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Stosowanie dwutlenku wegla
w ratownictwie.

Nowe badania fiziologéw, szczegdlnie amerykanskich i angiel-
skich, wykazaly, ze dwutlenek wegla odgrywa w ustroju znacznie wie-
szg role, anizeli mu dotad przypisywano. Uwazany do niedawna za
produkt spalania, catkowicie dla ustroju zbedny a nawet szkodliwy,
wydalany co rychlej przez ptuca, aby by¢ zastgpionym przez zycio-
dajny tlen, dwutlenek wegla okazat sie réwnie potrzebny do prawi-
dtowego dziatania ustroju, tak jak niezbedny jest tlen. Dzisiaj dzieki
badaniom, wykonanym przez Hendersona, Mieschera, Mosso, Haldana
i in., potrafimy odrozni¢ stan anoksemii od akapnii, t. j. brak tlenu
we krwi od braku dwutlenku wegla.

Osrodek oddechowy, regulujgcy czynnosci oddechowe, jest stale
zalezny od sktadu chemicznego krwi; Scislej mowigc, od stezenia jondw
wodorowych. Badania nad kwasicami wykazaty, ze w warunkach pra-
widtowych, np. po pracy, na skutek wzmozonego spalania powstajg duze
ilosci dwutlenku wegla we krwi. Jednoczesnie jednak powstajg rowniez
kwasy organiczne (kw. mlekowy), ktore jako ,.silniejsze™ chemicznie
od kwasu weglowego, wypieraja go z potaczen z zasobami alkalicz-
nymi i zajmujg jego miejsce w tych potgczeniach. W ten sposéb pow-
staje zwiekszone zakwaszenie krwi. Jednak nagromadzone duze ilosci



wolnego bezwodnika weglowego we krwi wywierajg pobudzajace dzia-
fanie na o$rodek oddechowy, ktéry wysyta bodzce do miesni odde-
chowych, co powoduje zwiekszone przewietrzanie ptucne, wydalanie
zbytecznego nadmiaru Co2. Doprowadzony za$ przez wzmozone od-
dychanie tlen spala kwasy organiczne, uwalniajac rezerwe alkaliczng,
z ktorg dwutlenek wegla wchodzi w potaczenia w ilosci statej, charak-
terystycznej dla kazdego osobnika. Ta stata preznos¢ Co2 we krwi
utrzymuje przewietrzanie ptuc (mowa o oddychaniu automatycznym)
na stale jednakowym poziomie. Podobnie rzecz sie ma w warunkach
chorobowych, gdzie powstajacy nadmiar kwaséw organicznych (kwas
acetylenowy, beta-oksy, mastowy, mlekowy i t. p.) wypiera dwutlenek
wegla z pofaczen z zasadami krwi, zostaje on w nastepstwie wydalo-
ny (oddech Kausmaula). Dla standw kwasicowych wiec jest cha-
rakterystyczne obnizenie Co? we krwi. A zatym dwutlenek wegla spet-
nia podwajng role w ustroju: jako czynnik regulujacy oddychanie przez
swoje dziatanie pobudzajace na o$rodek oddechowy i w pewnych oko-
licznosciach jako regulator kwasoty ustroju.

Nastepujace doswiadczenie przekona nas, ze decydujacym czyn-
nikiem regulujgcym gteboko$¢ oddychania jest w warunkach prawidto-
wych przedewszystkiem prezno$¢ Co2 we krwi i ptynach krazacych
w ustroju, a dopiero w drugiej linji brak tlenu.

Osobnik badany wdycha i wydycha z i do zbiornika gumowego
objetos$ci 225 litrbw powietrza. Niebawem w tym powietrzu wzrasta
zawarto$¢ Co2, co powoduje przyspieszenie i pogiebienie oddychania.
Jesli zawarto$¢ Co2 przekroczy 3%, badany odczuje to jako przykre
podniecenie. Przy$pieszenie oddychania (hyperpnoe) staje sie nieznosne
przy podniesieniu sie zawartosci Col do 10%. llo$¢ tlenu w powie-
trzu wdychanym spada do 7,5%.

Jesli powt6rzymy doswiadczenie w ten sposob, ze napetnimy
zbiornik tlenem zamiast powietrzem, to wynik bedzie podobny, po-
mimo ze zawarto$¢ tlenu w gazie wdychanym wynosi okoto 90%,
a wiec o wiele wiecej anizeli w powietrzu normalnym. Je$li jeszcze
raz zmienimy dos$wiadczenie w ten sposéb, ze miedzy zbiornik a usta
oddychajgcego wstawimy rure z wapnem sodowanym, pochfaniajacym
Co? wydechowe, to osobnik badany oddycha wtedy, jesli zbiornik za-
wiera powietrze, gazem coraz ubozszym w tlen, ale o nie zwigkszonej
ilosci Co2. Zawarto$¢ tlenu spada wtedy do 8%, ale oddychanie nie
wzmaga sie. Osobnik badany czuje sie nie swojo, a sinica zmusza do
przerwania Yoswiadczenia

*)  Wedlug Fizjologii Becka.



Stan zubozenia ustroju w Co2 nazwat Masso akapnig. Jesli sto-
sunek wolnego dwutlenku wegla do zwigzanego wynosi 3/60, stan taki
nazywa sie eukapnig. Odroznia sie jeszcze pojecie hypokapnii i hyper-
kapnii, w zaleznosci od ilosci Co? zwigzanego z zasobami alkalicznymi
krwi. W $rodowisku bardzo bogatym w Co2 0/2 Co2-\-212 O2) doSwiad-
czalne zwierzeta ulegajg natychmiast gtebokiej narkozie z tg roznicg
od innych narkoz, ze oddech staje sie pogtebiony do ostatecznych
granic, jednak sinicy zupetnie brak (Modrakowski).

Dwutlenek wegla dzieki swoim wybitnym wiasnosciom oddzia-
tywania pobudzajagco na osrodek oddechowy wysuwa sie na pierwsze
miejsce jako lek naturalny, majacy swoje uzasadnienie we wszystkich
stanach chorobowych, gdzie istnieje obnizenie wrazliwosci o$rodka
oddechowego (narkoza, zamartwice wszelkiego pochodzenia, zatrucia nar-
kotykami, zatrucia tlenkiem wegla, guzy moézgu, zapalenia ptucit, p.).

Wiasciwe podwaliny stosowania dwutlenku wegla w postaci wzie-
wan zbudowat Jandell Henderson, fiziolog Uniw. w Sale w U.S.A.

