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OREDZIE
PANA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ

Obywatele Rzeczypospolitej!
Marszatek Jbézef Pilsudski zycie zakoriczyt.

Wielkim trudem swego zycia budowal site w narodzie,
genjuszem umystu, twardym wysitkiem woli Panstwo wskrzesit.
Prowadzit je ku odrodzeniu mocy wilasnej, ku wyzwoleniu sit,
na ktérych przyszie losy Polski sie oprq. Za ogrom Jego pra-
cy danem Mu bylo ogleda¢ Panstwo nasze jako twor zywy,
do zycia zdolny, do zycia przygotowany, a armje naszq —
stawq zwycieskich sztandaréw okrytq.

Ten najwiekszy na przestrzeni calej naszej historji Czto-
wiek z glebi dziejbow minionych moc swego ducha czerpat,
a nadludzkiem wytezeniem mysli drogi przyszie odgadywat.

Nie siebie tam juz widzial, bo dawno odczuwal, ze sily
Jego fizyczne ostatnie posuniecia znaczq, szukat i do samo-
dzielnej pracy zaprawiat ludzi, na ktérych ciezar odpowie-
dzialnosci skolei musialby spoczgc.

Przekazat Narodowi dziedzictwo mysli o honor i potege
Panstwa dbatej.

Ten jego testament, nam zyjgcym przekazany, przyjec
i udzwigne¢ mamy.

Niech zatoba i bdl pogtebie w nas zrozumienie naszej —
catlego Narodu odpowiedzialnosci przed Jego Duchem i przed
przysztemi pokoleniami.

Prezydent Rzeczypospolitej
l. MOSCICKI

Warszawa — Zamek dnia 12 maja 1935 r.
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Dr. J. Perl
Warszawa.

Rozpoznawanie krwawien z tetnicy
oponowej.

Urazy czaszki, a zwilaszcza jej ztamania, stanowig wedtug Brun-
sa i Chudowsky’ego 3,5% ogolnej liczby ztaman kosci i zdarzajg sie prze-
waznie u osobnikéw miodszych, czeSciej mogacych sie znales¢ w oko-
licznosciach, w ktorych urazy czaszki mogtyby wystapi¢ (np. praca fi-
zyczna, bojki, alkoholizm i t. p.). 60° przypadkéw urazéw czaszki
zdarza sie pomiedzy 20 i 40 rokiem zycia. NajczesSciej wskutek urazu
peka pokrywa czaszki, rzadziej ulega peknieciu podstawa czaszki; zta-
mania te sg jednak niebezpieczniejsze ze wzgledu na bliskie sg-
siedztwo rdzenia przedtuzonego i wazniejszych czesci ukfadu osrod-
kowego.

Urazy czaszki zdarzajg sie coraz czesSciej ze wzgledu na rozwdj
w ostatnich czasach motoryzacji oraz sportu (boks, pitka nozna).

Wachholz odr6znia ztamania czaszki bezposrednie i posrednie,
np. przy zfamaniu w miejscu przeciwlegtem urazowi.

Spotykamy jednak ciezkie uszkodzenia wewngtrzczaszkowe, np.

krwawienia z tetnicy oponowej bez zadnego uszkodzenia powtok skor-
nych i kostnych czaszki (Meint, Werkgartner, Kofaczynski, Borri).



W przypadku Koopmanna ll-letnia dziewczynka zostata uderzona
kulg $niezng w gtowe; obrazen brak. Nastepnego dnia nagle zmarfa.
Badanie po$miertne wykazato obecno$¢ krwiaka podoponowego.

Goroncy opisuje przypadek pourazowego krwawienia wewnatrz-
czaszkowego, ktérego objawy wystapity dopiero po uptywie 36 go-
dzin; $mier¢ po 62 godzinach.

W przypadku Werkartnera wystapito podtuzne pekniecie uprzed-
nio niezmienionej tetnicy oponowej pochodzenia urazowego bez zad-
nych objawow uszkodzenia czaszki.

Wszystkie wyzej wymienione przypadki sg jednoczes$nie przykia-
dem $po6znionego okresu wolnego (spatium lucidum).

Jeszcze jeden przypadek z praktyki. Pewien mezczyzna, wyska-
kujac z tramwaju, uderzyt glowag o latarnie. Na gtowie stwierdzo-
no nieznaczne obrazenie. Poszkodowany sprawial wrazenie pija-
nego i nie pozwolit sie odwiezé do szpitala. W godzing pdzZniej
zmart.

Na podstawie wyzej wymienionych przyktadéw trzeba przyj$¢ do
wniosku, ze z urazami czaszki, chocby przebiegaty bez wyraznych
i widocznych obrazen powitok migkkich i kostnych, trzeba by¢ w po-
stepowaniu i rokowaniu bardzo ostroznym. W kazdym przypadku kil-
kugodzinna obserwacja jest wielce wskazana.

W przypadkach takich, jak wyzej wymienione, moze odgrywac
rowniez i pewna predyspozycja u ludzi starszych, gdzie naczynia nie
sg juz tak elastyczne. Kucharzewski opisat 5 przypadkéw i Putnam 8,
gdzie wzglednie stabe urazy u miodych os6b w wieku od 20 do 35
wywolaty krwawienia wewnatrzczaszkowe.

Takiez spostrzezenia poczynili i inni autorzy jak de Martel
i Guillaume.

Wielu autoréw spostrzegato krwawienia wewnatrzczaszkowe pod-
oponowe réwniez i u noworodkéw (Konitz, Demelin, Kustner); nie-
ktdrzy przypisujg to zjawisko matej wartosciowosci naczyn u nowo-
rodkow.

W przypadku Achmatowicza staby stosunkowo uraz spowodowat
u 58-letniego mezczyzny po 2 dniowym okresie wolnym od objawow
zmiany, $wiadczace o0 wazrastajgcym ucisku moézgu (drgawki, $pigcz-
ka it d.).

Najbardziej ze wzgledu na swoje polozenia narazona jest na
uszkodzenie tetnica oponowa. Spostrzezenia wskazujg dalej, ze gtow-
nie ulega uszkodzeniu tetnica oponowa $rodkowa lub jej przednia ga-



tazka, rzadziej za$ tylna. Jeszcze rzadziej obserwowano pekniecie in-
nych naczyn, np. zatok zylnych.

Poniewaz opona twarda jest zroSnieta z wewnetrzng powierz-
chnig pokrywy czaszki, uszkodzenia wiec w postaci ztamar otwartych
lub podskérnych a nawet urazy, nie wywotujace zadnych uszkodzen
pokrywy miekkiej lub kostnej, mogag spowodowaé pekniecie tetnicy
oponowej.

Hochenegg podaje, ze np. silne uderzenie w twarz moze wywo-
fa¢ pekniecie tetnicy oponowej.

Tetnice oponowe mieszczg sie miedzy opong twardg i pokrywg
czaszki i dlatego krew po peknieciu naczynia wytwarza sobie prze-
strzenn wolng i oddziela stopniowo opone twardg od kosci i tam sie
gromadzi, tworzac zwykle krwiak, mieszczacy sie w okolicach skro-
niowych i uciskajagcy mdézg w miare powiekszania sie.

