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Dr. F. OBARSKI.

ZjtebnlK zotadkom u rekach lekarza Pogotowia Ratunkowego.

Jest wielkg zastugg Kussmaula, ze
pierwszy zastosowat zgiebnik zotgdkowy
do leczenia choréb zotgdka. Pierwsze
publikacje jego o leczniczych wynikach
zastosowania zgtebnika zotgdkowego po-
chodzg z roku 1867 i dotyczg przypad-
kéw znacznego rozszerzenia zotagdka na
tle zwezenia odzwiernika.

W literaturze znajdujemy wzmianki,
ze zgtebnik zotgdkowy i jego zastosowa-
nie znane byty i przed tern.

W 1813 roku Renaud w pewnej pu-
blikacji doktadnie opisat spos6b wpro-
wadzania zgtebnika do Zzotgdka. Przed
tym autorem Boerhave w Holandji juz
wprowadzat zgtebnik zotadkowy.

W 1822 angielski lekarz Daker
sam sobie wprowadzit zgtebnik i sku-
teczno$¢ tej metody wyprébowat na so-
bie po zazyciu wiekszej dawki makowca.

POzniej, bo w roku 1823, Cooper
dokonywat badan nad zastosowaniem
pompy zotgdkowej u psow w szpitalu
Thomasa w Londynie.

Naunyn przed Kussmaulem stosowat
zgtebnik zotagdkowy, ktory mu byt przy-
stany z Anglji przez Wagnera, w przy-
padkach otrucia fosforem. W 1866 roku
tenze autor zastosowat zgiebnik w przy-
padku rozszerzenia zotgdka.

Poczagtkowo zgtebnik zotgdkowy sto-
sowany byt w przypadkach otru¢, poz-
niej przy rozszerzeniach zotgdka, wreszcie
dzieki Leubemu, Kindelowi, Ewaldowi
i Boasowi uzyty zostat do celéw diagno-
stycznych.

W celu przeprowadzenia ptdkania
zotadka potrzebny jest aparat, sktadajacy
sie z 4 czeSci, a mianowicie z wiasciwe-
go miekkiego zgtebnika, potgczonego za
pomocg rurki szklanej o odpwiednim
przekroju z wezem gumowym i z lejka
szklanego jak to widzimy na rysunku N. 1

Na rysunku Nr. 2 wida¢ zgtebnik zo-
tadkowy wedtug Kussmaul-Fleinera, gdzie
Cc oznacza urzadzenie z kranikiem, b —
pierscien do zebdéw, ktory w powieksze-
niu widzimy na rysunku Nr. 3.



Jednakze te dodatkowe czesci skia-
dowe nie utrzymaty sie i z biegiem cza-
su zostaly zarzucone. Kazdy aparat im
mniej jest ztozony, tem predze] i tatwiej
przechodzi do powszechnego uzycia.

Najwazniejsza sktadowa czescig apa-
ratu do ptokania zotgdka jest wiasciwy
zgtebnik zotgdkowy, ktoéry powinien by¢
zrobiony z dobrej angielskiej gumy, z ta-
kiej, z jakiej wyrabiajg cewniki moczowe
Nelatona. Diugo$¢ zgtebnika powinna
wynosi¢ od 75 cm do 1 m. (Elsner),
przy 10-12 mm. $rednicy. Dolny koniec
zgtebnika winien by¢ zamkniety i masyw-
ny oraz posiada¢ 2 boczne otwory, z kto-
rych nizej potozony zaczyna sie zaraz od
czesci masywnej, aby czastki twarde nie
zatrzymywaty sie. Otwory muszg byc¢
dostatecznie duze, brzegi tych otwo-
réw zaokraglone, zeby nie ranity sluzéwek.

Jezeli brzegi otwordéw sg ostre, wte-
dy mozna je zaokragli¢, przypalajac je
goracem szydetkiem lub rozgrzang pate-
czky szklang, a nastepnie obrobi¢ po-
meksem.

Wiasciwy zgtebnik zolgdkowy pota-
czony jest z wezem gumowym za pomo-
cg rurki szklanej diugosci 8-10cm. Dzie-
ki tej rurce mozna obserwowac niektore

wiasnosci przeptywajgcej zawartosci zo-
tadkowej.
Wagaz gumowy powinien by¢é okoto

1V2 m. dlugosci. Zewnetrzny jego koniec
znajduje sie w potgczeniu z lejkiem
szklanym o pojemnosci od X2do 34 litra.

Czarne lejki, zrobione masy, lub gumo-
we oraz aluminjowe nie powinny by¢
uzywane, albowiem wiasnosci wyptywa-

jacej zawartosci tylko z
by¢ rozpoznawane.

Pierscien do zebow, wykonany z twar-
dej gumy, stuzy¢ miat do tego, zeby cho-
ry nie zaciskal zgtebnika i zeby w ten
sposOb nieprzerj*wato sie przeptywanie
zawartosci zotadkowej. Wedtug Riegela
podobny pierscien mogitby znate$¢ zasto-
sowanie u dzieci i u o0séb nieprzytom-
nych. Taki pierScien mozna zawsze za-
stapi¢ zwykltym korkiem lub gumowym,
wiozonym miedzy zeby.

trudem moga

Urzadzenie z kranikiem, t3gczace
zgtebnik z wezem w aparacie Kussmaul-
Fleiner, miato stuzy¢ do tego celu, zeby
w kazdej chwili mozna bylo oddzieli¢
waz gumowy od zgtebnika i oczysci¢ go.

Ptokanie zotgdka jest sprawg wzgled-
nie tatwg. Chory siedzi na krzesle z nie-
co uniesiong ku gorze gtowg i z otwar-
temi ustami. Po-
winien oddycha¢
mozliwie spokojnie
i réowno. Chorym,
ktérym po raz pier-
wszy zaktada sie
zgtebnik Zzotadko-

wy, nalezy zwrg"

¢i¢ uwage, zeby w

czasie dokonywa- ‘te 6;

nia tego zabiegu

mimowoli nie zatrzymywali oddechu.

Zgtebnika nie nalezy oliwié, tylko roz-
grza¢ przez zanurzenie do goracej wody.



Lekarz staje naprzeciw chorego
i trzymajac w prawej rece koniec zgieb-
nika, jak pioro, powoli wprowadza go
po za nasade jezyka, az do tylnej Sciany
gardzieli. Wtedy poleca choremu pochy-
li¢ gtowe nieco ku przodowi i jednocze-
nie wykonaé¢ ruch potykowy. Dzieki te-
mu koniec zgtebnika wslizguje sie do
poczatkowej czesci przetyku. Z tg chwila,
kiedy zgtebnik przesunie sie poza chrza-
stke pierscieniowatg, dalsze posuwanie sie
zgtebnika nie napotyka juz na przeszkody.

Doswiadczony lekarz nie potrzebuje
uprzednio odmierzy¢ dtugosci  drogi,
jakg ma przeby¢ zgtebnik, a mianowicie
od siekaczy do 9 kregu piersiowego, ktd-
ry w normalnych warunkach odpowiada
potozeniu wpustu. W stanach patologicz-
nych diugo$¢ drogi zgitebnika trzeba
oznaczy¢ na podstawie okreSlenia poto-
zenia zotgdka i dolnej jego granicy
(Riegel).

Jezeli wprowadzenie zgtebnika zotad-
kowego bedzie sie odbywato w sposéb
wyzej wymieniony, to przedostanie sie
jego do tchawicy jest wytgczone.

Obecnos¢ zgtebnika w krtani natych-
miast wywotuje napad kaszlu, dusznosci
i wystgpienie sinicy. Riegel radzi, aby
w tych razach, kiedy chodzi o upewnie-
nie sie, gdzie znajduje sie koniec zgleb-
nika, poleci¢ choremu powiedzie¢ gto$no
»,a“. Jezeli chory moze wymdwic¢ ten
dZzwiek gtosno, wtedy koniec zgiebnika
napewno nie znajduje sie w krtani.

Elsner podczas wprowadzania zgteb-
nika poleca choremu zgig¢ gtowe nieco
ku przodowi i zblizy¢ podbrédek ku klatce
piersiowej. Zgiecie gtowy ku tylowi wy-
wotuje zaburzenia oddychania i utrudnie-
nie odptywu krwi.

Wedtug tegoz autora lekarz
winien staé po prawej stronie cho-
rego. Technika wprowadzania zgteb-
nika do zotadka jest taka, jak wyzej
wymienionego autora. Kiedy wreszcie
okienko zgtebnika zetknie sie z pozio-
mem zawartosci ptynnej zotadka i ko-

po-

niec zgtebnika dosiegnie S$luzowki
nastepuje wtedy ruch wymiotny,
tos¢ zotagdka podnosi sie i
wyptywac ze zgtebnika.

Walter Wolf roéwniez zaleca, aby
podczas wprowadzania zgtebnika do Zzo-
tadka lekarz stat po prawej stronie cho-
rego. Autor ten postuguje sie zgtebni-
kiem, ktéory ma na gornej czeSci nasade
metalowa, taczacg sie z balonikiem, jak
to wida¢ na rysunku Nr. 4.

Kiedy koniec zgtebnika zotgdkowe-
go przejdzie poza jezyczek i kiedy cho-
ry wykona ruch potykowy, wtedy, we-
dtug tego autora, lekarz staje przed cho-
rym i pomagajac sobie obu rekami,
posuwa zgtebnik szybko do Zzotgdka.
Po przedostaniu sie zgtebnika do zotad-
ka poleca choremu zamkngé usta tak,
zeby zacisng¢ zebami gume, az do zam-
kniecia Swiatta

jego,
Zawar-
poczyna

zgtebnika. Na-
stepnie zwolnio-
ng prawag reka

ujmuje balonik,
ktory Sciskaina-
stepnie gczy go
z nasadg (dotad
balonik znajdo-
wat sie w lewej
rece, o ktdrag opierata sie gtowe cho-
rego). Po zwolnieniu od ucisku, wy-
wieranego przez zeby na zgtebnik iprzez
reke na balonik, zawarto$¢ zotgdka na-
tychmiast zaczyna ptyng¢ w kierunku
balonika co daje sie zauwazy¢ w szkietku
kontrolnem.

| ten autor zwraca uwage na niekto-
re trudnosci, na jakie lekarz natkng¢ sie
moze podczas wykonywania tego zabie-
gu. Z powodu przestrachu chory nie
moze wykona¢ ruchu potykowego, wtedy
zgtebnik nie tylko nie posuwa sie na-
przéd, lecz zgina sie w jamia ustnej
i przy forsownem popychaniu go przez
lekarza moze przedosta¢ sie do krtani
i do tchawicy. W tym razie, kiedy chory
zatrzymuje oddech, wystarczy powiedziec



kilka uspokajajgcych stéw, po czem za-
czyna oddychac¢ dobrze.

Zdarzy¢ sie moze, ze pomimo duzej
zawartosci w zotgdku, nie mozna w dosta-
tecznej mierze oprdzni¢ go. Ttomaczy sie
ta okolicznosScig, ze rozciggnieta mie-
$niowka zolgdka nie jest w stanie
kurczy¢ sie i w ten sposéb posungé za-
wartosci do zgtebnika.