Powstaje w ten sposOb metoda lecznicza, ktéra szybko zdobywa
sobie zwolennikéw, poczatkowo w Ameryce i Anglii, a ostatnio za$
i w innych krajach europejskich. Metoda ta, aczkolwiek tak prosta
i tak teoretycznie uzasadniona, przeszta jednak dtugi okres ,,bolow
porodowych", zanim zdobyta sobie prawo uznania w $wiecie lekarskim.

Lekarze przyzwyczajeni do pogladu, ze dwutlenek wegla jest
trujgcy, odnosili sie z pewng rezerwg do stosowania wziewan Co2.
| tak, jak podaje Modrakowski, dzieki usilnej pracy i propagandzie
Hendersona, pogotowia ratunkowe nie lekarskie, lecz w wielkich za-
ktadach przemystowych, portach, statkach, kopalniach, strazach ognio-
wych i t. p. posiadajg urzadzenia do stosowania wziewan Co2, pod-
czas gdy szpitale i inne placowki lekarskie tych urzadzen nie posia-
dajg. Zdarzyto sie, ze pewien lekarz, wyczerpawszy wszystkie, bedace
w jego rozporzadzeniu $rodki lekarskie przy cuceniu noworodka w za-
martwicy, wezwat straz ogniowg. Strazak po zastosowaniu wziewan Co?
oddat przywroconego do prawidtowego stanu noworodka w rece le-
karzy do dalszego pielegnowania.

Zdarzenie to nie przeszto bez echa i w ciggu pewnego okresu
czasu pogotowia strazackie miaty dos¢ rozlegty praktyke w szpitalach
amerykanskich.

Akapnia, wedtug Hendersona, jest to stan ogdlnej depresii ustroju
wywotany brakiem Co2, objawy te moga by¢ wyrdéwnane przez do-
prowadzone do ustroju Co? drogg wziewania. Brak dwutlenku wegla
i wynikajace z tego obnizone przewietrzanie ptuc jest przyczyng zmniej-



szenia procesOw utleniajagcych w tkankach, obnizenia ogdélnego napie-
cia mieSniowego (tonus), zastoju krwi w naczyniach i narzadach, ob-
nizenia cisnienia krwi, t. j. zespolu objawdw, ktory stoi na pograniczu
zapasci. Dwutlenek wegla, dzieki swoim wiasnosciom, daje nam moz-
no$¢ przeciwstawienia sie tym stanom chorobowym.

Jest to prawdziwy hormon oddychania — twierdzi Mauron.

Przechodzac pobieznie nad wynikami Lewy’ego i Cotona, ktorzy
otrzymali dobre wynik-i po wziewaniach dwutlenku wegla juz nie na
zwierzetach, a na ludziach w klinice, podkresli¢ nalezy wyniki, otrzy-
mane przez Hendersona i Haggarda, ktorzy ogtosili rezultaty stoso-
wania wziewan Co? u 70 operowanych w u$pieniu. Dodanie dwutlenku
wegla w stosunku 5 na 100 czesci wdychanego powietrza, pozwolito
Hendersonowi zwigkszy¢ przewietrzanie ptucne z 6—38 litr/min. do 70
1/m. Od tego czasu zaczat sie rozwoj piSmiennictwa, dotyczacego sto-
sowania wziewan Co2, a jednoczes$nie sprawdzanie i dopetnianie ba-
dan Hendersona. Glowng zastugg nad rozwojem wziewan Col nalezy
odda¢ chirurgom, ktérzy mieli mozno$¢ czesto stosowa¢ dwutlenek we-
gla w przypadkach zamartwicy w uspieniu. Réwnocze$nie jednak zaczely
pojawia¢ sie prace dotyczace stosowania wziewan Col w medycynie
0golnej, gdzie dzisiaj juz dwutlenek wegla ma szerokie zastosowanie
jako lek: 1) pobudzajacy oddech, 2) cucacy, 3) przeciwkurczowy
i 4) wykrztusny.

Szczuply zakres niniejszego artykutu pozwoli nam rozpatrzy¢ za-
ledwie niektdre wskazania, ograniczajac sie tylko do nagtych przypad-
kdw obnizenia pobudliwosci lub porazenia o$rodka oddechowego (za-
trucia, powieszenia, porazenia pradem elektrycznym, utopienia).

Specjalnie nalezy zwrdci¢ uwage na stosowanie wziewan Col
w przypadkach zatrucia gazami, szczeg6lnie tlenkiem wegla. W swojej
pracy, poSwieconej temu zagadnieniu, Henderson twierdzi, ze tlen czy-
sty, podawany tak czesto przez lekarzy, jest niejako przeszkoda w od-
dychaniu, gdyz powoduje zwolnienie, a nawet zatrzymanie oddechu.
Mowigc inaczej, tlen nie posiada zupetnie wiasnosci pobudzajacych
osrodek oddechowy, a nawet niekiedy dziata hamujgco w stosunku
do osrodka oddechowego. U chorych, ktérym, stosujac sztuczny od-
dech, podaje sie jednoczes$nie czysty tlen do oddychania, powr6t do
samoistnego oddychania nastepuje z trudnoscig. Henderson, dodajac
do tlenu 5% Co2, otrzymat pierwszorzedny lek pobudzajgcy osrodek
oddechowy, a jednocze$nie rozczepiajagcy Cohmgl. Rozktad ten naste-
puje znacznie szybciej, anizeli pod dziataniem samego tlenu. Wyniki
te w krdétkim czasie zostaty potwierdzone przez Brunsa i Nielsena



i przyczynity sie, ze w wielu krajach metoda Hendersona przyjmuje sie,
a w niektérych (U. S. A) obowiazuje.

U nas w Polsce sprawag tg mato sie interesowano, chociaz w cig-
gu ostatnich 3 4 lat ukazato sie kilka krétkich wzmianek w piSmien-
nictwie biezacym. Ostatnio ukazata sie zbiorowa praca; jest to pierw-
sza wieksza praca w pi$miennictwie polskim. (Wykfad na posiedzeniu
Tow. Warsz. Lek. 5/V 36 r. Modrakowski, Szerszynhski, Roguski.
»Medycyna” Nr. 14, 1936 r.).