Poczatkowo wytworzenie sie niewielkiego krwiaka nie daje lub
moze nie dawa¢ zadnych objawow. Szybkos$¢ narastania ich jak row-
niez i czas trwania okresu wolnego (spatium lucidum) zalezne sg od
takich czynnikéw, jak wielko$¢ naczynia uszkodzonego, S$rednica jego,
wewnatrzczaszkowe cisnienie i cisnienie krwi, zachowania sie poszko-
dowanego. Chorzy, u ktorych zaczyna wytwarza¢ sie taki krwiak,
moga sprawia¢ niekiedy wrazenie 0s6b upojonych alkoholem; dla tego
tez w czasie zbierania wywiadéw, mowiacych o urazie czaszki lub wo-
bec uszkodzen powtok skérnych lub kostnych, trzeba mys$le¢ o mo-
zliwosci uszkodzenia tetnicy oponowe;j.

W razie uszkodzenia zatok zylnych objawy narastajg znacznie
szybciej, poniewaz krew wylewa sie¢ szybciej, w wiekszej ilosci i gro-
madzi sie miedzy opong twardg i miekkiemi, tworzac krwiak miedzy-
oponowy.

Objawy uszkodzenia tetnicy oponowej i krwawienia z niej mo-
ga by¢ zaznaczone wybitniej lub tez, zwlaszcza na poczatku, stabiej,
lub krwawienia takie przez pewien okres czasu moga nie dawac zad-
nych objawow.

Wedtug Achmatowicza krwawienie z tetnicy oponowej, zwilaszcza
w tych przypadkach, gdzie cato$¢ powitok kostnych nie jest naruszo-
na, nie czesto bywa wiasciwie rozpoznawane. Tej tez okolicznosci
trzeba przypisa¢, ze pewna liczba oséb, u ktérych objawy pourazowe
byty stabo wyrazone i z tego powodu nie otrzymali wiasciwej pomo-
cy, nagle umiera.



Objawy krwawienia z tetnicy oponowej niekiedy moga by¢ nie-
zbyt widoczne. Dzieje sie to wtedy, kiedy mamy jednoczesnie zia-
manie ko$ci czaszki, stluczenie lub wstrzasnienie mozgu.

Niekiedy przy powolnem wyptywaniu krwi moze sie wytworzy¢
krwiak, poczem krwawienie wstrzymuje sie samoistnie (Dege), cho¢
objawy naskutek ucisku mogg sie utrzymywaé a nawet narastac.

Tilman podaje, ze objawy ucisku moézgu wystepujag wtedy,
gdy ilos¢ ptynu wewnatrzczaszkowego zwigkszy sie o 53%, t. .
0 75 cmd

Kocher spostrzegat ciezkie objawy z powodu istniejgcego krwiaka
nadoponowego przy obecnosci 60 cm3 krwi.

Pagenstecher spotykat juz objawy istniejacego krwiaka przy obec-
nosci 37—40 cm3 Kkrwi.

Wedtug Bergmanna objawy kliniczne uszkodzenia tetnicy opo-
nowej zjawiajg sie przy wyptywie krwi nad lub podoponowo w ilosci
60—240 cma.

Krwawienia urazowe z tetnicy oponowej umiejscawiajg sie gtow-
nie nadoponowo miedzy oponami i podoponowo, zwykle w miejscu
przeciwlegtem urazowi (t. zw. contre-coup) (Kofaczynski, Hartwell,
Achmatowicz, Krecke, Quervain.

Krecke podaje, ze krwiaki najczesciej umiejscawiajg sie miedzy
opong twardg i pokrywg czaszki. W miare powiekszania sie krwawie-
nia wystepujg objawy wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego
oraz ucisku na mdzg. Zwykle naskutek cisnienia wewnetrzczaszkowe-
go i waskiej przestrzeni zbiera sie krew powoli az do wystgpienia uci-
sku, ktory daje juz objawy Kliniczne.

Istnieje t. zw. wolny okres — od chwili urazu az do wystgpie-
nia pierwszych objawéw. — Wolny okres (spatium lucidum) moze by¢
i krotki i dhugi. Zalezy to od szybkosci wyptywu krwi, cisnienia wew-
natrzczaszkowego, miejsca w czaszce, do ktorego krew sie wylewa
oraz od ilosci krwi wylane;.

Wedtug Krecke’'ego przy niepowiklanem krwawieniu z tetnicy
oponowej wolny okres nie trwa zbyt dlugo. Czesto jednak wraz
z uszk-odzeniem tetnicy oponowej $rodkowej mamy ztamania powi-
klane czaszki, sttuczenie lub zgniecenie mozgu. Wtedy objawy kli-
niczne wystepujg szybko i wolny okres trwa krétko.

Broer uwaza, ze przy krwiakach zewnatrzoponowych, wolny
okres trwa¢ moze krdcej, od 24 godzin do tygodnia, przy krwiakach



za$ podoponowych i podpajeczynéwkowych wolny okres moze trwac
cate tygodnie i miesigce.

Niekiedy krwawienie z tetnicy oponowej daje zespOt objawow,
podobny do wstrzasnienia mozgu, niekiedy po kilku minutach chory
wraca do pozornego stanu normalnego (Achmatowicz), po uptywie jed-
nak pewnego czasu (od kilku godzin a nawet do roku — Bollinger)
wystepuja dopiero objawy ucisku mozgu.

Bollinger utrzymuje, ze pod wptywem urazu czaszki powsta¢ moze
przemieszczenie ptynu mozgowo-rdzeniowego w réznych okolicach mo-
zgu. Proces taki, w czasie ktorego powstajg ogniska martwiczo-roz-
miekczynowe w mdzgu, stopniowo moze posuwaé sie dalej i powo-
dowa¢ zmiany zwyrodnieniowe $cian naczyniowych, ktdre wreszcie pe-
kaja, w nastepstwie czego powstajg krwawienia, dajgce w koncu obja-
wy Kliniczne.

Potwierdzenie teorji Bollingera o przyczynach przedtuzonego
okresu wolnego mozna znalez¢ w badaniach Friedmanna, Mendla, Schu-
stera, Kronthala i Sperlinga, ktorzy nawet przy ciezkich urazach catego
ciata, znajdywali zmniejszenie elastycznoSci w $cianie naczyniowej
naczyn mozgowych. Urazy czaszki tembardziej prowadzi¢ mogg do
takich zmian w naczyniach moézgu. Wedtug ostatnich badan prze-
dtuzony okres wolny od objawéw zwykle trwa od 4 dni do 8 ty-
godni.

Niekiedy istniejg krwawienia w postaci jam z krwig w giebszych
tkankach moézgu (Kotaczynski).

Quervain odroznia trzy okresy w przebiegu krwawienia z tetnicy
oponowej a mianowicie okres | poczgtkowego ucisku. Sg to objawy
podraznienia mozgu (bole gtowy, zwolnienie tetna).

Okres 2 rozpoczynajacego sie ucisku mozgu z objawami podraz-
nienia i porazenia mdzgu.

Okres 3 z objawami porazenia osrodkéw mdzgowych.

Kazdy przypadek urazu czaszki, zwiaszcza silniejszego lub tez
Zwigzany z utratg przytomnosci, powinien pozostawa¢ pod obserwa-
cja lekarskg przez czas dtuzszy. Z objawow ogolnych okresu pierw-
szego na pierwszy plan wedlug Kreckego wysuwajg sie bole gtowy,
ktdre po uszkodzeniu tetnicy oponowej zjawiajg sie po uptywie 1—2
godzin i nasilajg sie stopniowo.

