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Dr. H. TOMASZEWSKA.
Warszawa.

Wrazenia ze zwiedzania stacyj ratunkowych
w Wiedniu, Budapeszcie i Beogradzie.

Podczas pobytu w Wiedniu, Budapeszcie i Beogradzie miatam
mozno$¢ zwiedzenia stacyj Pogotowia Ratunkowego i zakfadow maja-
cych tgcznosé z tg organizacjg; miatam mozno$¢ pozna¢ Kierunki oraz
nowsze metody pracy podczas udzielania pierwszej pomocy.

W Wiedniu, po zatatwieniu formalnosci i uzyskaniu pozwolenia
na prace na terenie Pogotowia, zainteresowatam sie przedewszystkiem
urzadzeniem Stacji Ratunkowej.

Budynek — Stacja Gtowna — jest b. pomysinie usytuowany dla
celowej pracy, mianowicie przy zbiegu 3 ulic. Karetki majg wjazd
od innej ulicy niz wyjazd, co daje moznos¢ uruchomienia w pare
minut kilkunastu karetek bez tworzenia sie zatorow.

W samym budynku, ani tez w urzgdzeniu garazy nie zauwazytam
nic specjalnie praktycznego, nowego lub oryginalnego. Budynek jest
stary, miesci gabinety gtownego sekretarza i lekarza naczelnego, sale
wyktadowa, kancelarje, sale posiedzen, muzeum, na parterze za$ pokoje
lekarzy, ambulatorjum i centralke telefoniczna.

Sala posiedzen jest przeznaczona wytgcznie dla zebran Zarzadu.

Muzeum jest do$¢ bogate, ma interesujace zbiory nagromadzane
przez lata, posiada pamigtki osobiste, prace oryginalne po Bilrocie,
jednym z pierwszych lekarzy naczelnych Pogotowia i po wielu uczo-
nych o stawie Swiatowe;.



Lekarze dyzurujacy rozporzadzajg 2-ma pokojami, wygodnie
urzadzonemi, oraz posiadajg oddzielny telefon do rozmoéw prywat-
nych, z ktérego to telefonu w razie potrzeby mogg korzystac
i pacjenci.

Ambulatorjum jest mate, wyposazone tylko w najniezbedniejsze
instrumentarjum. Do ambulatorjum przylega pokdj z dwoma t6zkami,
gdzie mozna w ciggu paru godzin obserwowac niejasne przypadki.

Na wiekszg moze uwage zastuguje urzgdzenie centralki telefoni-
cznej. Jest to maly pokdj, gdzie przy Kkilku telefonach dyzuruje
specjalny urzednik (nie lekarz). Worazie przyjecia wezwania dzwoni
on do garazu i do dyzurki lekarskiej. Lekarzowi wrecza kartke z adre-
sem i rodzajem wypadku, a po powrocie wcigga jego meldunek (co$
w rodzaju naszego biuletynu) do ksiegi gtéwnej.

Mimo, ze urzadzenie Stacji jest bogatsze niz nasze, czutam sie
jakgdyby w $rodowisku warszawskiem. Na kazdym kroku spotkac
mozna bylo daleko idace analogje i podobienstwa,- boé przeciez na-
sze Pogotowie bylo urzadzane nawet w szczegOtach na wzoér wie-
denskiego, zarébwno pod wzgledem organizacyjnym, jak i tech-
nicznym.

Garaze, ktore z kolei oglagdatam, nie daty tez nic nowego.

Natomiast karetki w liczbie 18 pod wzgledem technicznym stojg
na bardzo wysokim poziomie. Udoskonalenia w ich budowie sg rezul-
tatem dhugoletnich obserwacji pod katem widzenia celowosci urzadze-
nia wewnetrznego i wygody chorego. Dlatego tez moze troche szcze-
gotowiej opisze ostatni model karetki, bedacej w uzyciu dopiero od
paru tygodni (patrz fotografja). Samochdd jest duzy i odpowiada
wielkoScig naszej karetce ,JOzef”. Posiada dwa wejscia: boczne dla
personelu i tylne dla wnoszenia chorego. Tylne wejscie zaopatrzone
jest w 3-stopniowe sktadane schody, ktore utatwiajg tagodne wnosze-
nie chorego i unikanie w ten sposéb wszelkich wstrzasow, co zwykle
zdarza sie przy wejsciu bocznem. Pozatem wnoszenie chorego przy
tem urzadzeniu jest znacznie tatwiejsze dla personelu obstugujgcego.
Odpada tez tutaj ujemny moment psychologiczny, jakim jest zatrza-
skiwanie nad gtowa chorego Sciany karetki. Nosze ustawione sg na
czterech spezynowych ndzkach. Sprezyny te spetniajg role znakomi-
tych resoréw, o czem mieliSmy mozno$¢ przekona¢ sie osobiscie.
Przy probnym wyjezdzie po kocich tbhach, lezac na noszach, nie odczu-
wato sie zadnych wstrzagséw. Pozatem nosze zaopatrzone sg w boczne
oparcia, dajgce pewnos¢ choremu, ze nie spadnie przy wnoszeniu do
karetki i w czasie podrozy przy gwattowniejszych skretach. Oparcia te



mozna zdejmowac. Jezeli zachodzi potrzeba ustawia sie w Karetce
nosze zapasowe, ktore sie znajdujg stale na dachu samochodu.

Dla lekarza i sanitarjuszy przeznaczone sg trzy skladane siedze-
nia, z ktérych w wypadku korzystania z noszy zapasowych, pozostaje
do uzytku tylko jedno. Przestrzenn pod dachem nad siedzeniem szofera
i sanitarjusza wykorzystano dla pomieszczenia zapasowych materjatow
opatrunkowych. Dla o$wietlenia karetki stuzg dwa Zrodta Swiatla:
jedno na suficie, drugie na tylnej Scianie. To pierwsze uzywa sie tylko
w razie potrzeby dla lepszego o$wietlenia, druga lampka o stabem
Swietle pali sie stale. Lampka tylna jest osadzona w okienku o po-
dwojnej $cianie, — od wewnatrz z szybkg bialg, od zewnatrz czerwo-
na, przez co jest jednoczeSnie sygnatem bezpieczenstwa. Karetka
postuguje sie syreng o dzwieku statym, nieprzerywanym, o tonacji
wysokiej, charakterystycznej i uzywanej tylko w Pogotowiu.