Kiedy za pomocag ekspresji lub aspi-
racji zotagdek mozliwie uwolni sie od
resztek pokarmowych (np. przy zweze-
niu odzwiernika), wtedy, wedtug Walte-

ra Wolfa, tgczy sie lejek lub irygator
z wezem gumowym i wlewa sie wode
0 cieptocie ciata tak diugo, az chory

zauwazy, ze zotgdek w dostatecznej mie-
rze wypetnit sie, co oznajmia przez po-
dniesienie reki. Po tem usuwa sie iryga-
tor lub obniza lejek i w ten sposob uta-
twia sie odejScie wlanej wody.

Ptdkanie zotladka odbywa sie do tej
chwili, kiedy woda wyptywajgca z zotad-
ka bedzie czysta.

Do zwyktego ptdkania zotgdka wy-
starczy 1—2 litry wody, w przypadkach
ostrych zatrué trzeba zuzy¢ 8—10 litrow
wody.

Jak wysoko nalezy trzymaé lejek,
zalezy to od stanu zolagdka.
Naturalnie woda tem predzej wply-

wa do zotgdka, im wieksze jest ciSnienie
stupa wody, co znowu zalezy od tego,
jak wysoko podniesiony jest lejek. Dalej
szybkos¢ wptywajacej wody zalezy od
zdolno$ci kurczenia sie Scian zoladka
1 od ttoczni brzusznej. Przy bardzo roz-
ciggnietych Scianach Zzotadka i przy wy-
soko podniesionym lejku woda spada
do zotladka z wielkg sitg, wskutek czego
pocigga za sobg i powietrze. Nastepuje
wtedy rozciggniecie i tak juz rozszerzo-
nego zotagdka. W celu unikniecia tego
Riegel radzi, zeby trzyma¢ lejek nizej
i ukosniej.

Do ptokania zotgdka Riegel uzywa
lejka o pojemnosci przynajmniej 500 cm.

Kiedy znaczna cze$¢ wody, znajdu-

jacej sie w lejku, wptynie do zotadka
i w lejku pozostanie niewielka jej ilosc,
wtedy opuszcza sie lejek ponizej pozio-
mu zotgdka i woda wraz z domieszkg
zawarto$ci jego wyptywa ze zgtebnika.

Podczas wyptywania zawartosci zo-
tadkowej lejek nalezy trzymaé¢ nie uko-
$nie, lecz prosto, a to w tym celu, zeby
mozna byto skontrolowac¢ ilo$¢ wyptywa-
jacej zawartosci zotadkowej.

Kiedy lejek wypetni sie zawartoscia
zotagdkowg w takiej ilosci, jak przed
tem woda, wtedy oprdznia sie go, pozo-
stawiajgc w nim na dnie niewielki stu-
pek ptynu. Potem znowu wlewa sie wo-
de do lejka, podnosi sie go i, po wlaniu
sie wody do zotlgdka, opuszcza sie i t. d.

Nigdy nie nalezy pozwoli¢, zeby
woda z lejka zupetnie wyptyneta. Z lej-
ka trzeba wypusci¢ tylko tyle wody,
aby na dnie jego pozostat stupek wody,
tagczacy sie nastepnie z dolewang woda.

Jezeli zdarzy sie, ze plynna zawar-
tos¢ wyptynie z lejka catkowicie, wtedy
przerywa sie ciggto$¢ stupa wody, wsku-
tek czego do lejka, a nastepnie i do
zgtebnika przedostaje sie powietrze,
ktore rozcigga zotadek z jednej strony,
z drugiej za$, w nastepstwie przerwania
stupa wody, utrudnia sie wyptyw zawar-
tosci zotgdkowej.

Czesto zdarza, sie, ze wyplyw ten
przerywa sie. Przyczyng tego moze by¢
ta okoliczno$¢, ze koniec zgtebnika nie
dotyka do powierzchni zawartosci zo-
tadka.

W takim razie
nieco zgtebnik i
wznawia sie.

Czesciej jednak przyczyng zaprzesta-
nia wyptywania zawartosci zolgdkowej
bywa uwieZniecie grubszych kawatkéw
pokarmowych w okienkach lub w S$wie-
tle kanatu rury gumowej.

Wobec takiej okolicznosnosci zacho-
dzi potrzeba wyjecia zgtebnika zotgdko-
wego, oczyszczenia go i nastepnie ponow-
nego wprowadzenia.

wystarczy posungc
wyptyw z zotgdka



Zanim jednak przystgpi sie do tej
czynnosci, mozna sprobowaé, czy nie
uda sie usungé zamykajacej Swiatto ka-
natu resztki pokarmowej, nie wyjmujac
zgtebnika. W tym celu przez wlewanie
niewielkiej ilosci wody i nastepne opu-
szczanie i podnoszenie lejka czasami
udaje sie usungé przeszkode z kanatu.

Albo postepuje sie w ten sposob,
ze odtgczamy lejek i wgz gumowy od
reszty aparatu, na szkietko nasadzamy
balonik gumowy, naciskamy go i przez
wdmuchiwanie powietrza usitujemy przy-
wrdci¢ droznos$¢ kanatu.

Przewidujac mozliwos¢ takiej czyn-
nosci, mozna postugiwac sie zgtebnikiem,
zbudowanym w ten spos6b, ze miedzy
wiasciwym  zgtebnikiem  zotadkowym
i wezem gumowym znajduje sie zamiast
zwyktego  szkietka  rurka gumowa
w ksztatcie widetek, jedno ramie ktdrych
potgczone jest z wezem gumowym i lej-
kiem, a drugie zatkane jest korkiem lub
zkgczone z niedtugim wezem gumowym,
zacisnietym klamerka.

Kiedy kanat zgtebnika ulegnie zat-
kaniu, wtedy #gczy sie wolne ramie wi-
detek z balonikiem, za pomocg ktorego
wdmuchuje sie powietrze lub tez aspiru-
je sie. Podczas tych czynnosci waz gu-
mowy jest zaci$niety. Do tegoz celu na-
daje sie aparat Friedlieba, w ktérym za-
miast szkietka, tgczacego wiasciwy zgieb-
nik zotagdkowy 2z wezem gumowym,
znajduje sie balonik gumowy, jak to
widaé na rysunku Nr. 5. Obok samego
aparatu wida¢ powiekszony balonik.

Aparat podany przez Straussa urzg-
dzony jest réwniez w ten sposob, zeby
mozna byto w sposob tatwy przywrocic
drozno$¢ w kanale zgtebnika. W miejsce
rurki szklanej miedzy wiasciwym zgleb-
nikiem i wezem gumowym znajduje sie
rurka szklana w ksztatcie litery T. jedno
ramie jej potagczone jest z wezem gumo-
wym i z lejkiem, drugie z wiasciwym
zgtebnikiem, a trzecie 2z podwdjnym
balonikiem.

Na kazdej z trzech gumowych rurek
znajduje sie po zaciskaczu. Jezeli wszy-
stkie zaciskacze, z wyjatkiem znajdujace-
go sie na gumie, ztaczonej z balonikiem,
sg otwarte, wtedy mamy w rekach zwy-
kty zgtebnik zotagdkowy. W tym wypad-
ku, kiedy zachodzi potrzeba usuniecig
zamykajacej Swiatto zgtebnika czastki
pokarmowej, zaciska sie gumke, ztgczong
z wezem gumowym i lejkiem i wykony-
wa sie kilka nacisnie¢ na podwodjny ba-
lonik.

Starano sie zbudowaé takie aparaty,
zeby chorzy sami mogli sobie ptokaé
zotgdek. Podano kilkanascie tego rodzaju
modeli. Najpro-
stszym z posrdd
nich jest aparat
podany przez
Littena. Rysu-
nek Nr 7 prze-
dstawia taki a-
parat. Na dol-
nym kohcu we-
za gumowego,
potaczonego ze
zbiornikiem wo-
dy, znajduje sie
specjalne urza-
dzenie, skiada-
jace sie z dwoch
rurek ziaczo-
nych ze sobg
i ktdre w kazdej
chwili mozna bardzo tatwo
Nie zawsze udaje sie oprdznic
od zalegajacych pokarmoéw, co bywa
najczesciej, kiedy jest on rozszerzony.
W takich przypadkach podczas ptdkania
zotadka zdarza sig, ze woda poptoczyno-
wa jest juz czysta, kiedy nagle zaczynajg
ukazywaé sie znowu resztki pokarmowe.
Wtedy, wedtug rady Fleinera, nalezy
chorego potozy¢ (jezeli pidkanie odby-
wato sie w pozycji siedzacej) i dalej
w pozycji lezacej prowadzi¢ ptdkanie.

Podczas wyjmowania zgtebnika na-
lezy zachowa¢ pewne ostroznosSci, a to

roztaczyc.
zotgdek
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w tym celu, zeby nie uszkodzi¢ S$luzow-
ki zotagdka. Nigdy nie trzeba wyjmowac
zgtebnika z zotagdka przy opuszczonym
lejku lub zaci$nietym wezu, albowiem
przysysa sie wtedy S$luzéwka do okienka
i przy pociagnieciu gumy moze byc¢
uszkodzona.

Lejek i zgtebnik trzeba trzymac wy-
soko tak dtugo, az resztki wody, znajdu-
jacej sie w zgtebniku, odepchng Sluzow-
ke od okienka, dzieki czemu uwiezniecie
i oderwanie jej staje sie niemozliwe.

W celu tatwiejszego wprowadzenia
zgtebnika do zotgdka niektorzy postugu-
ja sie mandrynem (zatyczka).

Riegel uwaza, ze zastosowanie takiej
zatyczki nie tylko nie jest potrzebne,
ale nawet przeszkadza.

Niekiedy podczas ptokania zotgdka
niespodziewanie dla lekarza ukazuje sie
krew w poptdéczynach, Moze to ptocza-
cego zotadek lekarza przyprawi¢ o pew-
ne obawy. W takim razie, wedlug Rie-
gla, jezeli chodzi o starg krew (np. w ra-
ku zotadka) nie nalezy ptokania przery-
wac, tylko prowadzi¢ je dalej ostroznie,
nie naciska¢ okolicy zotadka i nie kazac
choremu napinac¢ sie. Oczywiscie lepiej
jest, zeby zalegajaca krew usungé. Ina-
czej sprawa przedstawia sig, jezeli idzie
Swieza krew. Przy matych iloSciach jej
niema to wiekszego znaczenia. Gdy za$
ukazujg sie wieksze ilosci krwi, wtedy
nalezy unikna¢ dtuzszego manipulowania
zgtebnikiem, co najwyzej mozna pozwo-
li¢ odejs¢ krwi przez zgtebnik, przemy-
wanie za$ zotadka jest przeciwwskazane.

Cieptota wody, uzywanej do ptdka-
nia nie jest bez znaczenia. Woda o wyz-
szej cieptocie dziata uspokajajgco, tago-
dzaco, o nizszej pobudzajgco, draznigco.

Przeciwwskazaniem do ptdkania zo-
tadka sg ciezkie krwotoki z przewodu
pokarmowego, ptucne krwotoki, marsko$é
watroby, niewyréwnana wada serca, roz-
szerzenie tetnicy gtéwnej i podobne spra-
wy, dla ktérych wzmozenie cisnienia
staje sie niebezpieczne (Walter Wolf).
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Wedtug Elsnera samo podejrzenie
na obecno$¢ rozszerzenia aorty juz prze-
mawia przeciw zastosowaniu zgtebnika
zotagdkowego.

