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S. p. Jan Juljusz Debno-Krzyzanowski.

S. p. Jan Juljusz Debno-Krzyzanowski, urodzony w roku 1877
zmart 24 wrze$nia 1935 r.

Syn prezesa sadu w Wadowicach, po ukoriczeniu szkét w Kra-
kowie i wyzszej szkolty handlowej w Wiedniu, zostat urzednikiem Ma-
gistratu, gdzie od roku 1909 byt dyrektorem Miejskiej Izby Obrachun-
kowej. Na tern trudnem a odpowiedzialnem stanowisku pozostaje bez
przerwy az do chwili zgonu. Pracowito$¢, uprzejmos¢, uczynnos¢, go-
raca cheC stuzenia sprawie ojczystej, zjednaty mu serca wspotobywa-
teli, czego dowodem bylo, ze od szeregu lat byt czynnym na naczel-
nych stanowiskach w szeregu instytucyj publicznych i dobroczynnych, ze
wymienimy tylko, iz byt pierwszym skarbnikiem Legjonéw Polskich, pre-
zesem Krakowskiego Ochotniczego Towarzystwa Ratunkowego (K.O.T.R.),
Towarzystwa Urzednikéw Miejskich, wiceprezesem Polskiego Komitetu
do spraw Ratownictwa w Warszawie, Towarzystwa Przyjaciét Sztuk
Pieknych, Towarzystwa Przeciwgruzliczego, Zrzeszenia Zwigzkéw Za-
wodowych Pracownikéw Miejskich w Warszawie, cztonkiem Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego w Warszawie i wielu in-
nych. Czionek honorowy Krakowskiego Towarzystwa Ratunkowego,
Warszawskiego Towarzystwa Ratunkowego, Towarzystwa Urzednikow
Miejskich i t. d.

Odznaczony orderem ,Polonia Restituta“, Krzyzem Legjonéw
i ztotg honorowg odznakg Pogotowia Ratunkowego w Krakowie.

Odnosnie do K.O.T.R., to jeszcze od lat przedwojennych byt
naszym zwyczajnym cztonkiem, zawsze i wszedzie, na kazdym kroku
opiekowat sie naszem Towarzystwem i popierat nasze interesy, tak
w gminie, jako tez i wielu przedsiebiorstwach i spotkach akcyjnych,
w ktorych zasiadat w radach nadzorczych. W uznaniu tych duzych
a licznych zastug, Walne Zgromadzenie nadato Mu jednogtosnie dnia
26 czerwca 1921 roku godno$¢ cztonka honorowego. Dnia 25 czerwca
1925 r. zostat wybrany wiceprezesem naszego Towarzystwa, a w rok
potem — 14 marca 1926 r. prezesem, ktorg to godno$¢ piastowat az
do chwili zgonu.

Sanacja finansow, kupno kamienicy, sze$¢ nowych karetek i wo-
gole postawienie Pogotowia Ratunkowego na takim stopniu, iz mo-
glisSmy sie réwnac¢ z zagranica — oto mata tylko czastka jego zastug.

Pogrzeb Jego, ktéry zamienit sie w olbrzymig manifestacje,
w ktorej wziety udziat thumy Krakowian, moc wieficow, przemoéwienia
nad trumng i kilkanaScie nabozenstw Zzatobnych za Jego Dusze, sg



najlepszem S$wiadectwem jego popularnosci w naszem miescie i do
wodem, ze ubyt nam maz, ktérego we wdziecznej pamieci przez diu-
gie lata zachowa cale spoteczenstwo i obywatele Podwawelskiego
Grodu.

Cze$¢ pamieci dobrego obywatela i prawdziwego samarytanina.

Mieczystaw Gorka.

Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe
zegna Swego Prezesa!

Czemu od nas odszedte$?! Stowa te skargi i wyrzutu cisng sie
nam na usta, bo dzisiaj o Switaniu opuscit nas nazawsze nasz zachy
i czcigodny, a przedewszystkiem ukochany, dtugoletni prezes $.p. Jan
Krzyzanowski. JesteSmy przybici i zgnebieni, ze wiasnie my, ktorzy
powotani jesteSmy do tego, by nieS¢ te pierwszg pomoc w nagtych
wypadkach, nie byliSmy w moznosci da¢ jej Temu, ktéremubySmy jej
z serca nie poskapili, a gtos trgbki Pogotowia moze doszedt do Jego

ucha, lecz miasto otuchy i pokrzepienia byt tylko glosem skargi
i pozegnania.

Nasz zal jest gleboki i szczery, bo opuscit nas ten, ktory uko-
chat prawdziwie i gleboko prace w Towarzystwie i dla Towarzystwa
Ratunkowego. Wielokrotnie podnosit to, ze najlepiej sie czuje w na-
szym gronie, a godno$¢ prezesa wysoko sobie wazyt. Nie sgdze, by
mogt by¢ gdziekolwiek milszy stosunek przetozonego do pracownikéw.
tagodny i wyrozumiaty, a rownocze$nie wymagajacy i stanowczy. Nie-
zmiernie na ludzkg niedole wrazliwy, wiasnie w nieszczesciu przyja-
ciel prawdziwy, miat ten nieoceniony dar wyczucia, ze gdy w kogo$
z nas cios uderzyt srogi, $pieszyt z pomocg i otuchg szybko na-
tychmiast, jak na Pogotowiu.

To tez we wdziecznej pamieci lekarzy i pracownikdw Pogotowia
Ratunkowego pozostanie On na zawsze!

W dniu $mierci o godz. 17-ej w lokalu Towarzystwa Ratunko-
wego odbylo sie zatobne posiedzenie Zarzadu. Posiedzenie zagait
wice-prezes D-r Owsinski i w obecnosci Czionkéw Wydziatu, Lekarzy



i Pracownikéw Pogotowia Ratunkowego, podniost niespozyte zastugi,
jakie potozyt zmarty prezes okoto rozwoju Towarzystwa Ratunkowego
i wezwat wszystkich do gremjalnego udziatu w zatobnych obrzedach.

Na wies¢ o $mierci §. p. Jana Krzyzanowskiego Prezes Komitetu
do spraw ratownictwa wystat nastepujgcg depesze.

Krakéw, Potockiego 19. Towarzystwo Ratunkowe. Wyrazy ser-
decznego zalu z powodu $mierci Prezesa Krzyzanowskiego w imieniu
Komitetu do spraw ratownictwa i Pogotowia Ratunkowego w Warszawie
przesytam Towarzystwu i Rodzinie.

D-r Zawadzki.

Dr. H. SLEDZIEWSKJ
Warszawa.

O sztucznem oddychaniu.

Wszystkie znane dotychczas sposoby wykonywania sztucznego
oddychania podzieli¢ mozna na dwie grupy. Do pierwszej zaliczy¢
nalezy metody wykonywania sztucznego oddychania za pomocg przy-
rzagdow, do drugiej za$, metody postugujace sie tylko rekoczynami,
a odrzucajgce stanowczo wszelkie pomocnicze przyrzady.

Przyrzady utatwiajgce wykonywanie sztucznego oddychania nie
znajdujg licznych zwolennikéw, przewaznie dlatego, ze aparaty te
znajdujg sie w zaktadach i to wiekszych, sg dos¢ trudno przeno$ne
i rzadko znajduja sie pod reka w razie potrzeby.

W zwigzku z tern metody recznego wykonywania Sztucznego
oddechu zdobywajg coraz wiekszg popularnos¢, sa one coraz wiecej
opracowywane i udoskonalane. Dla catoksztattu zagadnienia techniki
sztucznego oddychania nalezy jednak w paru stowach omoéwic niektore
z tych przyrzaddw.

Jednym z najstarszych przyrzadow do wykonywania sztucznego
oddychania byty plastry smotowcowe, zastosowane jeszcze w potowie
ubiegtego stulecia przez van Hasselta w Utrechcie, ktére przylepione
do tukéw zebrowych, przez pocigganie rozszerzajg klatke piersiowa,
powodujac wdech. Metoda ta tgczy sie bezposrednio z dzi§ pow-
szechnie stosowang metodg van Hasselta i polega na pocigganiu



tukdw zebrowych zapomocg hakowato zgietych palcow w celu
wywotania wdechu. Scholler dodat jeszcze wucisk na podzebrza
i brzuch podczas wydechu. Caly szereg przyrzadow jak: spirofor,
mieszek Huntera lub maska brzuszno-oddechowa Eisenmengera prze-
szty juz do historji.

Uzywane dzisiaj przyrzady, zreszta do$¢ ztozone w swojej budo-
wie, noszg nazwe biomotoréw lub pulmotoréw. Najnowszej budowy
biomotor dziata zapomocag pradu elektrycznego, co tatwo pozwala
regulowaé szybkos$¢ i site dziatania. Dziatanie takiego aparatu polega
na rytmicznej zmianie ci$nienia wewnatrz zamknietego klosza o sztyw-
nych $ciankach, przylegajgcego swojg otwartg podstawg do Klatki
piersiowej i brzucha. Ujemne cisnienie wewnatrz tego klosza powo-
duje wcigganie donn powilok brzusznych i klatki piersiowej i w ten
sposéb powstaje wdech. Nie znam blizej takich aparatéw i nie wiem
czy w Polsce juz znalazty zastosowanie. Zagranicg jednak aparaty
takie, czy to przy stacjach Pogotowia Ratunkowego, czy w kopalniach,
czy tez przy strazach ogniowych sg szeroko uzywane.

Jak juz powyzej zaznaczytem, aparaty takie nadajg sie do diugo-
trwatego wykonywania sztucznego oddychania w zaktadach lub na
stacjach ratunkowych, oszczedzajg w duzym stopniu sity ratujacych,
co przy kilkugodzinnem wykonywaniu sztucznego oddychania nie moze
by¢ obojetne (naprz. w przypadkach porazenia pragdem elektrycznym).

Reczne wykonywanie sztucznego oddychania, ze wzgledu na
swoja prostote, posiada niezaprzeczong wyzszo$¢ nad mechanicznemi
metodami. Z temi wiec metodami nalezy zapoznaC sie lekarzom
i tylko te metody propagowa¢ miedzy szerokiemi masami. Istnieje
dotychczas kilkanascie roznych metod recznego wykonywania sztu-
cznego oddychania; opanowanie techniki dwuch lub trzech z tych
metod wystarcza w zupetnosci na wybranie odpowiedniej metody, za-
leznie od warunkéw: miejsca, uszkodzen ciata, sit i t. p.