Najnowszy model Kkaretki samochodowej Pogotowja Ratunkowego w Wiedniu.

Kuferki wnoszone sg kazdorazowo do karetki. Kazdy sanitarjusz
ma swoj kuferek, za ktory jest odpowiedzialny. Kuferki Pogotowia
wiedenskiego budowg swojg przypominajg kuferki warszawskiego Po-
gotowia, a zawarto$¢ ich odpowiada réwniez, mniej wiecej, zawartosci
naszych. Zauwazytam tylko drobne réznice. Narzedzia chirurgiczne sa



zredukowane do minimum (nozyk, pincetka, nozyczki, pean) nie stery-
lizowane, a tylko przed uzyciem przeciera sie je spirytusem. Opatrunki
do matych uszkodzen sg w postaci gotowej do uzytku.

Bandaze do opatrunkdw ustalajgcych majg papierowe, podobno
dobre w zastosowaniu i tanie.

Surowice przeciwtezcowg stosujg nieco odmiennnie, jak w War-
szawie — z amputek zaopatrzonych w igly.

Lekow w postaci wstrzykiwan uzywajg mato, miedzy niemi na-
sercowe, przeciwbolowe, lobeling, astmoline.

W kuferkach majg pozatem nitrogliceryne w kroplach.

W przypadkach oparzeri nie stosujg, jak w Warszawie taniny,
lecz uzywajg po dawnemu waseliny.

Przy zatruciach tlenkiem wegla podajg z balonu Co2, do pierw-
szego samodzielnego wdechu.

W kuferkach wozg pozatem duze arkusze papieru, ktoremi sie
okrywa zwioki.

W czasie dtugich godzin oczekiwahn na wezwania zaznajamialismy
sie z dr. Broczynskim  z zyciem wewnetrznem i organizacjg Pogotowia.

Wieden nie posiada prywatnych instytucji pierwszej pomocy.
Wszyscy lekarze, z ktdrymi rozmawialiSmy na ten temat, wyrazali
wielkie zdziwienie, ze Izba Lekarska moze w Warszawie aprobowac
podobny stan rzeczy, tak podkopujacy praktyke prywatna.

Pogotowie ma 2 stacje, autonomicznie pracujgce w wyznaczonych
rejonach. Organizacja tych stacji jest jednakowa, na filji jest tylko
mniej karetek.

Zarbwno na tej jak i na drugiej stacji przyjmujg wezwania wyzej
wzmiankowani specjalni urzednicy.

Ogolna liczba tych urzednikéw wynosi 6-ciu po 3-ech na stacje.
Stuzbe petnig 24 g., co trzeci dzien.

Lekarzy w Pogotowiu pracuje facznie 19-u. Etat jest tylko dwu-
letni. Miejscowych lekarzy niema. Wszyscy mieszkajg poza Pogoto-
wiem. Przy przyjmowaniu lekarzy badZ na etat, badZz w charakterze
zastepcOw, wymagane jest duze doswiadczenie lekarskie. Przyjmuje
sie mianowicie tylko emerytowanych sekundarjuszy, to jest lekarzy,
ktorzy byli cztery lata asystentami szpitalnemi. Doda¢ nalezy, ze
otrzymanie miejsca sekundarjusza w Wiedniu nie jest rzeczg trudna.
Kazdy, chcacy pracowa¢ w szpitalu, moze otrzyma¢ to stanowisko
w ciggu roku po ukonczeniu uniwersytetu, — praca jest jednak bardzo
ciezka i naog6t niema nadmiaru kandydatow.

*) Uczestnik wycieczki naukowej.



Dyzur lekarza Pogotowia trwa zasadniczo trzy godziny, moze powta-
rza¢ sie dwa razy dziennie. Nocne dyzury sg dwunasto-godzinne.
W dzien pracuje na centrali jednocze$nie trzech lekarzy, w nocy dwaoch.
Na filji w dzien dwoch, w nocy jeden.

Zarzad ma zamiar wkrdtce wprowadzi¢ przymusowe szkolenie
lekarzy w kierowaniu samochodem, wychodzac z zatozenia, ze w zy-
ciu Pogotowia decydujaca role odgrywa sztuka lekarska i maszyna.

W razie wielkich katastrof, gdy uruchamia sie wszystkie karetki —
w razie choroby szofera w drodze Ilub w czasie wojny, gdy z po-
wodu mobilizacji odczuwac si¢ daje brak nizszego personelu, potacze-
nie dwu umiejetnosci w osobie lekarza moze mie¢ duze znaczenie.
Sanitarjusze réwniez majg by¢ ksztatceni na szoferéw. Obecnie szofer
jest jednocze$nie sanitarjuszem, ale sanitarjusz posiada tylko jedna
umiejetnosé.

Szoferdw i sanitarjuszy obowigzuje 24 godzinny dyzur, po ktorym
majg 24 godzin wolnych.

Podobnie jak lekarze i nizszy personel mieszka poza Pogotowiem.

Poniewaz prawie catkowita akcja udzielania pierwszej pomocy
w wielkiem mieScie skupita sie w rekach Pogotowia Ratunkowego ruch
wyjazdowy jest bardzo duzy, przecietnie 100— 120 wezwan dziennie.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci natrafialiSmy nadgodziny ,,mart-
we”, mimo to odbyliSmy facznie okoto 40 wyjazdéw i wcale nieZle
mogliSmy sie zorjentowa¢ w pracy lekarskiej i metodach poste-
powania.

Jakze czesto zazdrosciliSmy kolegom wiedenskim warunkéw
w jakich pracuja.