Jednakze niektdrzy autorzy podno-
sza, ze specjalnie przy krwotokach zotad-
kowych mozna zastosowa¢ ptdkanie zo-
tagdka woda lodowa. Przy tem nalezy
postepowaé¢ w sposlb nastepujacy: Wpro-
wadza sie zgtebnik do wpustu, po tem
wlewa sie wode lodowag do zotadka do-
tad, az miejsce krwawigce zostanie po-
kryte, wtedy posuwa sie dalej zgtebnik
i ptécze sie zotadek, az woda popitéczy-
nowa bedzie niezabarwiona (Walter Wolf).

U oseskéw i u matych dzieci ptoka-
nie zotgdka nalezy do rzeczy fatwych,
a nawet fatwiejszych, niz u dorostych.
Jako zgtebnik stuzy cewnik Nelatona Nr.
6 —8—10, potaczony za pomocag rurki
szklanej z wezem gumowym, dtugosci
72 metra, i z lejkiem szklanym. Wedtug
Bendixa dziecko lezy w pozycji na boku
z podniesiong nieco ku goérze dolng
czescig ciata na kolanach matki Ilub
pielegniarki, ktéra podczas tego opiera
lewg noge na stoteczku, a prawg trzyma
na ziemi. Lekarz siedzi naprzeciw matki,
uciskajac lekko jezyk dziecka palcem
wskazujagcym  lewej reki, wprowadza
cewnik do gardzieli i dalej do przetyku.
Zanim zacznie sie wlewa¢ wode, nalezy
przekona¢ sie jeszcze, czy cewnik znaj-
duje sie w przetyku, co wida¢ juz z za-
chowania sie oddechu.

Wedtug Riegela wprowadzenie cew-
nika Nelatona odbywa sie w taki sam
spos6b u dzieci, jak zgilebnika u doro-
stych. Niektérzy (Steinhard) przektada
u dzieci wprowadzenie cewnika nie przez
usta, lecz przez nos. Podczas tej czyn-
nosci ani Steinhard ani Riegel nigdy nie
spotkali sie z trudnosciami. Oczywiscie
ilos¢ wlewanej wody musi by¢ odpowied-
nio mniejsza.

Na rysunku Nr. 8 widaé, jak powi-
winien zachowac¢ sie lekarz podczas
wprowadzania zgtebnika Zzotgdkowego,



jak personel pomocniczy przy trzymaniu
dziecka, podczas nalewania wody do
lejka i wlewania sie wody do zotgdka.

Przechodzac teraz do omowienia
sprawy ptokania zotadka i réznych oko-
licznosci, zwigzanych z wykonaniem tej
czynnosci w praktyce lekarza Pog. Rat.,
przedewszystkiem chce sie zastanowié
nad tem, jakim powinien by¢ przyrzad,
stuzacy do przeprowadzenia ptdkania
zotgdka.

Obecnie i w klinice i w praktyce
lekarza Pog. Rat. postugujemy sie takim
prostym przyrzadem, jak to uwidocznio-

no na rysunku Nr. 1
W budowie przyrzadu tego jednak

trzeba zwroci¢ uwage na niektore szcze-
goty, ktore nie sg bez znaczenia dla lekarza
Pog. Rat. A wiec wihasciwy zgtebnik zo-
tadkowy musi by¢ o jaknajwiekszej $red-
nicy, wynoszacej conajmniej 12 mm.
Wiadoma bowiem jest rzeczg, ze lekarz
Pog. Rat. czesto ptdcze zotadek chorym,
ktorzy przyjeli trucizne po obfitem wy-
petnieniu zotagdka, ze wprowadzenie
zgtebnika do zotgdka nastrecza nieraz
bardzo wiele trudnosci, bo otruci bronig
sie wszystkiemi sitami i nie pozwalajg
na wykonanie podobnego zabiegu, wobec

czego wazng jest rzecza dla lekarza
udzielajgcego pierwszej pomocy, zeby
nie zachodzita potrzeba wyjmowania

zgtebnika i ponownego nastepnie wpro-
wadzania. Zgtebnik zotgdkowy o jaknaj-
wiekszej Srednicy w duzej mierze moze
zapobiedz zatykaniu Swiatta kanatu przez
grubsze czastki pokarmowe.

Jak to juz wspomniatem wyzej, zgteb-
nik zotagdkowy u dotu nie moze posia-
da¢ otworu, poniewaz podczas forsow-
nego wprowadzania bardzo tatwo moze
dojs¢ do obrazenia Sluzéwki ostremi
brzegami jego.

Zgtebnik zotadkowy, ktéorym postu-
guje sie lekarz Pog. Rat,, mdgiby posia-
da¢ wiecej, jak dwa boczne otwory —
okienka, np. trzy, a to w tym celu, zeby
zmniejszy¢ potrzebe wyjmowania zgteb-

nika z zotgdka w razie zatykania sie
okienek, co nalezy do czestych powikitan.

Najnizej potozone okienko dolng
swojg czescig winno znajdowaé sie na
poziomie gornej powierzchni masywnego
zakonczenia zglebnika.

Rurka szklana, tgczaca wiasciwy
zgtebnik zotgdkowy z wezem gumowym,
winna posiada¢ S$rednice zgtebnika zo-
tadkowego i by¢ dtugg na 8 — 10 ctm
Rurke te nie mozna uwaza¢ tylko za
szkietko, stuzace do potgczenia dwoch
rur gumowych, ale gtéwnem jej zada-
niem jest kontrolowanie przeptywajacej
przez nig zawartosci zotgdkowej. Dla te-
go tez konce zgtebnika zotgdkowego

Rys. 8.

i weza gumowego, schodzac sie, nie po-
winny catkowicie zakrywac rurki szklanej.

Waz gumowy powinien mie¢ przy-
najmniej ten sam przekrdj, co i zgtebnik
zotagdkowy. O ile dtugosé zgiebnika zo-
tadkowego, jako przyrzadu, dla kliniki
nie posiada znaczenia, o tyle dla lekarza
Pog. Rat. ma duze znaczenie i dlatego
waz gumowy powinien byé dhugi, co
najmniej V2 metra. Trzymajacy w rece
lejek sanitarjusz  musi znajdowac sie
w pewnej odlegtosci od chorego, a to
w tym celu, zeby podczas ptokania nie
przeszkadzali mu w czynnosci pomoc-
nicy, trzymajacy juz to niespokojnego,
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pijanego, otrutego, juz to szamoczgcego
i nie pozwalajgcego na dokonywanie za-
biegu ptdkania desperata. Wazng réwniez
jest rzecza, zeby podczas ptokania zawar-
tos$é, przechodzaca do lejka i zawierajaca
w sobie rézne ciata szkodliwe (kwasy,
jodyna i t. p.) nie opryskiwata przyjmu-
jacych udzial w ratowaniu otrutego.
Lejek powinien by¢ szklany o po-
jemnosci conajmniej 500 ctm. W szkla-
nym lejku tatwiej kontrolowaé, jak sie
zachowuje poziom piynu w nim, dzieki
czemu tatwo okresli¢, kiedy lejek nalezy
opusci¢ lub podniesé. Wszystkie inne
lejki, jak metalowe, gumowe lub zrobione
ze specjalnej masy, nie mogg odpowia-
da¢ swemu przeznaczeniu, bo z jednej
strony zwykle sg mate (o pojemnosci

100 — 200 ctm.) z drugiej sg nieprze-
zZroczyste.
Zupetnie sg nieodpowiednie lejki,

stanowigce cato$¢ nierozerwalng ze zgteb-
nikiem zotgdkowym, jak réwniez lejki
gumowe naktadane lub wkrecane na spe-
cjalne nasady.

Posiadanie wiasSciwego lejka przez
lekarza udzielajagcego pierwszej pomocy,
a wiec i lekarza Pog. Rat. jest rzeczg
wazng. Jezeli chodzi o przechowanie
takiego lejka w samochodzie ratowniczym
Pog. Rat. to tutaj mozna spotka¢ sie
z wielu trudnosciami, czego niema przy
przechowywaniu matych lejkéw, nieszkla-
nych w kufrach ratowniczych.

Jednakowoz bytoby rzeczg niezmier-
nie waznag, zeby sprawa wyposazenia
kazdego samochodu ratowniczego we
wiasciwy lejek zostata pomyslnie rozwig-
zana. Male i nieszklane lejki moznaby
zatrzymac, jako rezerwowe.

W klinice nadanie choremu wiasci-
wej pozycji przed przystgpieniem do
ptokania zotgdka nie nastrecza zadnych
trudno$ci. Inaczej sprawa ta przedstawia
sie z punktu widzenia lekarza Pog. Rat.
Lekarz ten, stosownie do warunkdéw miej-
scowych, musi choremu nadaé te czy
inng pozycje, zawsze taka, zeby mozna
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byto przeprowadzi¢ ptdkanie zotadka,
ktore, wobec nieraz niespokojnego i bro-
nigcego sie otrutego, nie nalezy do rze-
czy tatwych-

Jezeli mozna, sadza sie chorego na
mocnetp krzesle (podczas szamotania sie
z chorym liche krzesto tatwo moze uledz
ztamaniu). Jeden z pomocnikéw lekarza,
stojgc za krzestem, ujmuje rece chorego
ponizej tokci i lekko przyciska je do
oparcia krzesta, drugi za$ (kto$ z pu-
blicznosci) przytrzymuje nogi.

Jezeli chory otruty broni sie zaciecie
i nie pozwala sie posadzi¢, wtedy trzeba
chorego potozy¢ na tézku, na otomanie
lub na tawie i przywotaé jeszcze kilka
0s6b do pomocy. Najgorsza sytuacja
wytwarza sie dla lekarza, kiedy chory
z tych czy innych wzgleddw lezy na ziemi.

Kiedy chory zostanie juz unierucho-
miony, lekarz spotyka sie z drugg trud-
noscia, a mianowicie z otwieraniem ust
otrutego. | tym razem, kiedy chory do-
browolnie nie chce otworzy¢ ust w celu
wprowadzenia zgtebnika Zzotadkowego,
lekarz zmuszony jest do zastosowania
przemocy. W takim razie istniejg trzy
drogi postepowania.

Przedewszystkiem, trzymajac odpo-
wiednio rozwieracz, usituje nim lekarz
przedosta¢ sie miedzy tylne zeby trzo-
nowe strony prawej lub lewej, co znowu
zalezy od pozycji chorego. A kiedy uda
sie mu wprowadzi¢ konhce rozwieracza
miedzy zeby, wtedy ostroznie, naciskajgc
rgczke instrumentu, powoli przetamuje
opor ze strony zaci$nietych zebdw, dzigki
czemu otrzymuje dostatecznej szerokosci
szpare miedzy zebami do tego, aby m/ec
mozno$¢ wprowadzenia konca zgtebnika.
Podczas catej akcji otwierania ust lekarz
trzyma w drugiej rece zgtebnik, ktory,
gdy wytworzg sie odpowiednie warunki,
szybko wprowadza do jamy ustnej. Umie-
jetnos¢ postugiwania sie lewg reka, pod-
czas dziatania rozwieraczem jest dla le-
karza Pog, Rat. bardzo pomocna.