Wedtug Magendiego bdle pochodzg z uszkodzenia peczkéw ner-
wu trojdzielnego w oponie twardej, gdyz uszkodzona tkanka mozgo-
wa nie daje bolow.



Bole glowy moga réwniez S$wiadczy¢ o ucisku pokrywy cza-
szki lub duzego jej fragmentu w miejscu uszkodzenia (Quervain).

Tetno w okresie wolnym od objawow jest niezmienione. Z chwilg
wytworzenia sie krwiaka tetno zwalnia sie, co jest najczestszym i naj-
pewniejszym objawem postepujacego ucisku mézgu (Krecke). Zwol-
nienie tetna moze doj$¢ do 40 — 30 uderzen na minute. State zwol-
nienie tetna jest objawem Zle rokujagcym, zwiaszcza, jezeli do niego
dofacza sie utrata przytomnosci (Hochenegg).

Oddech w okresie wolnym jest niezmieniony, nastepnie w miare
zwiekszania sie cisnienia wewnatrzczaszkowego z reguly zwalnia sie.
PdzZniej staje sie nieregularny, pogtebiony, z duzemi przerwami, w kon-
cowym okresie moze by¢ o typie Cheyne-Stokesa.

Wymioty wraz z innemi objawami mozgowemi potwierdzajg roz-
poznanie. Same przez sie nie stanowig objawu pewnego, albowiem
wystepowaé moga i przy innych uszkodzeniach czaszki, przy wstrza-
$nieniach mdzgu, u pijanych, odruchowo po wypetnieniu zotgdka
it d

Swiadomo$¢ z poczatku jest normalna, poZzniej zjawié sie moze
podniecenie ruchowe, niepokoj, bredzenie, jako objawy podraznienia
moézgu. W takim stanie niekiedy osobnicy mogg by¢ wzieci za pi-
janych, a w zwigzku z tern nieodpowiednio traktowani i umieszczeni,
zamiast w szpitalu — w komisarjacie policyjnym.

Swiadomo$¢ stopniowo przygasa, zjawiaja sie drgawki, $piaczka,
ktora trwa¢ moze catemi dniami i tygodniami. Po tym okresie podraz-
nienia zjawiajg sie objawy pochodzenia miejscowego: mono- i hemi-
parezy, mono- i hemiplegje, aphasia i t. p.

Zrenice zwykle sa nieruchome (Kocher), niekiedy bywa jedno-
stronne rozszerzenie, wskazujgce na uszkodzenie tej strony (Quervain,
Krecke). Obustronne rozszerzenie Zrenic jest objawem porazennym.

Cisnienie krwi z poczatku podnosi sie; w okresie kiedy podraz-
nienie zaczyna ustepowaC miejsca okresowi porazenia, cisnienie krwi
obniza sie.

Wszystkie objawy narastajgcego ucisku na mézg przez krwiak
upodobnia Hochenegg do objawow niedokrwienia mozgu.

Objawy wzmozonego cisnienia wewnatrzczaszkowego i ucisku na
mobzg sg nastepstwem ucisku na naczynia wiosowate i zylne (Berg-
mann, Adamkiewicz, Albert, Kocher, Reiner, Grashly).

Rozpoznanie krwawienia z tetnicy oponowej, a zwilaszcza wcze-
sne, nie nalezy do zadan fatwych dla lekarza, udzielajgcego pierw-
szej pomocy. Szczegodlniejszg uwage musi zwréci¢ lekarz, kiedy cho-



dzi o urazy czaszki, potaczone z niewielkiemi uszkodzeniami powitok
zewnetrznych lub ich brakiem, i obrazenia czaszki u pijanych. Nieraz
zdarzyé sie moze, ze lekarz nie moze doktadnie zbada¢ obrazeh czaszki
(pekniecia kosci), lub zda¢ sobie sprawy, czy ma do czynienia z upojo-
nym alkoholem czy tez z chorym po urazie czaszki z objawami przypo-
minajgcemi upojonego. Wtedy winno sie takich chorych skierowac
do obserwacji. Najlepszem rozwigzaniem takiej sprawy bytoby prze-
znaczenie jednego ze szpitali (jezeli chodzi o Warszawe) na szpital
dla chorych wypadkowych.

W rozpoznaniu rozniczkowem trzeba uwzgledni¢ inne schorzenia
czaszki i mézgu. Przedewszystkiem trzeba pamietaC o wstrzasnieniu
moézgu, ktore bywa w nastepstwie urazu czaszki. Wstrza$nienie modz-
gu — cierpienie, ktére nie przebiega z uszkodzeniem powtok czaszki,
daje objawy natychmiastowe (utrata przytomnosci, blado$¢ powtok, zanik
odruchéw, zwolnienie oddechu, czesto jego niemiarowos¢, tetno zwol-
nione, Zrenice oddziatywujg leniwie, czesto wymioty). Po uplywie
mniej lub wiecej krotkiego przeciggu czasu objawy wstrzg$nienia mi-
jaja i pozostaje tylko niepamigé wsteczna.

Stluczenie mbézgu moze nastgpiC przy nienaruszonej czaszce, Czeg-
$ciej jednak taczy sie z jej obrazeniami. Zwykle sttuczeniu ulegajg
powierzchowne warstwy mozgu. Od usadowienia, rozmiaru obrazenia
zaleza objawy stluczenia mdzgu. Objawy mogg pochodzi¢ z podraz-
nienia lub porazenia danej okolicy mézgu (wymioty, drgawki, aphasia,
widzenie potowiczne).

W rozpoznaniu rozniczkowem dalej trzeba bra¢ pod uwage zta-
manie podstawy czaszki, ktérego objawami pewnemi sg wydobywanie
sie ptynu mdzgowo-rdzeniowego lub tkanki moézgowej z ucha lub no-
sa, krwawienie z nosa lub ucha wraz z jednoczesnym niedowtadem
nerwu twarzowego lub innych nerwow, wychodzacych z podstawy
czaszki.

Udar mézgowy réwniez trzeba uwzgledni¢ w rozpoznaniu réz-
niczckowem. Cechuje sie on wystgpieniem bolow glowy i zawrotdw,
podnieceniem, niepokojem lub utratg przytomnosci, S$pigczka, poraze-
niem potowicznem, niemotg. Cieptota zwykle obniza sie nawet do
35,5, Zrenice nie oddziatywuja; w S$pigczcze szerokie. Do tych objawow
nalezy dotaczyC jeszcze zwykle wiek powyzej 50 lat, tetno twarde
i napiete.

| 0 mocznicy réwniez trzeba pamieta¢ (Spigczka, powolne nara-
stanie objawdw, drgawki, czeste wymioty, napiete i twarde tetno).



Zatory mozgowe, $pigczka cukrzycowa, wstrzas pourazowy lub
psychiczny w réwnej mierze winny by¢ brane pod uwage.

Naturalnie przy urazach czaszki ztamania otwarte i powi-
ktane, wstrzasnienie i sttuczenie mézgu moga sie wikfaé z krwawienia-
mi z tetnicy oponowej. | w takich przypadkach rozpoznanie wiasciwe
napotyka na wielkie trudnosci i wymaga¢ moze tern pilniejszej i kry-
tyczniejszej obserwacji.