Jesli chodzi o praktyczne stosowanie wziewan dwutlenku wegla,
to obecnie w Warszawie juz kilka oddziatow chirurgicznych, ginekolo-
gicznych, a nawet wewnetrznych posiada urzadzenia do wziewan Co2.
Nalezy sie wiec spodziewal, ze lekarze coraz wiecej zapoznawal sie
beda ze stosowaniem Co2+ Pierwszym z oddziatow, gdzie zapoczatko-
wano badania nad wziewaniem Co2, jest chir. oddz. im. Br. Sawickiego
w Szpit. Dz. Jezus w Warszawie pod kierunkiem doc. d-ra Szerszyn-
skiego, gdzie osobiscie zapoznatem sie z powyzsza metoda.

Pozostaje mi jeszcze do omoéwienia, kiedy i jak lekarz praktyk
powinien i moze zastosowaé¢ wziewanie Co2.

Na wstepie chciatbym omoéwic jeszcze role lobeliny, tak popular-
nego leku w rekach lekarza-praktyka i tak chetnie stosowanago w celu
pobudzenia osrodka oddechowego. Sprawe te badali ostatnio Mouran,
Nortis,Soma, Weiss, Hildebrand, Hellendal na zwierzetach i na chorych
z objawami porazenia o$rodka oddechowego z powodu zatrucia morfi-
ng lub skopolaming. Autorzy ci zgodnie podnoszg, ze dwutlenek we-
gla jest o wiele potezniejszym $rodkiem pobudzajagcym os$rodek odde-
chowy anizeli lobelina, a jednoczes$nie jest znacznie tagodniejszy i pe-
wny w dziataniu, co wedtug tych autoréw zalezy od pewnego rodzaju
fizjologicznego dziatania Co2. Wprawdzie stosowanie lobeliny jest
znacznie technicznie prostsze, ogranicza sie ono tylko do zastrzyku,
podczas gdy wziewania Col wymagaja pewnych urzadzen i diuzszego
czasu. Hellendal nie widzi przeszkéd w stosowaniu obu lekéw jedno-
czeSnie. Erb, Lundy i wielu innych autorow opisujg przypadki, w kto-
rych pomimo podawania lobeliny w dawkach nieraz podwaojnych, nie
zdotano przywréci¢ oddechu, podczas gdy krotkie zastosowanie wzie-
wan Co? postawito chorego na nogi.

Stosowa¢ wiec wziewania dwutlenku wegla bedziemy w przypad-
kach zatru¢ gazami trujagcemi, zwiaszcza Co i HCN, jak rdéwniez
w przypadkach zatrucia gazami duszgcemi: chlorem, dwufosgenem, chlo-
ropikryng i t. p.



Pod wptywem wziewan tlenu z dodatkiem 5% Co? zawarto$¢ Hmgl
Co we krwinkach spada 7 — 8 razy szybciej, anizeli w zwyklym po-
wietrzu, a 4 razy szybciej anizeli przy oddychaniu czystym tlenem.'
Nie pozostaje to oczywiscie bez wptywu na pdzniejsze nastepstwa za-
trucia CO (powikfania ze strony nerwdw i przemiany materji).

Poza tym dzieki pogtebieniu i przySpieszeniu oddychania miesza-
nina 02-\~Co? przeciwdziata powstawaniu niedodmy pluc, a przez to
zapobiega pdzniejszym sprawom zapalnym phuc.

Poza tym metoda Hendersona wskazana jest w zatruciach morfi-
ng, skopolaming, Srodkami nasennymi, alkoholem it. p. Srodkami, ktore
dziatajg obnizajagco na pobudliwo$¢ osrodka oddechowego. Stosowano
rowniez wziewania Co? jako leku pobudzajagcego oddawanie moczu. Hen-
derson zastosowat CO2 w 3-ch przypadkach dusznicy bolesnej z do-
datnim wynikiem, roéwniez dobre wyniki miat otrzymaé¢ w 2-ch przy-
padkach chromania przestankowego. Dobre wyniki otrzymat Roguski
w wyréwnanej wadzie serca z napadem migotania przedsionkéw. Me-
dycyna wewnetrzna znajduje coraz liczniejsze wskazania do stosowa-
nia wziewan Co2, naprzyktad dychawica oskrzelowa, krztusiec, zapa-
lenie ptuc i t. p.

Co do przeciwskazan, to wedtug Mourona o ile dwutlenek wegla
stosowany bedzie nie wyzej anizeli 5%-wa mieszanina z tlenem lub
Z powietrzem i pod- okiem lekarza obeznanego z metodg, przeciwska-
zan niema zadnych.

Pozostaje nam jeszcze ostatnie zagadnienie do omowienia, a mia-
nowicie technika stosowania wziewan.

Do chwili obecnej zagranicg pojawito sie wiele aparatow najroz-
maitszych typow, stuzacych do podawania mieszaniny dwutlenku wegla
z tlenem lub powietrzem. Aparaty te porozmieszczano na posterun-
kach: policji, strazy ogniowych, stacjach ratunkowych morskich w przy-
staniach i na statkach, w kopalniach, w ambulatoriach pierwszej po-
mocy lekarskiej, w szpitalach, w osrodkach przeszkolenia przeciwga-
zowego, w Czerwonym Krzyzu, w armii i t. p. instytucjach. Sg one tak
udoskonalone, ze dajg mozno$¢ w miare potrzeby otrzymaé mieszani-
ne tlenu i dwutlenku wegla w Zzgdanym stosunku lub czysty tlen
albo dwutlenek wegla.

Rzecz zrozumiala, ze aparaty te nie zawsze odpowiadajg warun-
kom, poniewaz sa trudne do przenoszenia i chociaz doskonale spet-
niajag swojg role na stacjach ratunkowych, nie nadajg sie dla lekarza
praktyka, $pieszacego z pomocg choremu na dalszg odlegtos¢. Do tego
celu najodpowiedniejszy bytby wiasnie aparat wyrdzniajacy Sie' pros-



tota w swojej budowie i przedewszystkiem fatwo przenosny, czego
zdaje mi sie dotad jeszcze nie osiggnigto.

Przewazna cze$¢ autordw uzywa mieszaniny dwutlenku wegla
z tlenem w réznych stosunkach. Wa Francji i w krajach, na ktére na-
uka francuska promienieje, przyjeto mieszanine 7% Co2 w tlenie, ktdra
nazwana zostata ,,Carboyen”. Nazwe ,,Carboyen” spolszczyt Szerszyn-
ski, nazywajac jg ,,weglotlenem®,

Jednak wielu autorow uzywa mieszanineg Co2 wprost z powie-
trzem.