D. c. n



JERZY DROZDOWSKI

w  Krakowie.

DR.

Kierownik Pogotowia Ratunk.

Opieki nad umystowo chorymi no terenie Wojewodztwa
Krakowskiego, nrolo Pogotowia Ratunkowego w Krakowie,

Opieka nad umystowo chorymi jest
zagadnieniem  pierwszorzednej wagi.
A dotyczy ona catego spoteczenstwa
i jak obecnie napotyka na niestychane
trudnosci, gdyz ilos¢ umystowo chorych
wzrosta niepomiernie i ten stan rzeczy
zastat nas niejako nieprzygotowanych.

Na terenie Woj. Krakowskiego naj-
wiekszym zaktadem dla umystowo cho-
rych jest zaktad w Kobierzynie, budowa-
ny i obliczony na okoto 400 miejsc.
Ilos¢ chorych w tymze zakladzie nigdy
prawie nie schodzi ponizej 600, a w nie-
ktorych latach wynosita ponad 800. Jest
w panstwowym Szpitalu $w. tazarza
oddziat dla umystowo chorych o 120
miejscach oraz Klinika Uniwersytecka
mniej wiecej o tej samej iloSci pomieszczen.

Jesli pomyslimy, ze choroby umysto-
we najczesciej sg chorobami przewlo-
cznemi lub zgota nieuleczalnemi, to ilo$¢
pomieszczen jest znikomo mata, tembar-
dziej, ze statystyka Pog. Ratunkowego nie
jest miarodajna, gdyz notuje ona tylko te
przypadki, w ktorych Pogotowie bylo
wzywane, a przeciez bardzo wielu cho-
rych dostaje sie do zakltadow bezposre-
dnio, jako oddani tam przez rodzine.

Sgsiadujagce z  Woj. Krakowskim
Wojewddztwo Kieleckie zadnych wie-
kszych zakladéw i pomieszczen dla
umystowo chorych nie posiada i dlatego
ci chorzy w duzej ilosci bywajg pomie-
szczani w Zaktadach Woj. Krakowskiego.

Wynikiem tego jest przepetnienie
odpowiednich zaktadéw ponad norme i tu
zaczyna sie prawdziwa udreka.

Jasnem jest i zrozamialem, ze
jat pedzacy po ulicach miasta”

,fur-
musi

by¢ ujety i umieszczony w jakim$ za-
ktadzie.
Kt6z jest pierwszym czyjej pomocy

wzywajg? — rozumie sie, ze Pogotowie Ra-
tunkowe. Karetka Pog. wyjezdza, — cho-
rego ubiera sie w kaftan i zaczyna sie
wedrowka od zakladu do zaktadu i naj-
czesciej spotyka sie z odmowg z powo-
du braku pomieszczenia.

Pogotowie co$ musi z chorym uczy-
ni¢. Jedzie wiec do innego zakiadu, tu
tez stusznie przyjecia odmawiajg i t, d.,
az wreszcie furjat sie uspokoit i oddano
go z powrotem opiece domowej lub po
ditugich wedrowkach wreszcie  ktorys
z zaktaddw znalazt pomieszczenie.

To tez Pogotowie Ratunkowe w Kra-
kowie do wypadkéw szatu wyjezdza do
doméw prywatnych tylko woéwczas, gdy
rodzina chorego przedtozy odpowiednie
Swiadectwa i zaswiadczenie odpowiednie-
go zaktadu, ze chory bedzie przyjety.
Pozatem Pogotowie wyjezdzato do wy-
padkéw szatu w miejscach publicznych
i to wowczas, gdy mogtaby powsta¢ pa-
nika, niebezpieczenstwo dla zycia oby-
wateli, lub zgorszenie publiczne i to do-
piero na wezwanie ze strony organdw
bezpieczenstwa. Te wyjatkowe interwen-
cje maja to nastepstwo, ze nieraz rodzi-
ny umystowo chorych nie mogac znales¢
pomieszczenia w zadnym Zaktadzie bio-
rg sie na sposob i poprostu wyprowa-
dzaja chorego na miejsce publiczne i tu
puszczajg go wolno i czasem udaje sie
im, ze chory tg drogg znajdzie pomie-
szczenie.

Taki stan rzeczy panuje w Krakow-
skiem na szczeScie dopiero mniej wiecej



w ostatnich dwdch latach, a to dlatego,
ze umystowo chorzy Woj. Krakowskiego
nie zastuguja na to, by na ich utrzyma-
nie ptaci¢ o 1zk dziennie wiecej, a o tyle
wiasnie wiecej zgdajg w zaktadach dla
umystowo chorych w Poznanskiem i Woj.
Zachodnich. Do tamtejszych zakladdéw
wysytano chorych nieuleczalnych, gdyz
w Poznanskiem i na Pomorzu jest dos¢
wolnego miejsca, lecz wszystko rozbija
sie 0 tego zlotego dziennie.

Na terenie Krakowa istnieje low.
Opieki nad umystowo chorymi i dzieki
staraniom usilnym tegoz powstat juz
jeden nowy pawilon w Zaktadzie Kobie-
rzyhskim, jednak nie jest jeszcze wykon-
czony .

Pozatem dzieki Witadzom Woje-
woédzkim, Tow. Opieki nad umystowo
chorymi i kierownikom zakladoéw dla
umystowo chorych nastapit pewien uktad
z Towarzystwem Ratunkowem, przed
okoto trzema miesgcami, ze Zaktad
w Kobierzynie, Szpital $w. tazarza i kli-
niki U. J. bedg kolejno przyjmowaty wy-
padki nagte ostrego szalu przywiezione
przez Pog. Ratunkowe.

Dlatego przedstawiam te naszg bola-
czke z wnioskiem, by Polski Komitet
do spraw ratownictwa, o ile nie ma by¢
tylko jedng wiecej centralg stoteczng,
majac przystep do najwyzszych Wiadz
w Panstwie, zajat sie sprawg opieki nad
umystowo chorymi i obmyslit Srodki za-
radcze.

(Przyp. Red.) Sprawa umieszczania chorych) umystowo w szpitalach Wie jest

aktulna w Warszawskiem Pogotowiu Ratunkowem. Sprawa
i nie zajmuje, gdyz zasadniczo nie wchodzita ona w zakres

gdy sie nie zajmowato
dziatalnosci Pogotowia.

tg tutejsze Pogotowie ni-

Na terenie Krakowa przeciez istnieje Towarzystwo Opieki nad umystowo cho-

rymi i ono to powinno zajg¢ sie umieszczaniem

zaktadach-

umystowo chorych w odpowiednich

Przeto nowopowstaty Komitet do spraw Ratownictwa nie powinien sie zajmo-
wacé opiekg nad umystowo chorymi, jako nie wchodzacy w zakres jego kompetencyj,
a akcje te pozostawi magistratom i odnosnym Towarzystwom.

Pogotowie Ratunkowe w Warszawie wyjezdzato do chorych umystowo

tylko

14 razy w ciggu 1929 roku. Pozatem nikt nie wzywat Pogotowia Ratunkowego do cho-

rych umystowych, ktorzy nie

doznali jakiegokolwiek uszkodzenia,

oczywiscie nalezy

publiczno$¢ wychowywaé w tem przekonaniu, ze do umystowo chorych Pogotowia sie

nie wzywa.

STANISLAW CZERWINSKI.

PROKURATOR SADU NAJWYZSZEGO,

Ratawnlcttio » wypadkach Mftyc!) zasnziMcycl zyciu.

Na mocy art. 491 Kodeksu Karnego
z r. 1903 kto, bedac Swiadkiem niebez-
pieczenstwa, grozacego Zzyciu innej 0so-
by, nie doniést o tem odpowiedniej
wiadzy, albo nie udzielit lub nie dostar-
czyt pomocy, ktorej mogtby udzieli¢ lub
dostarczy¢ bez rozsadnej obawy o siebie
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lub innych, — jezeli nastepstwem tego
bedzie $mieré lub bardzo ciezkie uszko-
dzenie ciata osoby, ktéra potrzebowata
pomocy, bedzie karany aresztem na czas
do 1 miesigca lub grzywng do 200 zi.

Wedtug projektu polskiej ustawy
0 wykroczeniach (art. 27), ktéry wbrew



swoim obowigzkom zawodowym zanie-
cha udzielenia pomocy osobie, znajdu-
jacej sie w niebezpieczenstwie, ulega
karze aresztu.

Art. 475 p. .12 Kod. Karnego fran-
cuskiego, kto majac mozno$é, odmawia
lub zaniecha: pracy S$wiadczenia lub po-
mocy, zadanej w razie nieszcze$liwych
wypadkOw, zamieszania, rozbicia sie
statku, powodzi, pozaru lub innych klesk,
bedzie karany grzywna.

Projekt szwajcarskiego kodeksu kar-
nego, na mocy 8 296, karze za nieudzie-
lenie bez dostatecznych podstaw pomocy
osobie zagrozonej utratg zycia, wykracza
przeciwko przepisom o niesieniu po-
mocy w nagtych wypadkach.

Rownolegle z powyzszemi przepisami
art. 33 projektu kodeksu karnego pol-
skiego karze niemajacego prawa zajmo-
wania sig praktyka lekarskg tylko w wy-
padkach, jezeli leczy za pomocg Srodkow
trujacych gwattownie dziatajgcych.

Niektére ustawodawstwa, jak np.
belgijskie, francuskie, austrjacko-wegier-
skie, uwazajg leczenie za prawo 0s0b,
ktore otrzymaty wyksztatcenie medyczne
w wyzszych zakladach naukowych i po-
siadajg dyplomy lekarskie, zagrazajac
karami za wszelkg dziatalno$¢ w tym
kierunku o0sb, nie posiadajagcych wy-
ksztatcenia lekarskiego.

Natomiast ustawodawstwa niemiec-
kie, angielskie i Stanow Zjednoczonych
Ameryki Potnocnej zajmujg catkiem inne
stanowisko, wuznajac zupeing swobode
leczenia, karzac jedynie za przywitaszcze-
nie nienalezacego tytutu lekarskiego.
Ustawodawcy, oczywiscie, wychodzili
z zatozenia, iz cztowiek rozsadny nie be-
dzie sie zwracat do znachoréw.

Zdrowie ludzkie bezwglednie nalezy
do najcenniejszych débr cztowieka i dla-

tego nie mozna sie dziwi¢, ze lekarzy
jest na Swiecie tylu ile ludzi. Trudno
sobie przedstawi¢ cztowieka, ktory, nie

majac nic wspdlnego z medycyng, nie
poradzitby tego tub innego S$rodka na

kazdg chorobe. Jednak ludzie, dziatajagc
w najlepszej intencji, mogg czestokroé
wyrzadzi¢ choremu najwiekszag krzywde,
nawet nie uzywajagc $rodkéw trujgcych
lub gwattownie dziatajgcych. Uzycie ta-
kiego niewinnego $rodka, jak olejek ry-
cynowy w pewnych chorobach, moze
spowodowaé szkodliwe skutki.

Organizm ludzki jest mechanizmem
tak ztozonym, a nauka medycyny tak ob-
szerna, ze nawet doswiadczony lekarz,
nie bedac w stanie obja¢ jag w catosci,
nieraz dla okreslenia choroby, ustalenia
djagnozy i zastosowania odpowiednich
zabiegdbw zmuszony jest wezwaé konsyl-
jum z Kkilku lekarzy- specjalistow.