Zanim przejdziemy do oceny krytycznej, ktéra z tych metod jest naj-
lepsza, zaznajomic sie nalezy ze wszystkimi metodami dzi$ stosowanemi.

Procz wyzej opisanej metody Hasselta, do niedawna bardzo po-
pularng byta metoda Marshall-Hall’a, posiadajgca historyczne znacze-
nie jako pierwszy metodyczny i celowy zabieg, opracowany naukowo
przez ,Royal Medical and Chirurgical Society”, co ostatecznie posta-
wito sztuczne oddychanie na poziomie Owczesnej wiedzy (1862 r.).

Wedtug Marshall-Hall’a nalezy utozy¢ chorego twarzg ku ziemi,
podtozy¢ pod Klatke piersiowg poduszke lub zwiniety koc i, stangwszy
z tylu, pocigga¢ za ramie i biodro tak, aby ciato wzdluz swojej dhu-



giej osi wykonato obrét o 90° i opierato sie na barku i biodrze.
Uwolniona od ucisku klatka piersiowa nabiera powietrza (wdech), jesli
teraz opuscimy pacjenta do pierwotnego potozenia t. j. twarza ku
dotowi, to klatka piersiowa i brzuch ciezarem wiasnym chorego zosta-
ng ucisniete i nastapi wydech. Silniejszy ucisk, dodatkowo zastoso-
wany na topatki chorego, wywota wiekszy wydech. Obliczono, ze za
jednym rekoczynem wprowadzi¢ mozna 200 cmi powietrza do phuc.
Ogtoszone kilkadziesigt przypadkéw szczeSliwego zastosowania tej
metody przyczynito sie do jej spopularyzowania. .

Mimo ze metoda Marshall-Hall’a jest do$¢ tatwa, u nas w kraju
jednak naogot prawie zupetnie nie jest stosowana, natomiast najpopu-
larniejszg stata sie metoda Silvestera, ktéry w rok po Marshall-Hall'u
ogtosit swoj zabieg w British Med. Journal.

W postepowaniu Silvestera chorego ukfada sie klatkg piersiowg
ku gorze, uprzednio podtozywszy pod topatki zwiniety koc; kleczac
u glowy pacjenta twarzg ku jego stopom, ujmujemy obu rekami za
oba przedramiona i uktadamy je, uciskajac na klatke piersiowg (wydech),
nastepnie zwalniamy ucisk na klatke piersiowg i stopniowo przerzu-
camy konczyny gdrne chorego w kierunku jego gtowy i mocno po-
ciggamy ku sobie. Nalezy pamietaC, ze klatka piersiowa rozszerza sie
przez pocigganie miesni piersiowych, przyczepiajagcych sie do kosci
ramieniowej i do klatki piersiowej, dlatego tez ramiona za kazdym
rekoczynem powinny by¢ silnie pociggane w kierunku gtowy pacjenta
i nieco nacisciete w kierunku podstawy, na ktérej lezy pacjent.

Obie powyzsze metody stanety na wysokosci zadania. Komisja
specjalnie powotana przez Royal Humane Society (1862) wykonata
badania na zwiokach i w wyniku Silvester zostat nagrodzony ztotym
medalem; ulegajac jednak naciskowi ze strony komisji, zmuszony byt
nieco zmodyfikowaé swojg metode przez silniejszy, anizeli poczatko-
wo proponowat, ucisk na klatke piersiowg przy wydechu.

W ten spos6b mozna byto wprowadzi¢ za jednym rekoczynem
300—500 cm3d powietrza do phuc.

Tak przedstawia sie metoda Silvestera, zdobywajgca sobie na
catym Swiecie coraz wieksze uznanie. Powszechne zainteresowanie
sie sposobem Silvestera przyczynito sie do czestego modyfikowania
tego zabiegu zaréwno co do utozenia chorego, jak i co do czestosci
lub gtebokosci wywotywanych wdechow. Wydaje mi sie stuszne
twierdzenie niektdrych autorow o braku potrzeby podktadania zwinie-
tego koca pod topatki chorego, co odrazu nadaje Kklatce piersiowej
ustawienie wdechowe i znaczniejszg roznice wahann miedzy wdechem



I wydechem, Niejednokrotnie wykonywatem sztuczne oddychanie
sposobem Silvestera bez podkiadu pod fopatki z wynikiem zupetnie
zadawalniajgcym, jednak w takich razach musi by¢é zachowany waru-
nek, aby ciato chorego bylo wzniesione nieco nad powierzchnie, na
ktorej lezy tak, aby nie mie¢ przeszkody przy odchylaniu wyciggnie-
tych ramion ku dotowi, w celu wiekszego napiecia miesni piersiowych.
Dlatego, zdaje mi sie, stuszna jest propozycja Mijnlieffa, aby cho-
remu wzdhuz kregostupa podkiada¢ zwiniete koce, w ten sposob nieco
wznie$¢ chorego i unieruchomi¢ mu kregostup, co moze wptywacé na
lepsze ustalenie sie klatki piersiowe;.

Brak miejsca nie pozwala mi na omowienie niektérych modyfi-
kacji metody Silvestera.

Jako pewng odmiane metody Silvestera stosowatem niejedno-
krotnie sztuczne oddychanie, czy to w praktyce Pogotowia Ratunko-
wego, czy tez w przypadkach zatrzymania oddechu w czasie uspienia
operacyjnego, w spos6b nastepujacy: ukfada sie chorego na stole,
lawie, t6zku potowem lub ostatecznie wprost na ziemi, po wyciggnie-
ciu jezyka, lub umocowaniu go w ten lub inny sposob, aby nie zapadt
sie do gardzieli; wykonujacy zabieg siada lub staje u glowy chorego
i, uchwyciwszy jego przedramiona w okolicy stawdw nadgarstkowych,
pocigga silnie konczyny ku sobie i nieco ku dotowi tak, jak przy
koncowej fazie zabiegu Silvestera, nastepuje wtedy wyrazny szmer
wpadajgcego powietrza do klatki piersiowej; po paru sekundach zwal-
niamy wycigganie, nie wypuszczajac z ragk przedramion chorego.
Klatka piersiowa, pozbawiona pociggajgcego dziatania migsni, zapada
sie i nastepuje wydech. Jes$li rozporzadzamy przytem pomocnikiem,
to usadawiamy go ,okrakiem" na udach chorego. Podczas wydechu
uciska on Kklatke piersiowg i ciezarem wiasnym przyczynia sie do
unieruchomienia pacjenta podczas wykonywania wdechu.

Sposbéb ten posiada te gtdwng zalete, ze jest mato nuzacy, gdyz
wykonujacy sztuczne oddychanie, bedac w wygodnem utozeniu sie-
dzacem, zdolny jest do wykonywania zabiegu przez czas diuzszy bez
znuzenia, podczas gdy sposOb Silvestera, wykonywany nawet przez
2 ludzi, kazdy przy jednej gérnej konczynie, juz po 15 minutach
zupetnie wyczerpuje sity obu.

W 1867 r. Pacini ogtosit we Florencji swdj sposob wykonywa-
nia sztucznego oddychania, polegajacy na pocigganiu topatek i ndég
chorego w przeciwnych kierunkach. Ratujgcy staje u gtowy chorego,
ktory jest odwrocony twarzg ku gorze i chwyta go za topatki w ten



sposob, aby jego kciuki obejmowaty gtéwke kosci ramieniowej od
przodu, pozostate za$ palce od tyhu.

Wdech wykonuje sie przez pociagganie ku sobie barkéw pacjen-
ta. W ten sposob klatka piersiowa ulega rozszerzeniu, dzieki pocig-
ganiu za miesnie piersiowy i szeroki grzbietu. Pomocnik, pociagajac
za nogi, jednocze$nie wykonuje ruchy przeciwne. Wydech nastepuje
przez ucisk na klatke piersiowg i zaprzestanie pociggania. Pomimo
licznych modyfikacji (Bain) metoda ta nie zdotata wzbudzi¢ szerszego
zainteresowania.

Howard w 1877 r. ogtosit metode, wedtug ktérej nalezy utozyc
pacjenta na brzuchu i podtozy¢ mu wykonany z ubrania wezet tak,
aby nadbrzusze tworzyto najwyzszy punkt, jama ustna za$ najnizszy,
nastepnie przez rytmiczne uciskanie grzbietu oprozni¢ z wody phuca
i zotgdek, poczem nalezy pacjenta odwrdci¢ twarzg ku gorze, tak aby
znéw nadbrzusze bylo najwyzej i glowa najnizej. Osiggnawszy w ten
sposob najwieksze wyprezenie ciata, nalezy wyciagnaC jezyk i potrzy-
ma¢ w ten sposob pare sekund (wdech), nastepnie, pusciwszy jezyk,
uciska¢ nalezy klatke piersiowg (wydech).

Mechanizm tej metody polega na tern, ze podczas gdy w innych
metodach czynnnie wykonuje sie wdech—biernie-- wydech, u Howarda
czynnie wykonuje sie wydech, wdech, natomiast, jest potozeniem bier-
nem przez wdechowe ustawienie klatki piersiowej. Metoda ta wywo-
fata dos¢ szeroka dyskusje. Nie jest wykluczona mozliwos¢ uszkodzenia
narzagdéw wewnetrznych (watroba) przez badZzcobadz brutalny zabieg.

Brosch zaleca, aby w celu wykonania sztucznego oddechu utozy¢
pacjenta na podniesieniu okoto 30 cm. i stangwszy tak, jak przy me-
todzie Silvestera, nacisngC silnie ku dotowi wyciggniete ku sobie
ramiona chorego, wypinajac w ten sposob silnie Kklatke piersiowg ku
gorze dzieki wytwarzajacej sie dZwigni zapomocg ramion, obojczykéw
i fopatek. Wprawdzie przy tej technice otrzyma¢ mozna najwieksze
wahania spirometru, lecz sposob ten jest dos¢ brutalny, aby go mozna
poleci¢ laikom do stosowania bez obawy o cato$¢ stawdw, wiezadet,
a nawet kosci.

Schafer (1904) wychodzac z zatozenia, ze jezyk bardzo czesto
stanowi powazng przeszkode na drodze wprowadzanego powietrza
i sprawia do$¢ duzo ktopotu ratujgcemu, szczegdlnie jezeli nierfla po-
mocnika, ukfada chorego do wykonywania sztucznego oddychania
twarzg ku dotowi. Kleczac nad nim, przez rytmiczne uciskanie na
topatki chorego wykonujemy wydech. Spos6b ten jest powszechnie
znany i stosowany szczegOlnie w krajach niemieckich.