Zawsze majg zapewnione przyjecie poszkodowanego w najbliz-
szym szpitalu. W razie potrzeby zatatwienia przypadku ambulatoryjnie,
odwoza do jednej z dwu czynnych dzien i noc stacji wypadkowych.
Jesli nieszczeSciu ulegt ubezpieczony robotnik, w pare minut jest
juz przyjety w szpitalu wypadkowym Bohlera. Na oddziatach chirur-
gicznych i innych specjalnosci stale dyzuruje zespdt trzech lekarzy,
gotowych kazdej chwili przystapi¢ do operacji. Na oddziat oczny np.
przywiezliSmy okoto 11 wieczorem dziecko z przebitg przednig komorg
oka. W czasie gdy lekarz taczyt sie ze stacjg, czy niema nowego
wezwania, chorg obejrzano, zakwalifikowano | przystgpiono do
mycia rak.

Wobec tatwosci zabezpieczenia poszkodowanym pierwszorzedne-
go leczenia nastepowego, panuje tendencja odwozenia pacjentow do
szpitali nawet w takich przypadkach, ktére na gruncie warszawskim



nie bardzo sg do pomyslenia. Naprzyktad — nadaja przejechanie.
Na miejscu — potragcony przez tramwaj — zdrapanie naskérka na
grzbiecie dioni. Cztowiek zamozny, z dobrg opiekg domowg, mimo
to po dtuzszej namowie zostat odwieziony do szpitala, a lekarz tto-
maczyt decyzje swa tern, ze, to czlowiek starszy, ze stanowczo
wymaga obserwacji i to fachowej.

Drugi przypadek — w mieszkaniu — stuzacej pekt zylak, krwo-
tok, po natozeniu opatrunku krwotok zupelnie zatamowany. Po
dtuzszej namowie pojechata do szpitala ,na radykalne leczenie”.

W takich warunkach Pogotowie spetnia wiasciwie role i sprawnie
dziatajgcego biura przewozowego.

Wszak chory w. ciggu niewielu minut znajdzie sie w szpitalu,
w doskonatych warunkach, gdzie czy to w dzieh, czy to w nocy
bedzie mu udzielona jaknajdalej idgca pomoc. Lekarze Pogotowia
wobec tego ograniczajg swg interwencje do minimum. Dzieje sie tak
zresztg nietylko przy wyjazdach. Na stacji, w ambulatorjum, dziennie
zgtasza sie 5 — 10 chorych. Nie jest to rzeczg dziwng, ze tak mato,
bo kazdy szpital, — a jest ich tak wiele w stolicy dawnego wielkiego
Imperjum — ma czynne ambulatorja w dzien i w nocy. | tylko po-
szkodowany w poblizu stacji zachodzi do ambulatorjum Pogotowia.

Przy dtuzszym pobycie w Wiedniu obserwowaliSmy stale dziwnie
mity stosunek miedzy lekarzami, a poszkodowanymi lub publicznoscia.
Trudno uja¢ w stowach na czem wiasciwie on polega. U pacjenta
odczuwato sie glebokie zaufanie do udzielanej pomocy. Postepowanie
lekarza byto petne serdecznosci, cierpliwosci i zainteresowania. Moze
jest to wykfadnikiem ogdlnego poziomu kultury, a moze cechg narodu.

To samo mozna powiedzie¢ o stosunku wiedenczykéw do nas.
Otoczeni byliSmy zawsze ich milg opieka, starali sie stworzy¢ nastrgj
peten serdecznosci w odniesieniu do swych zagranicznych Kkolegow.

BUDAPESZT.

Przy matej uliczce Marco wznosi sie okazaty, trzypietrowy gmach
Budapesztariskiego Pogotowia Ratunkowego. Reprezentacyjny portjer
wskazuje nam pok¢j lekarza dyzurnego. Przy stole z szeSciu apara-
tami telefonicznemi siedzi umundurowany lekarz. Wihasnie w tej chwili
rozmawia przez telefon. Skonczyt rozmowe, naciska na stole jeden,
a nastepnie drugi guzik. W tej chwili rozlegajg sie dzwonki alarmowe,
a wskazowka wielkiego stoppera $ciennego zaczyna poruszac sie mia-



rowo. Stycha¢ zapuszczanie motoiu, a po paru chwilach karetka wy-
jezdza na miasto —w tym momencie automatycznie zatrzymuje sie
wskazdwka zegara. Przyjeto wezwanie do wypadku—Kkaretka wystana.
Lekarz jest wolny. Zwraca sie do nas z pytaniem o cel przybycia.
Krotka informacja z naszej strony. Pelna uprzejmosci gotowos$¢ ze
strony dyzurnego wprowadza nas w dobry nastrdj. Poteguje sie on
po petnem zdumienia pytaniu lekarza, skierowanem w mojg strone,
czy rzeczywiscie jestem lekarzem Pogotowia, jest to bowiem nie do
pomyslenia w Budapeszcie. To ustosunkowanie sie do pracy kobiet
miato dla mnie te przykrg konsekwencje, ze nie mogtam wyjechaé
w nastepstwie do wypadku na miasto.

Nasz rozmoéwca nie mogt posSwieciC wiecej czasu z uwagi
na dyzur przy telefonie i poprosit jednego z lekarzy o udzielenie
wszelkich informacyj i oprowadzenie nas po stacji.

Zaczynamy od zwiedzania garazy. Tabor skiada sie z 15 samo-
chodéw réznego typu, z urzadzeniem naogdt podobnem do warszaw-
skich samochoddw. Wszystkie karetki majg drzwi od tylu. W samo-
chodach, podobnie, jak w Wiedniu, niema kuferkéw. Przy wyjezdzie
karetki na miasto sg one kazdorazowo wynoszone ze specjalnie na ten
cel przeznaczonego pokoju.

Uwage naszg zwraca wielki samochod, przeznaczony wylgcznie
do katastrof. Samochéd moze pomiesci¢ 8 lekarzy, 8 sanitarjuszy, po-
zatem materjat opatrunkowy i 8 par noszy. Na miejscu Kkatastrofy
samochod przeistacza sie w maly ambulans dzieki temu, Zze mozna
powiekszy¢ jego powierzchnie uzytkowa, rozwijajac z bokéw samo-
chodu, zwiniete w ksztatcie rolet brezenty, ktdre tworzg namioty. Do
o$wietlenia terenu pracy stuzg w nocy dwie pochodnie, umieszczone
z bokdéw samochodu.

