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DR. FR. OBARSKI,
Warszawa.

Obecny stan udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej w nagltych wypadkach w Polsce
w Swietle ankiety.

Sprawa udzielania pierwszej pomocy lekarskiej ludnosci na sku-
tek nieszczeSliwych wypadkdw w zyciu codziennym nie znalazta je-
szcze rozwigzania. Z rozwojem zycia miejskiego, rozrostem przemy-
stu stata sie ona nieodzownym uzupeinieniem jego, stata sie jego ko-
niecznoscia.

Tu i owdzie gminy miejskie lub inicjatywa prywatna prébowaty
rozstrzygna¢ sprawe, tworzac stacje ratunkowe ptatne lub bezptatne,
i zaopatrujac je w sprzet ratowniczy. Nie byly to formy doskonate,
gdyz nie owiane duchem samarytanizmu, duchem mitosci bliZzniego
(J. Zawadzki. ¥

Pierwszym krokiem do stworzenia takiej idealnej placowki ratow-
niczej bylo zatozenie w Wiedniu w roku 1881 Ochotniczego Towa-
rzystwa Ratunkowego przez barona dr. Myndy’ego. Na mysl zatoze-
nia Towarzystwa wptynat wielki pozar Ringteatru w Wiedniu z wielka
liczbg ofiar z posrod ludnosci Wiednia.

*) Organizacja Doraznej Pomocy Lekarskiej w Polsce r. 1934



Organizacja Towarzystwa zostata oparta na filantropii obywateli,
owianych mitoscig blizniego, na Scistych przestankach zgodnego z na-
uka i technikg nowoczesnego ratownictwa.

Zadaniem Towarzystwa byto udzielanie pomocy lekarskiej stale
na kazde wezwanie bez wzgledu na pore dnia i najmniej sprzyjajgce
okolicznodci. Tak pomyslana organizacja winna znajdowac si¢ w re-
kach samego spofeczenstwa, korzystajac z pomocy wiadz, ale w swych
czynnosciach niezalezna, oczywiscie w granicach prawa (J. Zawadzki).

Mysli Mundy’ego promieniowaty tak przekonywujaco, ze wkrotce
w niespetna 2 lata zostaty zatozone identyczne instytucje w Buda-
peszcie, Pradze, Krakowie, Lwowie, Warszawie, Kijowie, Petersburgu
i t. d. Zalozone towarzystwa przechodzity mniej lub wiecej pomysl-
ne okresy rozwoju, dostosowujgc sie do mozliwosci finansowych. Ale
podstawa ich, niezalezno$¢ i bezptatno$¢ pomocy, organizacja oparta
0 wiedze a przede wszystkim o mito$¢ blizniego pozostaty bez zmia-
ny (J. Zawadzki).

Na ziemiach polskich od czasu powstania towarzystw ratunko-
wych organizowanie pierwszej pomocy lekarskiej w wypadkach na-
gtych nie posuneto sie daleko. Proby tworzenia lekarskich pogotowi
ratunkowych badz to przez pojedyncze osoby, badZz to przez organi-
zacje, tu i owdzie nie doprowadzity do zamierzonego celu, do powo-
fania towarzystwa ratunkowego, wzorowanego na juz istniejgcych
i dziatajgcych na podstawie statutu towarzystw.

Wzgledy natury finansowej wszedzie stajg na przeszkodzie.

Przyjrzyjmy sie jak wyglada sprawa udzielania pierwszej pomo-
cy ng Wegrzech—w panstwie—ktore liczy 8.837.349 mieszkancdéw na
92.916 km2 wobec 33400000 mieszkancéw na terenie zajmujacym
388 634 km? w Polsce. Wegry posiadajg centralng stacje ratunkows
w Budapeszcie, w organizacji i pracy opartg na wzorach austryjackich,
13 stacyj prowincjonalnych i 53 filje, rozrzucone na catym terenie
panstwa w miasteczkach i na wsi, my za$ posiadamy 7 stacyj ratun-
kowych w najwiekszych miastach panstwa, dziatajagcych réwniez we-
dtug wzorow Wiednia catg dobe, stacje ratunkowg w Biatymstoku,
pracujaca tylko okres$long liczbe godzin w ciggu doby i Pogotowie
Tatrzanskie, przeznaczone do specjalnych zadan — udzielania pomocy
osobom, ulegtym wypadkom w gorach.

