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Idea samarytanska, podniesiona na
stanowisko dogmatu przez Chrystusa,
dtugo czeka¢ musiata na wcielenie i bar-
dzo powolnie obejmowata szersze Kkregi
zycia codziennego. Rozwija sie ona jed-

nak stale, rownolegle z postepem sztuki
leczniczej i postepami techniki.
| dawniej byty szpitale, ale- trakto-

wano je raczej jako przytutki wszelakiej
nedzy ludzkiej, fundowano je, uposazano,
przeznaczano wielkie zapisy, ale lekarze
mieli tam wptyw ograniczony. | dawniej
na placu boju mitosierni ludzie zbierali
rannych, ale brakto im organizacji, brakto
srodkéw ratunkowych. 1 dawniej, w cza-
sie epidemji, bracia mitosierni nie szcze-
dzili sit i zdrowia w stuzeniu chotym, ale
brakto im sposobdéw dla sttumienia zarazy.

Wiek XI1X dopiero réwnolegle z szyb-
kim rozwojem medycyny i techniki, po-
zwolit na szersze stosowanie metod no-
wych i srodkéw w celu ulzenia nedzy
ludzkiej i doli ludzi, ulegtych nieszczes-

Akc.

Dr JOZEF ZAWADZKI.

ciu w fizycznem i moralnem tego stowa
znaczeniu.

Idea samarytanska jest ukryta w kaz-
dej duszy, trzeba jg umiec¢ jednak wydo-
by¢ z iskierki, wykrzesa¢ ptomien, trzeba
umie¢ wecieli¢ w czyn!

Przedewszystkiem zajeto sie ofiarami
bitew. Tam, na polu bitwy, obraz cier-
pienia ludzkiego najsilniej przemawiat do
instynktéw mitosierdzia.

Odkad trwaty wojny, zawsze znaj-
dowali sie ludzie, ktorzy z poSwieceniem

zycia niesli ulge rannym. Dopiero jed-
nak z chwilg zawigzania Tow. Czerwo-
nego Krzyza i Konwencji genewskiej,
ranni mogli na polu bitwy zyska¢ racjo-
nalng pomoc i opieke ze strony obu
stron walczacych. Lekarz i stuzba le-
karska stali sie nietykalni, szpitale po-
zyskaty prawo neutralnosci. Technika
zrobita postepy znaczne i robi je dotad,
aby zwalczy¢é zto, ktore czynig sobie

wzajemnie obie strony walczace.



Oczywiscie, byt to krok pierwszy do-
piero.

Walka odbywa sie jednak nie tylko
na polu bitwy, trwa ona stale. Cztowiek
walczy ciggle z otaczajgcg przyroda, z jej
sitami uwiezionemi w machiny, z setkami

przeszkéd fizycznych i moralnych, ktére
na swej drodze spotyka. W walce tej
niejednokrotnie zdrowie jego lub zycie

narazone jest na niebezpieczenstwo. Tu
machina parowa oderwata komus$ reke,
6wdzie Zle przyczepiona drabina nie wy-
trzymata ciezaru cztowieka, tam walgcy
sie gruz lub ziemia przygniotty kogo$ it. p.

1 oto lezy powalony na ziemie, bez-
radny, wijacy sie w bdlach. Otaczajg go
inni, rowniez bezradni, réwniez bezsilni.
Radziby zrobi¢ wszystko, byleby ulzy¢
blizniemu, ale brak im $rodkéw i wiedzy.
Udzielenie choremu pierwszej pomocy,
przewiezienie go do szpitala lub do domu
na wygodnych noszach — to pierwsze
wskazania, zdolne juz same przez sie
uratowac¢ zycie. Ale, ze wypadki tego
rodzaju zwykle zdarzaly sie w ciszy fa-
bryk, ze. publiczno$¢ szersza rzadko sty-
kata sie z nimi, diugo czekac¢ trzeba
byto, by znalazt sie kto$, ktoby zorgani-
zowal pomoc dla tych nieszczesliwych.

1 trzeba byto grozy takiej, jak pozar
Ringteatru w Wiedniu, trzeba byto setek
ofiar poparzonych, podeptanych zduszo-
nych. kapiacych sie we Kkrwi wilasnej,
by poruszy¢ do gtebi sumienie publiczne
i natchng¢ mys$lag zbawienng niezyjgcego
juz dzi$ d-ra bar. Mundy’ego zorganizo-
zowania instytucji, ktora w kazdej chwili
gotowa, spieszytaby z pomocg blizniemu.
Oddany tej sprawie Mundy posSwiecit jej
reszte zycia i za zycia jeszcze postawit
sobie pomnik, tworzac wzér, ktdry po-
stuzyt innym do wcielenia w czyn idei
samarytanskiej.

Kiedym w roku 1890 zwiedzat stacje
ratunkowg w Wiedniu, gdy zapoznatem
sie z jej organizacjg i wzniostem celem,
po powrocie, rzecz pragngtem przenies¢
i na grunt warszawski. Stanety jednak
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na przeszkodzie przyczyny zewnetrzne:
0 innej instytucji, niz Krzyz Czerwony
nie chciano mowié. A pod rzadem Ro'
syjskiego Czerwonego Krzyza zaden po-
lak pracowaé¢ nie mcgt, bo byta to in-

stytucja polityczna nie samarytanska.
Mysl  wiec musiatem porzucié¢ i czekac
sposobniejszej chwili.

Nie ja jeden, zresztg, mys$l te po-

wzigtem; o ile mnie pamig¢ nie myli dr.
Zweigbaum rzucit szkic projektu w Ga-
zecie lekarskiej. Byt to jednak projekt
papierowy, ktéry w czyn mogt sie oblec
tylko przy pomocy moznego, nie szcze-
dzgcego ani stosunkéw, ani pieniedzy
cztowieka.

Takim cztowiekiem opatrzno$ciowym
dla Warszawy byt § p. Konstanty hr.
Przezdziecki; umyst szeroki, czynny,
przechowujacy tradycje zywe swego ojca,
Aleksandra. On to potozyt podwaliny
pod naszg instytucje i jemu w pierwszym
rzedzie zawdziecza Warszawa urzeczy-
wistnie tej mysli.

17 stycznia 1896 r. w mieszkaniu
K. hr. Przezdzieckiego, zebrali sie §. p.
M. Wrotnowska, d-rzy: §. p. W. Szrey-
ner, T. Solman, & p. dr. J. Wszebor, pi-
szgcy te stowa oraz dr. Vragasy z Wied-
nia i powzieli mys$l ostateczng zorgani-
zowania Pogotowia w Warszawie. Pi-
szacy te stowa podal projekt ustawy,
ktorg ztozyt juz 23 stycznia w wiekszym
gronie. Ostateczne opracowanie ustawy
przy spoétudziale G. hr. Przezdzieckiego
1p. S. Libickiego =zajeto niespetna 3 ty-
godnie, tak, ze 16 lutego, ustawa pod-
pisana przez zatozycieli, zostata ztozona
wtadzom. Ustawe podpisali jako zato-
zyciele: Konstanty hr. Przezdziecki, Gu-
staw hr. Przezdziecki, dr Jézef Zawadz-
ki, L. Wrotnowski, dr. S. Markiewicz,
dr. R. Jasinski, adw. J. Szteyner, dr.
W. Szteyner, dr. O. Hewelke, dr. B. Chro-
stowski, dr. W. Stankiewicz, rej. Z. Wa-
siutynski, dr. W. Tyrchowski, M. Wrot-
nswska, Ludwik Gorski, W. hr. Wielo-



polski, prof. Jozef Kosinski, S. Libicki

i Marja lir. Lubienska.

K. hr. Przezdziecki chcial jaknaj-
predzej widzie¢ swe mysli przyobleczone
w czyn, zaraz wiec po ztozeniu witadzom
ustawy powzieto mysl, aby skorzystac
z wystawy higienicznej w Warszawie
i za jej posrednictwem propagowac idee
samarytanska. Stalo sie to mozliwem
dzieki hr. K. Przezdzieckiemu, Kktdéry na
koszt witasny sprowadzit z Wiednia 3 ka-
rety, narzedzia, nosze i model stacji.
Sprowadzeniem wzor6w zajgt sie dr.

Vragassy, strone techniczng na miejscu
wzigt na siebie piszacy te stowa. | oto
w baraku Deckera, Warszawa poraz

pierwszy zapoznata si¢ z modelem stacji
ratunkowej, ktdéra byta czynna na placu
wystawy. 5. p. Roman Jasinski niejed-
nokrotnie stwierdzat naocznie wobec
publiczno$ci pozytek nowoprojektowanej
instytucji.

Niecierpliwie czekaliSmy na zatwier-
dzenie ustawy, co nastgpito 23 listopada
1896 r., ale dopiero w potowie lutego
nastepnego roku wreczono jag zatozy-
cielom;

Niestety, nie doczekat tego § p.
Konstanty hr. Przezdziecki, zmart przed
nadejsciem ustawy w czasie, gdy z pisza-
cym te stowa wybieral sie do Wiednia
by zbadac jeszcze blizej organizacje tam-
tejszej instytucji.

Ustawa zatwierdzona nie ze wszy-

stkiem odpowiadata projektowi, ale uwa-

zano, iz mimo to dziatalno$¢ rozpoczac
nalezy. Zbrakto pierwszego twdrcy, ale
role  jego przejagt brat, dzi§ juz tez
niezyjacy $. p. Gustaw hr. Przezdziecki
i w jego zastepstwie zebrat zatozycieli
23 lutego 1897 r. Przybyli wtedy pp.:
G. hr. Przezdziecki, J. Zawadzki, L.
Wrotnowski, S. Markiewicz, R. Jasinski,
J. Szteyner, W. Szteyner, O. Hewelke,

B. Chrostowski, W. Stankiewicz, Z. Wa-
siutyiAski, W. Tyrchowski, L. Gorski,
W. hr. Wielopolski, i po krdtkiej nara-
dzie, mimo braki razgce w zmienionej
przez wiadze ustawie, uchwalili przyjac
ja i Towarzystwo zawigza¢. Umozliwit
to G hr. Przezdziecki, ofiarujgc 3000 rb.
na pierwsze potrzeby Towarzystwa.

Dzien ten jest datg zawigzania To-
warzystwa. Wybrano Zarzad, ztozony
z prezesa G. hr. Przezdzieckiego, wice-
prezesa prof, J. Kosinskiego, sekretarza
dr. J. Zawadzkiego, skarbnika J. Szteynera,
inspektora dr. R. Jasifnskiego i cztonkéw
W4, hr. Wielopolskiego, dr. -W. Stankie-
wicza, S. Libickiego, M. LubieAskiej M.
Wrol nowskiej, L. Gérskiego, i dr. W,
Szteynera.