Do tej samej grupy nalezy zaliczy¢ technike Rolanda (1910)
ktory, ukitadajac chorego na brzuchu, wykonuje wdech przez pocigga-
nie gornej czeSci tutowia ku gorze, i nadmierne wygiecie krego-
stupa ku przodowi (wdech). Wydech uskutecznia sie przez po-
wrét do potozenia pierwotnego. Wprawdzie zalete tutaj zndw stano-
wi to, ze jezyk nie wpada do gardzieli, wadg jest natomiast potrzeba
uzycia do$¢ znacznej sity, aby unosi¢ chorego. Spos6b ten ogranicza
sie tylko do osob lekkich i dzieci.

W Polsce o sztucznem oddychaniu pisat Waygiel (p. ,,Polska
Gazeta Lekarska" Nr. 40, 1924 ,Nienuzacy spos6b wykonywania sztu-
cznego oddechu™).

Dla braku miejsca nie bedg przytaczat dos¢ diugiego opisu me-
tody Waygla, tembardziej, ze cytowatem opis tej metody w Nr. 5
»Ratownictwa" 1929 r. Autor ten podaje, ze wymiana powietrza wy-
nosi 300—500 cm3 za kazdym wdechem. Zabieg ten jednak nadaje
sie do stosowania w klinikach z personelem wyszkolonym, poniewaz
wymaga wspdtdziatania przynajmniej 3 ludzi, co przewaznie jest
trudne do osiggniecia w ulicznych wypadkach.

Zupetnie do innej grupy nalezy zaliczy¢ technike Laborda, ktory
w 1899 r. podal swojg metode pod tytutem ,Les tractions rythmees
de la langue".

Wedtug Laborda przez rytmiczne pocigganie jezyka mozna wy-
wota¢ odruch przez nerwy krtaniowe goérne, nerw jezykowo-gardzielo-
wy i osrodki nerwow przeponowych w rdzeniu przedtuzonym. Labord
topit psy i po 3!/2 minutowem trzymaniu ich pod wodg przywracat
tm oddech w spos6b wyzej opisany.

Ostatnio w celu pobudzenia osrodka oddechowego coraz wieksze
zastosowanie znajdujg wziewania dwutlenku wegla. Metody te jednak
wychodzg po za ramy niniejszego artykutu i szerzej ich omawiaé nie
bede. Dotyczy to roéwniez i stosowania pradu galwanicznego w celu
podraznienia nerwOw przeponowych.

Opisane powyzej sposoby wykonywania sztucznego oddychania
nie stanowig zamknietej juz catosci.

Osobng grupe stanowig zabiegi stosowane w celu ratowania no-
worodkéw urodzonych w zamartwicy. Opis tych metod znale$¢ mozna
w specjalnych podrecznikach. W pi$miennictwie ostatnich lat istnieje
szereg autoréw, ktorych nazwiska sg zwigzane z badaniami nad
sztucznym oddechem (Loewy, Meyer, Brosch, Mijnlieff, Plaman, Jellinek,
Eysselsteijn i in.).

Z najnowszych doniesien, bo juz z okresu IV Miedzynarodowego



Kongresu Ratownictwa w Kopenhadze w czerwcu 1934 r. podane zo-
staty dwie metody sztucznego oddychania: jedna przez Jellinka, druga
przez Holger Nielsena.

Metoda Jellinka. (wg. Mijnlieffa) przedstawia sie w sposéb naste-
pujacy: chory lezy na grzbiecie, recznik podtozony pod grzbiet zwia-
szcza w okolicy dolnego kata topatek, co odpowiada 7 u kregowi
piersiowemu, ratujgcy staje na kolanach nad chorym i chwyta reka-
mi za kazdy bark w ten sposéb, ze palce kazdej reki lezg po stronie
zewnetrznej gornego konca ramienia, a kciuki rta koricu barkowym
obojczyka, nastepnie mocnym i szybkim ruchem naciska na barki,
a(po sekundzie puszcza je. Jellinek twierdzi, ze ten zabieg nie polega,
ani na pocigganiu, ani na ucisku klatki piersiowej, natomiast porusza-
nie jej i zmiana jej objetosci powstaje czesciowo przez wyciggniecie
kregostupa, a zwilaszcza stawu 7 kregu piersiowego, pod ktérym znaj-
duje sie ztozony recznik, jako oparcie dzwigni, czeSciowo za$ przez
podniesienie gérnych zeber, ktOre poruszajg sie przez pocigganie ku
tytowi obojczykow i wyrostkéw barkowych.

Autor ten podaje, ze dzieki tym rytmicznym poruszaniom pow-
stajg wahania w stupie krwi w duzych naczyniach i sercu, co zostato
stwierdzone manometrem w tetnicy i zyle udowe;.

Holger Nielsen z Kopenhagi w ten spos6b opisuje swojg metode
(wg. Mazurka) ,,uduszonego nalezy przenies¢ na teren pfaski, szybko
rozebra¢ i potozy¢ na brzuchu z rekami ztozonemi, na ktdérych opiera
sie jego czoto. Po oczyszczeniu nosa i jamy ustnej nalezy uderzyé
ratowanego kilka razy pomiedzy topatki, co wywotuje otwarcie ust
chorego i wysuniecie jezyka. Ratujacy kleka na jednem kolanie koto
gtowy chorego, kfadzie rece z palcami rozszerzonemi na jego plecach,
duze palce koto kregostupa, dtonie za$ na topatkach i w ciggu 2112 sek.
wywiera ucisk na Klatke piersiowg od gory ku dotowi (wydech).
Nastepnie odchyla sie ku tytowi, cofa rece do ramion, ujmuje i pod-
nosi je réwniez w ciggu 21/2 sek. (wdech). Ruchy te nalezy wykony-
wac jaknajdtuzej; niekiedy sztuczne oddychanie musi trwaé 4—5 godz.”,

OpisaliSmy wszystkie wiecej znane u nas metody sztucznego
oddychania.

Wybierajgc ktdrgkolwiek z wyzej wymienionych metod, zawsze
nalezy pamieta¢ o skontrolowaniu przewodéw oddechowych. Uwaga
na zapadajacy sie jezyk zawsze powinna by¢ bacznie zwrocona. Co
sie tyczy czestosci ruchéw oddechowych, to nie powinny one prze-
kracza¢ 14 — 16 razy na minute. Wykonywanie takich lub innych
ruchdw nie znaczy jeszcze, ze zabieg jest dobrze wykonywany. Spraw-



dzianem jest zawsze chrapliwy szmer wdechowy, wywotany przez
przedostajgce sie do pluc powietrze. Szczeg6lnie objaw ten wystepuje
na Swiezych zwlokach lub w giebokiej asfiksji t. j. wiasnie w tych
stanach, kiedy najczesciej zmuszeni jesteSmy zastosowal sztuczne
oddychanie. Brak tego objawu wskazuje, ze powietrze nie przedostaje
sie prawidtowo do ptuc i, albo zabieg wykonywany jest wadliwie,
albo drogi oddechowe nie sg drozne.

Po zapoznaniu sie z tak licznemi sposobami wykonywania sztu-
cznego oddychania, kazdy zada sobie pytanie, jaka z tych metod jest
najlepsza, jaka jest najdostepniejsza i jaka nadaje sie do propagowa-
nia w szerokich masach ludnosci?

Tematy te juz oddawna byly przedmiotem dociekan poszczegol-
nych autoréw, a nawet obrad roznych zjazdéw, zwotywanych specjal-
nie w tym celu.

Wedtug najnowszych poje¢ od dobrej metody sztucznego
oddychania wymaga¢ musimy spetniania czterech warunkéw (Mijnlieff).

1) Dobra metoda sztucznego odychania musi da¢ dobrg wenty-
lacje ptucng, biorgc za podstawe normalny oddech wprowadzajacy
500—600 cm3 powietrza do ptuc, co czyni w ciggu minuty 6—9 litrow.

| tutaj juz od pierwszego kroku potykamy sie o rdznice, jakie
zachodza w badaniach poszczego6lnych autoréw. Najwazniejsza przy-
czyna tych réznych wynikow badan lezy w tern, ze badania te byly
wykonywane czesto na zwiokach, gdzie warunki napiecia miesniowego
ulegly juz duzej zmianie. To samo dotyczy badah na zywych oso-
bnikach, gdzie znéw napiecie miesniowe przeszkadza w znacznym
stopniu biernemu napetnianiu sie powietrzem phuc.

Dla ilustracji przytoczy¢ nalezy wyniki ostatnich badan nad wenty-
lacjg ptucng w czasie stosowania sztucznego oddychania, zebrane przez
Mijnlieffa, sekretarza Miedzynarod. Tow. Ratownictwa w Amsterdamie.

Liczba Wentylacja Wen;fylacja

Autor Metoda oddech,  ptucn. jedn. ptuc

na minute oddech na minute

Ploman Silvester 7-12 12—2 L. 12—20 L.

Howard 10—14 [ L 10-15 L.

Schafer 16—20 0,5-0,6 L. 8—12 L.

Loevy-Meyer _ Howard 14 0,447 L. 625 L.

1919 . Silvester-Brosch 9-10 1,121 L. 10,65 L.
Brans 1924 Silvester 0,2 L.
Howard 0,05 L.
Hasselt 01 L.

Schafer 0,02 L.



Jak wida¢ z powyzszych zestawien metodg Silvestera osiggnac
mozna najlepsze wyniki.

2) Dobra metoda sztucznego oddychania musi powodowac jak-
najwieksza wymiane tlenu i dwutlenku wegla w sieci naczyn wioso-
watych, w pecherzykach ptucnych, oraz dziata¢ na prad krwi w matym
krwioobiegu od serca i ku sercu (Mijnlieff).

Do osiggniecia tego warunku nalezatoby stosowac takg metode
sztucznego oddychania, aby stworzyé w pecherzykach ptucnych wa-
runki najbardziej odpowiadajace fizjologicznym.

Jak wiemy z fizjologji, aby zadziata¢ na prad krwi w naczyniach,
nieodzowng jest rzeczag wytworzenie ujemnego cisnienia w pecherzy-
kach ptucnych. Dlatego metody wdechowe znacznie przewyzszajg
metody wydechowe sztucznego oddychania np. metode Schafera.

I znéw tutaj widzimy, ze metoda Silvestera najwiecej odpo-
wiada warunkom oddziatywania na poruszanie stupa krwi w na-
czyniach.

3) Dobra metoda sztucznego oddychania musi réwniez wptywac
na odzywienie samego serca i, o ile mozliwe, oddziatywa¢ na prad
krwi w duzym obiegu.