Krecke opisuje przypadek, dotyczacy pewnego miodzienca, kto-
ry upadt na kamienny schodek. Na drugi dzien po upadku wystgpita
nieprzytomno$¢. Rozpoznano ostre zapalenie moézgu. Badanie po-
$miertne wykazato obecno$¢ duzego krwiaka nadoponowego (obra-
zeh czaszki nie stwierdzono).

W przypadku Coopera podejrzywano sttuczenie moézgu, ktorego
objawy trwaly calemi miesigcami. W rzeczywistosci byt krwiak nad-
oponowy, po usunieciu ktérego ustapity i objawy ,sttuczenia mozgu".

Dlugotrwajaca nieprzytomno$¢ przemawia badz za sttuczeniem
moézgu badZ za obecno$cig krwiaka, zwiaszcza przy narastaniu obja-
wow po okresie wolnym od objawow.

Niekiedy szybko wystepujgce objawy miejscowe moga przema-
wiaC za stluczeniem mozgu (aphasia), podniesienie cieptoty moze rowt
niez przemawiaC za stluczeniem (ze strony ciala prazkowanego mo-
zgu), objawy mdzgowe przy sttuczeniu moézgu sg diugotrwate. Jezeli
przytomno$¢ nie wraca po kilku dniach, to zawsze nalezy podejrze-
wac obecno$¢ krwiaka nadoponowego. c. d. n

Sprawozdania z posiedzen

Protokét 1V-go Walnego Zgromadzenia Polskiego Komitetu do spraw rato-
whnictwa i pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach nagtych, ktére odbyto sie
w dniu 26-go maja 1935 r. w lokalu Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej
w Warszawie przy ul Leszno 58 o godz. 11 rano.

Obecni pp. Dr. Jozef Zawadzki, prezes Wydziatu Wykonawczego Polskiego
Komitetu do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach na-
gtych, Dr. J. Notz, Przedstawiciel Lwowskiego Ochotniczego Tow. Ratunkowego,
Dr. E. Mittelstaedt, przdstawiciel £6dzkiego Tow. Ratunkowego, prezes J. Krzyzanowski
i sekretarz M. Gorka, przedstawiciele Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, Dr. Z.
Stoninski, przedstawiciel Poznanskiego Pogotowia Ratunkowego, Dr. J. Mazurek
gun.), przedstawiciel Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, Sr. Ru-
zinski, Przedstawiciel Zwigzku Miast Polskich, Dr. Zalewski, przedstawiciel Wyd.
Zdrowia Komisarjatu Rzadu, Dr. M. Stawinski, przedstawiciel Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych, F. Branny, przedstawiciel Zwigzku Powiatéw R. P., Dr. H. Kucha-
rzewski, skarbnik Wydz. Wykonawczego. Fr. J. Mazurek (sen.) inspektor Wydz.
Wykonawczego, R. Kunkel, cztonek Komisji Rewizyjnej Wydz. Wykonawczego,
Dr. L. Sobieszczanski, zastepca cztonka komisji Rewizyjnej, Dr. F, Obarski, sekretarz
Wydz. Wykonawczego.



Dr. Jozef Zawadzki, jako Prezes Komitetu, zagait Zgromadzenie wezwaniem
dé uczczenia $. p. Marszatka Jézefa Pitsudskiego przez powstanie i jednominuto-
we milczenie.

Na wniosek Dyrektora Krzyzanowskiego na Przewodniczacego Zgromadzenia
przez aklamacje zaproszono Dr. J, Zawadzkiego, ktory na asesoréw powotat Dr. Slo-
ninskiego iPoznan) i Dr. Mittelstaedta (£6dZ).

Protok6t poprzedniego Walnego Zgromadzenia zostat rozestany wszystkim
cztonkom Komitetu. Nie zgtoszono w sprawie jego zadnych zastrzezen, przeto zo-
stat przyjety.

Nastepnie Zgromadzenie przeszio do rozpatrzenia sprawy nadania Komitetowi
i poszczegélnym Towarzystwom ratunkowym praw Instytucji Wyzszej Uzytecznosci.
Po przeprowadzonej dyskusji na wniosek D-ra Mazurka (sen.) Zgromadzenie upo-
waznito Wydziat Wykonawczy Komitetu do poczynienia staran o uzyskanie praw
Instytucji Wyzszych Uzytecznosci dla Komitetu, a w nastepstwie dla  Towarzystw
Ratunkowych.

Sprawozdanie z dziatalnosci za rok sprawozdawczy 1934 odczytat sekretarz
Komitetu Dr. F. Obarski.

Skarbnik Komitetu Dr. Kucharzewski odczytat sprawozdanie kasowe za okres
od 1 stycznia 1934 r. do 26 maja 1935r., ktére wyraza sie w cyfrach, jak nastepuje:

Na dzied 1 stycznia 1934 r. saldo na korzys¢ Polskiego

Komitetu do spraw ratownictwa i pierw, pom. lek. wynosito Zt. 1.640.60
W ptywy

Ze skiadek wptyneto w roku 1934 .............. ,1.500.—

ofiara Ubezpieczalni Spolecznej w todzi.... " 50.—
ze skitadek wpityneto od 1/1.35 r. do 26/V.35 r.

Pogotowie Ratunkowe w Poznaniu zt. 100.—, Zwigzek

Miast Polskich zt. 200.—, Zwigzek Powiatéw R. P. zt. 200.—

Pogotowie Ratunkowe w Warszawie zt. 200.— . . . razem R 700.—

za ogtoszenie do N-ru ,Dorazna Pomoc Lekarska", prenu-

merate i OFlara.......cocooioiiiiiic e ; 69. -

Ogotem wptywy za ten okres . . . Zt. 3.959.60

Wydatki

za rok 1934 i do dn. 26/V.1935 r. bylty nastepujace:
za ttomaczenie i korekte referatu D-ra J. Zawadzkiego p. t.

»Organizacja doraznej pomocy lek. w Polsce................... Zk. 120.—
za tlomaczenie sprawozdania z ratownictwa w Polsce
w zwigzku ze zjazdem w K(zfenhadze ............................... . 25—
za druk referatu D-ra J. Zawadzkiego na Kongres Lekarzy
W KOpenhadze ... " 600.—
koszty wyjazdu delegatéw na Kongres do Kopenhagz(i . " 800.—
koszty administracyjne (pisanie biuletynéw i odbitki na
POWIEIACZU)/ ...t e e . 150.—
koszty wydania biuletynéw (papier,farba, Kklisze) - - - - ” 387.95
druk NN. 1/2, 3/4 miesiecznika p. t. ,,Dorazna Pomoc Le-
3G 16 RO . 252.34
drobne wydatki iportodo biuletynéw ikorespondencji . ” 117.36

subsydja dla Lwowskiego Ochotniczego Pogotowia Ra-
tunkowego w wysokosci sktadek za lata 1930/33 wedt.
uchwatly Walnego zgromadzenia z dn. 6/V. 1934 r. . . . . 800.—

Ogoétem wydatki za pow. okres — 3.253.65

Pozostaje na dzien 26/V, 1935 r. na rachunku Polskiego
Komitetu do spraw ratown. i pierwszej pom. lek. suma . . Zt. 705.93



P. R. Kunkel odczytat protokét Komisji Rewizyjnej. Sprawozdanie z dzialal-
nosci finansowej i projekt budzetu na rok 1935, przewidujacy w wpltywach i w wy-
datkach zt. 2.200, oraz protok6t Komisji Rewizyjnej zebrani przyjeli i zatwierdzili,
lo przyjeciu sprawozdan zabrat gtos p. M. Goérka (Krakéw), prostujac niektére dane
w broszurze Dr. J. Zawadzkiego ,,Organizacja Pomocy Lekarskiej w Polsce* zato-
zycielami Krakowskiego Pogotowia byli nie Prot. Dr. Wicherkiewicz i Rosner, ktérzy
byli tylko pierwszemi prezesami Towarzystwa, faktycznym za$ projektodawca byt
Dr. Alfred Bannet, ktérego nazwisko mylnie wydrukowano.