Nie odrazu jednak mogliSmy otwo-
rzy¢ stacje trzeba na to byto znalezé¢ lo-
kal, przygotowa¢ personel, a co wazniej-

sza mie¢ inwentarz potrzebny. Rodzina
po S8 p. K. hr. Przezdzieckim utatwita
sprawe, ofiarowawszy cate wurzadzenie

Uroczyste poswiecenie dwoch nowych samochodéw].sanitarnych Warsz. Pogotowia Ratunkowego.



stacji z wystawy. Niewiele wiec trzeba
byto do tego, blizko 10,000 rb. wynosza-
cego daru doda¢, by zaopatrzy¢ stacje
w niezbeene narzedzia i urzgdzenia.

Trudniej natomiast byto z mieszka-
niem. Dopiero od | go lipcs 1897 roku
udato sie wynajag¢ czasowy lokal przy
Okdlniku w tatersalu, co dato mozno$é
wyszukania odpowiedniejszego punktu
i pomieszczenia.

Rownoczesnie kompletowano perso-
nel, sktadajgcy sie z 6 lekarzy, intendenta,
woznicOw i sanitarjuszy.

Wyszkoleniem personelu zajat sie
§. p. Roman Jasinski. To tez juz 22 lip-
ca 1897 roku mogto nastgpi¢ otwarcie

instytucji i poSwiecenie jej wobec licznych

przedstawicieli spoteczenstwa, prasy
i wtadz rzadowych.
Dr JERZY PERL.

Postepowanie letlarza Pogotowia Ratunkowego
w- przypadkach potozniczo! ginekologicznych.

W praktyce lekarza Pogotowia Ra-
tunkowego zdarzajg sie, coprawda nie-
zbyt czesto, przypadki potozniczo-gine-
kologiczne. Sa to przewaznie:

1) porody i poronienia,

2) przypadki patologiczne cigzy ipo-
rodu,

3) ostre schorzenia zapalne narzadow
ptciowych wewnetrznych i miednicy
matej,

4) uszkodzenia narzadow piciowych
zewnetrznych i wewnetrznych.

Wezwany do kobiety ciezarnej le-
karz Pogotowia Ratunkowego winien
przedewszystkiem zorjentowaé sie, czy
akcja porodowa juz sie rozpoczeta.

Badania wewnetrznego, ktdore jedy-
nie z catg pewnoscig ustalic moze akcje
porodowg, w warunkach pracy Pogoto-
wia musimy unikaé¢ ze wzgledu na konse-
kwencje, jakie mogtyby nastgpi¢ przy
badaniu nawet przy pomocy wysteryli-
zowanej, czy tez wygotowanej rekawicz-
ki (ktérg zawsze znalez¢ mozemy w ku-

ferku ratowniczym), jesli ciezarna nie
bedzie odpowiednio przygotowana do
badania — podmycie sromu, ogolenie

it d;na to przygotowanie za$ nie ma-
my ani czasu, ani odpowiednich wa-
runkow.

Dagzeniem naszem winno by¢ zawie-
zienie ciezarnych do zaktadow potozni-
czych z akcja porodowa juz rozpoczets.

O rozpoczeciu akcji porodowej (bez
badania wewnetrznego) winnismy sie
przekona¢ na zasadzie stanu dna macicy,
zachowania sie czesSci przodujacej, obser-

.wacji ‘skurczéw macicy i zachowania sie

pierscienia skurczowego. Kazdej ciezarnej
nie rodzacej jeszcze, do zaktadu potozni-
czego wiez¢ nie powinnismy ze wzgledu
na chroniczny brak miejsc' na tych od-
dziatach

Wedtug startu dna macicy orjentuje-
my sie co do iloSci miesiecy cigzy;

wiadomo, ze w 3-cim miesigcu cig-
Zy .macica jest na wysokosSci spojenia
tonowego;



w 4-ym mies. — 2 palce powyzej
spojenia ton.; m

w 5-ym mies. — w potowie odlegtosci
miedzy pepkiem a spojeniem;

w 6-ym — na wysokosci pepka;

w 7-ym mies. — 2 — 3 palce powy-
zej pepka;

w,8-ym mies. — 3 palce ponizej wy-
rostka mieczykowatego;

w 9-ym mies. — na wysokosci wy-
rostka miecz ;

w 10-ym mies. — 3 palce ponizej
wyrostka mieczyk.

Przy badaniu cze$ci przodujacej,
musimy pamieta¢, ze u pierwiastek juz
nie wyczuwamy jej na pare tygodni

(gtéwka we wchodzie,
ustalona); natomiast nieznalezienie cze-
§ci przodujacej u wielorédek przy sil-
nych i czestych bolach dowodzi istnienia
posunietej juz akcji porodowej.

przed porodem

Zachowanie sie czesci przodujacej
tez naogdét zawiele nie moéwi, np. przy
roznych patologicznych przeszkodach,

waskos¢ miednicy, przy porodach przed-
wczesnych czesto gtéwka bedzie iu pier-
wiastek ponad wchodem nieustalona mi-
mo, ze pordd jest juz w toku.

Natomiast obserwacja skurczow ma-
cicy i piersScienia skurczowego w prak-
tyce lekarza Pogot. Rat. winna byé czyn-
noscig decydujaca w rozpoznaniu akcji
porodowej.

Przypominamy, ze, w miare zbliza-
nia sie porodu, skurcze macicy staja sie
silniejsze i czestsze (bdéle przepowiada-
jace, przygotowawcze i parte). Skurcze ma-
cicy sa okresowe, przyczem przerwy skra-
cajg sie w miare postepowania porodu,
obejmujg one najpierw trzon, a nastenie
przechodzg na dno macicy; macica staje
sie wezszg, dno jej uwypukla sie i pod-
nosi ku go6rze, macica in toto twardnieje;
pierscien skurczowy Bandla w miare po-
stepowania porodu posuwa sie ku gorze;
przy zapetnem rozwarciu ujscia znaj-
duje sie na 4 palce ponad spojeniem to-
nowem. Rodzgca odczuwa skurcze jako

bol, idacy od krzyza do spojenia tono-

wego i ku udom.

W praktyce lekarza Pogot. Rat. na-
lezy pamieta¢, ze mozemy spotkac sie
z symulacjg porodu, zwtaszcza przy dzi-
siejszym gtodzie mieszkaniowym.

Przyjezdne, aresztowane i bezdomne
ciezarne, azeby dosta¢ sie do szpitala,
czesto symulujg poréd. Ciezarna, nie-
przyjeta przez zaktad potozniczy z bra-
ku kwalifikacji, ktadzie sie na ulicy
czesto nawet blizko zaktadu pot. i sy-
muluje béle porodowe.

Tylko objektywna obserwacja jako-
§ci i czestosci skurcz6w macicy przy je-
dnoczesnem zbadaniu stanu dna macicy
i potozenia czeSci przodujacej uchroni
lekarza Pogotowia od pomytki w rozpo-
znaniu istnienia akcji porodowej.

Pozatym lekarz Pogotowia winien
unikaé wozenia do zaktadéw potozni-
czych ciezarnych, jeszcze nie rodzacych,
aby nie zajmowa¢ miejsc na oddziatach
potozn.; réwniez nalezy unika¢ wozenia
ciezarnej do zaktadu dla zbadania jej
na miejscu, gdyz narazamy sie przez to
na duzg strate czasu, zwigzang z przy-
gotowaniem chorej do badania, mierze-
niem cieptoty, czekaniem na lekarza dy-
zurnego i t. d.

A lekarz Pogotowia na takag strate
czasu pozwoli¢ sobie nie moze! Niekie-
dy, bedac blizko stacji Pog. Rat., moze-
my zawiez¢é chorg i tutaj podda¢ ja ba-
daniu w lepszych warunkach. Z wta-
snego doSwiadczenia moge podaé przy-
padek, gdzie ciezarna symulowata istnie-
nie bolow porodowych, a zmoczywszy
bielizne oddanym moczem symulowata
odejscie wod ptodowych.

Tylko na skutek obserwacji skur-
czéw porodowych w czasie mierzenia
cieptoty i odpowiednich wywiadéw przy-
znata sie, ze nie zostata przyjeta do za-
ktadu potozniczego z braku kwalifikacji,
a nie majagc mieszkania, zmuszona byta
symulowaé porod.



Ze wzgledow etycznych i koniecz-
nosci opieki nad ciezarng (ktore, np.
czesto sktonne sg do popetniania samo-
bojstw) nie nalezy zawozi¢ ich do komi-
sariatow, lecz do przytutkéw, domoéw
noclegowych, misji dworcowych i t. d.

Wskazanem jest u rodzacych lub
ronigcj ch mierzenie cieptoty, gdyz za-
ktady potoznicze z braku oddziatow sep-
tycznych nie przyjmujg chorych z ciepto-
tag podniesiong; chore wiec takie odrazu
wieziemy na oddziaty septyczne choréb
kobiecych (szp S-go +tazarza, Klinika
Uniw., szp. na Czystem).

Zresztg czas, potrzebny na zmierze-
nie cieptoty, pozwoli nam na obserwa-
cje i ocene skurczéw macicy.

Jesli w czasie przewozenia rodzgacej
do zaktadu zauwazymy, ze cze$¢ przo-
dujgca ukazuje sie juz w szparze sromo-
wej, lepiej jest wtedy skreci¢é w boczng
uliczke, zatrzymac sie i przyjaé pordd.
W ten sposob bowiem unikniemy nagte-
go wyskoczenia gtowki, a co zatym
idzie, znacznego pekniecia krocza.

Wobec nieprzygotowania sromu do
porodu (na przygotowanie za$ czasu nie
mamy) — zreszta najczeSciej mamy do
czynienia 7 porodami szybko postepuja-

cetni, t. zw. porodami wulicznemi u ko-
biet z obszerng miednicqg i silnymi bé-
lami, najczesciej wielorddek, oblewamy

srom i sobie ditonie jodynag, w prawg re-
ke bierzemy wysterylizowang serwetke
i podtrzymujemy krocze, lewg za$ wy-
prowadzamy gtowke w przerwie miedzy
bplami, w ten spos6b bowiem unikniemy
wiekszego pekniecia krocza. Dla uniknie-
cia parcia w czasie wytaczania sie gtow-
ki lub barkow mozemy kaza¢ sanitarju-
szowi $cisngé rodzacej nos—wtedy mu-
si ona oddycha¢ przez usta.

Pt6d nastepnie odpepniamy (pepo-
wine odcinamy w odlegtosci 3 palcéow

od brzuszka ptodu, jodynujemy i zawi-
jamy w gaze sterylizowang).
W razie okrecenia szyi ptodu pe-

powing musimy, jesli usitowanie zwolnie-

nia jej zawiedzie, podwigza¢ jg lub za-
cisng¢é Kocherami w 2j miejscach i prze-
cigé — w ten spos6b uratujemy zycie
ptodu.