Istniejace w réznych wiekszych miastach i uprzemystowionych
osrodkach pogotowia ratunkowe pod wzgledem organizacyjnym sg
niedoskonate, gdyz pracuje tam przewaznie personel nie lekarski—sa-
nitariusze, samarytanie, pielegniarki i t. p.; praca takich stacyj ogra-



niczona jest najczesciej do pewnych tylko godzin, najnowsze zdobycze
naukowe z dziedziny udzielania pieiwszej pomocy nie moga by¢ sto-
sowane, bo praca naukowa w takich osrodkach nie istnieje.

Stacje ratunkowe, gdzie nie ma lekarzy, tylko personel pomocni-
czy, trzeba by nazwal raczej posterunkami sanitarnymi, przeznaczo-
nymi do transportu chorych, a udzielanie pierwszej pomocy sprowa-
dzi¢ do tych tylko czynnosci, ktére kazdy obeznany z udzielaniem
pierwszej pomocy udzieli€ moze do chwili przybycia lekarza lub przy-
wiezienia chorego do szpitala.

Stacje ratunkowe, gdzie pracujg tylko lekarze na zasadach od-
miennych od nizej wymienionych 8 stacyj, nazwa¢ mozna posterun-
kami lekarskimi.

W Polsce 5 stacyj pracuje na podstawie posiadanych statutow,
jako towarzystwa ochotnicze (Warszawa, Krakow, Lwow, Lublin i Po-
znan), 2 stacje (L6dZz i Wilno) jeszcze przed kilku laty jako stacje,
dziatajgce na wzor dopiero co wymienionych, obecnie znajdujg sie pod
zarzadem miast jako ich agendy, 8-ma stacja w Biatymstoku stworzo-
na wysitkiem Kilku instytucji pracuje jako placowka Polskiego Czer-
wonego Krzyza.

Wszystkie stacje z wyjatkiem Wilna i Biategostoku nalezg do
Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy lekar-
skiej w wypadkach nagtych. Komitet ten, do ktoérego nalezg Zwigzek
Miast, Zwigzek Powiatéw i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych obejmuje
catoksztatt pracy i postepu w dziedzinie udzielania pierwszej pomocy
lekarskiej, wydaje miesiecznik pod tytutem ,Dorazna Pomoc Lekar-
ska”. Komitet informuje zagranice o postepach ratownictwa w Polsce,
przyjmuje udziat w miedzynarodowych kongresach ratownictwa; stwo-
rzyt i zasila swymi wydawnictwami dziat polski w miedzynarodowej
bibliotece ratownictwa w Amsterdamie.

Przy obecnym stanie wiedzy, przy obecnych wymaganiach od oséb
udzielajgcych pierwszej pomocy znajomosci rzeczy, jest nie do nnmv.
Slenia, zeby racjonalnej pomocy mogt udzieli¢ kto$ inny po za leka-
rzem. Ale i lekarz powotany do udzielania pierwszej pomocy winien
by¢ odpowiednio przygotowany, aby moéc sprosta¢ zadaniu. Udziele-
nie bowiem pierwszej pomocy decyduje czestokro¢ o zyciu poszko-
dowanego lub chorego, decyduje o dalszym przebiegu nastepstw wy-
padku lub choroby.

Stojgc na takim stanowisku, trzeba wymagac, zeby stacje ratun-
kowe posiadaty wyszkolony personel lekarski, a posterunki przeksztat-
cone zostaty na stacje, bo nawet przeszkoleni i najbardziej wyrobieni



pielegniarze, samarytanie, sanitariusze nie sg w stanie zastgpi¢ leka-
rzy, a czynnosci wykonywane przez nich winny by¢ sprowadzone do
najkonieczniejszych i im dostepnych (natozenie opaski uciskowej)
przed przybyciem lekarza. Na catym $wiecie urzadzane sg dla ludno-
$ci kursy, ¢wiczenia z zakresu udzielania pierwszej pomocy lekarskiej,
ale na stacjach ratunkowych pierwszej pomocy winni udziela¢ tylko
fachowcy-lekarze.

Panstwo nasze winno pokry¢ sie siecig stacyj ratunkowych. Ta-
kie miasta jak Gdynia, Sosnowiec, Czestochowa, Bydgoszcz i inne
pod wzgledem liczby mieszkaricow podobne (wyzej 100.000), winny
posiada¢ stacje ratunkowe na wzor juz istniejgcych, nazwijmy je —
stacjami normalnymi—. Miasta, ktorych liczba mieszkaricow wynosi
mniej jak sto tysiecy, a budzety wiecej jak milion ztotych w réwnej
mierze moglyby posiada¢ takie stacje ratunkowe. Wreszcie w mniej-
szych miastach i na wsiach przy tgczeniu sie gmin miejskich i wiej-
skich istnie¢ by mogly posterunki, gdzie by udzielano najkonieczniej-
szej pomocy przed przybyciem lekarza i skad by przewozono rannych
i chorych do najblizszej stacji ratunkowej lub szpitala.

