wroctawiu. Wojna S$wiatowa, w ktérej zmuszony byt uczestniczyé jako podlekarz
w armii niemieckiej, nie pozwolita mu na ukoriczenie studiow. Z poczatkiem 1919 r.
jako podpor. lekarz zglasza sie ochotniczo do wojska polskiego, ktére opuszcza w ran.
dze kapitana w 1923 r. dla ukonczenia studiéw lekarskich. Po ziozeniu przepisanych
egzaminéw na Uniwersytecie Poznanskim, otrzymuje w koricu 1923 r. dyplom doktora
wszechnauk lekarskich, po czym otwiera praktyke lekarskg w Pleszewie. Dnia 1 kwie.
inia 1932 r. przyjmuje obowigzki kolejowego lekarza rejonowego, wywiazujac sie ku
zadowoleniu chorych i przetozonych z natozonych obowigzkow.

W $p. Zmartym tracimy wzorowego Kolege i gorliwego cztonka naszego Stdwa,
rzyszenia.

Cze$¢ Jego pamieci!



Sp. Dr. med. Wactaw Nowakowski

Dnia 12 kwietnia r.b., przezyw
szy lat 55, zmart w Piotrkowie Dr.
med. Wactaw Nowakowski, lekarz
rejonowy P. K. P. Cechowata go #u
za bystros¢ umyshu, spostrzegawczos¢
i inteligencja. Dzieki prawemu tha
rakterowi, wielkiej uczynnosci i innym
zaletom osobistym byt osobg bardzo
popularng na terenie Piotrkowa.

S. p. Dr. med. Wactaw Nowa-
kowski urodzit sie 27 wrze$nia 1882
r. w Warcie. Gimnazjum ukonczyt
w Kaliszu w 1902 r. Studia lekarskie
zaczat w Warszawie. Wskutek wybu-
chu strajku szkolnego przenosi sie
do Krakowa. W Krakowie pozostaje
niedtugo, gdyz warunki politycznie
nie pozwalajg mu tutaj pozostawac
i przenosi sie do Wiednia. Dyplom
lekarski uzyskuje w Dorpacie w 1908
r. Od tej chwili pracuje w Warszawie

Sp.JDr. imed. Wactaw Nowakowski w szpitalu $w. Zofii. Praktyke tekar
ska rozpoczat w Skulsku, p6zniej pra
cuje w lzbicy Kujawskiej. Od tvcze
snej mtodosci nurtuje Go mysl o PBol
sce niepodlegtej i w czasie swej prak-

tyki lekarskiej nie zapomina o sprawach spotecznych. Wydaje wiasnym kosztem caty
szereg broszur o charakterze polityczno - spotecznym jak: ,,Co to jest by¢ Polakiem,
»W sprawie przysztego ustroju Polski” i t. d.

Z chwilg wybuchu wojny znajduje sie w szpitalu rosyjskim w Rochaczewie nad
Dnieprem.

Gdy w okolicach naddnieprzanskich znajdujg sie Wojska Dowbora-Musnickiego,
ucieka do wojska polskiego i od tej chwili pozostaje w wojsku do 1921 r. W czasie wojny
prowadzi 307 szpital potowy na WilefiszczyZnie. W 1921 r. znajduje sie w Kutnie i w ran-
dze kapitana wystepuje z wojska.

Od tej chwili zaczyna pracowa¢ na Kolei.

Od 1925 r. pracuje w Piotrkowie Tryb, jako lekarz kolejowy i Ubezpieczalni
Spoteczne;j.

Czes¢ Jego pamieci!
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Nowe potgczenie syntetyczne
fosforu i zelaza

EFI S AN

Sol dwuetyloaminozelazowa kwasu inozytofosforowego,
z dodatkiem metyloarsinianu sodowego oraz substancji
smakowej w roztworze wodnym.

ilo§¢ czerwonych ciatek krwi
zawartos¢ fosforu w kosccu,
PODNOSI uktadzie nerwowym i mie-
sniowym

wage, taknienie i sity fizyczne.

DZIECIOM:

od 2 do 7 lat, 1—2 razy dziennie po ’/2 tyzeczki przed jedzeniem,
7 , 15 lal, 1—2 , dziennie 12 do ! lyzki stotowej przed jedzeniem.

DOROStE Y M:

2—3 razy dziennie po tyzce stotowej przed jedzeniem
Flakony po 125 g.

PRZEMYStOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE
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