Przy asfiksji ptodu stosujemy
cje lobeliny, kamfory podskdrnie, usu-
wamy $luz z gardta i krtani palcem
lub cewnikiem, uciskamy rytmicznie ko-
lankami ptodu na jego brzuszek. Jedli
przy badaniu znajdziemy potozenie po-
przeczne, a wody ptodowe odeszty i na-
domiartego zobaczymy wypadnietg raczke
oraz wyczujemy macice obkurczong —
zastrzykujemy morfine i wieziemy czem-

injek-

predzej, ale ostroznie (grozba pekniecia
dolnego odcinka macicy!) do zaktadu
potozn.

W przypadkach potozen posladko-
wych i noézkowych szybko wudzielamy

pomocy recznej (auxilium mannale), gdyz
brak szybkiej interwencji grozi¢ bedzie
Smiercig ptodu. Pomocy recznej udzie-
lamy, jak wiadomo, od chwili urodzenia
sie tutlowia po pas. Przedewszystkiem
§ciggamy pepowine ku dotowi, nastepnie
w znany sposob uwalniamy raczki i wy-
dobywamy gtéowke. W razie zatrzyma-
nia gtéwki stosujemy zabieg Veit—Sme-
lie’lgo lub Wiegand — Martin’a. fj

W przypadkach wypadniecia czesci
drobnej lub pepowiny, nalezy owinac ja
w sterylizowang serwetke, ewentualnie
pepowine zajodynowac.

Wzglednie czesto lekarz Pogotowia
jest wzywany do krwotokéw z narzadéw
rodnych.

Moga tu by¢é krwotoki w 1-ej potowie
cigzy (poronienia, cigza pozamaciczna,
zasniad grOniasty) lub o wiele grozniej-
sze w li-ej potowie cigzy i przy porodzie
(tozysko przodujace, przedwczesne odkle-
jenie tozyska, pekniecia szyi macicy)
wzglednie krwawienia znaczniejsze meno—
lub metrorrhagiczne (zapalenie btony $lu-

zowej macicy, tylozgiecie, nowotwory,
btednica i t. d.).
Krwotoki zwigzane z porodem sg

spowodowane przez tozysko przodujace,



brzezny przyczep tozyska,
odktejenie ‘tozyska,
zylakéw szyi

przedwczesne
pekniecie szyi Ilub
macicy i t, d.

Rozpoznanie istnienia tozyska przo-
dujgcego nawet bez badania wewnetrz-
nego naogo6t nie jest trudne.

Cigza najczesciej niedonoszona 6—9
miesiecy, béle skurczowe macicy i krwa-
wienie z narzagdéw rodnych, czasem ob-
fite, potaczone z odchodzeniem duzych
skrzepow.

Zadaniem lekarza Pog. Rat. w takich
przypadkach bedzie szybkie dostarczenie
krwawigcej do zaktadu po uprzedniem
wstrzyknieciu morfiny lub pantoponu dla
zmniejszenie skurczéw macicy, ktére, roz-
wierajgc ujscie, odklejajg tozysko. Co do
tamponowania pochwy, to zdania sg po-
dzielone.

Macicy w praktyce lekarza Pogot.
Rat. tamponowac¢ nie mozemy, nie majac
odpowiednio przygotowanych narzedzi,
jak wziernikow i t. d.

W krwotokach po porodzie, zaleznie
od tego, czy tozysko odeszio czy nie,
mamy do czynienia z niedowtadem,
atonjag macicy lub z czeSciowem przy-
ro$nieciem tozyska (catkowite przyro$nie-
cie tozyska krwawienia nie daje).

O ile tozysko odeszto i macica jest
miekka (atonja!) postepowanie w tym
niebezpiecznym  krwotoku musi by¢
szybkie i zdecydowane. Czasem w ciagu
kilku minut sytuacja staje sie poprostu
rozpaczliwa.

Podajemy podskdrnie lub domie-
$niowo $rodki, wywotujgce skurcz ma-
cicy (ergotyna, pituitryna, hypophysina,

adrenalina 0,3 cm3 vyicoo podskoérnie jako

najsilniejszy $rodek skurczowy), stosu-
jemy masaz macicy. W rozpaczliwych
przypadkach przeginamy trzon macicy

na spojenie, poza macice ktadziemy wa-
tek, np. z przescieradta i uciskamy za-
pomocg opasek (zabieg Fritscha) lub sto-
sujemy zabieg Momburga—ucisk opaska
Esmar-cha brzucha az do znikniecia tetna

w tetnicy udowej. Zabieg ten mozna
stosowa¢ tylko w ciggu 20 — 30 minut.

Mozna zastosowa¢ rowniez t. zw.
autotransfuzje krwi t. j. obandazowanie
noég przy ich wysokiem utozeniu.

Poza tem jaknajszybciej nalezy chorg
przetransportowaé do zaktadu potozni-
czego dla udzielenia fachowej pomocy.
Jesli macica za$ jest twarda (po odejsciu
tozyska krwotok w takim przypadku dowo-
dzip ekniecia szyi macicy) stosujemy $rod-
ki i zabiegi wyzej wymienione. Dopoki
jednak tozysko nie odejdzie, nie poda-
jemy S$rodkoéw, wywotujgcych skurcz ma-

cicy. Przy peknieciu szyi macicy tam-
ponujemy pochwe.
Srodkéw nasercowych nie podajemy,
tylko $rodki trzezwigce.
Powyzej wymienione przypadki pa-
tologiczne sg na szczesScie rzadkie, ale
zdarzy¢ sie mogag i lekarz Pogot. Rat.

winien o nich pamietac.

W praktyce lekarza Pogot. Raf. moze
sie zdarzy¢ przypadek cigzy, powiktanej
drgawkami, nieprzytomnoscig lub zamro-
czeniem, na pierwszy rzut oka mamy
wrazenie padaczki.

Jednak stwierdzenie cigzy, najczesciej
koricowej, obrzekdw okolicy krzyza, twa-
rzy, nog, twardego, napietego tetna (pod-
niesione cisnienie) pozwoli nam rozpoz-
na¢ rzucawke porodowa (eclampsia).

Objawy rzucawki porod. i padaczki
moga by¢é prawie jednakowe: twarz sina,
obrzekta, charczenie, piana z ust, drgaw-
ki, zamroczenie lub zupetna nieprzytom-
nos$¢, brak odruchéw rogéwkowych, spo-
jowkowych i Zrenicznych, czasem devia-
tion conjuguee, krwawienie z jamy ustnej

(przyciecie jezyka). 0Od przykrej po-
mytki zawiezienia takiej chorej do do-
mu, jak zwykle postepuje lekarz Pogot-

Rat. ze stanem po padaczczce, ewentualnie
na oddzial wewnetrzny, gdzie lekarze
mieliby duzo kitopotu zanim przekazaliby
eklamptyczke oddziatowi potozniczemu—
uchroni nas tylko zaobserwowanie istnie-
nia cigzy.



Odwiezienie chorej z rzucawkag po-
rodowg do domu mogtoby grozi¢ Smier-
cig dwum istotom! matce i dziecku.

Pomoc dorazna sprowadza sie do
podania duzej dawki morfiny lub chlo-
ralu w lewatywie (metoda Strogonoff’a),
uchronienia chorej od rozbicia gtowy
i przyciecia jezyka.

W rézniczkowaniu musimy uwzgled-
nia¢ poza padaczka: mocznice (tu po-
dobnie i jak w rzucawce porodowej bedg
rowniez obrzeki ciata i tetno napiete),
histerje, zamroczenie cukrzycowe, sprawy
organiczne, mdézgowe i t. d.

U kazdej mtodej kobiety (eklampsja
zdarza sie najczesSciej u rodzacych po
raz pierwszy) przy wyzej wymienionych
objawach) lekarz Pog. Rat. winien przede-
wszystkiem wykluczy¢ istnienie cigzy, ado-
piero p6zniej uwzglednia¢ padaczke i t. d.

Lepiej przywiez¢ ciezarng z pa-
daczka na oddziat potozniczy, niz eklam-
ptyczke na oddziat choréb wewn. lub
psychjatryczny.

U wielorddek, gtownie a zwitaszcza
po przebytem cesarskiem cieciu zdarzy¢
sie moze pekniecie macicy.

W wywiadach mamy tu zawsze silne
bole, pdzniej tezcowe, wreszcie nagty,
silny, kitujgcy bél w brzuchu i zupetne
ustanie bdlow.

U takiej chorej rzuca sie w oczy
wykrwawienie, bladosé, wzdety brzuch,
tetno szybkie, drobne, krwawienie z na-
rzgdow rodnych. Czasem przez powtoki
brzuszne daje sie wyczu¢ ptéd, znajdu-
jacy sie w jamie brzusznej.

Nasze postepowanie: morfina, panto-
pon, natychmiastowy transport do szpitala.

Wzglednie czesto lekarz Pogot. Rat.
jest wzywany do poronien.

Jak wiadomo, odrézniamy poronienia:

1) zagrazajgce, gdy ujscie zewnetrzne
macicy jeszcze nie jest rozwarte, chora
ma bole i krwawi (abortus imminens);

2) poronienia w toku (ab. in tractu),
gdy oprécz krwawienia i bolow mamy
rozwarcie uj$cia zewn.
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W tych przypadkach przedewszyst-
kiem staramy sie wediug stanu dna ma-
cicy zorjentowa¢ co do ilosci miesiecy
cigzy, zbieramy krotkie wywiady, doty-
czace daty ostatniego perjodu i dnia roz-
poczecia sie krwawienia.

Nastepnie mierzymy cieptote; w przy-

padkach septycznych, wozimy ronigce
na specjalne dla takich przypadkow
przeznaczone oddziaty.

Zapomocg rekawiczki wysterylizo.

wanej (ktérg mamy w kuferku) badamy
w karetce chorg wewnetrznie celem zor-
ientowania sie co do istnienia cigzy.
Badanie to jest wazne, gdyz mozemy
by¢ wzywani poprostu do zwyktej men-
struacji, a odwiezienie miesigczkujgcej
kobiety na oddziat ginekologiczny obni-

zatoby ,prestige"” lekarza Pogot. Ratun.
O ile nie jestesmy zbyt daleko od sta-
cji, mozemy chorg zawieZzé na stacje

P. R dla zbadania
runkach aseptyki.

jej w lepszych wa-

Musimy réwniez pamietaé o mozli-
wosci symulacji poronienia, gtéwnie u ko-
biet aresztowanych lub nie majgcych
mieszkania. Przypadek takiej symulacji
miatem moznos$¢ obserwowania w VIl-ym
komisarjacie, gdzie po zbadaniu areszto-
wanej, stwierdzitem nie cigze, lecz po-
prostu perjod. Pobite, zwtaszcza kop-
niete w brzuch kobiety, symulujg poro-
nienie, usitujagc w ten sposob zwiekszy¢
walory swego oskarzenia.