Na IV Miedzynarodowym Kongresie Ratownictwa i Pierwszej Po-
mocy lekarskiej w wypadkach nagtych w Kopenhadze w roku 1934
dr. Agena z Berlina powiedziatl, co nastepuje: ,Kazde duze miasto
winno posiada¢ organizacje ratunkowa, majacg na celu mozliwie szyb-
ko udzielanie pierwszej pomocy. W matych miasteczkach nalezy two-
rzy¢ posterunki ratownicze z telefonami, mate za$ szpitale winny po-
siada¢ nosze na 2 kotach, przystosowane do przyczepienia do kazde-
go pojazdu. Na drogach co 2—3 kilometry winien znajdowac sie te-
lefon. Wszystkie stacje z benzyng na drogach publicznych nalezy za-
opatrzy¢ w skrzynki ratownicze, nosze, telefony, wyszkolony perso-
nel, adres najblizszego lekarza i szpitala".

Rowniez brzegi rzek, jezior i wieksze mosty winny posiada¢ od-
powiednio rozlokowane posterunki. W miejscowosciach odlegtych nie
posiadajagcych dobrej komunikacji, nalezy szeroko stosowaé aeroplany
sanitarne.

Szwedzki Czerwony Krzyz dgzy wedtug d-ra Lindsj6 do tego, aby
kazda dorosta osoba znata zasady udzielania pomocy w nagltych wy-
padkach. W powyzszym celu prowadzone sg odpowiednie kursy w fa-
brykach, tartakach, szkotach. Wykorzystane jest rowniez jadio, wy-
dawane broszury i urzgdzane wystawy. Oprdcz tego organizowane
sg specjalne kursy dla instruktoréw.



Dr. Svendsen z Kopenhagi podaje, ze Dunski Czerwony Krzyz
od roku 1863 przeszkolit 37.000 osob.

Dania posiada ciekawg instytucje ratowniczg t. zw. korpus ra-
towniczy Falcka, prywatne towarzystwo ubezpieczeniowe od wypad-
kow. Zadaniem jego jest nie tylko udzielanie pierwszej pomocy le-
karskiej i przew6z chorych, lecz bywa wzywane przez ubezpieczo-
nych do wszelkich mozliwych wypadkéw, jak pozary, katastrofy ulicz-
ne, powodzie, katastrofy kolejowe. Instytuacja ta posiada w calej
Danii 45 filij i ubezpieczonych liczy na dziesigtki tysiecy. Ubezpie-
czajg sie nie tylko pojedyncze osoby lecz réwniez cafe instytucje,
przedsiebiorstwa i t. p.

Na Wegrzech pierwsza pomoc organizuje ,,Towarzystwo miast
i okregdbw dla ratownictwa w nagtych wypadkach". Wedtug d-ra Ko-
vace’'a z Budapesztu stacje i posterunki ratownicze tworzone sg nie
tylko w wigkszych miastach, lecz réwniez w miasteczkach i wsiach.
Celem propagandy ratownictwa prowadzone sg kursy w szkotach wyz-
szych dla szerszych mas i automobilistow, ktérzy nie otrzymujg karty
jazdy bez zdania odpowiedniego egzaminu. Co rok szkolonych jest
6.000 os6b. Studenci medycyny odbywajg praktyke na stacjach ra-
towniczych. Nakrecane sg rowniez odpowiednie filmy i wydawane
specjalne pismo. Z akcja nauczania i popularyzowania zasad ratow-
nictwa Scisle wigze sie organizowanie pierwszej pomocy w nagtych
wypadkach, co na Zachodzie jest utatwione dzieki duzej liczbie oby-
wateli obeznanych z tymi zasadami. Organizacje ratownicze obejmu-
ja tam miasta, miasteczka, wsie, drogi publiczne, géry, wybrzeza mor-
skie, lotnictwo i t. d.

Szwedzki Czerwony Krzyz od roku 1929 utworzyt 50 posterun-
kéw ratowniczych, ktérych dziatalno$¢ polega przede wszystkim na
szybkim transporcie chorych po udzieleniu na miejscu wypadku jedy-
nie koniecznej pomocy. Personel posterunkéw skiada sie z szoferéw
i sanitariuszy-wolontariuszow, odpowiednio wyszkolonych.