Bruns podat, ze przy klasycznej metodzie Silvestera podczas
wdechu cisnienie krwi spada o 8 cm. stupa wody, przy wydechu na-
tomiast wznosi sie o 1 cm.

Przy zastosowaniu metody Silvestera z dodatkiem ucisku na
zebra podczas wydechu, cisnienie krwi opadto przy wdechu réwniez
0 8 cm. lecz przy wydechu podniosto sie o 18 cm. stupa wody. Przy
metodzie Howarda odpowiednie cyfry wynosity 112—10 c¢cm, a przy
metodzie Schafera wogdle nie byto wahan cisnienia.

Zestawiajgc te dwie, wrecz odmienne metody, widzimy, ze meto-
da Silvestera znacznie przewyzsza inne metody, zwlaszcza metody
wydechowe.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze masaz serca przy Celowem wykonywa-
niu sztucz. oddychania, bardzo dodatnio oddziatywa na poruszanie
sie krwi, wykazano nadto, ze po 8 minutach wykonywania sztucz.
odd. metodg Silvestera krew z prawego serca zostata przesunieta do
art. basill. cerebri. Najlepsze wyniki pod tym wzgledem dat masaz
serca w potgczeniu z metodg Silvestera.

4) Dobra metoda sztucznego oddychania powinna by¢ najmniej
szkodliwa dla chorego. Metody takie jak Howarda lub Schafera mogg



przy zbyt nieostroznem stosowaniu spowodowac ztamanie zeber lub,
co gorsze, uszkodzenie watroby, co juz opisywano. RAwniez w ten spo-
sob spowodowane by¢ moze pekniecie napetnionego woda zotgdka i t. p.

Nalezy réwniez pamieta¢ o podobnych przypadkach, jak opisany
niedawno (Mijnlieff) przypadek zadtawienia sie chorego kawatkiem
ogorka, ktéry z wymiocinami przedostat sie z wyciskanego Zzotgdka
i utkwit w rozdwojeniu tchawicy.

Réwniez nalezy mieé w pamieci, ze sztuczny oddech nalezy za-
czyna¢ od wydechu, poniewaz na przepetnione krwig zaréwno wiosni-
czki phucne, jak i prawe serce, nie jest wskazane zadziatanie zwiekszo
nego cisnienia w klatce piersiowej, a raczej wdechu, ktéry powoduje
rozszerzenie klatki piersiowej z nastepujacem zwiekszeniem ujemnego
ciSnienia i utatwianiem przez to pracy prawego serca. | znéw metoda
Silvestera staje sie pod tym wzgledem niezastgpiona.

Wielki znawca sztucznego oddechu Eysselsteijn sadzi, ze
metody uciskowe (Schafera i t. p.) sa zle, poniewaz, przez utozenie
chorego na brzuchu, wytwarzajg sie nienaturalne warunki, co nie moze
by¢ bez wptywu na oddech i akcje serca; uciskanie klatki piersiowej
wywotuje czynne wydechy, co jest zjawiskiem nienaturalnem, ponie-
waz tylko wdech powinien by¢ czynnym. Précz tego wszelkie uciska-
nie w okolicy watroby moze by¢, zdaniem Eysselsteijna, przyczyna
pekniecia watroby, ktora w takich razach zwykle bywa przekrwiona,
bardzo kruchai pozbawiona ochrony zdolnych do napinania sie w wa-
runkach prawidtowych mies$ni brzucha. Autor ten uwaza za najodpo-
wiedniejsze metody Silvestera lub Hasselta.

Co sie za$ tyczy dwuch metod ogtoszonych w 1934 r. na Kon-
gresie w Kopenhadze to, zdaniem Mijnlieffa, obie te metody znacznie
ustepujg metodzie Silvestera pod kazdym z wyzej omdwionych wa-
runkéw, dotyczy to szczegdlnie metody Holger-Nielsena, jako metody
wydechowej.

Konczac, chciatbym jeszczcze w kilku stowach zastanowic sie
wyborem najodpowiedniejszej metody dla lekarza Pogot. Ratun-
kowego.

Nie ulega watpliwosci, ze wszelkie metody wydechowe dla wy-
zej wymienionych powodow odrzucimy, a ograniczymy sie tylko do
wdechowych, przedewszystkiem Silvestera i Hasselta.

Proponuje wykonywanie sztucznego oddychania na otwartej prze-
strzeni, lub na stacji Pogotowia Ratunkowego metodg Silvestera, w ka-
retce za$, najodpowiedniejszg wydaje sie metoda Hasselta.



Polski Komitet do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy lekarskiej
w wypadkach nagtych w sprawie utworzenia katedry ratownictwa
na wydziatach lekarskich uniwersytetow.

W wykonaniu uchwaty Komitetu do spraw ratownictwa z dn.
26.V r. b. Wydziat wykonawczy wystat do wydziatow lekarskich Uni-
wersytetow: Jozefa Pitsudskiego w Warszawie, Jagiellonskiego w Kra-
kowie, Jana Kazimierza we Lwowie, Stefana Batorego w Wilnie oraz
Uniwersytetu w Poznaniu nastepujgcg odezwe:

~Z posrod gatezi wiedzy lekarskiej w praktyce coraz wiekszg
role zaczyna odgrywa¢ pomoc lekarska w wypadkach nagtych zaréw-
no w czasie pokoju jak i wojny, wymagajaca od lekarza nie tylko
osobistych zalet (szybko$¢ orjentacji, stanowczos$¢, przedsiebiorczos¢
i t. p.), ale i rozlegtych wiadomo$ci zaréwno z dziedziny chirurgji
i jej gatezi, jak i patologji i terapji chorob wewnetrznych. Réznorod-
no$¢ wypadkow, zdarzajagcych sie w wielkich skupiskach ludzkich oraz
postep w dziedzinie terapji sprawiaja, iz przecietny lekarz, ktory nie
odbyt odpowiedniej praktyki, nie moze w naglym wypadku nie$¢ po-
mocy skutecznej.

Powstaje juz dzi$ oddzielna literatura pomocy w wypadkach na-
gtych w czasie pokoju, a sprawa uszkodzenn od bomb kruszacych, za-
palajacych i trujgcych ma juz obfity podkfad pisSmienniczy w literatu-
rze lekarskiej catego Swiata.

Komitet do spraw ratownictwa, skupiajgc wszystkie organizacje
pomocy lekarskiej w nagtych wypadkach w Polsce, stwierdzit, iz na-
0got lekarze nie sg przygotowani do tej waznej funkcji w okresie po-
koju i wojny, dopiero po dtuzszej praktyce na stacjach ratunkowych
moga opanowa¢ zadanie; z tego wzgledu nalezatoby przy uniwersy-
tetach podnie$¢ w tym kierunku wyszkolenie przysztych lekarzy.

Datoby sie to uskuteczni¢ jedynie przez utworzenie katedry,
(ewentualnie na razie docentury przy Klinice) z takim programem,
ktory objat by catoksztatt ratownictwa zardwno w czasie pokoju jak
i wojny.

Na Walnem Zgromadzeniu Komitetu w dn. 26 maja r. b. spra-
we te podjgt Komitet, uchwalajac zwr6cenie sie¢ do Uniwersytetow
wymienionych aby zainicjowaty powstanie odpowiednich katedr.

Wyktady o pomocy w wypadkach nagtych winny objac:

1. Pomoc dorazng w urazach. Ztamania, zwichniecia, zmiazdze-

nia, rany wszelkiego rodzaju. Oparzenia. Komplikacje ran.

2. Pomoc w nagtych zachorowaniach. Krwotoki wewnetrzne,

omdlenia, napady nerwowe, dusznica.



3. Zatrucia réznymi Srodkami technicznemi i leczniczemi oraz

gazami trujgcemi bojowemi.

4. Pomoc w wypadkach uduszenia (powieszenie, udtawienie,

utopienie i t. p.).

Program ten dla przygotowanych juz studentow 5-go roku datby
sie wypetni¢ w ciggu jednego semestru. Praktyke studenci odbywacby
mogli na stacjach ratunkowych.

Uniwersytety posiadajg piekne tradycje S$cistego zespolenia wie-
dzy w rozwijajacem sie zyciu narodu, a jego Wydziaty lekarskie w cig-
gu swego istnienia dowiodty, iz umiejg dostosowaé postepy wiedzy
lekarskiej do zycia. Wobec tego Polski Komitet do spraw ratownictwa
zwraca sie do Uniwersytetow z prosbg o wziecie pod uwage powyzsze-
go i wszczecie staran o utworzenie katedr doraznej pomocy lekar-
skiej od nowego semestru”.

W wykonaniu uchwaty Komitetu do spraw ratownictwa z dn.
26.V r. b. Wydziat Wykonawczy wystosowat pismo do Pana Komi-
sarza Rzadu na m. Gdynie tresci nastepujacej:

»Wydzial Wykonawczy Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa
zwraca si¢ do Pana Komisarza z prosbg o wspotdziatanie utworzenia
w Gdyni normalnego Towarzystwa doraznej pomocy lekarskiej (Po-
gotowia Ratunkowego).

Jak wida¢ ze sprawozdania Komitetu do spraw ratownictwa
sprawa ratownictwa w Polsce ogranicza sie do zorganizowania w kilku
miastach prawidtowej pomocy. Komitet ma za zadanie wspotdziatania
w tworzeniu nowych placowek.

W pierwszej linji placowka taka powinna powsta¢ w rozwijaja-
cem sie w barozo szybkich posunieciach mieScie Gdyni tembardziej,
ze tetnigce tam zycie portowe i przemystowe oraz kagpielisko musi
z koniecznosci odbi¢ sie i na czestoSci nieszczesliwych wypadkow
z ludZmi, Specjalny charakter Gdyni wymaga, aby ratownictwo po-
faczone zostato z ratownictwem na wodzie przynajmniej w obrebie
portu, wymaga wiec procz zwyktych zadah w miescie lgdowem uwzgled-
nienia specjalnych warunkéw w Gdyni.

Dotychczasowa praktyka nietylko w Polsce, ale i zagranicg, do-
wiodta, iz typem najdoskonalszym organizowania ratownictwa sg sto-
warzyszenia dobrowolne, odpowiednio subsydjowane przez miasto, ale
niezalezne i oparte na ofiarnosci spoteczenstwa.

Jako typ takiego stowarzyszenia pozwalamy sobie przesta sta-



tut Tow. Dor. Pom. Lek. w Warszawie oraz sprawozdania tego To-
warzystwa.