Tylko badanie wewnetrzne, Kktore
w przypadkach poronien, zwiaszcza przy
braku rozwarcia ujscia zewn. macicy, nie
bedzie tak grozne w swych nastepstwach,
jak przy porodzie lub pdZznej cigzy, moze
nam wskazaé¢ prawdziwg droge.

Ronigce i z zagrazajgcem poronie-
niem bez znaczniejszego krwawienia za»
zwyczaj odwozimy do domu po uprzed-
niem zastosowaniu opjum lub pantopo-
nu i zalecamy im spokoj, pozostawanie
w $6zku, opjum, 16d na brzuch.

W przypadkach znaczniejszych krwa-
wien tamponujemy pochwe i przewozimy



do zaktadu potozniczego. Pamigta¢ na-
lezy, ze krwawienia przy poronieniach
i po poronieniach (residua post abortum)
zazwyczaj nie bedg tak grozne, jak przy

i po porodzie (wieksze krwotoki bywajg
w 3 — 4 miesigcach cigzy).
Postepowanie lekarza Pogot. Rat.

w przypadkach istnienia cigzy pozama-
cicznej, a zwitaszcza przy peknieciach ja-
jowodu, zmienionego cigzowo, oméwimy
obszerniej.

Rozpoznanie tych spraw jest bardzo
wazne, gdyz od niego, a co zatym idzie,
odpowiedniego naszego postepowania, za-
leze¢ moze zycie ludzkie.

Rozpoznanie cigzy pozamacicznej jest
naog6t nietatwe, wymaga badania we-
wnetrznego i czesto obserwacji parudnio-

wej, trudno wiec zada¢, aby lekarz Po-
got. Rat., majacy kontakt z chorg zale-
dwie w ciggu paru minut, rozpoznat

istnienie cigzy zamacicznej.

Gtéwne objawy cigzy pozamacicznej
sg nastepujace: zaburzenia lub znikniecie
perjodu, objawy domys$lne cigzy, wyma-
cywanie guza miekkiego, zwykle nieco
tkliwego z boku od rogu macicy.

Czesto z wywiadéw dowiemy sie
0 przebytych stanach zapalnych przy-
datkow macicznych i nieptodnosci.

Do tych objawow dochodzg bdle nad
pachwing lub w krzyzach.

Zewnetrzne badanie w tych razach
zawodzi. Przerwanie cigzy pozamacicz-
nej najczesciej dochodzi do skutku
w pierwszych dwuch miesigcach.

Z wazniejszych postaci przerwarwa
cigzy pozamacicznej mamy: 1) pekniecie
jajowodu, i 2) poronienie jajowodowe.

Pekniecie jajowodu zmienionego cigzg
ma przebieg naogd6t piorunujacy, rzadziej
przewlekty i w skutkach swych znacznie

grozniejszy od poronienia jajowodo-
wego, gdyz jajo tkwi w jajowodzie
1w dalszym ciggu komdrki syncytjalne

niszcza $ciane jajowodu, wywotujgc grozne
-krwawienie do jamy brzusznej.

Chora nagle blednie, omdlewa, od-
czuwa b6l w dole brzucha, tetno staje
sie szybkie, nikle, czasem niewyczuwalne,
chora staje sie senna, czuje szum w uszach,
przed oczyma ,latajg jej ptatki".

Sq to objawy krwotoku wewnetrz-
nego, do czego wkrotce przytaczajg sie
objawy podraznienia otrzewnej: obrona

mie$niowa, a gtéownie w dole brzucha
i jednostronna. Przy delikatnem opu-
kiwaniu stwierdzamy istnienie wolnego

ptynu (krew w jamie brzusznej).
Zdarzajg sie bdle w okolicy przy-

datkéw, nudnosci it d.
Macica jest powiekszona, jednak
wielkos$cig nigdy nie odpowiada ilosci

miesiecy cigzy. Do tego dochodzi krwa-
wienie, czasami nieznaczne z narzadow
rodnych, zwigzane z odchodzeniem do-
czesnej, ktéra moze odrazu odej$¢ jako
odlew wnetrza macicy.

Musimy przeprowadzi¢ czasem roz-
poznanie rdzniczkowe pomiedzy peknie-
ciem jajowodu prawego, a ostrem zapa-
leniem wyrostka robaczkowego, jego perfo-
racjg, kamicg nerkowg i ostrym niezytem
kiszki slepej lub esicy.

Przy peknieciu jajowodu dominuja
objawy krwotoku wewnetrznego, sennos¢;
przy zapadzie naskutek perforacji wy-
rostka robaczkowego lub wrzodu zotgdka,
rysy twarzy sg zaostrzone, wystepuje
bebnica brzucha, zimny pot, objawy po-
draznienia otrzewnej.

W krétkich wywiadach, ktére sg
bardzo wazne, uwzgledni¢ nalezy date
ostatniego perjodu, nagte objawy peknie-
cia (omdlewania, blados¢ i t. p.), krwa-
wienie z narzgdéw rodnych (odchodzenie
doczesnej). Rozpoznanie poronienia ja-
jowodowego jest znacznie trudniejsze:
dominujg tu objawy podraznienia otrzew-
nej i tworzenia sie krwiaka tylnomacicz-
nego. Najcze$ciej w 2-gim miesigcu cigzy
wystepujg bole w dole brzucha, ostabie-
nie, poczym zjawia sie gwattowny bol
w dole brzucha, nudnos$é¢, wymioty, tet-
nica brzucha, a od chwili gwattownego



b6ju wuczucie parcia na
tworzenia sie krwiaka
w jamie Douglasa).

Dalej wystepujg objawy niedokrwi-
stosci, nie tak jednak nagle jak przy
peknieciu jajowodu, cieptota moze dojs¢
do 38° bole skurczowe jajowodu (colica
tubaria).

Przy badaniu wewnetrznem wyczu-
wamy obnizenie tylnego sklepienia i opor
bolesny; macica in toto przesunieta ku
przodowi (haematocoele retrouterina).
Postepowanie nasze po rozpoznaniu pek-
niecia jajowodu, ktére w typowych przy-
padkach nie jest trudne, bedzie nastepu-
jace; zastrzykiwanie morfiny lub panto-
ponu, ostrozne przeniesienie chorej i od-
transportowanie na oddziat potozniczy,
ewentualnie chorg mozemy zostawi¢ na
oddziale chirurgicznym, ktéry mamy po
drodze.

Pamieta¢ o tern musimy, gdyz kazda
chwila jest tu droga.

stolec (objaw
tylnomacicznego

Jesli z miejsca wypadku mamy tele-
fon, a rozpoznania swego jesteSmy pew-
ni, mozemy dzwoni¢ do najblizszego za-
ktadu potozniczego lub na oddziat chi-
rurgiczny z zawiadomieniem o zamierzo-
nem przywiezieniu tego ciezkiego przy-
padku — w ten spos6b mozemy przy-
$pieszy¢ rozpoczecie operacji. Zadnycj)
srodkéw nasercowycl) (coffeina, adrena-
lina, digalen, carnfora), nie stosujemy pod
grozbg zwiekszenia krwotoku, S$rodkéw,
dziatajagcych na skurcze macicy rowniez
nie stosujemy.

Mozemy podawaé tylko srodki trzez-
wigce — eter, amonjak dla zwalczania
senno$ci i omdlewan.

Przy zbieraniu wywiadow od chorych
krwawigcych, lekarz Pogot. Rat. musi
pamietaé o tern, ze moze byé Swiadomie
wprowadzony w bigd, np. chora, nie
majaca od paru miesiecy perjodu, zwia-
szcza, gdy ja pytamy wobec otoczenia
(o ile moznosci trzeba tego unikac) nie
powie nam prawdy i usituje cigze swa
zataic.

JO

W przypadkach pekniecia jajowodu,
zmienionego cigzg, moze chora sama by¢
wprowadzona w bitgd przez krwawienie
na skutek odchodzenia doczesnej i powie
nam wtedy, ze wtasnie obecnie
perjod.

W przypadku moim bytem wezwany
do schroniska miejskiego przy ul. Stalo-
wej 67 w marcu r. b, gdzie zastatem
kobiete lat 32, nieco blada, z tetnem
okoto 100, o S$redniem wypetnieniu i na-
pieciu. Przy badaniu stwierdzitem obrone
miesniowg catej prawej potowy brzucha,
nieznaczne wzdecie dotu brzucha, jezyk
obtozony, suchy. Dowiedziatem sie, ze
bole w okolicy watroby, promieniujgce
ku tytowi oraz w dole brzucha wystgpity
przed 2-oma godzinami. Cieptota nor-
malna.

Chora twierdzi, ze ma obecnie per-
jod. Na zapytanie, kiedy miata ostatni
perjod i czy nie ma objawdéw domys$inych
cigzy, chora obrazita sie i powiedziata
»2e jest wdowg". (Szczeg6t ten podaje
dla scharakteryzowania trudno$ci w zbie-
raniu wywiadéw w tym kierunku). Nie
rodzita.

Od rana
omdlewata. W
stwierdzitem zwiekszajagcg sie blados¢,
tetna coraz czestsze (140), jakosSciowo
pogarszajace sie Bolesno$s¢ umiejscowita
sie w dole brzucha. Bez badania we-
wnetrznego objawy te pozwolity mi roz-
pozna¢ pekniecie jajowodu prawostron-
nego, coprawda bez wystgpienia nagtych
zwykle w tym wypadku objawdw.

Po zastrzyknieciu morfiny i przewie-
zieniu chorej do szpitala Przemienienia
Panskiego, zostata ona poddana operacji,
jednakze tej samej nocy chora zmarta.

U kazdej mtodej kobiety z silnymi
b6lami brzucha, a zwlaszcza dotu brzu-
cha, lekarz Pogot. Pat., majgc na obser-
wacje chorej zaledwie pare minut, musi
bra¢ pod uwage istnienie cigzy pozama-
cicznej i pekniecie jajowodu cigzowego
i skierowaé w tym kierunku wywiady*

ma

czuje sie ostabiona,
czasie badania

nie
chorej



Btgd w rozpoznaniu bowiem moze tu
mie¢ konsekwencje b. powazne!

Co sie tyczy przypadkéw ginekolo-
gicznych, to lekarz Pogot. Rat. najczes-
ciej wzywany bywa do ostrego lub pod-
ostrego stanu zapalnego przydatkéw ma-
cicznych i narzagdéw miednicy matej.