Do przewozéw phatnych uzywa sie samochodoéw wypadkowych,
ale dla sfer zamozniejszych pogotowie rozporzadza luksusowg Kka-
retka, zewnetrznie podobng do zwyklej limuzyny i rdznigcg sie barwg
karoserji od pozostatych aut. Rdwniez obsada (szofer i sanitarjusz)
ma uniform odmiennego kroju i koloru.

Wszystkie karetki sg zaopatrzone w syreny mechaniczne, o dzwie-
ku uzywanym w strazy ogniowej. Syreny zasadniczo uzywa sie tylko
W razie rzeczywistego po$piechu, w przypadkach utopienia, postrzatu
i t. p. Przepisy ruchu kotowego dla strazy ogniowej i dla Pogotowia
Ratunkowego s3 takie same. W razie uzycia syreny, wszelki ruch na
jezdni zamiera samorzutnie, a nie na skutek rozkazu policjanta.



Jak wspomniatam wyzej, kuferki wypadkowe znajdujg sie w spe-
cjalnym pokoju. Na pozoér niezrozumiaty ten system ma swoje lo-
giczne wytlumaczenie. Pogotowie rozporzadza Kkilku typami kufrow,
uzywanych zaleznie od rodzaju wypadku, wiec sg kufry: pozarowe,
do zatru¢ masowych gazem Swietlnym, do otru¢, do topielcow i po-
zatem ogoélne z materjatem opatrunkowym i narzedziami. Kufréow do
pozar6w i zatru¢ masowych jest po kilka. Innych kufrow jest kilka-
dziesiat.

Kufry pozarowe zawierajg sterylizowane przescieradta, serwetki
gazowe i stoje bornej waseliny. Taniny nie stosuje sie.

Do zatru¢ gazem Swietlnym uzywajg przy bezdechu specjalnego
aparatu z dwutlenkiem wegla, oraz w chwili doprowadzenia do od-
dychania-tlenu.

Aparaty te sg tak urzadzone, ze moga by¢ jednoczesnie uzywane
do ratowania 2—3 os6b. Zbiorniki z dwutlenkiem wegla sg niewielkie.
Gaz z pod bardzo znacznego cis$nienia przeptywa przez odpowiednie
moderatory do gumowej poduszki i stgd pod matem ci$nieniem do-
prowadzany jest do ust ratowanego. Kuferki og6lne roznig sie tylko
w drobnych szczeg6tach od budowy naszych, mianowicie: narzedzia
Sg umieszczone na wewnetrznej stronie wieka. Nie sg sterylizowane,
a w razie potrzeby oczyszcza sie je spirytusem. Narzedzia sg uzywane
te same co u nas, niema tylko strzykawek w spirytusie w specjalnych
futeratach. Ciekawy jest nozyk (skalpel) sktadajacy sie z dwu czesci,
z ktorych trzon jest jednocze$nie pochewka.

Jezeli chodzi o leki, to z zastrzykéw jest uzywana tylko coffeina,
kamfora, adrenalina i morfina, pozatem wapn, ktéry dajg domiesniowo,
lub dozylnie w zatruciach kwasem szczawiowym (acidum oxalicum). W przy-
padku zatrucia CO daja dozylnie jednoprocentowy rozczyn biekitu me-
tylenowego w 33% glukozie.

Jodyne i amonjak przechowuje sie w jednocentymetrowych am-
putkach do kazdorazowego uzytku. Opatrunki sg gotowe. Przy zia-
maniach postugujg sie tekturowemi tupkami i bandazami papierowemi.
W przypadkach otru¢ kwasami podaje sie oliwe, przy zasadach roz-
twor 3% kwasu bornego tyzeczkami.

Po obejrzeniu garazy przechodzimy do ambulatorjum. Ruch tutaj
jest maty. Zakres pracy ambulatoryjnej nie jest szeroki. Praca ograni-
cza sie do doraznej pomocy w bardzo matym zakresie. Biuletyndw
sie nie pisze. Wszelkie dane sg notowane odrazu w ksiedze wypad-
kow, w Kktdrej, poza danemi osobistemi, miesci si¢ krotka historja
choroby.



Pogotowie budapesztanskie, podobnie jak | warszawskie, jest
instytucjg filantropijng — ze Srodkami utrzymania takiemi jak i nasze.
Zaptaty za udzielanie pomocy nie bierze sig, przyjmowane sg dobro-
wolne ofiary, badZz na kwity, badZ do puszki. Puszki sg tam inne
niz u nas. Przez dlugie lata zbierano obok fatszywych monet - guziki.
Obecnie puszki sg szklane o bardzo prostej konstrukcji. Przezroczy-
stos¢ puszek udaremnia w znacznym stopniu drobne naduzycia w ofiar-
nosci publicznej.

W sgsiedztwie ambulatorjum miesci sie¢ pok6j z kilku #6zkami,
przeznaczony specjalnie dla epileptykow.

W poblizu znajduje sie obszerna skfadnica lekéw i materjatdw
opatrunkowych.

Pogotowie nie ma mieszkan dla personelu nizszego. Sanitarjusze
I szoferzy mieszkajg na miescie. Kilka izb o urzadzeniu koszarowem
przeznaczonych jest na dyzurki.

Odwrotnie—mieszkan dla lekarzy jest b. duzo. Pietnastu lekarzy
i 16 studentow zamieszkuje gmach Pogotowia. Mieszkania sg jedno-
pokojowe, urzgdzone z pewnym komfortem.