Wydziat wykonawczy Komitetu nie ma bezpo$redniej moznosci
utworzenia podobnego stowarzyszenia w Gdyni inaczej niz przy wspot-
dziataniu Pana Komisarza, w ktdrego rekach znajduje sie catkowita
moznos$¢ urzeczywistnienia tej sprawy. Zdaniem Komitetu nalezato by
z posréd statych mieszkancow Gdyni wybra¢ jednostki energiczne,
owiane duchem samarytanizmu, ktére podjety by sie zorganizowac
Pogotowie.

Wszelkich wskazowek i pomocy w utozeniu budzetu organizacji
oraz pomocy W samej organizacji udzieli Komitet do spraw ratownictwa,
delegujagc w tym celu swego czionka na zadanie Pana Komisarza na
miejsce.

Wobec powyzszego Wydziat Wykonawczy Polskiego Komitetu
do spraw ratownictwa zwraca sie do Pana Komisarza z proshg o wska-
zanie kilkunastu os6b z posrod obywateli Gdyni, ktorzy podjeli by
inicjatywe utworzenia w Gdyni Pogotowia ratunkowego oraz osoby,
z ktorg Wydziat mogiby nawigza¢ bezposredni kontakt w tej sprawie
Tu nadmieniamy ze okres jesieni i zimy bytby najodpowiedniejszym
czasem dla organizacji i prawidtowe zuzytkowanie tego okresu po-
zwolitoby na uruchomienie Pogotowia Ratunkowego z wiosng 1936 r.

SPRAWOZDANIE
Tatrzanskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego za 1934 rok.

Sprawozdanie niniejsze obejmuj?(jak i w poprzednich latach sprawy admini-

nistracyjne Pogotowia i kronike wypadkow.

W organizacji T. O. P. R. pod wzgledem formalnym zaszta ostatnio zmiana
na skutek uchwalenia nowego statutu Polskiego Towarzystwa Tatrzanskiego, w kto-
rym ,,Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, Sekcja P. T. T." przeksztatca
sie na: ,,Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe — Sekcja Ratownicza Od-
dzialu P. T. T. w Zakopanem’. Prezesem T. O. P. R. w b. r. jest prezes Oddz.
Zakop. P. T. T. dyr. Tadeusz Malicki, za$ prezesem honorowym dozywotnim geri.
MﬁrjiJgSgZaruski, zatozyciel T. O. P. R. Datg zatozenia T. O. P. R. jest 29 pazdzier-
ni r.

W 1934 r. w pazdzierniku obchodzit zatem T. O, P. R. 25 letni jubileusz swe-
go powstania i dziatalnosci. Mimo zmiany nazwy w statucie P. T. T., pod wzgle-
dem wewnetrznym nic si¢ w T. O. P. R. nie zmienito. Zarzad T. O. P. R. prowa-
dzi samodzielnie gospodarke, oddzielng ksiegowo$¢ pod kontrolg Komisji Rewizyj-
nej P. T. T., kieruje wyprawami ratunkowemi, sekretarjat czuwa nad aktami, prowa-
dzi protokét wypraw, przyjmuje zgtoszenia i alarmy, gospodarz zawiaduje majgtkiem,
T. O. P. R, wyposaza schroniska w materjat apteczny, dba o sprzet ratowniczy,
uzupetniajagc go w miare potrzeby. T. O. P. R. otrzymato w b. r. subwencje od Za-
rzadu Gt P. T. T. w kwocie zi. 1500.—, z Ministerstwa Komunikacji zt. 1000.—,
z Klimatyki w Zakopanem zt. 400.— oraz od Oddziatu Warszawskiego P.T.T. zt. 200.
Koszta zakupionego sprzetu ratowniczego oraz kilka wypraw ratunkowych, ktdre nie



miaty pokrycia, pochtonely lwig czes¢ gotowki, tak ze zblizajacy sie sezon zimowy
zastaje stan kasy Pogotowia Ratunkowego na wyczerpaniu.

Od szeregu lat zaczyna sie kalendarz wypadkow i akcji ratunkowej juz w zi-
mie. Pochodzi to — rzecz prosta — od niestychanie wzmozonego ruchu narciar-
skiego. Nalezy tu nadmieni¢, ze z roku na rok rosnie réwniez ilos¢ fatszywych alar-
moéw lub tez takich zgtoszern o pomoc, z ktéremi T. O. P. R. niema nic wspdlnego.
Do nich naleza usitowane lub dokonane samobdjstwa, ktérych ofiary upodobaty so-
bie z zamitowaniem teren Tatr.

W sprawozdaniu niniejszem ujete sg tylko te wypadki w gorach, w ktérych
brali udziat cztonkowie T. O. P. R. jako ekspedycja ratunkowa.

Pierwsza wyprawa wyruszyta w dniu 22 grudnia 1933 w sktadzie: Andrzej Ma-
rusarz (starszy), Wojciech i Jozef Wawrytko Krzeptowscy do doi. Chochotowskiej
na poszukiwanie zaginionego na wycieczce redaktora P. A. T. D-ra Janusza Knake.
O jego zaginieciu dat zna¢ dzierzawca schroniska W.K.N. w Chochotowskiej. P. Kna-
keJednak wrdcit szczeSliwie w dniu 23 grudnia z Zachodnich Tatr i ztozyt w T.O.P.R.
podziekowanie za poszukiwania.

Dnia 21 lutego 1934 zawiadomiono T. O. P. R. o zaginigciu sedziego z Bia-
tej, D-ra Marjana Filipa, ktory jeszcze 11 lutego wyruszyt z przygodnym towarzy-
szem Szczepanem Smolikiem, studentem U. J. na Halg Gasienicowg w godzinach
popotudniowych. Byt to czas niezwykle mglisty, w goérach szalata $niezyca. Wedhug
pozniejszych relacji Smolika sedzia Filip na Skupniowym Uptazie, w miejscu 0 50 m
oddalonem od zakretu nad Jaworzynka, odpigt narty z tego powodu, ze sie bardzo
$lizgaty i utrudniaty podejscie i podazat pieszo na Hale G. za$ Smolik rUSZE/I' szyb-
cieﬂ naprzéd i stracit z oczu towarzysza. Ze schroniska Bustryckiego wystat Smolik
chfopca naprzeciw sedziego Filipa, a gdy chtopak wrdcit z niczem, wyszedt sam
na spotkanie do miejsca, gdzie sie rozstali, lecz zaginionego nie znalazt. Sadzit wiec,
ze sedzia Filip wrdcit do Zakopanego, gdyz i tak nazajutrz miat z powodu uptywu
terminu urlopu wyjecha¢ do Biatej. Tymczasem w dniu 21.11 zawiadomiono telefo-
nicznie ze sadu w Biatej, ze D-ra Filipa niema. Pogotowie ratunkowe wszczeto po-
szukiwania, lecz praca byta daremna, gdyz olbrzymie $niegi utrudniaty akcje. Do-
piero lato rozwigzato tragiczng zagadke. W dniu 10 lipca odnalazt juhas zwioki
turysty na nartach na Karczmisku w odlegtosci okoto 300 m, od gtownej Sciezki.
Znalezione papiery przy zwitokach nalezaty do zaginionego sedziego Filipa, ktory
w tragiczny dzien zmylit droge w $niezycy i zmart z przemarznigcia i wyczerpania.

W dniu 12 marca b. r. wyszedt p. Aleksander Eberle z p. Eugenjg Dickfess
na wycieczke narciarskg na Kasprowy Wierch, gdzie wskutek zawieji $nieznej i mgty
zbtadzili i zeszli zlebem do Cichej doliny. W drugim dniu pod wieczér zaalarmo-
wano T. O. P. R. o zaginieciu wymienionych. Poniewaz wymarsz Pogotowia w ta-
kich warunkach na noc (mgty) byiby bezcelowy, wyprawa ratunkowa w sktadzie Jo-
zefa i Jana Gasienicy Tomkowych oraz Stanistawa Roja wyruszyta nastepnego dnia
wczesnie z rana i przeszta do Cichej doi., gdzie St. Roj w jednym ze zlebow nat-
knat sie na Slady dwojga narciarzy czgéciowo piesze, czesciowo zjazdowe. Ekspedy-
cja udata sie zatem do Podbanskiej, gdzie stwierdzono, ze tu[jyéci poszukiwani prze-
szli do Kokawskich tukéw i nocowali jedng noc w szatasie, drugg w Kokawie u nie-
jakiego Macieja Wierbiciana. Tu stwierdzono dalej, ze turysci udali sie nastepnie
na przetecz Pysznianska, musieli jednak zawrdci¢ z powodu trudnych  warunkow
i znow zanocowali w Kokawie. Wreszcie dojechali furg do koleji i przez Suchg
Hore wrocili do Zakopanego. Pogotowie po zebraniu tych szczegotdw wrdci-
to do Zakopanego i zdato relacje o poszukiwaniach. Zorganizowana na wia-
sng reke druga wyprawa narciarz&/ nie zebrala zadnych szczegotow o zagi-
nionych, skad wniosek, ze w takich wypadkach jedynie racjonalng jest akcja
T.0. P. R