U nas w Polsce aparatu, dajgcego automatycznie mieszaning
dwoch gazéw w zadanym stosunku dotychczas niema. Mozna otrzymac
na zamOwienie w zakfadach ,,Perun” zadang mieszanine, ktérej dostar-
cza fabryka w jednej butli stalowej, co jednak jest kosztowne, ze
wzgledu na specjalne zamodwienie. Zrozumiate jest, ze butla taka mo-
glaby tylko sta¢ na stacji ratunkowej, a mieszaning gazow (carboyen)
nalezatoby zabiera¢ do chorego w worku gumowym.

Dlatego tez dla celéw ,Pogotowia Ratunkowego", t. j. dla ce-
6w wytacznie ratowniczych, a nie leczniczych, wystarczy uzywanie
tylko dwutlenku wegla bez tlenu. Kazda stacja ratownicza fatwo mo-
ze zaopatrzyC sie w butle stalowa, wypetniong Co2 tak szeroko pro-
dukowanego w kraju dla celow przemystowych. Udajac sie do chore-
go, wypetniamy dwutlenkiem wegla worek gumowy wprost z butli.
Worek taki za posrednictwem weza gumowego #aczy sie z maska.
Oczywiscie, majac na uwadze, ze podawaC bedziemy dwutlenek wegla
nie czysty, a zmieszany z powietrzem, nie nalezy przykfada¢ szczel-
nie maski do ust i nosa chorego, gdyz w ten sposdb mozemy tylko
zaszkodzi¢ choremu. Maske ustawié¢ nalezy w odlegtosci 4 — 5 cm.
przed nosem (sprawdzi¢ droznos¢!) przy zamknietych ustach. Lekarz>
naciskajac na worek, wytwarza przed nosem chorego $rodowisko prze-
syconego dwutlenkiem wegla powietrza. Nigdy nie nalezy zapominaé, ze
przesycenie powietrza wdychanego dwutlenkiem wegla nie powinno prze-
kracza¢ 10$, dlatego tez nie wskazane jest szybkie oprdznienie worka.
Sposdb ten jest prosty w swojej technice, moze nawet zamato dostateczny,
aby mogt nie podlega¢ pewnym zarzutom, z ktérych najwazniejszym jest
brak jakichkolwiek kontroli nad dawkowaniem. Zarzut nie pozbawiony
pewnej stusznosci, jednak w praktyce przy pewnej umiejetnosci, sposob
wyzej opisany daje bardzo dobre wyniki, 0 czym wielokrotnie miatem
mozno$¢ przekonania sie osobiscie. Poza tym sposéb ten jest szeroko
stosowany, szczegdlnie przez autordw niemieckich, z ktorych niektorzy



stosujg dwutlenek wegla wprost zapomocg kaniulek do nosa, wyko-
rzystujgc jednoczes$nie wiasnosci draznigce Co2 na btone $luzowg nosa.

Konczac, nalezy jeszcze podkresli¢, ze wziewania Co? nalezy
stosowa¢ tylko w tych przypadkach, w ktérych istuieje rzeczywiste
porazenie lub ostabienie oddechu z przyczyny osrodka oddechowego.
Kierowa¢ nalezy sie wylgcznie gleboko$cig oddechu, jesli chory po-
czatkowo oddychajacy powierzchownie, po kilku wdechach Co? zaczy-
na gtebiej oddychaé, nalezy wziewania przerwaé i powtérzy¢ tylko
wtedy, o ile chory znéw niedostatecznie oddycha. W przypadkach
bezdechu, kiedy zdecydowano sie na stosowanie sztucznego oddycha-
nia, podawa¢ nalezy Co? w ciggu calego zabiegu. Jesli w wyniku
sztucznego oddychania oddech zostat przywrdcony, nalezy jeszcze
stosowa¢ wziewanie Co2 z przerwami, aby doprowadzi¢ o$rodek od-
dechowy do prawidtowej sprawnosci.

PamietaC zawsze nalezy, ze pogiebienie oddechu nie powinno
przekracza¢ 2—3 razy oddech prawidtowy, gdyz w przypadkach ura-
z6w narzadow wewnetrznych lub zlaman zeber mozemy przynies¢
szkode choremu.

Jestem przekonany, ze kto raz widziat przywrdcenie lub popra-
wienie oddchu zapomoca wziewan Co2, ten pozostanie z catym uzna-
niem dla metody Jandell Hendersona.
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Roguski: Stosowanie wziewania dwutlenku wegla w medycy-
nie wewnetrznej. Warsz. Tow. Lekar. 5. V. 1936 r.
».Medycyna' Nr. 14, 1936 r.

Szerszyfiski: Stosowanie wziewania dwutlenku wegla w chi-

rurgji.

Thalheimer: Buli, et Mem. Soc. N. Chir. 1932, Nr. 18.

Wytyczne do stosowania inhalacji dwutlenku wegla
przez lekarzy Warszawskiego Pogotowia
Ratunkowego.

1) Dwutlenek wegla wedtug nowych badan fiziologéw jest po-
teznym $rodkiem, oddziatywujacym pobudzajagco na osrodek odde-
chowy.

2) Dlatego tez nalezy stosowa¢ wziewania dwutlenku wegla we
wszystkich przypadkach obnizenia pobudliwosci o$rodka oddechowego,
np. zatrucia narkotykami i t. p., lub w przypadkach zaburzeh oddy-
chania innego charakteru, jak np. zaczadzenia, zatrucia gazami, udu-
szenia, utoniecia i t. p.

3) Dwutlenek wegla stosowany do wziewania mozna podawac
w dwuch postaciach:

a) W mieszaninie z tlenem w stosunku od 5 do 10%, szczegdlnie
tam, gdzie rownoczesnie i wziewania tlenu sg wskazane, np.
zatrucia CO, lub

b) w mieszaninie z powietrzem.

4) Ze wzgledu na wysokie koszty sporzgdzania mieszaniny
CO? -|- O2 w praktyce Pogot. Rat. uzywa sie mieszanine CO? z po-
wietrzem.

5) Technika. Wyjezdzajac do chorego, zabiera sie worek
wypetniony CO? z butli stalowej, znajdujgcej sie na stacji.

W przypadkach zupetnego bezdechu, kiedy zdecydowaliSmy sie
na zastosowanie sztucznego oddychania, nalezy przytozy¢ maseczke
potaczong wezem gumowym z workiem do ust chorego, jednak nie-
zbyt szczelnie, tak, aby wydobywajacy sie CO? i worka, mieszat sie
Z powietrzem tuz przed ustami chorego, aby chory mogt oddychac
wiasciwie powietrzem przesyconym CO2. Dlatego wystarczy trzymac
maske w odlegtosci okoto 2 cm. od ust chorego.