Lekarze dyzurni majg dwa pokoje sypialne, pokdj jadalny, oraz
pokdj dzienny, gdzie jest radjo i r6zne gry towarzyskie. Do ambula-
torium przylega maty pokoik—gabinet lekarski—gdzie lekarz Pogoto-
wia moze przyja¢ w godzinach pozaurzedowych swego prywatnego
pacjenta. W pokoju dziennym wisi na S$cianie specjalna tablica, na
ktorej codziennie okresla sie roznego koloru tabliczkami miejsce pobytu
wszystkich lekarzy Pogotowia. Szybkie zmobilizowanie wiekszej liczby
lekarzy w wypadku katastrofy jest w ten sposob znacznie ulatwione.

Na gérnych pietrach gtébwnego gmachu, mieszczg sie: mieszkanie
naczelnego lekarza, kancelarja, sale posiedzen, sale wyktadowe, oraz
muzeum.

W tern ostatniem znajduje sie wiele interesujgcych eksponatdw,
miedzy innemi relikwie po wielkim pozarze w Budapeszcie, w czasie
ktoérego zgineto kilka tysiecy o0sOb, nastepnie szereg barwnych tablic
z zakresu pierwszej pomocy, wykonanych odrecznie przed 50 laty,
przez naczelnego lekarza Pogotowia, a zarazem profesora chirurgji na
Uniwersytecie.

Obok muzeum miesci sie wielka sala wykladowa z wielu fanto-
mami, barwnenri tablicami oraz aparatem kinowym. W sali tej odby-
wajg sie przymusowe kursy z ratownictwa dla wiascicieli samochodow
prywatnych, dla szoferéw i policjantéw, pozatem dobrowolne dla ro-
botnikdw, nauczycieli i szeregu instytucyj. Co pewien czas i personel



nizszy Pogotowia stucha wyktaddéw doksztatcajacych. Na kursach tych
anatomje i fizjologie cztowieka traktuje sie bardzo pobieznie, a ¢wiczy
sie na fantomach samg technike ratowania.

Pogotowie Ratunkowe, poza propagandg metod ratownictwa wsrod
szerokiej publicznosci, stara sie jeszcze rozbudzi¢ zainteresowanie tg
pracg w Swiecie lekarskim. Rok rocznie, na poczatku roku szkolnego,
sg organizowane kursy praktyczne i teoretyczne dla studentow | se-
mestru medycyny. Ci ostatni po ukornczeniu studjéw odbywajg jeszcze
raz 3 miesieczny staz w Pogotowiu.

Wyktadowcami na tych kursach sg lekarze Pogotowia, specjalnie
za to dobrze wynagradzani. Z salg wykladowsg sasiaduje wielka sala
posiedzen, gdzie, tak jak i u nas, odbywajg sie raz w miesigcu posie-
dzenia referatowe. Prelekcje majg najczesciej zaproszeni profesorowie
uniwersyteccy roznych specjalnosci. Tematy sg z rozmaitych dziedzin
wiedzy lekarskiej, zwigzane z zagadnieniem pierwszej pomocy. Refe-
ruje sie pozatem ciekawsze wypadki z zakresu dziatalnoSci Pogotowia.
Posiedzenia sg zwykle bardzo licznie uczeszczane i przez lekarzy z miasta.
Corocznie ogtaszany bywa konkurs na prace z dziedziny ratownictwa,
a Uniwersytet oddaje uczestnikom do rozporzgdzenia swe pracownie.

W westibulu zwrécity nasza uwage wiszace dyplomy. Okazuje
sie, ze lekarze Pogotowia otrzymujg oznaki honorowe w postaci brg-
zowych, srebrnych i ztotych medali za wybitniejsze czyny, dokonane
w ciggu roku.

Pozatem Pogotowie wydaje, tak jak i u nas, miesiecznik w spra-
wach ratownictwa.

Zapoznawszy sie z urzadzeniami, przechodzimy do pokoju go-
Scinnego, oczekujac na wyjazd.

Rozmawiamy z naszym przewodnikiem na temat organizacji in-
stytucji i warunkéw pracy jej personelu.

Budapesztanskie Pogotowie ma wieloletnig tradycje. Jest towa-
rzystwem filantropijnem z obieralnym zarzadem na czele. Utrzymuje
sie przewaznie ze sktadek, darowizn, przewozéw, ofiar, subwencyj ze
strony miasta i imprezy sylwestrowej. Caly ostatni dzien roku odbywa
sie pod znakiem Pogotowia. Dochody z baléw, teatréw, redut i re-
stauracyj przeznacza si¢ na rzecz tej instytucji. W tym dniu jest row-
niez zwyczaj, ze kazdy administrator zbiera w swoim domu ofiary na
Pogotowie wedtug imiennej listy. Wielcy fabrykanci i wiasciciele za-
ktadow przemystowych dajg znaczne ofiary pieniezne.

W Pogotowiu pracuje lekarz naczelny, jego zastepca, 9 lekarzy
starszych, 10 lekarzy-kontroleréw, 15 lekarzy-internéw, oraz 16 rygo-
rozantow-stazystow.



Staty dyzur peini 4 lekarzy i 4 rygorozantdw. Jeden z lekarzy
przyjmuje telefony, jeden pracuje wylgcznie w ambulatorjum, 2 wy-
jezdza do wypadké.e. Do wypadkéw mniejszej wagi jak np. zachoro-
wan jadag rygorozanci, do powazniejszych lekarze.

Dyzury dzienne sg 3 godzinne, nocne 12 godzin. Rygorozanci
majg stuzbe 24 g. W nocy dyzuruje 7 lekarzy, 3 na stacji i 4 miej-
scowych. Liczba wyjazdéw dziennie 60—70. Przewozéw ptatnych maja
30—40 dziennie. Prywatnych organizacyj pierwszej pomocy niema
w Budapeszcie, podobnie jak i w Wiedniu.

Mimo rozlegtego terenu i wielkiego ruchu ulicznego pieszego
i kotowego w miescie istnieje tylko jedna stacja. Filji niema i to wy-
ptywa nie tyle z trudnosci Organizacyjnych ile z braku potrzeby.
Mieszkancy Budapesztu sg w wielkiej liczbie wyszkoleni w ratownic-
twie, mogg udziela¢ sprawnie pierwszej pomocy, nie wzywajac w wielu
wypadkach Pogotowia.