Wobec powyzszego nalezy przyjsé
zyciowo do wniosku, ze zajmowanie sie
leczeniem chorych przez osoby, nie po-
siadajagce odpowiednich studjow, jest bez-
wzglednie szkodliwe i niebezpieczne.

Jezeli wypowiedziana teza jest stusz-
na, to w jaki sposob i na jakiej zasadzie
mozna kara¢ cztowieka, ktéry, nie bedac
lekarzem, nie wudzielit pomocy osobie
zagrozonej utratg zycia?

Istnieje jednak caty dziat nauki le-
karskiej, ktérego znajomo$¢ powinien
posiada¢ kazdy cztowiek, a tembardziej
inteligentny. Tym dzialem jest ratow-
nictwo, czyli, udzielenie pomocy w na-
gtych wypadkach, zagrazajacych zyciu
lub zdrowiu cztowieka.

W duzych miastach, gdzie ilos¢ le-
karzy jest dostateczna, a by¢ moze na-
wet przekracza potrzeby, gdzie mamy
szpitale, prywatne lecznice, przychodnie
i pogotowie lekarskie, oczywiscie koniecz-
no$¢ udzielenia pomocy w nagltych wy-
padkach przez niefachowcow jest wyjat-
kowo rzadka.

Inaczej to sie przedstawia w matych
miastach, miasteczkach lub na wsi.

Tam liczba lekarzy jest ograniczona,
nagte wypadki zdarzajg sie bardzo cze-
sto, szczegOlnie w czasie klesk zywioto-
wych, pozaréw, powodzi i t. p., jak na-
przykiad utoniecie, najrozmaitszego ro-



dzaju zatrucia, uszkodzenia chirugiczne,
sttuczenia, ztamania, zranienia i t d,
ktore obecnie stajg sie coraz czestsze,
w miare, jak ludno$¢ uzywa wszelkiego
rodzaju narzedzia i skomplikowane ma-
szyny.

Od udzielenia natychmiastowej i od-
powiedniej pomocy choremu najczesciej
zalezy los chorego, unikniecie kalectwa
lub nawet ocalenie zycia.

Odpowiedni zabieg, zastosowany nie-
zwlocznie po otruciu, sztuczne oddycha-
nie przy utonieciu, zatamowanie Kkrwo-
toku zapomoca opaski Esmarcha, dobrze
opatrzona rana przed przybyciem leka-
rza, stowem, szybka i umiejetna pomoc
w nagtych wypadkach niewatpliwie moze
uratowac zycie cztowieka wowczas, gdy
spdzniona pomoc najlepszego lekarza spe-
cjalisty nie da zadnych wynikdw po-
mys$lnych.

W Niemczech istniejg liczne stowa-
rzyszenia ratownicze, ktdre urzadzaja dla
swoich cztonkow odpowiednie wyktady
i zajecia praktyczne, zaktadajg i utrzy-
mujg posterunki ratownicze, zaopatrzone
wl niezbedne $rodki lekarskie i mate-
rjaty opatrunkowe. Nawet w Rosji przed
wojng w wyzszych klasach gimnazjalnych
w przeciggu dwéch lat istniaty wyklady
z dziedziny medycyny, ktore obejmowaly
i dziat ratownictwa.

U nas w tej dziedzinie, niestety, zro»
biono bardzo mato.

W seminarjach, przy szkotach rze-
mieslniczych miejskich byly wyklady
z dziedziny medycyny i nauk spoteczno-
prawnych. Mtiodzi ludzie po ukonczeniu
serninarjum otrzymywali posady nhauczy-
cieli w szkotach na prowincji i od nich

Dr TEODOR

styszatem osobiscie, ze nieraz w nagtych

wypadkach, przed przybyciem lekarza
z powodzeniem zastosowywali znane

im z wyktadéw S$rodki ratownicze.

Od kilku lat wyktady powyzsze zo-
staty zniesione.

Bytoby, naszem zdaniem, bardzo po-
zadanem, aby takie wyktady z dziedziny

ratownictwa byty wprowadzone na po-
czatku w towarzystwach ochotniczej
strazy pozarowej i w szkotach policyj-
nych, albowiem policja panstwowa i straz
pozarowa nhajczesciej majg do czynienia
z nagtami wypadkami, wymagajgcemi
zastosowania zabiegdéw ratowniczych.

Mamy. szereg podrecznikow z dzie«
dziny ratownictwa, przypuszczamy jed-
nak, ze wyklady i zajecia praktyczne
powinien prowadzi¢ lekarz.

Obecnie mamy juz lekarzy nawet
w matych osadach, a wiec zorganizowa-
nie kurséw ratownictwa dla policji pan-
stwowej oraz strazy pozarowych nie na-
potka na wielkie trudnosci.

Kazda straz pozarowa i posterunek
policyjny powinny by¢ zaopatrzone w no-
sze dla przenoszenia ciezko chorych,
podreczng apteke i materjalty opatrun-
kowe.

Wreszcie zaznajomienie nawet tylko
teoretyczne kilkudziesieciu ludzi z zasa-
dami ratownictwa, zabezpieczy odpo-
wiednig pomoc w nagtych wypadkach
ludnosci, moze mie¢ bardzo wazne i do-
nioste znaczenie w wypadkach wojny,
zwitaszcza przy terazniejszych S$rodkach
walki (aeroplany, trujgce gazy i t p.),
gdyz ludno$¢ cywilna jest narazona na
niebezpieczenstwo naréwni z zotnierza-
mi, znajdujagcymi sie na froncie.

»Nowiny spoleczno-lekarskie".

PODCZASRI

b. cztonek Zarzadu i inspektor lekarski W arszawsk. Pogotowia Ratunkowego
smarl dnia 11-go czerwca 1930 r.

Cses$¢ Jego pamieci!
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IGNACY STASIAK

Z szeregu wybitnych) pracowni-
kow spotecznych? ubytd. 19 czerw-
car. b.§ p. Ignacy Stasiak. Po-
czynajac od 1906 r. brat On czynny
udziat w ruchu wolno$ciowym jesz-
cze jako uczen szkoly handlowej
w Warszawie. W roku 1915 wstg-
pit do szeregéw Sokota, jako czto-
nek ¢wiczacy w
Gniezdzie | i w
szeregach) tych)
pozostat do os-
tatnich dni swe-
gohzycia, bedac
od 1916 do 1'24r
cztonkiem Za-
rzadu. W 1915r.
brat czynny
udziat w orga-
nizowaniu Stra-
zy obywatel-
skiej, awr. 1918
podczas rozbra-
jania armji nie-
mieckiej byt ko-
mendantem obo-
zu okupacyjnego w Jabtonnie, bro-
nigc przed rozgrabieniem duzych
zapasOw broni, amunicji, zywnosci
i t. d. W roku 1920 wstgpit jako
ochotnik do wojska polskiego iprze-
byt kampanje wojenng.

W roku 1922 powotany zostat
na cztonka komisji dochodéw nie-
statych Warsz. Pogotowia Ratun-
kowego, w ktérej intensywnie
i owocnie pracowat do chwil ostat-

nich, bedac jednoczes$nie od roku
1928 cztonkiem Zarzadu tegoz Po-
gotowia.

S. p. Ignacy Stasiak byt czto-
wiekiem niestrudzonym w pracy
spotecznej i odznaczat sie wybit-
nym altruizmem. Zawsze chetny
do pracy, ruchliwy, peten inicjaty-

wy byt nieoce-
nionym pracow-
nikiem w insty-
tucjach spotecz-
nych, to tez
przedwczesna

Jego  Smier¢,
wzbudzita
zal powsze-

chny, czego wy-
razem byt po-
grzeb  doczes-
nych szczatkow
nieboszczyka, w
ktorym uczest-
niczyty liczne
organizacje spo-
teczne z Soko-
tem i Warszaw. Pogotowiem Ra-
tunkowem na czele.

Nad mogitg §. p. lIgnacego
Stasiaka na cmentarzu powazkow-
skim, zegnali Go serdecznemi sto-
wami pp. R. Kunkel w imieniu Po-
gotowia Ratunkowego i p. Starzyn-
ski w imieniu Sokota.

Zmart przezywszy zaledwie
lat 43.
Czes$¢ Jego pamieci!
M. S. T.
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Czy szczepienia ochronne metoda Calmett’a sg
szKodliwe?

Przed kilku tygodniami w Lubece wprowa-
dzono zabezpieczanie dzieci przez szczepienie
ochronne przeciwko gruzlicy metodg bakterjologa
francuskiego, d-ra Calmetfa.

Z liczby 246 niemowlat, ktérym domieszano
do jedzenia kultury bacylow gruzlicy bydia, spo-
rzadzonej wedtug metody Calmette’a, o$mioro
niemowlat zmarto $réd ciezkich objawéw gruzlicy,
a ponadlo 23 dzieci zapadto ciezko na zdrowiu
§rod objawéw tej choroby.

Urzad zdrowia miasta Lubeki nakazat natych-
miast przerwac¢ stosowanie metody dr. Caimette’a,
a zarazem zarzadzi! $ciste $ledztwo, nie byto bo-
wiem wytgczone, ze przy normowaniu dawek ba-
cyléw dopuszczono sie niedoktadnosci.

W innych krajach, jak w finglji, Austrji
i Wtoszech, metoda dr, Calmette’a, zabezpieczania
dzieci przeciwko gruzlicy okazata sie zupetnie sku-
teczna i zastosowano jg tam z dobrym wynikiem
u blizko 400,000 niemowlat, tak, ze polecono
urzedownie stosowanie jej tez w departamentach
francuskich.

W zwigzku z zaniepokojeniem polskiej opinji
publicznej (ta sama metoda szczepi sie dzieci
i wPolsce) wsprawie powyzszego wypadku—Polski
Zwigzek Przeciwgruzliczy podaje do wiadomosci,
ze dotychczasowe wyniki i obserwacje we wszy-
stkich panstwach stosujgcych te szczepienia, jak
roéwniez dosSwiadczenie zebrane przez Polski Ko-
mitet Szczepien met. Calmette’a pod przwodnic-
twem prof. Michatowicza nie dajg najmniejszych
podstaw do obawy co do szkodliwos$ci tych szcze-
pien przeciwgruzliczych.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy zwro6cit sie
telegraficznie do czynnikéw miarodajnych w Lu-
bece, z prosha o blizsze dane tyczace rzekomych
wypadkéw $mierci wséréd dzieci szczepionych
w Lubece.

Z Lubeki donoszg, ze w szpitalu tamtejszym
zmarto juz 42-gie niemowle z liczby 246. u ktérych
zastosowano surowice przeciwgruzliczag dr. Calme-
tte’a, a 72 niemowlat znajduje sie jeszcze pod
opieka lekarska.

Na posiedzeniu lubeckiej rady miejskiej pos-
tanowiono zasuspendowa¢ obu lekarzy, odpowie-
dzialnych za zastosowanie tego $rodka, mianowi-
cie dyrektora miejskiego wydziatu zdrowia, dr
Alstadta i dyrektora szpitala, prof. Deykego.