W takich razach stwierdzamy cieptote
podniesiong do 38—40° bodle przewaznie
jednostronne w okolicy przydatkéw, obja-
wy podraznienia otrzewnej: tetno szyb-
kie, odpowiadajgce ilosciowo wysokosci
cieptoty, nudnodci, odbijania, wymioty,
wzdecie gtdwnie dotu brzucha i t. d.

Po wykluczeniu pekniecia jajowodu
ciezarnego (brak objawow krwotoku wewn.,
dominujg objawy podraznienia otrzewnej,
wysoka cieptota), ostrego lub podostrego
stanu zapalnego wyrostka robaczk. (przy
prawostronnem zapal, przydatkéw), skretu
kiszek, perforacji wyrostka robaczk. lub
wrzodu zotgdka, kamicy zotciowej i ner-
kowej — przewozimy chorg na oddziat
septyczny choréb kobiecych. Przy sil-
nych bélach podajemy opjum, pantopon,
morfine; w ciezkich przypadkach S$rodki
nasercowe (kofeina, digalen it d.).

Przy zapaleniu narzadéw miednicy
matej mamy spotegowane objawy wyzej
wymienione, cieptota wysoka do 40°
dreszcze, bardziej wyrazne objawy pod-
raznienia otrzewnej i t. d.).

Postepowanie nasze jest identyczne
z postepowaniem przy zapaleniu przy-
datkow.

Przy dajacym sie dotkliwie odczuc
braku miejsc na oddziatach zakaznych
choréb kobiecych, mozemy odwieZz¢ taka
chorg z mniej zaznaczonemi objawami
estanu zapalnego do domu, uprzednio
upewniwszy sie, ze bedzie miata w domu
opieke.

Podamy jej przedtem opjum, morfine,
zalecimy pozostanie w +to6zku, 16d lub
oktady na brzuch.

Jednak odwiezienie takiej
domu musi by¢ umotywowane
stanem chorej.

chorej do
dobrym

Rzadziej zdarza sie w praktyce le-
karza Pogot. Rat. wyjazd do ostrego
stanu zapalnego wewnetrznych narzadéw
ptciowych lub gruczotu Bartholini ego.

Znajdziemy w takim wypadku wy-
sokg cieptote, bdle miejscowe, obrzek
znaczny warg sromowych, guz jedno-
stronny najczesciej, bolesny, czasem chet-
bocacy wargi wiekszej w przypadku
Bartholinitis.

Nasze postepowanie: opjum, oktady,
przewiezienie na oddziat zakazny choréb
kobiecych lub do domu.

W ksigzce wyjazdoéw spotkamy cza-

sem w rubryce rozppznah wyjazdy do
bolesnego miesigczkowania (dysmeno-
rihoea).

Najczesciej przypadki takie spotykajg
chore przy pracy, rzadziej na ulicy.
W wywiadach styszymy o bolesnych

perjodach. Zwykle taki napad bélow
zjawia sie przed perjodem na krdétko
(wadliwe potozenie macicy, waskos¢

szyjki i ujScia zewn. macicy) lub w pierw-
szym dniu perjodu. Jednak dla przepro-
wadzenia rézniczkowania z poronienieip
i wykluczenia cigzy musimy zbadac chorg
wewnetrznie, o ile tylko jest mozliwe
(zwykle ze wzgledu na otoczenie, lokal
biurowy, mozliwos¢ niestusznych podej-
rzein i t. d. niemozliwe). W tych przy-
padkach wieziemy chorg dla zbadania
na stacje Pog. Rat. Takiej chorej do
szpitala nie wozimy, pozostawiamy na
miejscu  lub odwozimy do domu po
uprzedniej dawce 10 — 15 kropli opjum.
Niewykluczony tez moze by¢ w prak-
lekarza Pog. Rat, przypadek na-
gtego skrecenia szyputy guza jajniko-
wego. Takie skrety zdarzajg sie naj-
czesciej w ciagzy lub zaraz po porodzie.

Przecieg jest naog6t nagly: gwat
towny b6l w okolicy guza, wstrzas ogol-
ny, objawy niedokrwistosci i szybko
zwiekszajgce sie podraznienie otrzewnej

tyce

Moze wystagpi¢ ziapad, tetno staje sie
drobne, niknie, cieptota podnosi *ie do



39—40°, zjawia sie bolesno$¢ dotykowa
nad guzem, czasem krwawienie z macicy.

Rozpoznanie nie jest zbyt tatwe, mu-
simy rézniczkowaé z peknieciem ciezar-
nego jajowodu, perforacja wyrostka ro-
baczkowego i t. d.

Taki przypadek, zwyle nierozpozna-
ny, odwozimy z rozpoznaniem objawo-
wem ,podraznienia otrzewnej*“ do szpitala.

Urazy narzadow rodnych w praktyce
Pogot. Rat. zdarzajg sie nieczesto.

Przyczyng ich bywaja:

1) Spoétkowanie brutalne i zgwatce-
nie, zwitaszcza u matych dziewczynek.
W takich przypadkach spostrzegamy roz-
darcia przedsionka pochwy, samej po-
chwy, przebicie jej do odbytnicy lub
pecherza, przedziurawienie, a nawet oder-
wanie sklepien, zwitaszcza tylnego.

2) Masturbacja i ciata obce, w po-
chwie i macicy, np. przy przeptukiwaniu
pochwy—kanki i t. d. Sg to przypadki
przewaznie ambulatoryjne.

3) Urazy przypadkowe — upadek na
ostre przedmioty, rany ciete, klute, po-
strzatlowe narzaddw piciowych zewnetrz-
nych i wewnetrznych.

Uszkodzenia te, podlegajg o0g6lnym
zasadom postepowania chirurgicznego.

4) Manipulacje majgce na celu spe-
dzenie ptodu. Tu bywaja przebicia skle-
pien pochwy i macicy.

Moge przytoczyé do$¢ ciekawy przy-
padek, do ktérego pare tygodni temu
wyjezdzalem na Dworzec Gdanski, do-
kad przywieziono kobiete, znaleziong ja-
koby wijacg sie w bélach pod Zegrzem.

Kobieta lat 28; blada, rysy nieco
zaostrzone, tetno 120, $rednio wypetnione
i napiete. Cieptota 37,2°. Jezyk obto-
zony, suchy. Brzuch wzdety, znaczna
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zwtaszcza w dole
chora odczuwa bole.
Blumberg dodatni. W wywiadach sty-
szymy o usitowaniu przerwania cigzy
miesiecznej przed dwoma dniami zapo-
rnocg wlewania jakiego$ ptynu ciemnego,
bronzowego (jodyna?) do wewngatrz ma-
cicy oraz manipulacji drutem.
Jak wazne jest zebranie wywiadéw
choéby najkrétszych, widzimy z tego
przypadku, gdzie mys$l nasza odrazu wo-

obrona mieSniowa
brzuchg; tutaj tez

bec tej anamnezy poszta w kierunku
perforacji macicy ewentualnie podraz-
nienia otrzewnej przez jodyne. Przy

wstrzykiwaniu strzykawka Brauna jodyny
do wnetrza macicy, aby wywota¢ w ten
spos6b rozwierania si¢ ujScia macicy,
jesli jajowody sg drozne, moze jodyna
przedosta¢ sie na otrzewng i da¢ objawy
silnego podraznienia otrzewnej z napa-
dowemi bolami.

Chora przewieziona w do$¢ ciezkim
stanie do zaktadu S-tej Zofji po 7 dniach,
nieoperowana, opuscita zaktad w stanie
zupetnie dobrym. Chorg te miatem spo-
sobnos¢ obserwowa przez caly czas jej
pobytu na oddziale. Juz po 2 dniach
stan jej sie znacznie poprawit.

W danym przypadku miato sie do
czynienia prawdopodobnie z tern witasnie
podraznieniem otrzewnej przez jodyne.
Widzimy wiec, ze wyzej wymienione
przypadki z zakresu potoznictwa i pato-
logji ginekologiczno - akuszeryjnej zda-
rzy¢ sie moga w praktyce lekarza Pogot.
Ratunkowego i dlatego znajomos$¢ dja"
gnostyki potozniczo-ginekologicznej jest
konieczna dla lekarza Pogot. Rat. dla
unikniecia przykrych konsekwencji, mo-
gacych wynikngé z nierozpoznanych lub
Zle rozpoznanych wypadkow.
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Epidemia papuzia.

Wtadze sanitarne stolicy, wydziat
zdrowia Komisarjatu Rzadu, jak réwniez
wydziat zdrowia Magistratu zaintereso-
waty sie epidemjg papuzig, o Kktorej tyle
sie pisze i mowi zagranicg. Nie ulega
watpliwosdci, ze i w Warszawie niektore
przypadki grypy mogty byé spowodo-
wane zarazeniem od papugi. Wszystkie
papugi w Warszawie majg by¢ spisane
i przez lekarzy weterynaryjnych zbadane,
Najwiecej papug ma ogréd zoologiczny.
Nie jest wylgczone, ze posréd tych pa-
pug sa roéwniez chore. O ile badania
bakterjologiczne stwierdzg, ze papuga
jest chora, bedzie ona zabita.

Papugi, ktdre cierpig na krwawa bie-

gunke z obrzmieniem $ledziony, moga
wywota¢ u otaczajacych ich ludzi ciezka
chorobe, przypominajgca tyfus lub gry-

pe. Choroba taka nazywa sie po tacinie
Psittacosis (papuzia choroba).

W roku 1912 Nocazd podczas epi-
demji papuziej w Paryzu wyodrebnit
i wyhodowat zarazek wywotujgcy to
cierpienie. Zarazek ten morfilogioznie,
biologicznie i na pozywkach przypomina
Paratyfus B. Czy zarazenie moze nastg-
pi¢ i od cztowieka — jest jeszcze sprawag
sporna.