Dr. Jozef Mazurek (sen.) sktada sprawozdanie z IV Miedzynarodowego Zjazdu
Ratownictwa w Kopenhadze, odbytego w dniach 11—16 czerwca 1934 r, podnoszac
rozwoj stacji ratunkowych za granicami, gdzie nawet mate miasteczka majg zorgani-
zowane stacje pierwszej pomocy lekarskie]. Takoz miejsca kapielowe na wybrzezach
morskich, fabryki, drogi | t. d. posiadajg racjonalnie urzgdzone posterunki ratowni-
cze. ldea rozpowszechnienia wiadomosci praktycznych ws$réd najszerszych warstw
spoteczenstwa zagranicznych, a zwlaszcza w Danji i Szwecji, znalazta szerokie prak-
tyczne zastosowanie.

Wobec tego, ze na naszym gruncie sprawa szerzenia wiadomosci praktycz-
nych z zakresu umiejetnosci udzielenia Eierwszej pomocy, jak réwniez bardzo staby
rozwoj stacji ratunkowych (Pogotowi Lekarskich), nie znalazly jeszcze dostatecznego
zrozumienia, Dr, J. Mazurek zglasza nastepujgce wnioski:

1) aby rozwing¢ agitacje za zakladaniem nowych stacyj ratunkowych;

2) aby niezwtocznie podja¢ starania o zalozenie stacji ratunkowej a Gdyni
| sieci stacy] ratunkowych na wybrzezu polskim, ktore pozbawione jest racjonalnej
pomocy lekarskiej, jezeli chodzi o kapigcych sie;

3) aby wystapi¢ do wiadz uniwersyteckich o utworzenie katedry ratownictwa
na wydziale lekarskim;

4) aby wystapi¢ do departamentu zdrowia Min. Opieki Spot. o obowigzkowy
staz z ratownictwa dla koriczacych wydziaty lekarskie (2 miesieczny kurs praktyczny
na stacjach ratunkowych) w miastach uniwersyteckich;

5) aby w szkotach powszechnych, gimnazjach i liceach byt prowadzony popu-
larny wykiad ratownictwa, jako przedmiot obowigzkowy;

6) aby przygotowa¢ masy ludnosci do ratownictwa w nagtych wypadkach przez
urzadzanie wyktadow i zaje¢ praktycznych na stacjach ratunkowych.

P. Gérka zabiera glos w sprawie udzielania pierwszej pomocy na drogach,
oSwiadczajac, ze na odcinku Krakdw-Myslenice znajduje sie 28 posterunkdw, co
2 kilometry posterunek, na ktorym dréznik wyposazony jest we wszystko, co po-
trzebne jest do udzielania piewszej pomocy w razie wypadku na szosie. Nad to po-
sterunki posiadajg w poblizu telefony. Droznicy przeszli potrzebne przeszkolenie.
Dr. Stoninski utrzymuje, ze zatatwienie wypadkéw powinno by¢ udziatem odpowie-
dnio przeszkolonego i doswiadczonego personelu lekarskiego, albowiem nawet
w Ubezpieczalniach i szpitalach sprawa racjonalnie udzielonej piewszej pomocy nie
stoi na wysokosci zadania. Dla tego tez moéwca j-st za zatozeniem specjalnych szpi-
tali wypadkowych, co w Poznaniu ma pewne widoki do urzeczywistnienia. Dr. Notz
oSwiadcza, ze wiasciwie w Kopenhadze nic nowego nie powiedzieli; dominujacym
tematem byla sprawa wykonywania sztucznego oddychania.

Pewne modyfikacje w wykonaniu sztucznego oddychania, zaproponowane przez
Prof. Jellinka z Wiednia, nie spotkaty sie z przychylng oceng zebranych, zwiaszcza
ze strony delegacji niemieckiej.

Dalej Dr. Notz méwi o uporzadkowaniu finansow Ochotniczego Towarzystwa
Ratunkowego we Lwowie, o zreorganizowanin pracy lekarskiej na stacji ratunkowej,
na ktoérej dyzurowac bedzie 14 lekarzy w ciggu 14 godzin dziennie. Lekarzem Po-
gotowia moze by¢ tylko taki lekarz, ktdry ma 2-letni staz i na stacji pracowa¢ moze
tylko rok, a to dla tego, zeby wyksztalci¢ jak najwiekszg liczbe lekarzy, obezna-
nych z pracg udzielania pierwszej pomocy lekarskiej.

Stan finansowy Towarzystwa Ratunkowego we Lwowie znacznie sie poprawit
dzieki odwotaniu sie Zarzadu Towarzystwa do spoteczenstwa lwowskiego, ktére nie
pozostate gtuche na wezwanie i dopomogto wraz z Zarzagdem miasta do uratowania in-
stytucji od ruiny.



Dr. J. Mazurek (jun.) podtrzymuje w catej rozciggtosci wnioski Dr. Mazurka
(sen.) dodajac, ze szczegOlniejsza uwage trzebaby zwrdcié na nauczanie szero-
kich mas udzielania pomocy w nagtych wypadkach.

Dr. Notz proponuje zamknac¢ dyskusje na temat sprawozdania Dr. Mazurka,
Dr. Stonifiski jest za ograniczeniem czasu przemOwienia do 3 minut. Przyjeta zo-
staje propozycja Dr. Stoninskiego.

Dr. Stawinski o$wiadcza, ze wobec zmienionej sytuacji na terenach Ubezpie-
czalni, Zarzady tei Instytucji szukaja kontraktu z istniejgcemi stacjami ratunkowemi
(np. £6d2).

Dr. Mazurek (sen.) stawia wniosek, aby w razie potrzeby upowazni¢ prezydjum
do wystania delegatow juz to do miejscowosci w kraju, juz to za granice. Zgroma-
dzenie przyjmuje tylko pierwsza czes¢ wniosku, wysyla¢ delegata w razie potrzeby
do miejscowosci w kraju.

Nastepnie Zgromadzenie przystagpito do wyboréw. Przez aklamacje wybrano
ustepujacych trzech czionkéw Wydziatu Wykonawczego, a mianowicie: Dr. Stonin-
skiego, Dr. Mazurka (sen.) Dr. Obarskieﬁo. Na zastepcow powota¢ tych samych
cztonkéw, jac¢ réwniez w tym samym sktadzie Komisje Rewizyjna. Na zastepcow
fz‘z’:orllk()v;/ Komisji Rewizyjnej D. L. Sobieszczanskiego (Warszawa) i p. M. Gérke
Krakow).