W przypadkach, kiedy chory sam oddycha, a chcemy jednak od-
dech ten pogtebi¢, podajemy CO, réwniez w wyzej opisany sposob.

6) Orientowac sie bedziemy gtebokoscig oddechu. Niejednokrot-



nie juz po kilku wdechach powietrza przesyconego CO2, oddechy
wybitnie pogtebiajg sie i wtedy nalezy odstawi¢ podawanie CO2. W in-
nych razach nalezy co pewien czas jeszcze powtarza¢ wziewania, stale
orjentujgc sie gtebokoscig oddechu. Staramy sie zawsze uzyskac pra-
widtowg gtebokos$¢ oddychania.

Unika¢ nalezy przedawkowania, co ujawnia sie wybitng hyper-
wentylacja ptuc.

Sprawozdanie z czynnosci Zarzadu Towarzystwa
Ratunkowego we Lwowie za rok 1935.

Po katastrofalnym stanie finansowym T-wa przed laty trzema, celem uzdro-
wienia tych dla Pogotowia fatalnych stosunkéw juz w poprzednim roku administra-
cyjnym Zarzad T-wa postanowit obra¢ dwa kierunki, pierwszy kierunek—to redukcja
wydatkéw do najwyzszych granic mozliwosci, a drugi uzyskanie nowych Zrédet dochodu.

Po tej drodze szedt i w roku obecnym sprawozdawczym Wydziat Towarzystwa.
Droga ta data prawdziwie dobry wynik.

Mozemy z catym spokojem stang¢ przed spoteczenstwem z tem przeswiadcze-
niem, ze, idac po linji obranej uratowalismy nietylko placéwke niezbedng dla miasta,
placowke prowadzaca akcje samarytanska cicho, bardzo skromnie przez lat 42, ale
i spetniliSmy nasz humanitarny obowigzek wobec miasta i spoteczenstwa Iwowskiego.

Dzieki obywatelskiemu stanowisku wiadz, spoteczenstwa, prasy poprawity sie
tak znacznie finanse T-wa, ze mogliSmy nietylko pokry¢ nasze wszystkie biezace
zobowigzania, ale i znaczng cze$¢ naszych zalegtosci. Diugi nasze, ktére z dniem
1-go kwiietnia 1935 r. wynosity do wyréwnania kwote 38.790 zt. zmniejszyly sie
w roku administracyjnym 1935/36 o kwote 10.126 zt. a zatem wynosity kwote
28.674.— zt.

Wobec tego, ze dochody nasze miesieczne wptywaly rfegularnie do kasy To-
warzystwa, Zarzad, zmuszony konieczno$cig, czut sie w moznos$ci zakupienia nowej
karetki sanitarnej. T-wo rozporzadzato w poprzednim roku administracyjnym 3-ma
karetkami sanitarnemi, z ktérych dwie, a to jedna marki ,,Chevrolet”, a druga marki
,.Ford” z powodu kompletnego zuzycia musiat Zarzad T-wa na podstawie uchwaty
Wydziatu sprzeda¢ na tom za cene 850.— zi. pozostata tylko jedna karetka marki
,.O8wiecim-Praga”. Wobec tego, ze i liczba wypadkéw jakotez i liczba przewozéw
znacznie sie zwiekszyta. Zarzad T-wa musiat na podstawie uchwaly Wydziatu zakupi¢
auto-sanitarke marki ,,Polski Fiat" za cene 8.963.— zi. na nastepujacych warunkach
a mianowicie: cena gotéwkowa 8.500 zt., tytutem odsetek kwota 463 zt. wobec czego
efektywna cena sanitarki wynosi 8.963 zi. z tem, ze T-wo Ratunkowe wplacito
w pazdzierniku 1935 r. przy odbiorze auto-sanitarki zi. 2.000.— gotéwka, na reszte
za$ t. j. na kwote 6.963 zt. wydato T-wo weksle miesieczne, poczawszy od listopada
1935 ptatne, a opiewajace kazdy odcinek na zt. 387. Do konca roku budzetowego
t. j. do dnia 31 marca 1936 T-wo Ratunkowe wykupito 5 weksli, wydanych na po-
krycie reszty ceny kupna z auto-sanitarki na tgczng sume 1935 zi., wobec czego
dlug za auto wynosi w dniu 30 marca 1936, jeszcze kwote 5.028 zi., jezeli dodamy
te kwote do kwoty 28.540 zt. to ogdétem diugi T-wa w dniu 31 marca 1936 wynosza
33.568 zt. 31. gr.

Budzet T-wa w roku administracyjnym 1935/36 wynosi w dochodach kwote
66.613 zi., na te sume sklada sie:

1) Subwencja Zarzadu Miasta Lwowa w kwocie 25.000 zi. t. j. 28°/0.

2) Przewozy chorych prywatnych, cztonkéw Ubezpieczalni Spotecznej, Zarzadu
Miejskiego i Kolei Panstw, w kwocie 28.460 zi. t. j. 43°/0.

3) Skiadki cztonkéw, datki instytucji i os6b prywatnych, udziat w zysku de-
zynfekcji telefonéw (1.200 zt. rocznie) i nieprzewidziane t. t. kwota 850 zt. uzyskana



ze sprzedazy dwoéch auto-sanitarek zuzytych, #acznie 13.153 zh t. j. 19°/0 _

razem 100°/o-
W rozchodach budzet ten przedstawia sie nastepujgco:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

Place personelu lekarskiego, sanitariuszy, kierowcéw i woznego wynoszg

33.918 zt t. j. 50,5%.

Koszta administracji:

a) ptace sity kancelaryjnej 1.950 zi. t. j. 2,9%.

b) wydatki kancelaryjne, gospodarcze, pranie bielizny, portoria, radio, tele-
fon 1.058 zi. t. j. 1,6%.

Optaty na rzecz Ubezpieczalni Spotecznej za sanitarjuszy i kierowcow

1.328 zt t. j. 2,1%.

Remont inwentarza, materjaty pedne i smary do auto-sanitarek 12.970 zi.

t j. 19.5%.

Swiatto, opat, gaz 1.770 zk t. j. 2,6%.

Leki i opatrunki 1.430 zi. t. j. 2,2%.

7) A conto zakupionego auta 2000 zt. t. j. 3%.