Zazwyczaj po kilku lub kilkunastu
dniach okresu wylegania, chorzy zaczy-
najg skarzy¢ sie na ogOlne silne ostabie-
nie, bole gtowy, dreszcze i wysokg statg
goragczke, dochodzacg do 41°. Czesto juz
od poczatku choroby nastepuje utrata
przytomnos$ci i majaczenie, jezyk suchy,
obtozony. Ze strony przewodu pokar-
mowego mogg wystapi¢ zaparcie stolca
lub biegunki, wzdecie brzucha, nudnosci
i wymioty obfite, krwawienie z nosa.
Do tych objawow chorobowych zazwy-
czaj dotgcza sie ciezkie nietypowe in-
fekcyjne zapalenie ptuc, raczej podobne
do grypowego: z kaszlem i obfitg plwo-
cing. Choroba papuzia trwa od 10 do
30 dni, czesto konczy sie $miercig, zdro-

wienie powolne. Zapobieganie chorobie
papuziej jest naogO6t tatwe i powinno
polega¢ na nastepujacych zasadach:
Posiadacze papug powinni obserwo-
wa¢ swoje ulubienice. W razie gdy
zauwazg, ze ptak osowiat, jest senny,
siedzi nieruchomy =z nastroszonemi pi6-
rami i opuszczonemi skrzydtami, nie spo-
zywa pokarméw, a zwlaszcza ma stalg
biegunke — powinni ptaka niezwtocznie
izolowa¢ i zasiegng¢ rady dosSwiadczo-
nego weterynarza.. Nie kupowaé papug
od wedrownych sprzedawcow. Nie kar-
mi¢ papug z wiasnych ust, jak to nie-
stety, najczesciej sie dzieje. W razie
zachorowania papugi lub jej $mierci —
klatke i cate otoczenie gruntownie zde-
zynfekowaé ew. odesta¢ ptaka do Za-
ktadu Higjeny — Chocimska 24, celem
przeprowadzenia badania bakterjologicz-
nego. Chorego ptaka usSmierci¢ i spalic.
Chorych na papuzig chorobe nalezy
izolowac¢, a ich wydzieliny — kat, plwo-
cing, mocz, wymiociny—gruntownie de-
zynfekowa¢. Chociaz wiemy napewno,
ze papugi moga wywota¢ u ludzi cho-
robe, nie powinnismy sie zbytnio przej-
mowac¢ niebezpieczeristwem zarazenia
i pozbawiaé sie przyjemnos$ci obcowania
ze swojemi ulubienicami; tylko nalezy
przestrzega¢ powyzej podanych, proste,
a praktycznyc rady, zabezpieczajgcych od

zarazenia, a wtedy mozemy byé pewni,
ze zadne niebezbieczeAstwo nam nie
grozi.

F B.

Kursy ratownictwa dlu policjantek.

W dniu 30.XI11.29 r. ukonczyty 6 ty-
godniowe praktyczne zajecia w Warszaw-
skiem Pogotowiu Ratunkowem kursistki
z kursu kobiecego przeszkolenia przy
Oficerskiei Szkole Policji PaAstwowej
(Krochmalna 56) — w liczbie 36.

Kursistki podzielono na 6 grup pp
6 osdb w kazdej grupie z obliczeniem,
azeby kazda grupa petnita dyzury sani-
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tarne w ciggu jednego tygodnia od go-
dziny i2 do 24-ej. Dwie z grupy dyzu-
rowaty na Filji Pogotowia (Hoza 56),
a cztery na Gtownej Stacji (Leszno 58)
po dwie w ciggu szeSciu godzin. W ten
sposéb wszystkie kursistki zaznajomity
sie do$¢ doktadnie z pracg Pogotowia.
Praktyczne zajecia ich polegaty na tein,
ze w miare moznos$ci, zastepowaty one
sanitarjuszy Pogotowia® zaznajomity sie
z zawarto$cig kuferkdw ratowniczych,
przyjmowaty zgtaszajgcych sie na stacje
chorych, wypytywaty o rodzaj uszkodze-
nia lub choroby, zapisywaty pacjentow
do biuletynéw lekarskich, orjentowaty sie
w stopniu ciezkosSci zachorowania lub zra-
nienia i wyjezdzaty z lekarzami w cha-
rakterze sanitarjuszek do wypadkéw na
miescie. Pp. Lekarze Pogotowia po za'
tatwieniu wypadku omawiali z niemi
kazdy poszczegdlny wypadek. Zwtaszcza
zwracali uwage praktykantek na kwali-
fikowanie wypadkéw do kategorji ciez-
kich i lekkich i w jaki sposob funkcjo-
narjusz policyjny moze udzieli¢ pierw-
szej pomocy, na czem polega ta pierw-
sza pomoc ze strony policjanta i w ja-
kich wypadkach nalezy wzywac¢ karetke

ty wielkie zainteresowanie sprawami ra-
townictwa, chetnie dyzurowafy, zaznaja-
miaty sie ze szczeg6tami pracy Pogoto-

wia i staraty sie wyczué te prace. In-
tencjag Komendy kursu bylo wszczepie-
nie w umysty adeptek policji przekona-

nia ze pomoc w nieszcze$liwych przy-
padkach sitg rzeczy musi poda¢ funkcjo-
nariusz policji, poniewaz jest on najcze-
$ciej pierwszym wzywanym do wypadku
przed przybyciem Pogotowia, musi sie
zorjentowa¢ w stopniu ciezkosci zacho-
rowania i zranienia i w zwigzku 1z tern
zadecydowa¢ wezwanie karetki Pogoto-
wia, przetransportowanie na stacje Po-
gotowia lub do pobliskiego szpitala, ewen-
tualnie udzielenia pomocy na miejscu

witasnemi $rodkami.
F. B.

Ip. Adf. O ueksandyr R,

Zmait nagle w Krynicy na udar sercowy dnia
6 stycznia r. b. o godz. 7 i p6l rano profesor
ginekologji na wydziale lekarskim Uniwersytetu
Jagiellonskiego i dyrektor kliniki ginekologicznej
w Krakowie Dr Aleksander Rosner. Piastowa)
parokrotnie godno$¢ dziekana wydziatu lekarskie-

Pogotowia lub t'ez klerowa'c poszkodo- go, za$ przez lat 10 (od 1916 do 1926) prezesa
wanego na Stacje Pogotowia. Z maty- chotniczego T-wa ratunkowego, cieszacego sie
mi wyjatkami miode policjantki wykaza- taka popularnoscia w Krakowie.
Sprawozdanie WilensKiego Pogotowia Ratunkowego
Za m. listopad 1929 r.
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‘Warszawa, Elektoralna 31.
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Zelazna 66. Tel. 503-58.
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Zbrodnicza rodzina.

Z Zamo$cia donoszg o wstrzasajacej zbrodni

ojcobdjstwa dokonanej we wsi Sitaniec pod Za-
moséciem (woj. Lubelskie).
Na niewielkim kawatku gruntu gospodarowat

tam Michal Magryt z zong i kilku synami. Gospo-
darstwo to jednak nie dawalo dostatecznych do-
chodéw, tak, ze cala rodzina cierpiata biede.

Z tego powodu miedzy ojcem a synami przy-
chodzito do czestych kiotni. Wreszcie synowie
wraz z matka odbyli formalny sad nad ojcem
i wydali na niego wyrok $émierci, ktéry w rocy
wykonali.

Gdy Michat Magryt spat, zatozyli mu
konopny na szyje i zadusili go.

sznur

Zbrodniczg rodzine osadzono w wiezieniu,

Wydadki automobilowe w Stanach Zjednoczonych

Nowojorskie Towarzystwo ubezpieczen na zy-
cie ,Metropolitan Life Insurance Company" za-
znacza, w swem sprawozdaniu za pierwszych dzie-
sie¢ miesiecy r. ub , ze z 19 miljondw (wtascicieli jego
polis ubezpieczonych w Stanach Zjednoczonych i Ka-
nadzie 3,079 zabitych byto przez auta wciagu po-
wyzszych dziesieciu miesiecy. Liczba ta jest dwa
razy wieksza niz przed dziesieciu laty.

Wogéle trzecia cze$¢ wszystkich wypadkdéw
nieszcze$liwych w Stanach Zjednoczonych przypa
da obecnie na wypadki autowe. Wypadki te zwie-

kszyty tez o 2 proc. liczbe zgonéw w Stanach
Zjednoczonych.
Amerykaniskie biuro statystyczne stwierdza,

ze w ciggu tylko jednego miesigca pazdziernika
r. ub. 840 os6b zgineto przez auta w 78 najwie-
kszych miastach Stanéw Zjednoczonych, w ciagu
za$ tego miesigca 1928 roku zgineto 711 o0sb6b.

Stwierdzono przytem, ze najwieksza liczba
wypadkéw autowych wynika wskutek zbyt szybkiej
jazdy.

Lotnik - samarytanin.

Do Baragwarath w hfryce powréci! porucznik-
pilot King, ktéry przed szeregiem dni odleciat do
Malango w pél. Angoli, azeby przywiez¢ kobiecie
ukaszonej przez ws$ciektego psa, serum, Kktore
jedynie byto w stanie uratowa¢ nieszcze$liwg ko-
biete, pozostajg'a zdata od dobrodziejstw $wiata
nowe czesrego.

Dzielny lotnik odbyt przytem olbrzymia droge:
6000 mil. Ponadto natrafiat on podczas lotu na
liczne przeszkody, pos$réd ktérych byto najniebez-
pieczniejsze przymusowe ladowanie z powodu
braku benzyny w dzikiej i lesistej okolicy.

Nie ten bogaty —Kto dtmzo zarabia
lecz ten — Kto oszczedza!

s, U lania*!

] T

PRZYJMUJE WKEADY GWARANTOWANE MAJATKIEM
i DOCHODAMI GMINY m.stt. WARSZAWY POCZAWSZY

0 d

KASA PLACI OD

1ztoteqgo
KEADOW alv -

8/ ZA WYMOWIENIEM

1-MIESIECZNEM 8V} — ZA WYMOWIENIEM 3-MIESIECZNEM Y&

ADRES:

Centrala — CzacEiego 21|23
Oddziat | — Wierzbowa 9 **"

godziny urzedowania 8S® do 19.30
bez przerwy,

urzedowania 8.30 do 14.30
i od 17.45 do 19.15. 433
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Sprawozdanie i dzlalalnosit Towarzystwa Dorazng] Pomocy Lekarskie] w Warszawie

za rn. listopad 1929 r.
o flo4 w
~ 0;
0z ¢ io o
Ogo6tem od zatozenia instytucji ’ ¢
WEZWAN e 431.728 Oparzenia termiczne ichemicz 73 36
‘s . Zatrzymanie moczu . 1 1
1 Ilosc. Wezwan ... 2404 Uwiezniecie przepukliny. 1 1
Il. Udzielono pomocy na stacji 1.606 901 492 273 Inne choroby chirurgiczne 26 13
I1l. Udzielono pom. na miescie 467 278 161 28 SMierc s : 5 5
A. Rodzaj zajecia. Ul. Samobojstwa 110 56
Zajecia W o lne .o, 250 144 106 —  Otrucie kwasami 53 21
Uczaca sie mtodziez 106 35 14 57 - zasadami .. . 3 2
Wojskowi i policja.. ... 26 26 — - » Sublimatem 5 1
Robotnicy i rzemie$lnicy 1.154 887 239 28 ” Jodyng . 11 7
BEZ Z@JECI@A mrreieerrcesnnsiiiennnns 531 51 267 213 » arszenikiem
Niewiadomy ) . 66 36 27 3 » alkaloidami 2
I. Choroby wewnetrzne 230 106 96 28 gazem swietinym 1
Zatrucie wyskokami . 98*) 91 7 — » karbolem .- ) 2 2
lekarstwami i in. trucizn. 18 2 5 11 innemi truciznami 6 3
SN T €T C eoreroreeeeeeeeeeesseessesss e 18 15 3 — Postrzaty. 9 6
Brak zmian chorobowych 19 5 7 7 Rany clete ktute 5 4
Il. Choroby chirurgiczne 1.767 1.008 486 273 ~ JLOPIENIC s 2 1
W SEIZAS oo eeeessee e 3 2 — 1 Powieszenie i uduszenie si 4 3
Wstrzaénienie mézgu 4 1 2 , Rzucenie sig z wysokosci 4
Obtarcia SKO Y o, 108 72 26 10 - .~ pod pociae 1 5
Sttuczenia 272 137 86 49 ) 7
Zmiazdzenia 12 6 3 3 IV. Porody i poronienia 13 _
Rany ciete . s e 329 211 82 36 V. ObtgKanie . 2 2
. kbute 50 31 14 5 VI. Symulacja U 7
., postrzatowe 2 21 1 — Po udzieleniu pomocy na
thUCZONe e 411 276 72 63 miescie:
»  Kasane . 16 7 7 2 a) Zostawiono na miejscu 206 125
, Szarpane 26 17 6 3 b) Przewieziono chorych 261 153
., Mmiazdzone 10 4 5 1 PosterunKi tymczasowe 2**)
Nadwerezenia stawow 46 14 22 10 Przecietna ilo$¢ wezw. dzien 80
ZWichniecia e 19 9 6 4 Katastrofy:
Ztamanie kos$ci proste 54 25 15 14 fi. Cyfra og6lna katastrof . . 6
” . powiktane . 3 | B. Liczba ofiar . 18
KrwotoKi. 7 4 2 1 C. Liczba lekarzy, niosacych
Ciata 0bCe ., 269 113 107 49 POMOC. . e
i*) 85 pijanych z uszkodzef iami: b) koleje 4 Ppostrzaty jako napad:
staré naskorka 4 ) tramwaje 17 Uduszenia N
sttuczen 6 d) samochody 78  OQOparzenie
ran ttuczonych 31 t) rowery 2
. cietych 15 f) motocykle 2 Uszkodzenia:
» ktutych 2 - - a) przedmiotami spadtemi
. postrzatowych 5 Upe;dnlec z Wyso.kosm 57 ) E rusztowania P
ztaman 3 a) z rusztowania 3 . .
oparzef 1 b) ., tramwaju 10 b) z okien i balkonu
otru¢ kreozotem 1 e), wozu 5 % $mierci 12:
jodyna 2 d) ,, wagonu 1 )
, karbolem 1 e) ,samochodu 2 rany cigte
; , kwasami 7 f) ,, roweru 1 rzucen sie z wysokosci
ostry niezyt zotadka 3 %; " sclllodéw 12 powieszen
owieszenie si 1 , OKna 12
) symulacji & 3 7) . krzesta 3 rany -postalo.we
Rozpraw nozowych: 26 /) ., tozka 3, otrucie cjankiem
Aialk: k), dachu
Bole!<. i 275 |)) do piwnicy 31 **) Posterunki tymczasowe:
Przejechan: 128 N ” do dotu 2 ) .
a) przez wozy i dorozki 25 ” Dn. 1 i3 listopada. Na wy-
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I KRONIKA RATOWNICZA f

Z Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego.

Dnia 16 grudnia odbyto sie posiedzenie
kowe Zrzeszenia lekarzy Warsz. Pogotowia z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: 1) Referat
~Postepowanie lekarzy Pogotowia w przypadkach
potozniczo-ginekologicznych" wygtosit dr. Jerzy
Perl; 2) Sprawozdanie pp. lekarzy z dalszych losow
chorych, przewiezionych do szpitali przez lekarzy
Pogotowia.

nau-

Dnia 24 grudnia w godzinach przedpotudnio-
wych odbyta sie w koszarach Pogotowia tradycyjna
choinka, na ktéra przybyli cztonkowie Zarzadu
z prezesem d-rem Jozefem Zawadzkim na czele.
Prezes Zawadzki przetamat sie optatkiem z ca-
tym personelem Pogotowia oraz z cztonkami
Zarzadu.

Dnia 30 grudnia odbyto sie posiedzenie Zarza-
du, na ktérem zatatwiono biezace sprawy gospo-
darcze oraz wytoniono Komisje w osobach p. p,
cztonkéw Zarzadu: Wegnera, Lenca i Kunkla, ce-
lem opracowania regulaminu dla propagandzistow
i inkasentéw Pogotowia.

Z Wilenskiego Pogotowia ratunkowego.

Na miejsce dotychczasowego kierownika Po-

gotowia ratunkowego w Wilnie, dr. Kodzia, kto-
ry zrezygnowat ze swego stanowiska, mianowany
zostat dr. Chodzko.

Pogotowie ratunkowe na kolejach.

P. Minister komunikacji, inz.
twierdzit regulamin,

Alfred Kuhn, za-
dotyczacy pociggéw ratunko-

wych na kolejach. Na wigkszych stacjach maja
stale dyzurowaé¢ pod parag pociagi, sktadajace sie
z wagonu sanitarnego z salg operacyjng, wagonu

z przyrzagdami do podnoszenia i naprawiania wa-
gonoéw, wagonu $lusarskiego, oraz.wagonu dla
personelu. Na wypadek katastrofy pocigg z naj-
blizszej stacji postojowej wyruszy natychmiast na
miejsce. W pociggach ratunkowych bedag state

ZARZAD DOBR i
ROZY MAC 1EJ OWE J

HS

dyzury, by na wypadek koniecznos$ci wyjazdu
personel byt zawsze w komplecie. Pociag taki.
bedzie przepuszczany przed innemi. Zapomocg

specjalnej sygnalizacji podawane bedzie do
domosci naczelnikéw stacji nadej$cie pociggu ra-
tunkowego.

wiar

Ospa w Londynie.

Londynski ,Daily Telegraph" donosi, ze od
dnia Bozego Narodzenia do dnia 31 grudnia
stwierdzono w r6znych dzielnicach stolicy Anglji,
a zwtaszcza w dzielnicy West Ham, 80 nowych
przypadkéw ospy.

Ogo6tem istnieje obecnie w Londynie 440 os6b
chorych na ospe.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w
ospy nie jest obowigzujace.

finglji szczepienie

Higjena zapobiegawcza.

Ze sprawozdania z dziatalno$ci mokotowskie-
go osrodka zdrowia — 1-ej miejskiej stacji higje-
ny zapobiegawczej, za 3 kwartat r. ub. wynika,
ze poradnie o$rodka zdrowia udzielity od 1 lipca
do 1 pazdziernika r. b. ogétem 4.923 porad. Do
wszystkich poradni zapisane byty 1 pazdziernika
8.172 osoby.

Poradnia przeciwalkoholowa udzielita 365 po-
rad, przeciwgruzlica 529, poradnia dla dzieci 1.599
poradnia dla matek 138, przeciwjaglicza 719,
przeciwmalaryczna 45, pedologiczna 48, dla epi-
leptykéw 52, laryngologiczna 122, dentystyczna
577, laboratorjum wykonato 179 badan, kuchnia
mleczna wydala 3.753 litry mleka i 22.699 butele-
czek mieszanek. Frekwencja w poradniach zmniej-
szyta sie z powodu wyjazdéw. Sanatorjum dzienne
miato pod opiekg 171 dzieci, ktére spedzity
w niem 5.784 dni. Po6tkolonje letnie miaty 288
dzieci (7.160 dni). Pielegniarki miaty pod swoja
opieka 2.072 rodziny i dokonaty 2.276 odwiedzin.

INTERESOW
RADZIWILEOW EJ

WARSZAWA, $-TO KRZYSKA 33. 444

PFZGdSlleorca moniow pomow 1okati M. BELFO R

W arszawa, Leszno 27, m. 59.

—Tel. 537-78. . 402



Dziat propagandy zorganizowal 25 pogadanek

dla 357 os6b i jeden odczyt dla 400 os6b. OS$ro-
dek zdrowia zwiedzito 15 wycieczek z kraju i za-
granicy, sktadajgcych sie z 293 os6b.
Propaganda trzezwosci.
W Warszawie odbyt sie zjazd delegatow
abstynenckiej Ligi kolejowcow.
Nowa organizacja posiada¢ bedzie siedzibe

w Warszawie, a dziatalno$¢ jej obejmie calg siec
polskich kolei panstwowych. Celem jej jest propa-
gowanie trzezwosci, utrzymywanie wtasnych lokali
towarzyskich i rozrywkowych, zaktadanie $wietlic,
urzadzanie zebran iodczytéw, utrzymywanie wtas-
nych bibljotek, tworzenie klubéw sportowych.

Walka z btonica.

Minist. spraw wewnetrznych rozestato do wo-
jewodow doniosty okélnik w sprawie walki z wzra-
stajgcg epidemjag btonicy w Polsce.

Btonica jest jedng z najgrozniejszych choréb
wieku dzieciecego. W Polsce w ciggu lat ostatnich
btonica wzmogta sie znacznie, wynoszac w 1925
roku 5888, w roku 1919 — 6826, 1927 — 8640,
1928—10460 zachorowan. W r. 1929 do 2 listopada
wihacznie zarejestrowano o 333 przypadki btonicy
wiecej, niz w roku 1928 za ten sam okres czasu,

Nawiekszg trudnoscig w walce z btonicg jest
niemozno$¢ unieszkodliwienia wielkiej liczby no-
sicieli bakterji btoniczych. Nosicielami zjadliwych

zarazkéw btonicy sg nietylko ozdrowiericy po bto-
nicy, lecz moga by¢ osoby z otoczenia chorych,
oraz osoby, ktére same btonicy nie przechodzity

i z chorymi na btonice stykaty sie. Stwierdzono,
iz zaleznie od $rodowiska 2 do 12% ludzi jest no-
sicielami btonicy.

Jedynym i zupetnie pewnym S$rodkiem walki

z tag chorobg sg szczepienia przeciwbtonicze, kt6-
re znalazty szerokie zastosowanie w Ameryce.
Dzieci uodpornione zachowuja te odporno$¢ przez
cate zycie. Niema potrzeby szczepienia po pewnym
czasie powtarza¢, jak tego wymaga uodpornienie
przeciw durowi brzusznemu i ospie.
Wobec groznego szerzenia sig
w Polsce musi by¢é podjeta szeroka akcja

dyfterytu
szcze-

Redaktor dziatu lekarskiego:

pien. Na podstawie ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych, min. spr. wewn. poleca przeprowadzi¢
szczepienia przeciwbtonicze przedewszystkiem
w szkotach i przytutkach. Minist. dostarcza szcze-
pionki bezptatnie.