Skfad Wydz. Wykonawczego na r, 1935 jest nastepujacy:

1) Prezes — Dr. Jozef Zawadzki (Warszawa),

2] Vice-prezes — Dy. Jan Krzyzanowski (Krakéw),
3) Vice-prezes — Dr. Zygmunt Stoninski (Poznan),
Skarbnik — Di. Henryk Kucharzewski (Warszawa),
Inspektor — Dr. J6zef Mazurek (Warszawa),
Sekretarz — Dr. Franciszek Obarski (Warszawa),
Dr. Edward Mittelstaedt (£6dz),

Dr. Juljusz Notz (Lwéw),

Gen. Marjusz Zaruski (Zakopane).

O 0o~ Ul

T

Zastepcy:

Inz. v%)/gmunt Stoininski fWarszawa),
Dr. Wactaw Drozdz (Lublin),

Dr. Mieczystaw Trzeciak (Wilno),
Dr. Aleksander Safarewicz (Wilno),
Franciszek Branny (Warszawa),

Dr. Stanistaw Higier (Warszawa),
Prof. Jan Szmurto (Wilno),

Dr. Jerzy Drozdowski (Krakéw).
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Komisja Rewizyjna:

1) Jozef Wegner (Warszawa),
2) Roman Kunkel QNarszawa),
3) Dyr. M. Porowski (Warszawa).

Zastepcy:

1) Dr. Lucjan Sobieszczanski,
2) Mieczystaw Gorka (Krakow),

Nastepnie wptynety dwa wnioski, jeden, zeby obnizy¢ sktadke cztonkowska do
wysokosci 100 ziotych (wniosek wiekszosci Wydziatu) i drugi wniosek, zeby utrzy-
mac¢ wysokos¢ sktadki na obecnym poziomie. Wigkszoscig trzech gtoséw uchwalono
utrzyma¢ wysoko$¢ sktadki na dotychczasowym poziomie (200 zk.). Na nieprzyje-
cie wniosku Woydziatlu wplynefa i ta okoliczno$¢, ze zmiana wysokosci skiadki po-
ciggneta by za sobg zmiane odpowiedniego punktu Statutu.

Nastepnie Zgromadzenie przeszio do sprawy poczynienia ulg Towarzystwu Ta-
trzanskiemu, co znalazto wyraz w przemowieniach Dr. J. Mazurka (jun.).



Zgromadzenie postanowito nie zwalnia¢ Towarzystwa Tatrzahskig?o od ptacenia

skiadek, tylko wyznaczy¢ zapomoge w wysokosci skfadki rocznej, a diug pozostawic

na rachunku. Na wniosek D-ra Obarskiego Zgromadzenie postanowito zastosowac
toz samo i do Towarzystwa Ratunkowego w Lublinie.

P. Branny postawit nastepujgce wnioski, stanowigce uznpetnienie wnioskéw
Dr. Mazurka, aby Komitet porozumiat sie ze zwigzkiem gmin wiejskich, ze zwigzkiem
strazy pozarnych i z polskim Czerwonym Krzyzem i zaprosit wspomniane Zwigzki
na cztonkéw komitetu. Whnioski przyjeto.

Dr. Stoninski wnosi projekt zorganizowania pokazéw ratowniczych w Gdyni
(w roku biezagcym z powodu wystawy w Gdyni niemozliwe do przeprowadzenia).

Wreszcie Dr. Stoninski proponuje, zeby w prasie ogtosi¢ uchwalone wnioski
Walnego Zgromadzenia.

Walne Zgromadzenie zakofczono o godzinie 13 m. 45.

Doda¢ nalezy, ze przed przystapieniem do obrad Walnego Zgromadzenia pre-
zes Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej Dr. J. Zawadzki pokazat zebranym typ
samochodu  sanitarnego bardzo praktyczny i tani, ktéry moze by¢ uzyty i jako sa-
mochéd osobowy i jako sanitarny po wiozeniu noszy.

Nosze spoczywaja na podtodze wozu na specjalnych szynach, wysuwa sie je
z tylu po otwarciu dwoch Klap, znajdujacych sie z tylu samochodu.

Przewodniczacy: (—) Dr. J. Zawadzki.

Sekretarz (—) Dr. Fr. Obarski.

Naukowe posiedzenie lekarzy Pogotowia Ratunkowego w Warszawie.

Dnia 25/IV r. b. w sali Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej (Pogotowie
Ratunkowe) odbyto sie miesieczne naukowe posiedzenie lekarzy Pogotowia Ratunko-
wego przy udziale 18 kolegéw pod przewodnictwem kol. Jokiela.

Po odczytaniu i przyjeciu protokétu z poprzedniego zebrania, oméwieniu spraw
urzedowych, kol. J. Perl wygtosit referat pod tytutem ,W sprawie rozpoznawania
krwawien z tetnicy oponowej”.

Po referacie wywigzata sie dyskusja, w ktorej kol. Jokiel podat opis przypad-
ku pekniecia $rodkowej tetnicy oponowej. Chodzito o chorego, ktory zachowywat
sie jak pijany. Po uptywie k2 godziny od chwili wizyty lekarskiej chory
zmart.

Kol. Sledziewski zwraca uwage, ze chorych podejrzewanych o uszkodzenie
tetnicy oponowej nalezatoby dtuzej obserwowac.

Dr. Obarski poleca przywozenie takich chorych na stacje Pogotowia do dal-
szej obserwacji, jezeli za$ chorego odwozi sie do domu, odpowiednio pouczy¢ oto-
czenie.
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. luty 1935 r.
War-  Kra-
szawa kow

Udzielono pomocyosobom 2011 1147 1215
Na miescie . . . 523 566 527
W ambulatoriach - - - - 1483 581 718
Mezczyznom .. . . . 1005 658 578
Kobietom...........ccccoeeeee. 744 447 513
Dzieciom do lat 15 . 262 42 158
Odwieziono do szpitali 421 365
Odwieziono do domu . 40 58
Napady nerwowe 37 2 8
Ostabienia i omdlenia . 22 39 5
Zatrucia wyskokiem. 14 12 4
Zatrucia pokarmami . 1 2 10
Zatrucia gazami - - - - 9 5 20
Inne_zastabniecia - - - - 185 28 75
SMiercCi...coovcevecenererenn. *) 16 *%3 5
Razem.........ccoeei 268 8 127
WSLrzas.......cooooerivnivncennns 3 2
Rany ciete, ktute, thucz, i t.d. 717 378 277
Rany postrzatowe. 3 3 1
Ztamania kosci - - - - 109 15 57
KrwotoKi........c..cccceeuene. 23 6 25
Oparzenia term, i chemicz. 36 19 23
Ciata obce i udtawienia 293 149 156
Inne_urazy 428 4 142
SMmierci........... *)3 *11 2
Odmrozenia. — 1 50
Razem........ccoccevvenane, 1609 588 735
Otrucia.....ccooeoeereeneennnn. 68 6 7
Postrzaty........cccoeeeee. 12 1 2
Rany ciete i kiute 8 1 2
Powieszenia.... 4 - -
Utopienia.........coceuu.., 1 - -
Rzucenie sie z wysokosci 1 -
lNNe..... ! 2 1
SMIerCi.ieeeeveerreeerenn. 9 ®N2 —
Razem . , . . 95 1 12
Przeje- i Samochody 43 9 6
chania < Tramwaje 10 - —

przez i Inne pojazdy . 35 2 2
Upadki z wysokosci. . . 31 3 1
Napadyl rozprawy nozowe 175 4  —
BOJKI...oovieiiiieice 114 24 —
Obftgkanie.........c.ccceeeee. 2 1 _
Porody i poronienia. 24 3 14
Symulacje............c.coevnee 12 2 —
Wezwania niewtasciwe. 9 6 —
Przewozy chorych 211 378 348
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Z kroniki wypadkow

Pomoc lekarska dla wojska i ludnosci cywilnej w czasie eksportacji zwitok
$. p. Marszatka Jézefa Pitsudskiego z Katedry na lotnisko w dniu 18/V 1935 r.