W marcu b. r. zdarzyt sie na Hali Gasienicowej nieb?/waly w swych tragicznych
skutkach wypadek z lawing, ktory pochtonat dwa zycia ludzkie, a cudem tylko nie
pociagnat za sobg w objecia biatej Smierci czterech dalszych. W dniu 22.11l zawia-
domiono telefonicznie T. O. P. R. z Hali Gas., 0 koniecznosci natychmiastowego
ratunku 6 0s6b, ktore zasypata lawina z pod Liljowej Przeteczy. Pogotowie wyruszyto
natychmiast w swym prawie petnym sktadzie, do ktérego dotaczyta sie wielka ilos¢
narciarzy. W Zakopanem wieS¢ wywotata niestychanie przygnebiajace wrazenie,



gdyz w gérach znajdowato sie bardzo duzo narciarzy, a nikt doktadnie nie wiedziat
nazwisk zasypanych. Wypadek miat nastgpujacy przebieg: znany narciarz Wiady-
staw Czech prowadzit wycieczk?, w ktdrej skfad wchodzita zona Zofja, z domu Wil-
zanka, sedzia z Wrzesni Teofil Stachowski, bracia Andrz.j i Grzegorz Kowerscy
z Zamoscia i arch. Piotr Karpij z Lublina. Trasa wycieczki miata prowadzi¢ z Hali
Gas. Liljowe — Zawory — Kaprowg przetecz do Popradzkiego schroniska. Przy
podejsciu pod Liljowe w odlegtosci okoto 100 m. od przeteczy zsuneta sie lawina
podcieta nartami rzechodzz?(cych turystow i zasilona w pari sekund druga lawina,
orwata wszystkich (z wyjatkiem W. Czecha, ktéry zdotat umkna¢ z ruchomych zwa-
Ow $niegu), znoszac ich w skalisty i stromy zleb ku Zielonemu Stawkowi. Od stop
tego zlebu utworzyta lawina nasyp $niegu gteboki od 6 do 20 m, dlugosci 200 m,
szerokosci w gornym koncu okoto 20 m a w dolnym okoto 80 m. Cudem ocaleni
W. Czech i Grzegorz Kowerski wraz z nadbiegtymi na pomoc narciarzami wydobyli
wnet z pod $niegu dzieki wystajacej narcie Zofje Czechowa, jednak bez $ladow zy-
cia. Przybyly na miejsce wypadku Dr. W. Jaworski lekarz Pogotowia z Krakowa,
bawigcy na Hali Gas. zastosowat wszelkie pozostajgce mu do dyspozycji Srodki ce-
lem przywrécenia zycia CzechoweL, jednak bezskutecznie. Smier¢ uastgpita wskutek
wewnetrznych obrazen, doznanych w czasie spadania kamienistym zlebem. Bezpo-
$rednio potem natrafiono na sedziego Teofila Stachowskiego pod dwumetrowg war-
stwa $niegu, — zywego, lecz silnie pottuczonego i oszotomionego. Pogotowie Rat.
zniosto go do schroniska, a stad do szpitala klimatycznego w Zakopanem. Akcjg
ratunkows, kierowtt gen. Marjusz Zaruski 1 J6zef Oppenheim. W czasie dalszych po-
szukiwan sondami i fopatami natrafiono (Henryk Bednarski) na but w $niegu i wy-
dobyto trzecig ofiare, na szcz?écie zywa — Andrzeja Kowerskiedgo, ktory juz blisko
4 godziny lezat zasypany w giebokosci dwuch metrow. Sprowadzony do schroniska
szybko odzyskat sity. Pod $niegiem pozostat jeszcze onatni uczestnik tragicznej
wycieczki arch. Piotr Karpij. Dalsze gorgczkowe poszukiwania Pogotowia nie daty
jednak do wieczora do godz. 19-¢j zadnych rezultatdw. Przerwano prace. Dopiero
nastepnego dnia popotudniu natknieto sie sondg na gtebokosci 4 m. na zwiloki §. p.
Karpija, z ktérych potozenia i obrazeri wynikato, ze poniést on $mier¢ na miejscu..
Zwioki odstawiono do Zakopanego, gdzie odbyt sie pogrzeb. Olbrzymia manifestacja
zalobna w czasie pogrzebu §. p. Zofji Czechowej S$wiadczyta o jej popularnosci
i 0 zalu za tak miodem zyciem, ztozonetn Tatrom w ofierze.

W dniu 31 marca b. r. w Wielkg Sobote ulegt bolesnemu zwichnigciu nogi
minz. Czestaw Szweykowski w czasie jazdy na nartach w doi. Pieciu Stawow Pol.
pod Gtadkg Przetecza. Dzierzawca schroniska A. Krzeptowski wraz z innymi tury-
stami przytransportowat inz. Szweykowskiego do schroniska, poczem zawiado-
miono T.O.P.R., ktére nastepnego dnia przybyto do Pieciu Stawoéw Pol. w skiadzie
Stanistawa Gasienicy z Lasu i Stanistawa Roja. W dniu 2.1V zniesiono inz. Sz. do
Roztoki, skad nastepnie saniami dostawiono do Zakopanego.

Pewien turysta natknagt sie w tym dniu na Giewoncie pod Krzyzem na ciezko
rannego w gtowe i, zeszediszy do Zakopanego, zawiadomit o tern natychmiast Poli-
cje Panstwowg i T. O. P. R, ktére zaraz (godz, 10 wieczorem) wyruszyto na noc
do Kondratowej w skfadzie: Stanistaw Gasienica z Lasu, Stanistaw Roj, Andrzej
Krzeptowski Wawrytko i Jan Gasienica Tomkow. Pogotowie o $wicie dotarto na
miejsce wypadku, gdzie istotnie znaleziono juz trupa. Po blizszem zbadaniu okazato
sie, ze niejaki Stefan Majewski, dentysta technik ze Szczucina, lat 43 strzatem z re-
wolweru w glowe pozbawit sie zycia. Pogotowie zniosto zwioki do Kuznic, skad
zaktad pogrzebowy przewiozt je do kostnicy.

W dniu 2 sierpnia zagineta w okolicach Giewontu p. Janina Wisniewska. Wy-
stany z ramienia T.O.P.R. Stanistaw Gasienica Byrcyn odnalazt jej $lady w Kon-
dratowej i zaprzestat poszukiwan, gdyz w schronisku powiadomiono go ze p. Wi-
$niewska widziano w drodze powrotnej ku Zakopanemu, co istotnie miato
miejsce.

W tym samym dniu wyruszyto T.O.P.R. w skfadzie: Wojciech Wawrytko Krzep-
towski, Stanistaw Gasienica z Lasu i Wojciech Wawrytko (starszy) pod Wysoka.
Dwoje turystow, p. Strupczewski z zona, schodzac zlebem z pod przeteczy Wagi do
Zmarztego Stawu, zostali zaskoczeni przez lawine kamienng, ktéra silnie zranita
p. Strupczewskiemu noge. Zona rannego przekazata przez przygodnego turyste wia-
domos¢ o wypadku do Roztoki, skad Dr. Marjan Sokotowski za posrednictwem swe-



go brata wezwal Pogotowie Ratunkowe, sam za$ z juhasami poSpieszyt na pomoc
i znidst rannego do progu doliny Czeskiej. Stad ekspedycja ratunkowa zniosta p.
Strupczewskiego do szosz przy Wodospadach Mickiewicza, poczem odstawiono go
samochodem do szpitala klimatycznego w Zakopanem.

W dniu 3 sierpnia zgtoszono w T. O. P. R. zaginiecie od dwuch dni p. Ta-
deusza Turskiego lat okoto 60, ktéry wybrat sie na wycieczke na Hale Gasienicowa.
Na poszukiwania zaginionego wyruszyli Wojciech Wawrytko Krzeptowski i Jozef
Krzeptowski. Nastepnego dnia wrécit jednak p. Turski do Zakopanego w stanie zu-
petnego wyczerpania, gdyz zabtadzit w gérach w czasie deszczu i $niezycy i spedzit
dwie noce w lesie w doi. Cichej.

W dniach z 5 na 6 i 7 sierpnia b. r. rozegrala sie na fomnicy tragedja, ktéra
pociagneta za sobg S$mier¢ turystki z wyczerpania i przemarzniecia. Inz, Tadeusz
Baudoin de Courtenay wybrat sie w towarzystwie Marji Suszynskiej, oboje z War-
szawy, na tomnice, drogg Jordana, pozostawiajac w schronisku Teryego swe rzeczy
i tamze zamowilf nocleg. W drodze powrotnej ze szczytu zaskoczyla ich mgfa
i ulewa ze $niezyca, wobec tego zmuszeni byli nocowa¢ w prymitywnej kolebie pod
szczytem. Wotania o pomoc nie odniosty zadnego skutku. Towarzyszka inz. Bau-
doina de Courtenay byta tak wyczerpana 1 zziebnieta, ze o jakiejkolwiek probie zej-
$cia nie byto mowy. Druga noc zakonczyta jej cierpienia. Towarzysz jej, widzac
beznadziejny stan Suszynskiej, utozyt ja w mozliwie zacisznym kaciku koleby i sam
resztkami sit zaczat schodzi¢, aby wezwa¢ pomocy. Spotkani turysSci wegierscy
udali sie natychmiast na miejsce, gdzie Suszynska pozostata, lecz jej juz nie znale-
zli. Zaopiekowano sie zatem inz. de Courtenay, a Pogotowie K. C. S. T. udato sie
na poszukiwanie zwiok, ktére znalezione w zlebie skalnym z licznemi ranami.
.. p. Suszynska stoczyla sie, bedac nieprzytomna i poniosta $mieré. Zwiloki znie-
siono do Wielkiej Lomnicy, skad rodzina przewiozta je do Warszawy. T.O.P.R. wtym
wypadku .nie interwenjowato, polegajac na wzajemnych ustugach Pogotowia K.C.ST.

Drugi $miertelny wypadek zaszedt w biez, sezonie pod Zabig Przetecza. W dniu
17 sierpnia b.r. Dr. Janina Fraenklowa, lekarz ze Lwowa, zamierzata w towarzystwie
przewodnika Andrzeja Krzeptowskiego zrobi¢ wyjscie na Zabiego Konia granig od
Zabiej przekiczy. Kruche skaty i ruchome gtazy utrudniajg niestychanie te partje,
a w szczegdlnosci w tym roku dtugotrwate ulewy sprzyjaly nadzwyczajnie usuwaniu
sie kamieniu. Przewodnik, zdajgc sobie doskonale sprawe z sytuacji, przestrzegat swa
towarzyszke o niebezpieczenstwie i zalecat wielka ostrozno$¢ wobec spadajacych ka-
mieni. W pewnym momencie, gdy zajety byt asekuracjg Dr. Fraenklowej, zleciat ka-
mien i uderzyt ja w glowe, famiac czaszke. Przewodnik pociagniety przez pada-
jaca, ciezko ranng turystke zlatuje kilka metrow, lecz zatrzymuje sie szczesliwie i u-
dziela pierwszej pomocy Dr. Fraenklowej, nakladajac opatrunek. Widzac jednak jej
beznadzielny stan wofa o pomoc. Pierwsi dotarli do rannej dwaj turysci, bedacy
przy Morskiem Oku, Czestaw Bayer, cztonek zarz. Oddz. todzkiego P. T. T. i Wio-
dzimierz Skut ze Lwowa, a juz w krotkim czasie przybywa wezwano telefonicznie
T. O. P. R. w skfadzie: J. Oppenheim, St. Gasienica z Lasu, St. Roj, J. Wala Bachle-
da i ochotnik Bochenek J. L, Pogotowie znosi rann?i do Morskiego Oka, a stad
samochodem do szpitala klimatycznego, gdzie drugiego dnia_zmarta.