Na tem samem jednak posiedzeniu odczytano
list pisany z Paryza przez dr. Calmette’a do pre-
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zesa urzedu zdrowia Rzeszy niemieckiej. W liscie
tym uczony francuski zapewnia, ze nieszczes$liwe
zaj$cia w szpitalu lubeckiem nie wywotaty zadne-
go wrazenia na francuska opinje publiczng i ze we

Francji w dalszym ciagu $rodek jego zastosowy-
wany jest u 3.000 niemowlat dziennie.
Lotnictwo sanitarne.
Na wezwanie, nadestane przez policje pan-

stwowga z miejscowos$ci Szydidw, ziemia Kielecka,
do 2-go p. lotniczego w Krakowie o przewiezie-
nie ciezko chorego rolnika, Jézefa Fita, lat 25,
mieszkafica Woli Zyznej, odlegtej o 93 kim. linji
powietrznej od Krakowa, z powodu rany postrza-
towej brzucha, zarzadzit naczelny lekarz wystanie
samolotu sanitarnego pilotowanego przez sierzan-
ta pilota, Stanistawa Dziaiowskiego i po 3-ch
godzinach liczac w tem prawie godzinne oczeki-
wanie na chorego, wyladowat z powrotem w Kra-
kowie na lotnisku, skad chory zostat natychmiast
odwieziony przez lekarza putkowego do szpitala
§w. tazarza na oddziat chirurgiczny, gdzie doko-
nano bezzwtocznie operacji. Jest to w krdtkim
czasie drugi Swietny sukces samolotu sanitarne-
go. ktéry juz wielu osobom uratowat zycie.

Leczenie zebdéw spirytusem sKazonym.

W Wilnie zaszedt niezwykty wypadek $mier-
telnego zatrucia skazonym spirytusem mieszkanki
Wilna, Aleksandry Mizaniec. Obchodzita sie nie-
ostroznie ze spirytusem skazonym, leczac zeby.
W stanie ciezkim przewieziona przez pogotowie
ratunkowe do szpitala przy ul. Sawicz zmarta, nie
odzyskawszy przytomnosci (?).

Zmije.

Tegoroczna lekka zima i wielka ilo$¢ opadow
atmosferycznych wywotaty zjawienie sie na catem
pétnocnem Pomorzu olbrzymich mas jadowitych
zmij.  Zwtaszcza niebezpieczne sg torfowiska-
Miejscami spotyka sie zmije niewidzianej diugosci.
Ukaszenia ich sg bardzo czesto $miertelne.

W okolicy Tucholi, mimo szybkiej pomocy
lekarskiej, zmarta w ciggu po6ttorej godziny uka
szona przez zmije 5-letnia dziewczynka.

Zmije pod Warszawg.

W lesie pod Markami, 46-letnig Stefanje Pi-
sarska, mieszkanke Marek, gdy Zbierata jagody —
ugryzta w prawg reke zmija. Przerazona kobieta
pobiegta najpierw do Marek, do apteki, skad wy-
prawiono ja natychmiast do Warszawy na stacje
Pogotowia Ratunkowego. Tu zastrzyknieto Pisar-
skiej surowice i zalecono zgtasza¢ sie codziennie
na dalszg kuracje i obserwacje.



Pogotowia Ratunkowego

Krakowskiego

Sprawozdanie

za m. maj 1Q30 r.

yakioyo
Azomazid

aloelnwAs

auzoo
pedAzid

eluaziredo
2Ja1ws efbeu

emislogowes

azologowes
Ayoewez

! AMOMIBU | W
-ofsAwn  Agoioyd

eluaiuolod |
Apouod

auzo1biniiyo
ppedAzid

o 3. W
Mwmu ©
Wo oo =0

woa1qoy

wouzAzozdw

wnpolenque m
Aoowod ouojaizpn

Awiee amAzstey
mopzelAm eqzol|
UeMZam eqzol|

1lomAisul
eluazofez @ A
-owod ouoj@1ZPN

255

120

21

24

24

618 620 403 62 71 555

16

1101 212

186.045

TyosKkioys Azomazid
T
K I
o wieje amAzsied
(@]
m s®¥ o
o
4 ‘uatuolod 1 Apoiod
<
>
- Ateziysod
[5+]
0 d
®1ONJI10
©
W ‘Joyox|e elaoniez
o
)
Nur yoAtbeu 1ois1wg
o0
()
o o misfoqez
O
gm. ‘qowes Ayosewez
[PIR=S
~ -
» m el2dluqetsez
o 1 ‘Bansiys  ypedAm
W |
-l
Rocw 3
[<5]
c eed2 |,
(3]
©
N wol231zq
o
= wolarqoy
©
S
o
wzZ O
w
wn

Aoowod ouojalzpn

222

21

266 1384 160 1130 159 33

506

1544 772

wajoyoe
aloniyez

azalogqowes
Ayoewez

amozou Ameidzos

alueyoalazid 1
alueyoaleu

9101Ws

aloelnwAs

Ratunkowego

Qo

elusiuotod 1
Apoisod

eluazsnpn |
e1onIeZ

Pogotowia

51930 r.

el19d1uqetsez

yoAuzoibiniiyo
modpedAm

BIUBIZBIMPO 7]

za m. ma;

yokioyds
0UuO01Z3IMpO

Ldédzkiego

1981Zp

191903

uzAzozdw
yoAulAiore|nque

;u>>>ou~m.;\.s

Sprawozdanie

Adowod ouopaizpN

UeMZ3M

30 25 25

13

664 529 135 246 294 8l 221 443 294 208 35 58 12

664

Sprawozdanie Poznanskiego Pogotowia Ratunkowego

r.

WSO

Za m. maj

AcH® 80wz 85

o N o wo *§

etbeu pla1wsg

8 931u01N

Omuan

yoewez

o Aps 7

Qoo O

a1us

oliaisiH [

@nNO

™ o we

Bai

».GOOw

w o

8=

19912a

191q0 M

o Nz 2

os 08 8

%]

©O ja1w BN

@O uZ am

25011

T

56

16

16

15

(221

323 ni 208 177 54 151 272

439

Pogotowia Ratunkowego

za su. maj 1930 r.

Wilenskiego

Sprawozdanie

yoAioyoa
mozomazid

19191 W$
231uoIn
uazsaimod

1weuziong
1wauu|

buAzuaq
08zpezoez

> eukpol

WAMO0120
wasemy

ot

warewIqns

m

wajogley

e

t

wajeluowe

B E\Eonum
wasmAlids

1wejoyoy|e
1wepioyey e

231uqeysez

yoAuzoibiniiyo
modpedAm

TMAzstey  Awrere
8jualzaimpo z
nwop @
0uOo1ZaIMpO
Ilendzs @
0UO0IZaIMPO
Aoowod
ouoIMOWpPO

1991zp

18100
uzAzozdw
aAulA1oieINnqUe

yoAmopzelAm

uemMzam

5 113

3

519 213 306 231 185 71 18 81 27 87 10 35C 157

15



Sprawozdanie 2 dziafalnosci Towarzystwa Dorainej Pomoc; Lekarskie] w Warszawie

za m. maj

1930 r.

12
24

P RO oo

NE 2 S o "z &
A DN S > 2 Og 'g‘,g
TR o Zf3r
Ogoétem od zatozenia instytucji . . . .
WEZWAN e 449.792 Oparzenia termiczne ichemicz. 69 44 1
Zatrzymanie moczu 1 1
I. 110$¢ wWezwan . 2.852 UW|ez'n|ec|e przepuk”nyl 3 1 1
dl. Udzielonopomocy na stacji 2.109 1.009 607 493 Inne choroby chirurgiczne . 87 45 22
911. Udzielono pozn. na miescie 515 290 189 36 Smierc 10 6
A. Rodzaj zajecia. IIl. Samobdjstwa 110 49 60
Zajecia wolne 191 136 55 — Otrucie kwasami.... 49 19 29
Uczaca sie miodziez 184 41 25 118 " zasadami..ooo.. 3 1 2
Wojskowi i policja... 24 22 2 - . sublimatem 6 —_ 6
Robotnicy i rzemie$lnicy 1.340 982 326 32 " Jodyna 15 5 10
Bez zajecia 813 78 356 379 , arszenikiem — _
Niewiadomy 72 40 32 — alkaloidami . . . — _
i. Chordfey wfeWnetrzne 246 98 109 39 . gazem S$wietlnym 4 1 3
Zatrucie wyskokami . 76*) 67 8 1 karbolem ... i - 1
» lekarstwami i in. trucizn. 12 - 4 8 ” innemi truciznami . 4 2 2
SMICTE oo 9 5 4 - POSErZaty e 9 7 2
Brak zmian chorobowych 33 6 9 18 Rany ciete i ktute.. 4 4
Il. Choroby chirurgiczne 2.245 1.149 608 488 Utopienie . . . . . . . . 2 1 1
W STIZgs oot - - - - Powieszenie i uduszenie sie 7 6 1
Wstrzaénienie mézgu 5 2 1 2 Rzucenie sie z wysokosci 6 3 3
Obtarcia SKOTY .o, 214 127 51 36 S M IETC e 9** 13 6
Sthuczenia . 329 150 96 83
ZMiaZdZenia s - - - IV. Porody i poronienia . 10 — 10
Rany ciete... 328 187 84 57 V. ObtgKanie. ... - -
. Kbute 72 48 16 8 VL. Symulacja .. 13 3
POStrzatowe ooreeeeeneee. 2 17 2 3 Po udzieleniu pomocy na
ttuczone 461 265 92 104 miescie:
kasane 27 10 10 7 a) Zostawiono na miejscu . 216 140 64
SZArPANE  ooevceeerreeeecrieenerione 32 18 8 6 b) Przewieziono chorych 299 150 125
, miazdzone 16 4 1 11 PosterunKi tymczasowe 19
Nadwerezenia stawow 49 18 17 14  Przecigtna ilo$¢ wezw. dzien 92
ZWiChNieCia s, 16 5 6 &5 Katastrofy:
Ztamanie kos$ci proste 77 37 23 17  fl. Cyfra ogdlna katastrof 2
. Y powiktane - - - - B. Liczba ofiar . 8
Krwotoki 22 1 10 1 C. Liczba lekarzy, niosacych
Ciata obCe . 405 153 157 95 POMOC .. 1
*) 65 pijanych z uszkodzeniami: a) przez wozy i dorozki 7 Uszkodzenia:
star¢ naskorka i sttuczen 9 b) koleje 3 . . .
ogdlne pottuczenia 1 C) tramwaje 15 a) przedmlotam_| spadtemi
ran tiuczonych 24 d) samochody 69 b z r“k§2t°‘_"’in'lak
. cietych 9 e) rowery 18 ) z okien i balkonu
c) z dachu
" ktutych 6 f) motocykle 4
*% & i i .
” m:tirdziao%g;vcyhch i Upadnieé z wyso_kos’ci 67 ) sm|erc-| 19_'
Jtaman 1 a) z rusztowania 9 rany ciete i kiute
A . b) ., tramwaju 9 rzucen sie z wysokosci
topienie sieg 1 . ;
A ) ¢ ., wozu 6 powieszen
otruc _‘933“0]& octowg _1 a) ., wagonu 3 rany postrzatowe
) qugyig?n 1 e) . samochodu 2 otrucie kwasem,ni_ezn.
. kwasami i innemi 3 f) roweru 12 ” gazem swietinym
pekniecie podst. czaszki 1 %) ” SCkhOdOW lg Posterunki tymczasowe:
inne £3 i)) " rrea s Dn. 3, 4,7,10,11,13,15,17.18,
histerja — ) . drabin " 20, 22. 24, 25, 27, 29, 31 na
symulacji — 1 y wyscigach konnych.
Rozpraw nozowych: 31 Postrzaty jako napad: 5 Dn.25dwa posterunki na wys-
Bojek: 285 Uduszenia N — cigach kolarskich.
Przejechan: 116 Oparzenie ,, ” 5 Dn. 27 na boisku H. Z. S.