Kierownictwo pomocy lekarskiej objat Naczelni/ Lekarz Garnizonu Mijr. Lek.
Dr. Rymaszewski. W organizowaniu pomocy przyjely précz wojska nastepujace
instytucje: Polski Czerwony Krzyz, Komisarjat Rzadu, Ubezpieczalnia m. Warsza
magistrat m. Warszawy i Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie
(Pogotowie Ratunkowe).

Na catej trasie konduktu pogrzebowego, jak rowniez na Polu Mokotowskiem pod-

czas defilady funkcjonowaty punkty sanitarne i patrole sanitarne. Wszystkich punk-
tow bylo 17, précz tego byly jeszcze w rezerwie trzy punkty sanitarne w dyspozycji
Kierownika pomocy lekarskiej przy Komendzie miasta. Pogotowie Ratunkowe obsa-
dzito sze$¢ punktow. Obsade punktu sanitarnego stanowit lekarz, sanitarjusz, lub
siostra Czerwonego Krzyza, patrol sanitarny wojskowy lub Czerwonego Krzyza i sa-
mochdd sanitarny. tacznos¢é miedzy noszczeg6lnemi punktami utrzymywaty patrole,
zaopatrzone w odpowiedni sprzet ratowniczy.
3 ogotowie Ratunkowe bylo czynne w nastepujacych punktach. na Nowym
SWleC|e r 1, w gmachu_Politechniki przy wejsciu gtéwnem, na Lotnisku cywilnem,
u wylotu ullcy WlsnlowejI na Lotnisko, na Lotnisku cywilnem na wysokosci biatego
domu miejskiego i szkdtek ogrodnlczych u wylotu ulicy Karowej na ulicg Dobrg
i w Komendzie miasta. Dwa ostatnie punkty ostatecznie pracowaty na Polu Moko-
towskiem.

Lekarze Pogotowia Ratunkowego udzielili pomocy 243 osobom. W tej liczbie
byto 52 mezczyzn, 138 kobiet, 53 dzieci. Wojskowych byto 6, cywilnych 237.
13 os6b byto z cierpieniami natury chirurgicznej, 230 0séb z Wewnetrzneml

Wsrod chorych wewnetrznych byto 205 oséb omdlatych, 2 z atakami_serco-
wemi, 10 ogolnie ostabionych, 3 z innemi chorobami. 3 osoby zostaty odwiezione
do domu i 2 osoby (chorzy na serce) do szpitala.

Punkty sanitarne byly czynne od godz. 6 rano do 5 po potudniu.

Przegigd czasopism.

Szpital a obrona przeciwlotniczo-gazowa. (,,Das Krankenhaus im Rahmen
des zivilen Gas- und Liiftschutzes™ von Stabsarzt Dr. O. Muntz. Ztschrft. f. d. ges.
Krartkwesen, Heft 7, str. 140. 193-}).

Autor odkresla ze obrona przeciwlotniczo-gazowa jest dla Niemiec bardzo
waznem zagadnieniem, Zze wzgledu na dobrze uzbrojonych pod wzgledem lotniczym
s siadow. Do tej pory, liczba samolotdw wojskowych w Europie osiaggnefa cyfre

.000. Ludnos$¢ Niemiec jest zgrupowana przewaznie ‘w dos¢ blisko obok siebie po-
Iozonych duzych miastach, a wazne oérodki przemystowe lezg blisko granic.
Jezeli sie przeprowad2| linje zasiegu dziatania z wigkszych miast z lotniskami
jﬁc,koweml z zagranicy wgtab Niemiec, to nie znajdzie sie¢ takiego miiejsca w ca-
tych Niemczech, ktoryby nie lezat w polu zasiegu samolotu nieprzyjacielskiego.

W czasie wielkiej wojny byly liczne napady lotnicze na miasta niemieckie.
W 600 takich napadach na miasta niemieckie rzucono okoto 15,000 bomb. Stra
wynosity: 746 zabitych i 1843 rannych, szkodjf materjalne za$ Wynlosly okoto 25 mil-
jondw marek niem. W samym 1918 r. byto 334 napadow, liczba za$ rzuconych
bomb wyniosta okragto 8000, o ogolnej wadze okoto 400 tonn. Dla poréwnania
moze stuzy¢ fckt, ze obecne lotnictwo francuskie moze w jednym dniu wyrzucic¢
200 tonn bomb, t. j. potowe tego, co przez caly rok rzucono w 1918 r.

Jezeli sie zwazy, ze na 1918 r. przypada 45% strat w ludziach oraz 62% st-rat
materjalnych, spowodowanych przez napady lotnicze na miasta niemieckie w ciagu
catej wojny, to trzeba przyzna¢, ze rozwdj lotnictwa i jego mozliwosci w dobie
obecnej sa ogromne.



Cywilna obrona lotniczo-gazowa jest obrong przeciw katastrofie (Katastrophen-
sc_hu'lr(z) I(r]apadu lotniczego; nie chroni ona przed tg katastrofg, ale znacznie ostabia
jej skutki.

Organizowanie obrony przeciwlotniczo-gazowej tylko w kierunku obrony
rzeciw gazom bojowym, bytoby zasadniczym biedem, gdyz wiemy, ze przy ataku
otniczym moze wieksze niebepieczenstwo grozi¢ od pociskéw i od pozaru, niz od
gazéw bojowych, cho¢ nie nalezy lekcewazy¢ niebezpieczenstwa zatrucia gazami,
zwlaszcza jezeli dotyczy to nieobeznanej i bezbronnej pod tym wzgledem ludnosci.

Z patologji zatru¢ gazami bojowemi wynika, ze pierwsza pomoc, szybko i traf-
nie udzielona odgrywa wielka, a nawet decydujaca w dalszym przebiegu zatrucia, role.

Wazna rola przypada w tym wzgledzie szpitalom. Azeby one spetnity swoje
zadanie, muszg mie¢ odpowiednio wyszkolony personel nietylko lekarski ale i personel
pomocniczy' oraz muszg posiada¢ odpowiednie aparatury.

Do niezbednych aparatéw nalezg aparaty tlenowe, ktére powinny sie znajdo-
wac na izbie przyje¢ oraz na oddziatach szpitalnych. Dla szpitali nadajg sie raczej
aparaty z kilkowa kranami, z ktérych moze korzysta¢ odrazu dwu lub wiecej chorych.

Urzadzenia te nie wymagajace wiekszego naktadu pienigznego, winny by¢ za-
instalowane jako jedne z pierwszych; personel lekarski i pomocniczy szpitala musi

by¢ wyszkolony w ratownictwie zagazowanych.

Dalsze urzadzenia na wypadek wojny, wymagajg juz wiekszego nakladu pracy
i pieniedzy.

W szpitalach musza powsta¢ druzyny ratownicz eprzcciwgazowe, wyposazone
w maski przeciwgazowe i aparaty izolacyjne tlenowe. Druzyny te, rekrutujgce sie
z nizszego personelu szpitalnego, majg stuzy¢ do transportu zagazowanoch dostar-
czonych do szpitala oraz do przenoszenia chorych szpitalnych do pomieszczen
uszczelnionych.