Wedtug orzeczen znawcow wysokogorskiej turystyki oraz specjalnej ad hoc
zwo+angj Komisji przewodnik nie ponosi w danym wypadku zadnej winy, gdyz w cza-
sie podejscia zastosowat wszelkie techniczne s$rodki ostroznosci, jakotez —udzielat
caly czas ostrzezen przed spadajgcemi kamieniami, przypadek za$ czysty zrzadzit, ze
towarzyszka jego padta pod ciosem niespodzianie zlatujgcego kamienia. Tu nalezy
jeszcze nadmieni¢, ze w chwili podchodzenia ekspedycji ratunkowej do miejsca wy-
padku zleciat réwniez duzy gtaz pomiedzy dwuch przewodnikdw, ktorzy tylko cu-
dem unikneli $mierci.

W zwigzku z katastrofg lawiny pod Liljowem ukazata sie w efemerydycznem
pisemku zakopianskiem zjadliwa krytyka Owczesnej wyprawy ratunkowej. Artykut
ten podpisany nikomu ze sfer turystycznych i narciarskich nieznanem nazwiskiem
roit sie od nieprawdopodobnych zarzutéw, wnioskéw i pouczen. Nie bedziemy sie
tu rozprawia¢ z uiedorzecznym ,.Sadem Apellesa“ uratowani z lawiny $wiadczg sami
o0 skutecznosci akcji T. O. P. R.

Zakopane. Wrzesien 1934. lg. Bujak

sekretarz T. O. P. R.
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. kwiecien 1935 r.

Udzielono pomocy osobom:
Na miescie.........cccccouveennn.
W ambulatorjach - - _ _
Mezczyznom...................
Kobietom............cccoevuee.
Dzieciom do lat 15 .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu .

Napady nerwowe .
Ostabienia i omdlenia .
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami .
Zatrucia gazami - - - -
Inne zastabniecia- - - -
SMIErCi..ccciiiciiins

WSEIzas......ccoooviivnivnnennns
Rany ciete, kiute, thucz, i t.d.
Rany postrzatowe.
Ztamania kosci

KrwotoKi.........ccccoueeueee.
Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udtawienia

Inne urazy.........cccceeeee.
Smierci
Razem

Otrucia......ccccoveeeevrneeenn
Postrzaty.........ccccoee.
Rany ciete i kiute

Powieszenia..................
Utopienia......c.ccoceeeneeane,
Rzucenie sie z wysokosci

Przeje- f Samochody
chania ! Tramwaje " . .
przez 1 Inne pojazdy .
Upadki z wysokosci.
Napady i rozprawy nozowe
BOJKi.cooiiiiiiiiiiicnes

Obtakanie............ccceeuee.
Porody i poronienia.
Symulacje.........cocccoenee.
Wezwania niewtasciwe .
Przewozy chorych

) W tem

War-
szawa

2.793
632
2.161
1.392
886
515
300
77

Kra-
kéw

1.323
630
693
711
572

40
401
59

~— ool

415

Lwow +06dZz Wilno

1.366
492
874
659
488
219
335

65

15
13

Sel a5

| NSO

1
25

30

806
415
391
349
361

96
245

51

12
68
4

1

2
113

202

Po-
znan

483
263
220
253
171
59
61
1

6
37

Lublin



Przeglgd czasopism.

A. Jaguelin: Pierwsza pomoc w krwotokach ptucnych (Bulletin mcd
I, 1934). W razie krwotoku ptucnego nalezy niezwiocznie chorego utozyé w pozy-
cji pot-siedzacej, aby zapobiec przepetnieniu krwig drég oddechowych i dusznosci,
zapewni¢ choremu spokéj. Bardzo skuteczne jest wstrzykniecie preparatu z tylnej
czesci przysadki moézgowej. Wstrzykniecie trzeba dokona¢ podskdrnie, dozylnie zas
tylko w ﬁrzypadkach bardzo ciezkich i to bardzo powoli, mieszajac preparat z aspi-
rowan rwiag. W razie otrzymania niedostatecznego wyniku mozna powtdrzyc
wstrzykniecie po 20—30 minutach. Dalej autor proponuje wstrzykiwania ergotyny
lub emetyny w ilosci 0,03—0,05, bezwzgledny spokoj, zakaz rozmawiania, w razie
znacznej dusznosci wziewanie tlenu, zimne napoje, (nie z lodu). Zabrania potyka-
nia kawatkéw lodu lub przyktadania lodu do piersi. Morfine autor zaleca tylko
w razie bardzo silnego nerwowego podniecenia I silnego kaszlu, ostroznie w ilosci
0,01 lub 0,005. Dobrze dziata wapno w llosci od 2 do 3 gr w ciggu 24 godzin,
i trzy razy dziennie po 0,3 proszku Dover'a. Jezeli serce stabnie najlepiej stosowac
olejek kamforowy.

Jezeli wszystko nie skutkuje, natlozy¢é odme niersiowg ew. zastosowaé prze-

taczanie Kkrwi. Fr O

A. H. Vossenaar: Dziatanie gazéw bojowych (Gasmaske. N. 5, 1933). Autor
ostrzega przed podawaniem do oddychania w celach ratowniczych, po zatruciu ga-
zami bojowemi, mieszaniny tlenu z dwutlenkiem wegla tak dfugo, dopoki nie zo-
stanie stwierdzony gaz, ktory spowodowat zatrucie. Podawanie CO? z tlenem po
zatruciu gazami duszacemi bytoby raczej szkodliwe niz pozyteczne, gdyz wowczas
organizm jest przetadowany dwutlenkiem wegla. W takich razach nalezy podawac tlen.

Strescit Dr. L. Krzewinski Biuletyn Gazowy. Nr. 9 r. 1934.

John H. Draire. Podawanie soli sodowej kwasu tetrationowego (Na2S406)
i btekitu metylenu po zatruciu tlenkiem wegla i kwasem pruskim (Science, Nr. 78,
r. 1933.

Autor stwierdzit w licznych doswiadczeniach na zwierzetach, ze najlepsza
odtrutkg w przypadkach zatrucia cd'anowodorem jest sdl sodowa kwasu tetrationowe-
go, wprowadzona dozylnie w 2°/0 rozczynie wodnym. Jak w zatruciach kwasem
pruskim tak i w zatruciach tlenkiem wegla zastosowanie wspomnianego preparatu
daje daleko lepsze rezulta(tjy niz zastosowanie btekitu metylenowego. Na ludziach
autor badan nie przeprowadzit.

Strescit Dr. L. Krzewinski. Biul. Gaz. Nr. 9 r. 1934.

K. K. Cheu, Ch. L. Rose, G. H. A. Clooes: Stosowanie amylnitrytu po
zatruciu kwasem pruskim (J. Amer. med. Ass. N. 100).

Wedhug autoréw wdechiwanie amylnitritu w przypadkach zatrucia kwasem
pruskim ma donioste znaczenie. W dos$wiadczeniach na psach wykazali, ze $rodek
ten chronit przed S$miercig psy, ktorym zastosowano 4—4,5 razy wieksza dawke od
Smiertelnej. W stosunku do zatrutych ludzi zwigzkami cjanu autorowie radzg na-
tychmiast poda¢ amylnitrit do wdychania przez 15—30 sekund co 3—5 minut.

Strescit Dr. L. Krzewinski. Biul. Gaz. N. 9, r. 1934.

D'Oelsmitz, Baleste, Brugniere, Raibandi: Paradoksalne dziatanie wysokich
dawek strychniny. Buli, et Mem. de la Soc. Med. des Hop. Nr. 31—1933. Auto-
rzy opisuja dwa przypadki zatrucia weronatem. Mezczyzna 60-letni zazyt 10g, za$
zona jego, 47-letnia, zazyta nieco wiecej. Leczenie w obu przypadkach zaczeto sie
dopiero po 20 godzinach. Mezczyzna otrzymat w ciggu 57 godzin 44 centygramy
strychniny, mimo to zmart. Zonie zmartego wstrzyknigeto 6 centygr. w ciggu 20 go-
dzin, co wystarczyto do jej rozbudzenia. Obserwacja tych 2 przypadkow WskazuLe
na to, ze w leczeniu gra role nie tylko stosunek dawki trucizny do dawki strych-
niny, lecz i inne okolicznosci, jak stan zdrowia chorych przed zatruciem, wiek ich,
wrazliwos$¢ indywidualna na zwigzki barbiturowe, szybko$¢ utrwalania sie ich w o$rod-
kach centralnego systemu nerwowego.

Strescit Dr. L. Krzewinski. Biul. Gaz. Nr. 9, r. 1934.



Paul Jaguet: Uwagi o toleranciji alkoholikéw na strychnine. Buli, et Mem.
de la Soc, Med. des Hop., Nr. 32, 1933.

Autor poréwnywat tolerancje normalnego organizmu i oré;anlzmu alkoholikéw
na strychning. Normalne organizmy znoszg 0,02 g strychniny dziennie. ~Alkoholicy
znoszg dawki wigksze. Silni alkoholicy mogg wytrzyma¢ 0,08 g strychniny dzien-
nie, tak ze w ostrych stanach obledu u alkoholikéw mozna stosowac duze dawki
strychnlny bez obawy, jednakze w dawkach nie wiekszych jednorazowo od 0,01 g.
Strescit Dr. L. Krzewinski. Biul. Gaz. Nr. 9, r. 1934.

Sublimat dodawany do rozczynéw taniny w oparzeniach.

Poniewaz rozczyny Itaniny, stosowane w przypadkach oparzen, nie posiadaja
dziatania bakterjobjczego, dla tego radza dodawaC do taniny sublimatu, jak to
wskazuje nastepujaca recepta: Acidi tannici 10 — 30, Hydrargyri bichlorati 0,1,
Aauae destilatae ad 1000.

Fr. O.

Z. arztl. Fortbildung, Nr. 5, 1935.

Grunthal. Przyczynek do rozpoznawania uszkodzen mézgu. (Schweiz. med.
Woch. Nr. 12, 1935).