Duzg role odgrywa i szybko$¢ z jaka Kkaretki przenoszg sie
z miejsca na miejsce, dzieki odpowiednim przepisom, 0 ktorych
wspominatam powyzej.

W czasie naszej rozmowy wplywajg 3 wezwania. Wyjezdzajg do
nich rygorozanci. Sg to zachorowania uliczne. Obserwuje czas, jaki
uptywa od momentu wezwania do wyjazdu. Wskazoéwka wielkiego
stoppera me przekroczyta nigdy minuty.

Znowu wezwanie. Karetka juz czeka w bramie. Lekarz ma tylko
czapke Pogotowia, pozatem ubrany jest po-cywilnemu.

W imieniu d-ra Sroczynskiego pozwalam sobie przytoczyé
w tem miejscu jego wrazenia z wyjazdu na miasto.

Jedziemy bez syreny,—wypadek pospolity,—czesty u nas—chory
z gruzlicg ptuc z krwiopluciem,—nie moégt dosta¢ miejsca w szpitalu,
potozyt sie na ulicy. Lekarz bada chorego, a ja przygladam sie thu-
mowi. Wydaje mi si¢, ze stosunek publicznosci jest b. mity, my-
Sle, ze Pogotowie Budapesztafiskie cieszy sie zastuzong sympatja
wsrod publicznosci.

Wracamy wolno. Rozpoczynam rozmowe z lekarzem na temat
zycia wewnetrznego Pogotowia. Stosunki miedzy lekarzami i dyrekcjg
sg bardzo mite. Zarobki lepsze niz u nas. Miodemu lekarzowi jest bar-
dzo trudno uzyska¢ zajecie w Pogotowiu, gdyz czasokres pracy leka-
rza nie jest ograniczony. Pracujg niektorzy po kilkadziesigt lat. Eme-
rytur niema.

Rozmowa sie przerywa. JesteSmy na miejscu. Lekarz wpisuje
wszelkie dane o wypadku do ksiegi gtownej wyjazdowej. Sg w niej



te same pozycje co i u nas. Tylko podobnie, jak w ksiedze ambula-
toryjnej, notuje sie tutaj krotkg historje choroby, nieco moze obszer-
niej niz w tamtej.

Znowu wezwanie. Jedziemy do utopionego.

Wypadek wazniejszy, wiec szofer uzywa syreny. Na dzwiek
sygnatlu Pogotowia ruch uliczny zamiera, stajg samochody, tram-
waje, publiczno$é zatrzymuje sie na skrzyzowaniach ulic. Droga zu-
petnie wolna. Samochdd jedzie z szybkoscig 80 km. na godzine. W cig-
gu kilku minut jesteSmy na miejscu.

Samobojczyni jest przytomna. Pierwszej pomocy udzielit jej po-
licjant. Zabieramy do szpitala. Przygladam sie formalnosciom przy
przyjeciu. Widze, ze lekarz nie zostawia biuletynu w szpitalu. Lekarz
dyzurny kiadzie tylko pieczatke i podpis na znak, ze chorego przy-
jat. Biuletyn zabiera lekarz Pogotowia. Formalnosci juz zatatwione.
Trzeba dowiedzie¢ sie, czy niema wezwania do innego wypadku.

Krotka rozmowa telefoniczna i wracamy na stacje.

s

W Budapeszcie zorjentowano sie dawno, ze Pogotowie nigdy
nie zdazy na czas w wypadku topienia sie. Tu pomoc musi by¢ rze-
czywiscie udzielana natychmiastowo, w chwili wydobycia topielca z wo-
dy, jesli ma sie okazaC skuteczng. Oba brzegi Dunaju usiano wiec
szeregiem ratunkowych stacji policyjnych, tak zwanych wodnych Po-
licjanci sg specjalnie szkoleni w ratownictwie utopionych, a Pogoto-
wie wzywajg tylko do os6b dajagcych oznaki zycia.

Na zakonczenie spostrzezen budapesztanskich chce jeszcze pod-
kresli¢ jeden szczego6t charakterystyczny dla tego miasta. Oto o wy-
padkach nieszczesliwych, ani o samobodjstwach nie zawiadamia sie
prasy, ani ze strony policji, ani ze strony Pogotowia.

Wszak opisy zamachdéw samobdjczych znajdowa¢ moga nasla-
dowcodw. Prasa zajmuje zresztg uwage czytelnikbw godniejszemi te-
matami .

BEOGRAD.

Organizacja pierwszej pomocy jest w zatozeniu pomyslana bardzo
racjonalnie. Jest jedyng instytucjg tego rodzaju w Beogradzie.

Skiada sie z trzech elementéw: polikliniki, stacji wyjazdowej
i matego oddziatu dla chorych, wymagajacych natychmiastowego za-
biegu operacyjnego.



Wszystkie te jednostki sg skupione w jednym budynku, majg
wspblne mianownictwo, kancelarje i sg utrzymywane przez miasto.

Poliklinika ze specjalno$ciami — chirurgja, ginekologja, interna, la-
ryngologia, okulistyka, dentystykg i zaktadem rentgenologicznym jest
czynna caly dzien.

Leczy sie tu ambulatoryjnych chorych, pozatem lekarze specjali-
$ci zatatwiajg wszystkie przypadki nagte, chorych przychodzacych, na-
rowni z przywozonemi przez karetki.

Chorzy wymagajacy natychmiastowego zabiegu sg w porze dzien-
nej operowani przez lekarzy specjalistow na jednej z 4-ch sal opera-
cyjnych. Po operacji pacjenta mozna umiesSci¢ na przecigg 3 — 4 dni
w separatkach polikliniki. Po uptywie tego terminu kieruje sie go do
domu, lub na diuzsze leczenie do jednego ze szpitali miejskich.

Poliklinika jest czynna tylko w dzien. Wypadki nocne i dzienne,
nie wymagajgce natychmiastowej interwencji, sg odwozone do szpitali
miejskich.