Zwalczanie rachityzmu.

Na jednem z miedzynarodowych kongresow
lekarskich wygtosit ciekawy odczyt o zwalczaniu
rachityzmu profesor Stepp z Wroctawia.

Prelegent poswieca sie specjalnie badaniu
dziatalno$ci witamin, a podczas swych dtugo-
trwatych studjéow w Baltimore, zdobyt w tej dzie-
dzinie ciekawe wyniki.

Ze wszystkich witamin najdoktadniej zbadang
jest witamina D, przeciwrachityczna. Przeprowa-
dzone wiec doswiadczenia na psach i szczurach,
ktéorym podawano pozywienie bez owej witaminy,
wykazaty, ze zwierzeta te zawsze zaczynaty cho-
rowaé¢ na rachitis. Leczenie ich tranem zawiera-
jacym witaminge D usuwato objawy choroby.

W dalszym ciggu prébowano leczy¢ zwierze-
ta chore na rachitis, nasSwietlaniem ich promie,
niami storica, albo sztucznem S$wiattem goérskiem-
Wyniki byty dodatnie. Tak samo dobre wyniki
przy leczeniu tej choroby osiagnieto, zywigc pac-

jentébw pokarmem naswietlanym w sposéb po-
wyzszy.
Zupetnie na innej drodze wuzyskal Swietne

wyniki w leczeniu rachitis niemiecki profesor Hes.
Odkryt on, ze skéra cztowieka zawiera ciatka,
leczace rachitis u szczuréw. Ciatko to nazywa
sie ergosterina, albo wigantol i zastrzykniete po
naswietleniu, leczy radykalnie rachitis. Dalsze ba-
dania wykazaty, ze caly szereg $rodk6éw spozyw-
czych zawiera w sobie ergosterine i dziata Jecza-
co przy takiej chorobie.

Dozowanie nie powinno przekracza¢ jednego
do trzech milig-amoéw. Wyzsze dozy dziataja bar-
dzo szkodliwie, powodujac wapnienie zyt. Dlatego
tez przy lekkich objawach rachityzmu wystar-
czajgca jest doza jednego miligrama, przy ciez-
szych dwa do trzech.

Srodek ten nie nadaje sie do celéw zapobie-
gawczych (profilaktyka) z powodu jego radykal-
nego dziatania. ,,Polska".

Jézef Zawadzki.

Redaktor odpowiedzialny: Mieczystaw Swoboda-Trzebinski.

Redakcja czynna codziennie précz sobdét i dni Swigtecznych od godz. 11 do 13

PRENUMERATA wraz z przesytkg pocztowag Zt. 12
lub rocznikiem zesztorocznym 2zt 20.

~Ratownictwo w obrazach"
Adres Redakcji i Administracji:

Druk A. Biatobrzeskiego,

Warszawa, Kopernika 37, tel.

tablic
1zt

dodatkiem w postaci 4-ch
Pojedynczy egzemplarz

rocznie, z

33-63. Konto w P. K. O. Nr. 14.661.

Warszawa, Zdérawia 7, tel. 245*83.



KOOPERACJA ROLNA

SPOLDZIELNIA Z ODPOWIEDZIALNOSCIA UDZIALAMI

W WARSZAWIE, ul. KOPERNIKA 30.

CENTRALA ZAKUPU ZtOMU
POLSKICH HUT ZELAZNYCH

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

W WARSZAWIE, ul. WARECKA 9. 426

E.PLAGE I T.LASKIEWIICZ;
ZaElady Mechaniczne w Lublinie

Dziat MechanicznO-liotlarsKi: Kompletne urzadzenia gorzelni, wytwérni wo-
dek, kotty, zbiorniki, korkownice, etykieciarki, cedzidta, filtry i t. p.

Dz,iai lotniczy: Samoloty wojskowe i pasazerskie.
DZiat samochodowy: Karoserje samochodowe wszelkich typdow.

BIURO WARSZAWSKIE, UL. SMOLNA 23. — TFA. 325-1 1 42?7

PRZEMY St DRZEWNY "

SP. AKC. AGAH ELL“ SP. AKC,

WARSZAWA, JASNA Nr. Il .28



WARSLAWA 4t

SIENKIEWICZA 12. =

TELEFON 502-14.

SPOL KA AKCYJNA

RoK zatozenia 1910. —

RoK zatozenia 1910.

FABRYKA: w TOMASZOWIE. MAZOWIECKIM 432

ZARZAD:
DOM WHLEASNY.

FABRYKA PRODUKUIJE: Przedze

w WARSZAWIE, ul. WILCZA 9-a.

TEL. 33-61, 128-96, 75-45 i 75-49.

sztucznego jedwabiu pojedynczg i 13-

czong systemem kolodjonowym i wiskozowym. Welne sztuczng, stomke,

wtosie sztuczne. DOSTARCZA:

netkach r6znego rodzaju zaréwno

WielKa Nagroda Panstwowa

SPOLKA AKCYJNA

. 9 A F A T ©

Warszawa, Al. 3 Maja 22/24,
Telefon 209-39.

Poleca z wtasnych fabryK:
P APE dachowag i bitumiczng,
SMOLE gazowg i weglowg (Pak),
ASFALT (mastix) i izolacyjny,
ASFALT pod klepke debowag,
GUDRON trinidactci i naftowy',
LEPNIK, CBRBOL1INEUM
i witasnego przemiatu
KREDE, WAPNIAK
i CEGLE MIELONA.

WyKonywujemy z gwarancja a2
Roboty Asfaltowe
Dekarskie i Ilzolacyjne.

Przedze w pasmach, na szpulkach i ka-
barwiong, jak i w stanie surowym.

i Wielki Medal Ztoty na P. "W K. 1929.

BANK HANDLOWY

w Warszawie

SPOL KA AKCYJNA

WARSZAWA, TRAUGUTTA 7/9.

Zatozony w roku 1870.
Adres telegraficzny Centrali i wszystkich
Oddziatéw z wyjatkiem Wilna ,,HandlobanK*“

Adres lelegr. Oddziatu W Wilnie
,Handlowy - Wilno".

Kapitat akeyjny i rezerwowy 2t 23.416.799 gr. 5,

Oddziaty miejsltie:
Krolewska 6. Tlomackie 1. Praga — Targowa 65.

Oddziaty prowincjonalne:

Baranowicze, Bedzin, Brze$¢ n/B., Czesto-
chowa, Katowice, Kalisz, Kowel, Lublin,
Lwoéw, tédz, Ptock, Poznan. Radom, Ra-
domsk, R6éwne, Sosnowiec, Tomaszéw Ma-
— — zowiecki, Wilno, Wtoctawek. — —

Kantor wymiany w Stotpcach.
401

Zatatwia wszelKie operacje banKowe,



RESTRURRCJft

Hoteli JIELIftIfi"

SPOLKA Z QERAN ODPOWIEDZIALNOSCIA

WARSZAWA 416
til. Jasna 26. Tel. 277-09.

,CEBEO

Cantralre biuro sprzedazy
odleu0|tf @Zegburw‘]

z ogr. odpow .

Warszawa, CzacKiego 12.

»W O LBROM

W WOLBROMIE

SMad fabryczny w Warszawie
WARSZAWA,

Wierzbowa 9, tel, 204-90, 160-80.
417

OSWIETLENIE ELEKTRYCZNE
1 NAFTO WO-ZARO WE

HUGON FRI1ED

WARSZAWA
MONIUSZKI 4

TEL. 14-71. TEL. 14-71.

434

Bua technlczno-bandlowe
| sidad naszyn

, B E“TE -H A

S-Ka z ogr. odp. 418

Warszawa, Pl. Trzech Krzyzy 3.

-“;E Boi-Eiwan tusai Lid
WARSZAW A 422

Pl. Trzech Krzyzy 18, tel. 180-52.

FIRANKI

STO JFRKE ZAAD
FRAIOLOHANDLACE

Spoétka Akcyjna

FIRANKI

Warszawa, S-to JersKa 10

FIRANKI FIRANKI

429

101 PRSI CRY

ri1silElell Ha

WARSZAWA
TREBACKA 1 435

TELEFONY Nr. 140-88 i 140-99.



I ...

CENTRALNE BIURO

Spétka z ogr. odpow.

y WARSZAWA, ul KROLEWSKA 25.

thi! linii Mm

Ztota 69. 139-15, 120-61.

Telefony:

SKlady deseK i mechaniczna

obrébka drzewa (oKna, drzwi it p.)
441

Kawa I Herbata
JULEZ NANL

SKLEPY:

413
Marszatkowska 61

Marszatkowska 140
Nowy-Swiat 43
A1 Hala Mirowska, sklep Nr. 10.

Towarzystwo Handlowo-Przemystowe
HORACY HELLER

SPOLKA AKCYJINA 423

WARSZAWA, WIERZBOWA 8

,Messager POI©Onai§“

Redaction :
ul. SZPITALNA 1. Telefony; 57-98 i 57-99.
Adminlstration:

VARSOVIE-WARSZAWA, WarecKa 7
Telefony: 195-75 i 195-90. 436

Hink Ghat | Ha

d
Sp. AKec.
Zatozona w roku 1391 Zatozona w roKu 1891
BIURO i SKLADY:
WARSZAWA, Zota 34. Tel. 47-35 i 90-10.
Specjalnosé fabryki: 440

Okucia do drzwi i okien od
zwyczajnych do najozdobniejszych.

GLASS JULJAN

SKLADY ZELAZA
BIURO:
Al. Jerozolimskie 41, tel.; 32-83, 295-99, 407-71
SKLADY:
I Pl. Grgybowslli §, telefon 333-38.

Il Wola, ul. PradzyftsMego 26a.

tel. 112-75, przyst. Warszawa Gt. Tow.
411

Towarzystwo EKsploatacji Lasow

L, T JJjiLa

SP. aBC. 419
W arsiawa, ul. Wilcza Nr. 35°

~,CHEM K O M 1S

BIURO SPRZEDAZY KOMISOWE]
PRODUKTOW CHEMICZNYCH
SP. z OGR. OOP. 420
WARSZAWA, ul. SREBRNA 12.

ADMINISTRACJA DOMOW

aon FUILHLGD

WARSZAWA, KRAK-PRZEDM.
430

Dom lanKowy

A. GOLDFEDER

WARSZAWA a3
ul. Zielna 45. Tel. 5-40, 253-09.