16



f KRONIKA RATOWNICZA "

Z WarszawsKiego Pogotowia KatwnKowego.

Dnia 20-go czerwca r. b. odbyto sie przy udzia-
le pp. R. Kunkla, S. Gano.L. Karpusa, inz. Rotmila,
inz. Nirsteina, J, Chylinskiego, S. Markowskiego,
Krélikowskiego i M- Trzebinskiego, posiedzenie
komisji finansowej w sprawie organizacji trady-
cyjnej zabawy w ogrodzie Saskim. Z powodu je-
dnak $mierci cztonka komisji i zarzadu $. p. Igna-
cego Stasiaka, prezes Kunkel na znak zatoby nie
przystapit do porzadku dziennego i ograniczy! po-
siedzenie jedynie do omOdwienia sprawy uczcze-
nia zastug $. p. Stasiaka iuroczysto$ci pogrzebo-
wych. Miedzy innemi postanowiono zwrécié sie
do Zarzadu z pro$bg o umieszczenie portretu zmar-
tego w sali posiedzen Pogotowia.

Dnia 26 czerwca r b. odbyto sie posiedzenie

Zarzadu T-stwa przy udziale pp.: d-ra J. Zawa-
dzkiego, J. Wegnera, d-ra J. Mazurka, S. Gano,
R. Kunkla, J. Chylinskiego | inspektora admini-

stracyjnego M. Trzebinskiego.

Na wniosek prezesa zarzadu d-ra J. Zawadz-
kiego uczczono przez powstanie pamieé zmartych:
§. p. lgnacego Stasiaka, cztonka zarzadu i komisji
finansowej oraz § p. Teodora Podczaskiego b.
cztonka zarzadu i inspektora lekarskiego.

Nastepnie prezes dr. Zawadzki odczytat spra-
wozdanie kasowe i lekarskie za m. maj r. b.

Sprawozdanie komisji oszczedno$Sciowej przy-
jeto do wiadomos$ci i wydano piSmienne polecenie
lekarzowi naczelnemu d-wi F. Biatokurowi zasto-
sowania najdalej idagcych oszczednos$ci w budzecie
T-stwa. Do uregulowania .spraw hipotecznych
upowazniono pp. wiceprezesa d-ra H. Kucharzew-
skiego, d-ra J. Mazurka i p. S. Gano.

Kongres w Liege.

Dr. Lucjan Regmont-Sobieszczanski na za-
proszenie T-wa Association Internationale pour
la Protection de TEnfance z siedzibg w Brukselli
wyjezdza na kongres do Liege z referatem: ,Gru-
zlica ws$réd uczniéw'l (La Tuberculose chez les

ecoliers).

Trzeci Kurs leKarsMi.

Stowarzyszenie lekarzy zdrojowych w Ciecho-
cinku — w $cistem porozumieniu z dyrekcja za-
ktadu, komisjg zdrojowg i gminng — po uzyska-
niu aprobaty departamentu stuzby zdrowia min.
spraw wewnetrznych urzadza trzeci trzytygodnio-
wy lekarski kurs doksztatcajagcy w Ciechocinku
w dn, 31-ym sierpnia, 1l-ymgi 2-im wrze$nia r. b.

Wyktady wygtosza: prof. Borowiecki (Poznan),
dr. R. Bernhardt (Warszawa), minister dr Witold
Chodzko (Warszawa), doc. dr W. Czarnocki (War-
szawa), doc. dr P. Elektoréwicz (Warszawa), prof.
W. Jasinski (Wilno), prof. K. Jonscher (Poznan),
dr. M. Latkowski (Warszawa), dr W. Osmolski
(Warszawa), doc. dr Z. Monsiorski (Warszawa),
prof. Radlinski (Warszawa) i dr Cz. Wroczynski
(Warszawa). Organizacja kursu spoczywa w re-
kach prof. E. Lotha (przewodniczgcego), doc. dr.
L. Lorentowicza, dr. I. Debickiego, lekarza zakta-
dowego oraz dr. Cz. Hoppego, sekretarza komi-
tetu organizacyjnego.

Kurs ratownictwa.

Komisja do spraw ratownictwa Poisk. Zwigzku
Ptywackiego w Krélewskiej Hucie na Slasku
w trosce o rozpowszechnienie umiejetno$ci udzie-
enia skutecznej pomocy tongcym, zorganizowata
na ptywalni stadjonu krélewskiego pod kierowni-
ctwem wybitnych sit fachowych jednotygodniowy
bezptatny' H«srs ratownictwa, dostepny tak dla
stowarzyszonych jak: i niestowarzyszonych ptywa-
kowi ptywaczek. Kursten objat wszystkie szczegoty,
potrzebne do umiejetnego i bezpiecznego ratowa-
nia, m. in. zastosowanie chwytéw ratowniczych,
obronnych i uwalniajgcych, sposoby przywrécenia
topielca do zycia za pomocg réznych metod sztu-
cznego oddechulitd.

Organizacja Komitetu narodowego ,do
ratownictwa

spraw

Dnia 13-go maja r. b. wLMinisterstwie spraw
wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) od-
byto sie posiedzenie w sprawie ustalenia regulami-
nu Komitetu narodowego do spraw ratownictwa,
ktéry organizuje sie w mys$l rozporzadzenia Pana
Prezydenta.

Komitet narodowy bedzia koordynowa¢ dziatal-
no$¢ wiadz rzgdowych, samorzgdowych i organi-
zacji spotecznych wjzakresie ratownictwa na wy-
padek klesk zywiotowych i przygotowywac bedzie
obrone przed wojng chemiczng. W tym celu Ko-
mitet bedzie podejmowat inicjatywe i bedzie
wspoétdziatat w tworzeniu formacyj ratowniczych
na obszarze catego Panstwa.

WarszawsKa szKofa pielegniarstwa. ([S1I

Dnia
J. E. ks.

10 maja .
biskup dr

b, przy ul, Koszykowej 78
Antoni Szlagowski dokonat
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poSwiecenia nowowzniesionego gmachu dla szkoty
pielegniarstwa.

Gmach jest whasnoécig skarbu Rzeczypospo-
litej. W ksiegach wieczystych zapisano, iz gmach
wzniesiony zostatl przez rzad polski i amerykanska

fundacje Rockfellera, azeby po wsze czasy siuzy¢.
jako pomieszczenie, dla fundacji ,Warszawska
szkota pielegniarstwa-1

Gmach obliczony na sto stuchaczek, sktada
sie z dziatu dydaktycznego (sale wyktadowe, labo-
ratorja, kuchnie djetetyczne, bibljoteka i t. d.),
dziatu mieszkalnego, czyli internatu, dziatu lekrea-
cyjnego z salag gimnastyczng i ptaskim dachem,
do werandowania, z dziatu gospodarczego (kuch-
nie, jadalnie, kredens, pralnie i t. d.)

Urzadzenie nowoczesne wedtug najnowszych
wskazan budownictwa szkolnego i higjeny,

Kursy dla sanitarjuszy fabrycznych.

W lokalu flmbulatorjum Kasy Chorych m. War-
szawy przy ul. Wolskiej 52 odbyto sie otwarcie
zorganizowanych przez Kase Chorych m. Warsza-
wy bezptatnych kurséwdla sanitarjuszy fabrycznych.

Przemo6wienie inauguracyjne wygtosit inspek-
tor lecznictwa Kasy Chorych m. Warszawy, dr
S. Purski, wyjasniajac zadania kurséw oraz pod-
kreslajagc ich znaczenie. W odpowiedzi zabrat gtos
p. Vice-Minister Hubicki, sktadajgc zyczenia owoc-
nej pracy i osiggniecia jaknajbardziej dodatnich
wynikéw przez stuchaczy kursow.

Kursy dla sanitarjuszy fabrycznych, ktérych
zadaniem bedzie oKazywanie pomocy w nagtych
wypadKach przy mpracy na miejscu w fabryce
zgromadzity 85 stuchaczy. Po wukonczeniu wykta-
déw i zaje¢ praktycznych stuchacze beda poddani
egzaminowi i otrzymajg stosowne $wiadectwa. Wy-
ktady odbywaja sie w godzinach wieczornych
w lokalu ambulatorjum przy ul. Wolskiej 52.

Miedzynarodowe Kursy leKarsKie w Kartowych
Wasach.

Tegoroczny karlovarski kurs lekarski odbe-
dzie sie w czasie od 14 do 20 wrze$nia. Wygtoszo-

nych bedzie 30 odczytéw przez znanych lekarzy
praktykéw i teoretykéw ze wszystkich prawie
panstw  kulturalnych,  ktérzy zgtosili tematy

z waznych dziedzin wiedzy lekarskiej. Z Polski wy-
gtosi odczyt profesor Koczynski z Krakowa ipro-
fesor Modrakowski z Warszawy.

Miejscowe urzadzenia kapielowe bedg demon-
strowane przez fachowcéw. Panowie lekarze iich
matzonki bedg go$¢mi miasta w rozmaitych impre-
zach towarzyskich.

Uczestnicy zagraniczni i ich rodziny otrzymu-
ja bezptatne wizy oraz 33 proc. ulgi na kolejach
czechostowackich na podr6z do Karlovych Varéw
iz powrotem, jak rowniez na ekskursje turystyczne.

Wszelkich informacji udziela lekarz zarzadza-
jacy, dr Edgar Ganz w Kartowych Varach.

Chlorowanie wody.

Dyrekcja wodociggéw i kanalizacji w Warsza-
wie przystapi do budowy c.hlorowni, ktéra bytaby
uruchomiona w razie potrzeby dla chlorowania
wody. W okresie letnim praca filtrow wymaga
specjalnej czujnos$ci. Woda rzeczna zawiera wiecej
zarazkow chorobotwo6rczych, niz normalnie. Wpra-
wdzie woda warszawska, po przejsciu przez filtry
jest najwyzszego gatunku, jednak na przypadek
epidemij chlorowanie wody bytoby celowe. Chlor
wpuszczany do rur pod wysokiem ci$nieniem, za-
bija wszelkie mikroorganizmy w wodzie. Doza
wpuszczonego chloru iest tak minimalna, ze pod
wzgledem smaku nie da sie chlor wyczué.

Doz6r nad zywnoscig.

W departamencie stuzby zdrowia odbyio sig
posiedzenie rady do spraw dozoru nad zywno$cig
i przedmiotami uzytku.

Rozwazano projekty ustaw i rozporzadzen,
ktére maja by¢ ogtaszane w ,Dzienniku ustaw",
a o ktéorych rada wypowiedziata opinje.