Zalety tego systemu udzielania pomocy sg bardzo duze. Pomocy
daleko idacej, udziela sie "szybko, przez specjalistbw. Dla lekarza
system ten jest wysoce doksztatcajacy, gdyz daje mu moznos$¢ state-
go sprawdzania swych rozpoznan i obserwowania przebiegu leczenia.

Pierwszej pomocy przy wyjazdach udzielajg lekarze, ktérzy dy-
zurujg w liczbie dwuch jednocze$nie w dzien, a pojedynczo w nocy.

Telefony z miasta odbiera lekarz wytgcznie tern sie zajmujacy.
Nie petni on pozatem dyzurow lekarskich.

Karetek majg 4. Kazda karetka zaopatrzona jest w nosze i dwa
kufry; jeden z materjatem opatrunkowym, drugi do zatru¢. Zestaw kuf-
row jest wzorowany na typie wiedenskiego Pogotowia.

Poza wypadkami na ulicy Pogotowie zatatwia wszystkie wez-
wania, nie wytgczajac zachorowan nagtych w mieszkaniach prywat-
nych-

Pogotowie wyjezdza rowniez do wypadkow poza obreb miasta
w promieniu 100 km., w okolice pozbawione komunikacji kolejowej.
Oczywiscie tylko do wypadkow wazniejszych.

Liczba ogdlna wyjazdéw dziennie wynosi okoto 30.

Za udzielenie pomocy Pogotowie pobiera optate, w wysokosci 30 dy-
narow (okoto 3 zt), tylko w tym wypadku, jezeli kto§ moze placic.
Miernikiem zamozno$ci pacjenta jesfsubjektywna ocena lekarza. Zresz-
tg, kierujac sie wzgledami hurnamtarnemi, nie ktadzie sie wiekszego
nacisku na strone finansowa. Przecietnie placi poszkodowanych.



Za pomoc udzielang cztonkom Kasy Chorych instytucja Pogotowia
otrzymuje 30 dynar6w.

Pogotowie ma duze mozliwosci rozwojowe. W Beogradzie widzi
sie wogole duzy rozmach zyciowy w kierunku rozbudowy miasta i no-
woczesnie urzadzonych szpitali. Pozatem dzieki hojnemu darowi jed-
nego z obywateli (p. Spasicza) w postaci 5 milj. dynaréw, ma
powstaé wkrotce przy Pogotowiu oddziatek chordéb wewnetrznych, do
umieszczania nagtych zachorowan.

Z organizacjag Pogotowia w Beogradzie zapoznat nas faskawie
naczelny lekarz dr. Terbojewicz, ktory przesyla za naszem posredni-
ctwem pozdrowienia braciom Polakom.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego lekarzy Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie.

Dnia 30 styczniab.r. w sali Towarzystwa Doraznej Pomocy Le-
karskiej odbyto sie posiedzenie naukowe przy udziale zaproszonych
goli'cili lekarzy Pogotowia Ratunkowego pod przewodnictwem D-ra A.
Jokiela.

Porzadek dzienny:

1) Ref. ,, Tlen w lecznictwie i ratownictwie"—wygtosit Dr. Malinowski

2) ,,Stosowanie CO2w przypadkach udzielania pierwszej pomocy “ —
wygtosit Dr. Sledziewski.

W toku wygtaszanych referatéw przedstawiciel firmy ,,Perun" de-
monstrowat 3 typy aparatow tlenowych, ktére mogtyby znale$¢ za-
stosowanie na terenie Pogotowia, zwiaszcza aparat dwustopniowy
z dozownikiem.

W dyskusji wyrazono zyczenh e, aby na stacji Pogotowia Ratun-
kowego wprowadzono pewne ulepszenia do juz istniejgcych apara-
tow tlenowych i przygotowano personel lekarski do stosowania CO2

Z dniem | stycznia 1936 r. ustgpit z komitetu redakcyjnego ,,Do-
raznej Pomocy Lekarskiej Dr. R. Woyno.

Do Redakcji nadestano Kalendarz Lekarskiego Pogotowia imie-
nia Marsza’rka Pitsudskiego w Poznaniu na rok 1936.
W wydawnictwie tern uwzgledniono udzielanie pomocy w na-
KCh wypadkach, w pracy dr. Goszczynsklego pod tytutem: ,,Porad-
lekarski w nagtych wypadkach".



Statystyka Stacyj Ratunkowych
za m. lipiec 1935 r.

ovar K& wow £odz Wilno D% Lublin
Udzielono pomocy osobom: 2.717 1412 1.667 817 650
Na miescie.......couvvvnnnn. 674 624 531 389 — 308
W ambulatoriach - - - - 2043 788 1136 428 — 342 —
Mezczyznom 1.447 784 812 369 — 337 —
Kobietom..........cccoovinnnn. 828 553 569 329 — 239 —
Dzieciom do lat 15 . . . 442 75 286 119 — 74—
Odwieziono do szpitali 282 478 362 220 — 68  —
Odwieziono, do domu . . 107 38 70 49 6 —
Napady nerwowe: . . . 40 9 9 2 — 6
Ostabienia i omdlenia . . 54 181 20 34 — 56 —
c Zatrucia wyskokiem. . .. 20 12 .8 6 — 1 —
03 Zatrucia pokarmami . . . 3 — 10 5 — 3 —
o- Zatrucia gazami . . . . 7 3 2 e — —
c 257 32 116 141 — 4 p—
« *)8 B 3 5 — 3 —
V) — — 1 . R .
™~ 381 237 168 204 148
WVSEIZaS....ooovviiiriiiiciens 1 2 2 4
Rany ciete, ktute, ttucz, i t.d. 976 502 510 204 211 —
Rany postrzatowe. . . . 17 1 7 8 —  —
Ztamania kosci - - - - 126 21 44 17 — 32 —
N KrwotoKi.......ccocceiinne 20 2 34 49  — 19  —
03 Oparzenia term, i chemicz. 59 12 25 12 — 4 —
- Ciata obce i udtawienia . 320 201 306 85  — 28 —
= INNE UFrazy....cccoovvvvniennn weene 699 9 229 142 — 80
Smierci *)16 — 2 3 — 4 —
Razem 2.218 750 1159 520 382
o OtrucCia.....ccocovvninneninnnns 62 7 13 19 4
= Postrzaty ... 3 o 2 3 — —_
c Rany ciete i kiute 6 3 2 2 — — -
& Powieszenia.........c....... 4 1 — 4 — e
= utopienia......eneene. 4 . — — — R —
Rzucenie sie z wysokosci 5 2 2 — - —_
< INNe.....oii — 1 1 - - —
% Smierci.. *) 3 1 2 %4 3 —
Razem 84 14 22 28 7
bz
) Przeje- * Samochody 50 7 6 3 11
oj 7 chania T Tramwaje " . . 17 1 1 [ 1
= przez | Inne pojazdy . 113 16 8 19 10
n &  Upadki z wysokosci. . . 95 3 — 128 — 5
2 ©  Napady i rozprawy nozowe 285 13 — 14 6
BOjKi......cccoovvanne. o 215 44 8 37
Obtgkanie . . 1 2 3 9 1
Porody i poronienia. . . 18 6 24 54 — =
Symulacje - - - - 12 2 — R — 5
Wezwania niewtasciwe . 10 5 — 11 _ 3
Przewozy chorych . . 192 409 276 - — 104
Razenie pradem elektrycz. 3 — — — —
SMierCi...iciiciennn, *)1 . _ _ o . o