8)
9)

Abonament pism lekarskich 65 zt. t. j. 0,1%.
Spifata dtugéw 10.378,96 zi. t. j. 15,5%.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze:

1
2)
3)
4)
5)

Uzdrowienie stosunkéw finansowych stale sie polepsza dzigki regularnie
co miesigca w réwnych ratach wyplacanej subwencji Zarzadu Miejskiego;
ze % budzetu T-wa w dochodach pokrywa subwencja Zarzagdu Miejskiego;
w wydatkach jest zaprowadzona oszczedno$¢ najdalej idaca, co stwierdza
fakt, ze koszta administracji wraz z wydatkami kancelaryjnymi wynosza
tylko 4,5°/° catego budzetu;

kwotg 33.910 zt. pokrywa T-wo place 14 lekarzy, 6 sanitarjuszy, 4 kierow-
cow i 1 wozZnego;

dzieki obywatelskiemu stanowisku gospodarza T-a, komendanta strazy po-
zarnej Jozefa Milewskiego, koszty remontu auto-sanitarek, zuzycie materja-
téw pednych wogdle wydatkéw, zwigzanych z nalezytym funkcjonowaniem
auto-sanitarek (2 karetki przejechaty w ciggu roku 1935 ca 70.000 kim.) od
roku znacznie spadly, a z powodu statej kontroli gospodarza T-wa potrzeba
remontu jest znacznie mniejsza.

Wydzial T-wa ma nieptonng nadzieje, ze, idac po tej linii nadal w przeciggu
5 lat, sptaci wszystkie zobowigzania i dojdzie do zupelnej réwnowagi budzetowej;
wychodzac z zatozenia, ze w minionych dwoéch latach sptacono okoto 20.000 zt
dtugu, musiano zakupi¢ nowa sanitarke, a tern samem zwiekszy¢ dtug T-wa i aczkol-
wiek w r. 1936/37 znowu bedziemy mogli sptaci¢ na poczet dtugu okoto 10.000 zi.,
jednak przewidywaé tnusimy w niedtugiej przysztosci konieczno$¢ zakupienia nowej

sanitarki,

co pociggnie za sobg dalsze zobowiazania.

Ze wszystkimi wierzycielami zawarto T-wo umowe, celem ratalnych spiat

dtugow.

Najwazniejsze pretensje byty:

a)
b)
c)
d)

€)

T-wo Vacuum Oil. Comp. w kwocie 4.570 zt., diug ten splacany od 1 kwiet-
nia 1935 po 150 zt. miesiecznie;

firma ,,Oswiecim-Praga” w kwocie 4.023 zt., sptacany po 300 zt. miesiecznie
od lipca 1935:

Oazolina w kwocie 4.824 zt—sptacamy po 100 zt. miesiecznie od stycznia
1936 r.;

Polski Fiat w kwocie 8.963 zt. na poczet dlugu tego sptacilismy w paz-
dzidrniku 1935 — 2000 zt. a od listopada 1935 sptacamy raty po 388 zi
miesiecznie;

zalegte pobory za dyzury lekarskie w dniu 1 kwietnia 1935 r. wynosity
kwote 6.825 zt. splacilismy do korica roku 1935 kwote 2.725 zt. pozostato
do wyréwnania w dniu 31 grudnia 1935 kwota 4.100 zi.

Wobec uchwaty Walnego Zgromadzenia w roku 1934, ze lekarze dyzurni moga
tylko przez jeden rok petni¢ dyzury w Pogotowiu, musiat Zarzad T-wa wypowiedziec¢
lekarzom petnigcym w roku 1935 dyzury w Pogotowiu prace i zwolni¢ wszystkich
z dniem 31 grudnia 1935 r. a na ich miejsce przyja¢ nowych lekarzy.



Aby unikng¢ sporéw z powodu =zalegtosci za petnione dyzury i méc choé
w wiekszej czesci pokry¢ zobowigzania wzgledem ustepujacych lekarzy, Zarzad T-wa
uchwalit na posiedzeniu zaciggnaé¢ pozyczke wekslowg na kwote potrzebng do wy-
réwnania tych pretensyj. Wobec jednak tego, ze uzyskano pozyczke prywatng w kwo-
cie 1.700 ztotych zwrotng w dowolnych ratach jedynie za oprocentowaniem 6%
w stosunku rocznym od kazdocze$nie diuznej kwoty, co znacznie bylo korzystniej-
szym, anizeli pozyczka wekslowa, zaniechano dalszego ubiegania sie o pozyczke
wekslowg i pokryto powyzsza kwotg pretensje ustepujacych lekarzy z tym, ze reszte
pokrywaé sie bedzie w drobniejszych ratach miesiecznych.

Aby uregulowaé¢ rachunki drobnych wierzycieli, a to: Liekendorff, Ziff, Litwin
i t. d. musimy miesiecznie wyptaca¢ w drobnych kwotach sume ponad 200 zt.; z ogdl-
nej liczby 69 wierzycieli zlikwidowaliSmy catkowicie 14-tu, tak, ze obecnie liczba
wierzycieli wynosi 55 kont.

Pogotowie Ratunkowe, stojac w kazdej chwili na ustugi spoteczenstwa, brato
udzial w przejawach zycia spotecznego i urzadzatlo na kazde wezwanie tak wiadz,
jak i instytucyj prywatnych i organizacyj spotecznych stanowiska | pomocy,
a mianowicie:

W maju 1935 — stanowisko | pomocy na boisku Sokota Macierzy z powo-
du Swieta dzieci na zakonczenie tygodnia LOPP.

Dwa stanowiska | pomocy podczas Mszy $w. polowej za dusze $. p. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego, odprawionej przy ul. Petczynskiej w dniu 19 maja 1935 r.

W czerwcu 1935 r. — 18 lotnych stanowisk | pomocy rozmieszczonych
po catym miescie w czasie Kongresu Ré6zancowego.

Cztonkéw wspierajacych liczyto Towarzystwo 1007.

Posiedzen Wydziatlu odbyto sie 7.

W ciggu roku 1935 Komisja Rewizyjna Towarzystwa przeprowadzita dodatkowg
rewizje ksigg rachunkowych na zaproszenie Wydzialu T-wa (wedtug uchwaty Walne-
go Zgromadzenia z r. 1931).