Uderzenie i upadek na gtowe najczesciej prowadzg do s.tuczenia czaszki, bar-
dzo rzadko natomiast do uszkodzen mozgu. W 25°/0 wszystkich uszkodzen mozgu
nie spotyka sie zadnych peknie¢ na czaszce. W przypadkach peknie¢ czaszki moézg
ulega obrazeniom tylko w 2/s przypadkow, w pozostatej liczbie przyEadkow niema
usz odzenla mdzgu ani w miejscu_pekuigcia czaszKi ani w miejscu_ uszkodzenia miek-
kich czesci. Nieprzytomnosci moze nie by¢, lub tez wystapi¢ moze po okresie wol-
nym. W nastepstwie urazu w 50°% przypadkow wystepuja stanl)(/ zamroczenia lub
utrata $wiadomosci, trwajgce godziny, dnie i tygodnie. Po uszkodzeniach czesci
czotowych mozgu Wystepum trwate zaburzenia psychiczne, ktdre charakteryzujg sie
bolami gtowy, zawrotami, senno$cig, pobudliwoscla, sktonnoscig do stanéw zamro-
czenia, nadwrazliwosciag na szmery i ciepto, nietolerancjg na alkohol, teposcia, po-
wolnym i ostabionym sposobem myslenia. Przy wszystkich trwa’fych zaburzeniach
psychicznych wystepuje uszkodzenie mézgu. W przypadkach padaczki pochodzenia
urazowego, uszkodzona jest nietylko kora mdzgowa lecz i substancja biata. W na-
stepstW|e przebytych urazéw wystepowa¢ moga trwate zaburzenia psychiczne, ktére
po latach moga sie jeszcze manitestowaC. Zwiaszcza zdarza sig to u osobnikow
miodych, u ktorych zaburzenia te moga na cate lata ginac, aby po jakims$ nieznacz-
nym urazie, po przestrachu lub tez samoistnie znowu sie ujawniC. Wreszcie autor
konczy uwaga, aby w kazd%/m przypadku uszkodzenia czaszki mozliwie predko chi-
rurg winien zawezwac psychjatre.

Fr. O.

Muller, Vielledent i Marchant. Zmiany histologiczne w przypadku $mier-

ci p6éznej po porazeniu pradem elektrycznym o napieciu 220 V. Annales de
Medecine Legale. Nr. 9, 1934.

Pewien robotnik byi razony pradem elektrycznym o napieciu 220 V.; razony
stracit przytomno$¢, ktorg odzyskat dopiero po 10 — 15 minutach po zastosowaniu
sztucznego oddychania i t. p. W po’r godziny po Wpadku przystapit on do pracy,
wieczorem wrdcit pieszo do domu. jedzeniu miat nudnosci, w nocy byt niespo-
kojny i kaszlat. Nadrugi dzier WyStqu obrzek ptuc, stan ogolny by’r ciezki. Wie-
czorem lekarze stwierdzili cechy postepujacej dusznosci, przyspies'enie akcji.serca,
spadek cisnienia krwi, zwezenie zrenic, przytomnos¢ by’ra zachowana. Pomimo za-
biegdéw razony zmart po uptywie 35 godzm od chwili wypadku.

Sekcji zwiok dokonano w 24 godziny po $mierci, przyczem stwierdzono obrzek
i zastd) w ptucach, znaczne rozszerzenie prawej komory serca, obrzek moézgu, zastoi-
ne w nerkach i watrobie, znamie pradu w skorze karku przy brzegu owlosienia.



Badanie mikroskopowe wykazato obrzek, przekrwienie i wybroczyny w moézgu,
moézdzku, rozedme i obrzek phuc; pozostate narzady nie wykazywaly jakich$ szcze-
golniejszych zmian.

A. Piotrowski.
Czasopismo Sadowo-Lekarskie Nr. 1, 1935.

Dr. Wactaw Lewinski. Ostre zatrucie chlorkiem cynku.

Autor podaje, ze dotad opublikowano 65 przypadkéw ostrego zatrucia chlor-
kiem cynku. Przypadki te grupuja sie, jak nastepuje:

1. Samobdjstw niewatpliwych — 12 prz%ipadkéw (18°N).

1. Zatru¢ po zastosowaniu chlorku cynku w celach leczniczych — 9 przy-
padkéw (12°/0).

1. Zatru¢ ,,przez pomytke” 16 przypadkow (25°/0).

4. W pozostatych 28 przypadkach podany jest tylko fakt wypicia trucizny bez
blizszego okreslenia powodu i okolicznosci. Wsrdd tej grupy niewatpliwie pewna
cze$¢ stanowig samobdjstwa.

W 47 przypadkach zatrucie nastapito per os (75%), w 5 po $rddmacicznem
zastrzyknieciu roztworu cynku, jako Srodka przyzegajacego; w 2 przypadkach po
ptokaniu pochw, a w 2 przez pomytke zastosowano do lawatyw roztwor chlorku
cxnku zamiast gliceryny, w 2 przypadkach nastgpito zatrucie u Sﬁawaczy po wdy-
chaniu _pary ,lutu wodnego” (ptyn do spawania, zawierajacy chlorek cynku), wresz-
cie w jednym przypadku po zastosowaniu pasty, zawierajacej 25% chlorku cynku, na
skore i czerwien wargi.

Chlorek cynku na wyglad bialej, proszkowatej krystalicznej masy, jest on
bardzo hygroskopijny, rozptywa sie na powietrzu rozpuszcza sie tatwo w wodzie
(Starkenstein).

Dawniej stosowano go dowewnatrz w przypadkach raka, gruzlicy i kity (Wal-
denburg i Simon) w padaczce i nerwobolach (Waldenburg i Simon, Husemann),
w chirurgji w ropniach, przetokach, procesach wrzodziejacych, gruzlicy stawéw, ko-
sci i in. 3Roser, Landerer, Deubel-Lure), jako 2°/0 roztwor do pidkania {'am ustnej
| gardia | pedzlowania krtani (Klemperer). Ostatnio utrzymuje sie chlorek cynku
jedynie w ginekologii.

Chlorek cynku jest ciatem zracem, odciqc];a wode od tkanek oraz straca biatko,
dajac nierozpuszczalny w wodzie biatczan metalu.

W pr ypadkach ostrych zatru¢ objawy ogélne rzadko wystepuja, co sie tto-
maczy, ze roztwory chlorku cynku posiadajg wiasnosci wymiotne.

Zmiany w nerkach majg charakter juzto zapalenn krwotocznych, juzto zwyrod-
nien. Po wprowadzeniu pozajelitowem soli cynkowych wieksza czeSe wydala¢ sie
przez zotadek, jelita i throb?.

Dawka $miertelna chlorku cynku dotad nie jest ustalona. Wedlug Ko-
berta wynosi ona 5 — 6 gr, wedtug Lewina 3 — 5 gr. O isKwano przypadki (Hof-
meier, Schmidt), gdzie wprowadzenie wsrédmaciczne 1 gr chlorku cynku spowodowato
SmierC przy obﬁwqch zapadu w ciggu 12 godzin.

bjawy kliniczne nie przedstawiajg nic charakterystycznego dla chlorku cynku.
Pieczenie i bole w ustach i zotagdku, wymioty i zapad. W dalszym przebiegu utrzy-
muje sie tygodniami i miesigcami ciezki niezyt zotadka. Najpdzniej do 4 tygodni
wystepujg w 90% przypadkow objawy zwezenia odzwiernika.

Dtugos¢ utrzymania sie przy zyciu przedstawia sie jak nastepuje: w 40% przy-
padkéw $mier¢ nastepuje w 1-ym tygodniu, w 13°0 — po tygodniu, w 7,5% — po
2 tygodniach, w 29% po 2 — 3 miesigcach, w 9 przypadkach data zgonu nieznana

(Pfeiffe\rkl. ) o o
przypadkach zatrucia per os stosuje sie ptdkanie zotgdka weglem, dwuwe-
glan sodu, mleko.

Nastepnie autor przechodzi do omoéwienia 3 wiasnych przypadkéw, zatru¢ sa-
mobdjczych kobiet, z ktérych kazda zazyta okoto 200 cm3 50% rozczynu chlor-
ku cynku.

Y Pierwszym przypadku u kobiety 66-letniej stwierdzono na stole sekcyjnym

W
rozlegla gteboka martwice btony $luzowej zotadka, gtownie w czesci odzwiernikoweyj.



Brak zmian w jamie ustnej i przetyku. Wedle danych klinicznych $mier¢ nastapita
wsrod objawoéw zapadu.

W przypadku drugim u 30 letniej kobiety powstato ostre zapalenie btony $lu-
zowej gardla, gornej czesci przetyku, czeSciowo o charakterze zapalenia wiékniko-
wego, potgczone, szczegdlnie w zotadku, z rozlegly gleboka martwicg. Zapalenie
gardta przybrato po kilku dniach charakter ropowicy, a towarzyszacy obrzek byt tak
znacznego stopnia, ze nastepito zupetne zamkniecie wejscia do krtani, zakonczone
Smiercig z uduszenia.

W trzecim przypadku, dotyczazcE/m 24-letniej samobojczyni badanie pos$miert-
ne wykazato rozlegte zmiany w zotagdku pod postacig martwicy z nastgpowem
przebiciem S$ciany zotadka 1 zapaleniem otrzewnej. Brak bituiejszych  zmian
w nerkach i watrobie. Brak $ladow nadzarcia na wargach, w jamie ustnej
i w przetyku.

Wreszcie autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1) Zatrucie chlorkiem cynku wystepuje rzadko; liczba ogtoszonych przypad-
kow, Jrgcznie Z opisanemi w pracy niniejszej, wynosi 68, w tem zatru¢ per os 50
przypadkéw (73%).

2) Dziatanie chlorku cynku przewaznie jest miejscowe; polega ono na strg-
ceniu biatka i na bardzo silnem odcigganiu wody z tkanek.

Warstwa martwicza, powstata wskutek dziatania chlorku cynku, jest
sucha i szarawo-srebrzysto zabarwiona.

4) W przypadkach zatrucia per os btona $luzowa jamy ustnej i przetyku mo-
ze nie by¢ zmieniona.

5) W zoladku najwieksze zmiany stwierdza sie w czeSci odZzwiernikowej;
powstaig po nich prawie zawsze zbliznowacenia i zwezenia.

6) Przy zatruciu per os, dziatanie resorbtywne wystepuje niestale, ponie-
waz w pewnych przypadkach wskutek wymiotéw znaczna cze$¢ trucizny zostaje
usunigta; anpatomicznie objawia sig ono pod postacig zwyrodnien nerek i, watroby.

7) Smiertelno$¢ z zatrucia chlorkiem cynku wynosi ponad 60%. Smier¢ na
stepuje w 40% przypadkéw w kilka godzin po wypiciu trucizny wéréd wymiotow
drgawek, dusznosci i zapadu. Przypadki utrzymujace sie przy zyciu przez kilka
dni lub tygodni ging z powodu powikfan takich, jak krwotoki zotadkowe, przebicia
zotgdka z nastepowem zapaleniem otrzewnej, zwezenia odzwiernika, obrzeku gtosni

i zapalenia ptuc.
Fr. Obarski
Czasopismo Sadowo-Lekarskie Nr. 1, 1935.
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