Pomieszczenia uszczelnione mozna urzadzi¢ w piwnicach, ktére naogét tatwo
uczczelnié¢ i ktére moga jednoczes$nie stuzy¢é za ochrone przed odtamkami pociskow.
W innych wypadkach, takie pomieszczenie moze da¢ korytarz, otoczony ze wszyst-
kich stron pokojami.

W kazdym wypadku, przy urzadzaniu pomieszczenia uszczelnionetf;o, nalezy
indywidualizowa¢ i wybér miejsca nie powinien by¢ uzalezniony od sit fachowych.
Urzadzenie takiego pomieszczenia zazwyczaj nie pocigga za sobg wiekszych wydatkow.

W szpitalu musi by¢ odpowiednio zabezpieczona przed wkroczeniem gazu
oraz przed dziataniem odlamkoéw pociskow sala operacyjna, gdyz podczas nalotu nie-
przyjacielskiego zawsze jest duza liczba rannych i pewne zabiegi, jak np. podwig-
zanie naczyn muszg by¢ zatatwione bezzwiocznie. W razie, gdy szpital znajdzie sie
pod dziataniem gazéw, chirurg musi mie¢ uszczelniong sale operacyjna, aby bez
przeszkody mdégt dokona¢ tych koniecznych zabiegéw. Operowanie za$ w maskach
przeciwgazowych jest chyba nie do uskutecznienia.

Sala operacyjna musi mie¢ zapewniony doptyw wody, $wiatta i t. J) Powietrze
winno dochodzi¢ przez specjalne filtry. Jednem stowem, tu juz nic nie da sie zrobic,
muszg by¢ odpowiednie ﬁrzerébki, czy tez nowe budynki, co nie da sie uskuteczni¢
prowizorycznie odrazu, choéby ze wzgledu na koszta.

Pomieszczenia uszczelnione winny by¢ tak obliczone, aby wypadto na 1 osobe
i na okoto 3 godz. pobytu bez zmiany powietrza okoto 4 m3 powietrza,

Przy wejéciu do kazdego pomieszczenia uszczelnionego winno sie znajdowac
urzadzenie ochronne, zabezpieczajagce od wdarcia sie gazow podczas otwierania
drzwi (Gasschleuse).

Uszczelnienie okien i drzwi mozna uskuteczni¢ w sposéb tani przy pomocy
paskow filmu.

Pomieszenie uszczelnione musi by¢ tak urzadzone, aby byto fatwo dostepne;
liczba miejsc w nim powinna by¢é wyraznie okreslona i podana na widocznem miejscu,

zabezpiecza¢l musi przed gazami jak rowniez przed odtamkami pociskéw i przed
pozarem.

Liczba pomieszczen musi by¢ tak wyliczona, aby wystarczata dla wszystkich.
Nie moze by¢, w razie niebezpieczenstwa, walki o miejsca w pomieszczeniu!!

W koncu nalezy stworzy¢ druzyny odkazajace, odpowiednio wyekwipowane
i wyszkolone. Funkcjg ieh bytoby odkazanie terenu i budynkéw szpitala a zwlaszcza
odkazanie ubran dostarczonych chorych. Dr. Z. Zdrojewski.



S. B. Budzyriska — Sokotéw (Leningrad), opierajec sie na 1700 kartach staty-
stycznych, w ktérych rozpoznanie ustalone na zasadzie obserwacji szpitalnej, zesta-
wia w odsetkach btedy rozpoznawcze, popetnione przez lekarzy Pogotowia | Szyb-
kiej Pomocy.

Z 1700 Wskazar(;ych chorych przypadato: na choroby chirurgiczne 712, rozpo-
znanie ustalone prawidtowo u 533, mylnie u 154 (20,3%); choroby wewnetrzne 726,
rozpoznanie ustalone prawidtowo u 556, m?/lnie u 139 (19,1%); choroby kobiece 82,
rozpoznanie ustalone prawidtowo u 51, mylnie u 31 (38%). Wreszcie w 172 (10%)
przypadkach lekarze Pogotowia nie ustalill istotnego rozpoznania objawowego. Ogol-
na odsetka mylnych rozpoznan wynosi 20%.

U chorych chirurgicznych najczeéciej zdarzaty sie urazy, a pozafem ostre
schorzenia brzucha. W ostatniej grui)ie schorzen popetnione omykki, ustalajac nie-
wiasciwe rozpoznania: w ostrem zapaleniu wyrostka 48% przypadkow, w przepuklinie
uwieznietej — 7%, w ostrej niedroznosci jelit — 46,4%, w krwotoku zotgdkowym
lub w peknietym wrzodzie zolgdka — 35%. Posrod chorob wewnetrznych ustalono
mylnie rozpoznania: w chorobach ptuc (zapalenie ptuc) — 22%, chorobach serca —
16 — 18%, w chorobach zakaznych: dur brzuszny — 38%, dur plamisty — 22%,
zapalenie opon mézgowych — 23% czesto w chorobach zakaznych lekarze Pogoto-
wia ograniczali si¢ do rozpoznania objawowego, w zatruciach — omytek rozpoznaw-
czych nie bylo, réwniez rzadko zdarzaty sie omyiki w schorzeniach ukladu ner-
wowego. W chorobach kobiecych odsetka mylnych rozpoznan wynosi przeciet-
nie 34%.

Znamienny jest dalszy los chorych, przyjetych do szpitala: rzuca sie w oczy
znaczna S$miertelno$¢ w ciggu pierwszego dnia po przyjeciu, im diuzszy pobyt w
szpitalu, tem % S$miertelnoSci nizszy.

W wywodzie ostatecznym autorka stwierdza, iz lekarze Pogotowia i Szybkie]
Pomocy orjentuja sie, jakich chorych nalezy przewozi¢ do szpitali, ta okolicznosc
za$, iz niezawsze ustalajg wiasciwe rozpoznania, zalezy od swoistych warun-
kow pracy.

(Uwaga sprawozdawcy: ciekawe bylyby podobne badania w naszych wa-
runkach).

P. S. Medycyna Nr. 5, str. 164, r. 1935.

Lekarze Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego juz w 1928 roku na po-
siedzeniach naukowych rozpatrywali i poréwnywali swoje rozpoznania z rozpoznaniami
szpitalnemi i wynikami sekcyjnemi.

Praca byla zorganizowana w ten sposob, ze prawie w kazdym wiekszym szpi-
talu byt lekarz Pogotowia Ratunkowego, ktory notowat rozpoznania szpitalne, waz-
niejsze momenty z karty choroby i nawet bywat na sekcjach zmartych z powodu
wypadkow. Szczegdlniej zwracano uwage na zatrucia sublimatem.

Zatem bywali przdestawiciele lekarzy Pogotowia Ratunkowego i podczas za-
biegéw operacyjnych. Niestety materjat ten nie zostat ujety w jaka$ catos¢ naukows
i nie dat ste pozna¢ szerszemu ogétowi lekarzy, Wzmianki o posiedzeniach i nie-
ktére omowienia przypadkéw znajdzie czytelnik w poszczeg6lnych numerach wy-
dawnictwa ,,Ratownictwo” organu Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego, ktore wy-
chodzito w latach 1929/30/31 r.
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