Sktad Zarzadu:

Prezes: — Prof. Dr. Tadeusz Ostrowski

Wiceprezes: —Dr. Roman Epler (z tona Rady Miejskiej)
Sekretarz:  —Dr.  Juljusz Notz

Skarbnik: —Dr. Marjan Kostowiecki

Gospodarz: —Komendant Jézef Milewski

Czlonkowie Zarzadu:
z grona cztonkéw wspierajacych

Nnczelnik Dr. Franciszek Szkodzinski
Dyrektor Dr. Andrzej Pohorecki
z grona Rady Miejskiej:
Generat Dr. Teodor BaHaban
Dr. Mordechaj Bickeles
Dr. Eugenjusz Dolinski
Putk. Helena Miillerowa
Dr. Jan Poratynski

Komisja Rewizyjna:

Doc. Dr. Antoni Dobrzanski
Prezes Inz. Pawet Prachtel-Morawianski
Prof. Dr. Teofil Seyfert

Statystyka Pogotowia Ratunkowego we Lwowie za rok 1935.

Udzielono pomocy osobom - - = = = 18.274
na miescie — — — — — — — 6.202
w ambulatorjach —_ — - - — — — 12.072



Mezczyznom - — - — - — - 9.031

Kobietom . . — = = 6.600
Dzieciom — — — — — — — 2.643
Odwieziono do szpltall ‘ . . ‘ . . 4.506

” do domu » . . . 78

Zastabniecia nagte.

Napady nerwowe . 132
Ostabienie i omdlenia 189
Zatrucia wyskokiem 57
N pokarmami 94

” gazami 69
Inne zastabnigcia 1.039
Smierci 45
Razem: 1.625

Urazy.

Wstrzas — — — — 31
Rany ciete, k’rute tluczone i t. d. . 4.936
Rany postrzatowe — — — — — — — 45
Ztamania kosci . . 473
Krwotoki . — ‘ . . 349
Oparzenia term, chemlcz odmrozenla . . . 314
Ciata obce, udtawienia — — — — — — 2.611
Inne urazy . . . . . . . 2.081
Smierci — — — — — — — — 22
Odmrozenia . . . ‘ 1.092
Razem: . . 11.954

Zamachy samobdjcze.

Otrucia — — — — — — — — 212
Postrzaty - —_ — - —_ — - 13
Rany ciete i k’rute . . . . . . . 31
Utopienia — — — — — — — — 1
Rzucenia sie z wysokosci - - = = = 14
Inne — — T T 1
Smierci — — — — — — — — 29
Razem: . . 301

Przejechania przez samochody - = = = = 93
” » tramwaje —_ = = = = 35

. Inne pojazdy _—_ _ _ _ _ 75

Upadkl z wysokosci — — — — — — 25
Bojki — - —_ — - —_ — - 223
O igkania — — — — — — — — 24
Porody i poronienia — — — — — — 248
Przewozy chorych — — — — — — 3.711

W koncu Wydziat sktada bardzo serdeczno podziekowanie .IWPanu wiceprezy-
dentowi d-rowi Stanistawowi Ostrowskiemu, JWpanu komendantowi strazy pozarnej
Jozefowi Milewskiemu, jakotez i calej prasie za zajecie bardzo obywatelskiego sta-
nowiska wobec Towarzystwa Ratunkowego. Roéwniez Wydziat skiada serdeczne po-
dzigkowanie lekarzom dyzurnym za ich ofiarng prace na Pogotowiu,

We Lwowie, dnia 31 marca 1936 r.

Dr Juljusz Notz Prof. Dr. Tadeusz Ostrowski
sekretarz prezes
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Statystyka Stacyj Ratunkowych
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Udzielono pomocy osobom.
Na miescie..........cccoeenee.
W ambulatorjach - _ _ _
Mezczyznom
Kobietom..........ccccoeviee.
Dzieciom do lat 15 .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do domu .
Na stacji profilaktycznej
Napady nerwowe _ _ _ _
Ostabienia i omdlenia .
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami .
Zatrucia gazami - - - _
Inne zastabniecia - - - _
NoworodKi...........cceivinnnn.
Smierci.....

WSLrzas......oovveiiiinininnn,
Rany ciete, khute, ttucz, i td.
Rany postrzatowe ‘
Ztamania kosci - - - -
KrwotoKi.......cocinnnne
Oparzenia term, i chemicz.
Ciata obce i udtawienia

Inne urazy.........
Odmrozenia.........cccccoceuunne.
SMIEercCi...ooviciiiicinn,

Otrucia......cccoovevvcnnnnn,
Postrzaty
Rany ciete i kiute

Powieszenia....................
Utopienia.......ceee.
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chania < Tramwaje
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Wezwania niewasciwe .

Przewozy chorych . . .
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SMIEIrCl.cciiiieeeieee
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Przeglgd czasopism.

Przypadek ciezkiego oparzenia fosforem i jego leczenie (UZ. Starz.
M. M. W. str. 47, r. 1936).

Podczas ¢wiczen przeciwgazowych zdarzyto sie, ze flaszka, zawierajaca fosfor,
rozpuszczony w dwusiarczku wegla, pekita i ptyn rozlat sie na lewa reke jednego
z uczestnikéw. Rozlany ptyn natychmiast zapalit sie i wybuchnat jasnym ptomieniem.
Oparzony usitowat zagasi¢ ptomien prawg reka, w nastepstwie czego zaczeta ptonaé
i prawa reka. Nastepnie rece podstawit pod wode, ptynaca z kranu i chwilowo pto-
mien zagasit. Po tym zonurzyt rece w wodzie w miednicy, w ktérej znajdowato sie
kilka pastylek sody. Wreszcie zostal odwieziony do szpitala.

Jezeli czastki biatego fosforu zetkng sie ze skéra, wtedy majg one dazenie do
taczenia sie z tlenem i palenia sie jako P505. Wytworzony zwigzek tatwo rozpoznaé
po biatym obtoku i zapachu czosnku. Jednocze$nie pieciotlenek fosforu taczy sie
z wodag z otoczenia, wytwarzajac kwas fosforowy. Wobec tego précz dziatania pa-
rzacego fosforu mamy jeszcze silne dziatanie kwasu fosforowego, nadto dziatanie od-
dalone, powodujace sttuszczenie watroby i mieéni. Rany powrtate na skutek dziatania
fosforu odznaczajg sie wielka bolesnoscig i bardzo powolnym gojeniem sig, podobnie
jak po dziataniu iperytu.

W chemii gazéw bojowych fosfor stuzy do wytwarzania sztucznej mgty i wcho-
dzi w skiad bomb zapalajacych.