*) W tern



Przegled czasopism

Wstrzykiwanie podskérne tlenu przy leczeniu krwotokéw plucnych.

M. Courcoux stosowat takie leczenie w 34 przypadkach ob itych krwotokéw
ptucnych i uzyskat w 25—-efekt natychmiastowy bez uciekania sie do innych $rod-
kéw przeciwkrwotocznych. Nalezy wstrzykiwa¢ w ilosci od 300 do 600 cm. tlenu.
Chorzy znoszg te wstrzykiwania doskonale; dziatajg one dodatnio nawet na stan
ogolny, wywotujac uczucie spokoju i pewnej euforji, zwtaszcza u pacjentéw zan epo-
kojonych czestym widokiem krwi. Zazwyczaj wystarcza jedno wstrzykniecie; mozna
jednak powtarza¢ je w miare potrzeby. Mechanizm dziatania przeciwkrwotocznego tej
metody jest dotychczas nie wyjasniony.

Medycyna Wspotczesna, str. 143 r. 1935-

Z. Dziembowski. Leczenie ran zapomocg miejscowego stosowania trenu
Now. Lek. N. I. 1935.

Autor, idac za wskazéwkami Loehra, wyprébowal stosowanie tranu w przy-
padkach ran urazowego pochodzenia jak réwniez w przypadkach oparzen.

Polecajac miejscowe stosowanie tranu, Loehr wymienia jego zalety, a miano-
wicie: tran, otrzymany z apteki nie zawiera zadnych zarazkéw, zawiera witaminy,
dziata korzystnie na miody, narastajagcy na gojaca sie rane naskoérek, przyspiesza wy-
bitnie pokrycie sie naskérkiem ran rozlegtych np. po rozlegtych oparzeniach.
Opatrunki z tranu moga dtugo leze¢, nawet dni kilkanascie, co ma duze znaczenie,
chronigc pacjenta od zakazenia wtérnego i chronigc granulacje od uszkodzenia pod-
czas zmiany opatrunku.

W Niemczech mas¢ tranowa nosi nazwe ,,unguentanol®“ wedlug Loehra. Autor
stosowat mas¢ tranowa wedtug nastepujacego, przepisu: Ol. Jecoris aselli 40 i vase-
lini ad 100. Na rane przykiada sie gaze opatrunkowa z grubg warstwg masci. Opa-
trunek pozostaje mozliwie dlugo na ranie bez zmiany, zaleznie od tego, czy rana
silnie ropieje luo nie — 10 —14 dni. Autor odniést wrazenie, ze mas$¢ ta w grubej
warstwie dziata kojagco na bél. O stosowaniu masci w razie oparzen Dziembowski
moéwi, jak nastepuje: ,,Nie od rzeczy bedzie tu podkresli¢, ze w bardzo rozlegtych,
a w szczegolnosci cyrkularnych oparzeniach, gdy chory wrecz zmuszony jest lezeé¢
na miejscach oparzonych, oraz tam, gdzie oparzone sg partje skéry narzadéw ptcio-
wych lub w poblizu odbytu oraz w rozlegtych oparzeniach u dzieci, mozemy postu-
giwac sie znakomicie mascig tranowa, ktéra woéwczas w grubej warstwie smarujemy
na wieksze kawatki ptétna, pieluszki lub przescieradta, zawijajac wieksze przestrzenie
ciata, cate konczyny albo wrecz catych drobnych pacjentéw. Blizny po oparzeniach
dzigki zastosowaniu omawianej metody byty zawsze dobre. Jezeli 'chodzi o oparzenia
to i tu ew. zabieg chirurgiczny ogranicza sie do usuwania ciat obcych lub takich
strzepéw tkanek, ktére sg napewno str cone i luzne, i nakiécia co najwyzej peche-
rzy oparzeniowych. a

Otto Munsch: Zmiany we krwi po zatruciu gazami bojowemi jako czyn-
nik utatwiajacy rozpoznanie. (Klin. Woch. Nr. 13, 1934).

Autor przeprowadzit badania na zwierzetach zmian w obrazie krwi, jakie za-
chodza po zadziataniu pary iperytu i doszedt do nastepujacych wnioskéw: zmniej-
szenie liczby czerwonych ciatek, jak réwniez i hemoglobiny, przemijajaca netrofilja,
po ktérej neutropenja, limfopenja i po niej limfocytoza. W okresie ozdrowienia silna
limfocytoza i zjawienie sie eozynofilow. Zwieksza sie szybkos¢ opadania czerwonych
ciatek krwi. Autor podkresla wielka warto$¢ badania krwi po zatruciu gazami bojowemi.
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