Szwajcarski klub automobilowy rozlokowat na gtéwnych drogach
telefony dla przejezdnych, ktdérzy ulegli wypadkowi. Telefony uloko-
wane sg co 2 Kkilometry. Przy telefonie umieszczona jest tablica
z adresem najblizszego lekarza, stacji ratunkowej, mechanika, policji
(Mazurek. ¥

*) IV Kongres Miedzynarodowy Ratownictwa i Pierwszej Pomocy w nagtych
wypadkach w Kopenhadze 11—16 czerwca 1934. Lekarz Kolejowy Nr. 4, r. 1934.



Jak wida¢ z przytoczonych informacyj we wszystkich krajach sa
dazenia do zapewnienia pierwszej pomocy poszkodowanym bez wzgle-
du, gdzie zdarzy sie wypadek. Naczelne miejsce wsrdd urzadzen
udzielania pierwszej pomocy winny zajmowaC stacje ratunkowe, wy-
posazone we wszystko, co jest potrzebne dla zapewnienia poszkodo-
wanemu i choremu racjonalnej pomocy lekarskiej wedlug wymagan
postepdéw nauki. Dla tego tez stacje ratukowe—normalne—oprocz wia-
Sciwego wyposazenia i przeszkolonego personelu pomocniczego winny
posiada¢ dobrany zespét lekarski.

Sprawa zaktadania normalnych stacyj ratunkowych napotyka
u nas na wielkie trudnosci finansowe. Po uzyskaniu niepodle-
gtosci  zatozono tylko 2 stacje (Poznan i Biatystok). Tymczasem
w miare rozwoju zycia przemystowego, handlowego, wzmozenia
sie ruchu na kolejach, szosach i drogach, naptywu tysiecy ku-
racjuszy na brzeg morski potrzeba posiadania stacyj ratunkowych
w wielu miastach i os$rodkach przemystowych staje sie co raz bar-
dziej konieczng. Np. takie miasto jak Czestochowa z ludnoscig
128.764 miesz. z licznymi zakfadami przemystowymi, gdzie w ciggu
roku setki tysiecy pielgrzyméw przechodzi, wedtug ankiety nie posia-
da zadnej stacji ratunkowej, tylko przychodnia miejska zatatwia wi-
zyty domowe u chorych bezrobotnych oraz udziela porad lekarskich.
W razie nagtych wypadkow bezrobotni korzystajg z pomocy pogoto-
wia Ubezpieczalni Spotecznej i zarzad miejski reguluje rachunki za
udzielanie tego rodzaju wizyt. Budzet tego miasta, jednego z naj-
bardziej potrzebujgcych zatozenia stacji ratunkowej wynosit w docho-
dach na rok 1935—36 5.099.980 zt. A nasze uzdrowiska jak Ciecho-
cinek, Krynica, Inowroctaw i t. d. czyz nie powinny posiada¢ nor-
malnych stacyj ratunkowych, ktéreby précz udzielania pomocy w na-
gtych wypadkach, udzielaty porad w nagtych zachorowaniach i w mie-
szkaniach prywatnych, zwiaszcza w okresie sezondw.

Polski Komitet do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy lekar-
skiej w wypadkach nagtych, chcac zapozna sie ze stanem udzielania
pierwszej pomocy w nieszczeSliwych wypadkach w Polsce wystoso-
wat do Zarzadow wszystkich wiekszych miast (ca 10.000 ludnosci) an-
kiete. Pytania zawarte zostaty w 13 punktach, a mianowicie:

Punkt 1) Czy w miescie istnieje Towarzystwo Doraznej Pomocy
Lekarskiej, dziatajagce na podstawie statutu ?

2) Czy istnieje(jg) posterunki lekarskie, odpowiednio-wyekwi-
powane celem udzielenia pierwszej pomocy lekarskiej w nagtych wy-
padkach.



3) Czy posterunek lekarski znajduje sie przy strazy ogniowej,
przy szpitalach, lecznicach i t. p.?

4) Czy na posterunku pracujg wytacznie lekarze, felczerzy lub
studenci medycyny?

5) Jakie S$rodki lokomocji posiada posterunek? Samochody
sanitarki, zwykte wozy, dorozki etc.?

6) Czy posterunek posiada odpowiednie skrzynki, torby, wa-
lizki z materiatem opatrunkowym i $rodkami lekarskimi?

7) W jaki sposob uskutecznia sie przewoz chorych, wymaga-
jacych leczenia szpitalnego (takséwka, wozem, sanitarkg?).

8) Czy na posterunku znajdujg sie rowniez sanitariusze i w ja-
kiej liczbie?

9) Czy posterunek funkcjonuje catg dobe, czy tylko w nocy
lub tylko w dzien?