Leczenie obrazen po zadziataniu fosforu polega na stosowaniu kompreséw za-
nurzonych w 5% rozczynie siarczanu miedzi. Obecnie najlepiej stosowa¢ 5°/0 sode,
do ktoérej dodaje sie wody utlenionej. Obrazone miejsca zanurza sie do takiego pty-
nu i nastepnie wyjmuje. Przez zanurzenie w rozczynie sody osigga sie zobojetnienie
powstajacego kwasu fosforowego, przez wyjmowanie z ptynu na powietrzu ufatwia
sie utlenienie i spalanie, znajdujacych sie w zatamach skéry czasteczek fosforu.
W naszym przypadku jeszcze po 6-ciu godzinach po wyjeciu rgk z ptynu widaé byto
powstajacy obtoczek biaty, zapach czosnku i $wiecenia w ciemnosci. Tego rodzaju
kapiel wykonywano dotad, az wszystkie dopiero co wspomniane objawy ustgpity.
Postepowanie takie w znacznym stopniu przyczynito sie do zlagodzenia béléw. Po
takiem przygotowawczym postepowaniu stosuje sie leczenie wiasciwe dla leczenia
oparzen 2 i 3 stopnia.

Fr. O.

Pekniecie namiotu mézdzkowego od uderzenia w boksie (A. Werkgartner.
D. z. f. d. g. ger. Med. 25 Bd. | Hft.).

20-letni pomocnik krawiecki podczas boksu otrzymat cios w podbrédek, po-
czern odszedt na bok, zdjat rekawice i chciat sie ubra¢. Nagle zrobito mu sie niedo-
brze, wystapity wymioty, stracit przytomnos$¢ i po godzinie zmart. Ogledziny zwiok
wykazaty, ze namiot mézdzkowy zostat rozdarty w poblizu linji $rodkowej od brze-
gu wolnego po stronie lewej na przestrzeni 10 mm i glebokosci ok. 15 mm. Z giebi
tego rozdarcia sterczy strzepek diugosci 14 mm. W najblizszym otoczeniu rozdarcia
czarno-czerwone wylewy krwawe. Mechanizm tego pekniecia autor ttomaczy w spo-
sob nastepujacy: uderzenie w podbrédek przeniosto sie po obu ramionach zuchwy na
podstawe czaszki i spowodowato jej sptaszczenie w ptaszczyznie réwnolegtej do pod-
stawy, przez co namiot zostat nadmiernie napiety, a wraz z nim i wyrostek sierpo-
waty w miejscu ich potgczenia; miato to ten skutek, ze zatoka prosta zostala otwarta.
To silne splaszczenie czaszki bez jej pekniecia zalezy, zdaniem autora, od niezwy-
kiej cienkosci pokrywy i jej elastycznosci. (Wt Fele. Czas. Sad.-Lek. Nr. 1, r. 1936).



Dr. med. Jerzy Fegler, kpt.-lekarz.
Oddychanie cztowieka w masce przeciwgazowej.
(Referat wygtoszony podczas Il Zjazdu Naukowego Oficeréw Stuzby Zdrowia).

W streszczeniu autora praca wyzej wspomniana przedstawia sie jak nastepuje:
Autor omawia wyniki swoich badan nad zmianami w mechanice oddechu oraz w wy-
mianie gazowej, jakie powstajg u cziowieka pod wptywem maski przeciwgazowej,
zwracajac gtéwng uwage na opo6r wdechowy.

Poréwnywujac wielkosci podcisnienia, ktére powstaja przy wdechu u cziowie-
ka przy rozmaitej wielkosci opér (,,P'") z podcisnieniem, jakie wytwarza pompa do
przepedzania jednakowych ilosci powietrza w litr/min. (,,P“ const.), autor moéwi
o wplywie rytmu oddechowego i jego zmian, na skutek dziatania oporu, na réznice
w sprawnosci pracy oddechowej cziowieka i pracy pompy. Miarg jest wspétczynnik
P const”, ktéry jest zalezny jest od treningu ogélnego i od przyzwyczajenia sie do
oddychania w masce.

Opér wdechowy powoduje zaburzenia, charakteryzuje sig, je$li chodzi o me-
chanike oddechu, rozbieznoscia miedzy objetoscig wdechu a szybkoscig ruchu po-
wietrza w drogach oddechowych. Ustréj stara sie wyréwnaé te rozbiezno$¢, wytwa-
rzajac gtebsze podcisnienie w ptucach, jednak wynikiem tego, zaleznie od wielkosci
oporu, jest wzmozone rozcigganie sie tkanki ptucnej i oddziatywanie na zakonczenia
czuciowe #tuku odruchowego n. biednego. tuk ten przeciwdziata zatym wzmozeniu
sie podcisnienia, a stad i szybkosci ruchu powietrza w drogach oddechowych, ktére-
go wielko$¢ jest zwigzana z objetoscig wdechowa. Dzieki temu powstajg nakazy do
adaptacji, charakteryzujacej sie przede wszystkim zmiang rytmu oddechowego. Przy-
tym zwolnienie rytmu jest charakterystyczne dla ludzi bardziej wytrenowanych,
przys$pieszenie za$ dla ludzi mniej wytrenowanych w oddychaniu w masce.

Adaptacja, dzieki zmianie rytmu, jest jednak mozliwa w warunkach zblizonych
do spoczynku. Podczas pracy wentylacja ptuc staje sie niedostateczna, dajac w wy-
niku niedobdr tlenu oraz zmniejszenie wydajnosci pracy wskutek zmeczenia.

Jezeli chodzi o dziatanie wspélne przestrzeni szkodliwej i oporu, to na skutek
zwiekszenia % CO? we wdechowym powietrzu, jakie wprowadza przestrzen szkodli-
wa, adaptacja do oporu, w postaci zmiany rytmu, staje sie utrudniona, gdyz CO?2
pobudza nietylko g eboko$¢ oddechu, lecz w pewnym stopniu przyspiesza réwniez
rytm oddechu. Dzieki temu powstaje jakby szarpa de pluc, podciénienie wytwa-
rzane w plucach w czasie wdechu staje sie wieksze, lecz za to mniej efektowne.
Sprawno$¢ oddechowa, ktérej wyrazem jest wspoétczynnik

P
Pconst

spada. Opoér i przestrzen szkodliwa poteguja wzajemnie swoje dziatanie na oddech.
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POGOTOWIE RATUNKOWE

poleca opatentowane
i urzedowo uznane za
najlepsze

JZDPasy OchronnezC

SKEADNICA

ul. Leszno 58. Telefon 11.69-00.
Cena sprzedazna za pas Zt. 16.—
za klamre z Srubami - 1—

UWAGA: Kazdy pas jest ocechowany stemplem Pogotowia Ratunkowego