Ustawy te irozporzadzenia zmierzajg do ure-
guiowaniawyrobu miesa oraz przetworéw miesnych
(wedlin) pod wzgledem sanitarnym, zezwolenia
na dodawanie pewnych $rodkéw konserwujacych
do artykutéw zywnos$ci w celu zapobiezenia szyb-
kiemu psuciu sie tych artykutéw (wina, owocéw
suszonych, sokéw owocowych), do wprowadzenia
egzaminoéw dla chemikéw zywnos$ciowych, czyn-
nych przy zaktadach badania zywnosci. O projekcie
tym rada wypowiedziata sie ujemnie ze wzgledow
formalnych, okres$lenia iloSci préb, jakie urzedy
sanitarne winny przeprowadzi¢ w ciggu roku pro-
porcjonalnie do liczby mieszkancow.

Gruzlica i jej zwalczanie.

W sali wyktadowej Il kliniki
U. W. w obecnoéci przedstawicieli min. spraw wewn.
departamentu zdrowia, min. spraw wojskowych,
odbyta sie uroczysto$¢ zakonczenia 5-go kursu
uzupetniajgcego dla lekarzy p. t. ,Gruzlica i jej
zwalczanie".

Kurs ten, zorganizowany przez polski Zwigzek
przeciwgruzliczy przy poparciu min. spraw wew n
departamentu stuzby zdrowia, oraz przy wspcl-
udziale wydziatu lekarskiego U. W., trwat 3 mie-
sigce. Ukonczyto go 21 lekarzy z r6znych stron
kraju (Lwéw, Nadworna, Katowice, Rogozno, Chet-
mno Pom., Krosno, Czortkow, Sosnowiec, td6dz,
Poznan, Krakéw i Warszawa.

Praca na kursie polegata na zajeciach prak-
tycznych w klinikach i szpitalach na oddziatach
gruzliczych, oraz w poradniach przeciwgruzliczych.
Nadto kurs obejmowat 75 godzin wyktadéw teore-

choréb wewn,



tycznych w zakresie rozpoznawania, leczenia i wal-
ki spotecznej z gruzlicg. Uczestnicy kursu zwiedzi-
li rowniez sanatorjum w Rudce, uzdrowisko miej-
skie w Otwocku, o$rodek zdrowia ,Fimelin", miej-
skie zaktady dezynfekcyjne, panstwowy zaktad
szkoty higjeny i t. p.

Leczenie epilepsji zapomocg powietrza.

Kierownik ambulatorjum dla choréb nerwowych
wiedenskiego szpitala dzieciecego, dokonat kilku
prob leczenia epilepsji za pomoca wprowadzenia
powietrza do czaszki i we wszystkich wypadkach
otrzymat zadawalajgce wyniki.

fltaki ustgpity, og6lne samopoczucie chorego
poprawito sie, stan umystowy réwniez wykazat
znaczne polepszenie. Takich wynikéw nie udato
sie dotychczas osiggna¢ zapomoca zadnej metody.

Sucha Kapiel ozonowa.

Zaleca ja dr. Zehden, jako dajaca dobre wy-
niki w nadmiernem ci$nieniu krwi réznego po-
chodzenia, w dusznosci, zawrotach gtowy, szumie
w uszach, ostabieniu i zmeczeniu. Juz przed 30
laty stosowali z dobrym skutkiem lekarze francus-
cy i niemieccy ozon przy niedokrwistosci i gruzlicy.
Obecnie znajduje ozon zastosowanie nie przez
drogi oddechowe, lecz przez skore.

Suchg kapiel ozonowa przyjmuje sie w takiej
samej szafce, jaka stosuje sie do kapieli elektry-
cznej, a wiec z gtowa, zewnatrz szafki. Apara-
tura do wydzielania ozonu, wydobywanego przez
wytadowywanie pradéw o wielkiej czestotliwosci,
umieszczona bywa w szafce pod krzestem, na kto-
rem sadza sie chorego. Kapiel taka dziata na
skdre orzezwiajgco, przyspiesza przemiane materji,
obniza cié$nienie krwi, poprawia system ogoélny.

SrotieK przeciw zaziebieniu.

W okresie jesiennym i wiosennym przeziebie-
nie sie jest plagg nagminng. Wszyscy nieomal
mu podlegajg. Wszyscy noszg r6zne pastylki, cu-
kierki i t. p. zazwyczaj do$¢ drogie i przez to
uzywane oszczednie.

To tez o wiele lepiej jest skonsumowa¢ kilka
kawatkéw biatego cukru, niz zaprawiong woniami
jedng pastylke.

Niestety, nie wszyscy o tem wiedzg, a odbija
sie to nietylko na kieszeni, ale i na zdrowiu. Na
kosztowne pastylki nie kazdego sta¢, ale kazdy
moze sobie przed wyjsciem z domu, w czas zimny
i stotny zje$¢ pare kostek biatego cukru. Zaleca
sie to réwniez, gdy w mieszkaniu jest zimno.

Si-odeK na odzwyczajenie sie od palenia tytuniu.

Nikotyna, ktéra w czasie palenia przedostaje
sie do organizmu, przy$piesza bicie serca. Na tem
polega przedewszystkiem jej szkodliwe dziatanie
fizjologiczne. Pozatem dym sam pobudza nerwy

smakowe i powoduje obfitsze wydzielanie sie
sliny. Cztowiek, przyzwyczajony do palenia, gdy
mu brak papieroséw, odczuwa przedewszystkiem
dokuczliwg i’ denerwujacg sucho$¢ w ustach. Je-
dnocze$nie stabnie tetno serca, ktore przyzwy-
czajone zostato do podniety nikotynowej.
Niejednokrotnie trzeba jednak rozsta¢ sie
znatogiem. Chroniczne choroby drég oddechowych,
choroby serca i ptuc bardzo czesto stawiajg lu-
dzi wobec tej konieczno$ci. Wtedy powstaje py-
tanie w jaki spos6b zapobiec mozliwym zaburze-
niom w organiZmie. Przedewszystkiem chodzi
wiec o pobudzenie gruczotéw S$linowych. Znako-
micie do tego nadajg sie cukierki, zwtaszcza kwasne
lub mietowe, posiadajgce mocny smak. W braku
ich jednak dobry jest cukier lodowaty, a nawet
zwyczajny, biaty cukier.
Chodzi roéwniez o serce.
podtrzymuje réwniez tukier. Jest to nadzwy-
czajny $rodek odzywczy, ktdrego organizm nie
potrzebuje nawet trawié, przeistacza¢ chemicznie,
lecz bezposrednio po rozpuszczeniu przekazuje
krwi, zasilajacej w pierwszym rzedzie serce. Pa-
pieros daje tylko podniete. Kawatek cukru wzma-
ga dziatalno$§¢ serca zasadniczo, na trwate i to
juz w ciggu kilku minut po potknieciu. To tez,
jezeli kto juz chce naprawde odzwyczai¢ sie od
palenia, musi przedewszystkiem podnie$S¢ norme
spozywania cukru w stanie skondensowanym.

Ot6z tetno serca

SrodKi zaradcze dla zapobiezenia Katastrofom

autobusowym.

Odbyta sig konferencja przedstawicieli war-
szawskiego urzedu wojewo6dzkiego i komisarjatu
rzadu m. st. Warszawy z delegatami przemystu
karoseryjnego, zrzeszonego w sekcji karoserji
zwigzku przemystowcow metalowych i przedsta-
wicielem Stoczni Gdanskiej dla omo6éwienia sprawy
znormalizowania typu autobuséw.

Chodzito:

1) o Sciste ustalenie cyfr, dotyczacych we-
wnetrznych  wymiaréw autobusow  (szerokos$¢
miejsc, przej$¢ etc. majac na wzgledzie bezpie-

czeAstwo i wygody pasazeréw i t. p.).

2) niebudowanie wigkszych karoserji autobu-
sowych ponad no$no$¢ podwozi t. j. aby budowa-
no autobusy z takiem wyliczeniem, by ciezar
nadwozia wraz z pasazerami nie przekraczat ma-
ksymalnej no$nosci podwozia.

3) aby firma karoseryjna, przyjmujac zamé-
wienia, wiedziata $ciéle z jakiego typu podwoziem
ma do czynienia i aby pod zadnym pozorem nie
przekraczata maximum nos$no$ci. Zagadnienie to
wigze sie $cisle z kwestjg bezpieczenstwa ruchu
autobusowego i ograniczeniem liczby nieszczeli-
wych wypadkéw do minimum.

4) aby dla utatwienia kontroli fabryki karo-
seryjne. oddajgc autobusy do uzytku, wydawaty
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wtascicielom Swiadectwa pochodzenia karoseryj,
w ktorych bytaby okreslona miedzy in. no$nos¢
wozu i wszystkie inne potrzebne dane techniczne.

Powyzsze postulaty wtadz administracyjnych
zaakceptowano. Beda one niezwlocznie wprowa-
dzone w zycie.

Nowa metoda leczenia raKa.

Lekarze monachijscy, dr. Grimm i dr. Arnold
wypracowali nowg metode wczesnej djagnozy
raka. Metoda ta w zasadzie swej przypomina re-
akcje Wassermana przeciwko syfilisowi. Nowa
metoda postuguje sie ekstraktem z mikroorga-
nizméw, znalezionych w krwi chorego na raka.
Uczeni monachijscy zapewniaja, ze metoda ta
w 92 proc. daje pozytywne rezultaty.

Przepisy o rusztowaniach.

P. minister robét publicznych wyda przepisy
ramowe Ww sprawie bezpieczenstwa pracy przy
budowach. Takie przepisy sa obecnie wykonczane.

Przepisy ujete sg z punktu widzenia bezpie-

czenstwa zajetych przy budowie iprzechodzacych
pod domem. Rusztowania muszg byé skonstruo-
wane w ten sposo6b, azeby spadajace cze$ci muru
i tynku nikomu nie grozity. Wiszace drabiny, ja-
kie sg dzi§ uzywane, beda wzbronione. Musza
one by¢ zabezpieczone ze wszystkich stron. Po-
za tem wprowadza sie siatki ochronne.

Zarzadzenia na WiSle.

Wobec zwigkszajacej sie liczby nieszczedliwych
wypadkéw wskutek utonie¢ kapigcych sie w nie-
dozwolonych miejscach, policja zwiekszyta lkzbe,
funkcjonarjuszéw komisarjatu rzecznego. Zada-
niem policjantow jest potrolowanie brzegéw i nie-
dopuszczanie do kapania sie w zagrozonych
miejscach. W niedziele i dni $wigteczne delego-
wani sg jeszcze policjanci z poblizkich komisar-
jatow, a nadto—kilku policjantéw z rezerwy kon-
nej.

WszystKie dozwolone do kapieli miejsca ogro-
dzone sa tyczkami.

NieS pomoc blizniemu swemu!

Na mocy artykutu 491 kod.

Swiadkiem niebezpieczenstwa,

o tem wiadzy, albo nie udzielit tub nie dostarczyt pomocy,
udzieli¢ lub dostarczy¢ bez rozsagdnej obawy o siebie

lub

nastepstwem tego bedzie $mierc

kar. z .

grozacego

1903-go kazdy, kto, bedac

zyciu innej osoby, nie donidst

ktorej mdgtby
lub innych — jezeli
uszkodzenie

ciezkie ciata osoby,

ktora pomocy potrzebowata — ten bedzie karany aresztem do 1 miesigca,

lub grzywng do 200 zh
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