10) Czy posterunek lekarski ufundowany jest przez Zarzad mia-
sta, instytucje Czerwonego Krzyza, Ubezpieczalnie, szpital, czy z pry-
watnej inicjatywy?

11) Z jakich Zrodet pokrywa sie wydatki, zwigzane z prowa-
dzeniem posterunku?

12) W ilu wypadkach udzielono pomocy w ciggu 1935 roku?

13) Jak sie uskutecznia przewoz niespokojnych chorych umy-
stowo?

Ankieta zostata rozestana do 317 miast, skad nadestano 258 od-
powiedzi.

Miasta, skad nadeszlty odpowiedzi, dzielg sie na 5 grup. Do
grupy pierwszej naleza:

a) miasta, posiadajgce normalne stacje ratunkowe, dzialajace
na podstawie statutow (Warszawa z ludnoscig 1.234.534 mieszkancow
i budzetem w dochodach na rok 1935—6 w wysokosci 87.883.100
zt., Krakéw z 235.299 mieszkancami i 19.306.270 zi. w budzecie,
Lwow z 316.747 miesz. i 18.001.269 zt. w budzecie, Poznan z 257.470
miesz. i budzetem 23.619.274 zi., Lublin z 114.315 miesz. i budzetem
4.205.959 zt).

b) miasta, ktérych stacje ratunkowe stanowig agendy zarzadow
miejskich i rzadzg sie regulaminem (Lo6dZz z 633.691 mieszkancow
i z budzetem 31.940.000 zt., Wilno z 207.430 mieszkancami i 8.250.120
zt. w budzecie).

c) stacja ratunkowa w Biatymstoku, zatozona wspdlnym wysit-
kiem Oddziatu Polskiego Czerwonego Krzyza, Ubezpieczalni Spotecz-
nej, Zarzadu miasta przy udziale dowodztwa garnizonu miejscowego.



Biatystok miasto z 98.401 mieszkafcow i budzetem w dochodach na
rok 1935—36 w wysokosci 3.694.735 zt.,

d) Zakopane, posiadajace Tatrzanskie Pogotowie Ratunkowe,
przeznaczone do specjalnych celéw—udzielania pomocy ofiarom gor,

Do grupy drugiej miast nalezg takie, ktére posiadajg stacje-po-
sterunki. Niektore z nich czynne sg tylko w pewnych godzinach, nie-
ktore nie majg lekarzy, tylko sity pomocnicze.

Stacja-posterunek w Bydgoszczy czynna jest od godziny 20 do
8, w niedziele i $wieta calg dobe. W dni zwykle w dzien wypadki
zalatwiajg lekarze prywatni i szpitale. Posterunek posiada swoj regu-
lamin, znajduje sie przy strazy ogniowej. Pracujg tylko lekarze.

Bydgoszcz posiada 126.624 ludnosci i budzet 16.155.990 zt.

Bielsko (woj. $laskie) posiada Pogotowie Ratunkowe Czerwone-
go Krzyza od lat 31. Pomocy udzielajg samarytanie w liczbie dwoch
w dzien i w nocy. Do rozporzadzenia majg trzy sanitarki ze skrzyn-
kami z lekami. Ludno$¢ tego miasta wynosi 24.806 miesz. i budzet
2.753.359 z.

W Cieszynie istnieje Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (Towa-
rzystwo prywatne) dzialajgce na podstawie statutu. Towarzystwo to
posiada odpowiednio wyekwipowany posterunek, gdzie pracujg wy-
facznie sanitariusze. Praca wymienionego Pogotowia polega na udzie-
laniu pomocy na miescie i na przewozeniu chorych do szpitala. Po-
gotowie posiada 3 samochody i 2 sanitarki i czynne jest calg dobe.

Cieszyn posiada 19.144 mieszkancéw, budzet wynosit 1.219.441 zi.

Mikotow (11.463 mieszkancow i 667.400 z. w budzecie) ma 3
stacje Pogotowia Ratunkowego przy miejscowym oddziale P.C.K-, na
czele ktoérego stoi lekarz.

Stacje sg odpowiednio wyekwipowane celem udzielenia pierwszej
pomocy w nagtych wypadkach, czynne sg tylko w dzien. Na kazdej
stacji dyzuruje dwoch sanitariuszow.

W Biatej (woj. krakowskie 26.759 mieszkancow i budzet 857.708
zt) istnieje Pogotowie Ratunkowe P.C.K. Pomocy udzielajg i prze-
wozg chorych sanitariusze. Pogotowie posiada 2 karetki samochodo-
we i jedng karetke konng do przewozenia chorych zakaZznych. Na po-
sterunku stale znajduje sie 2 sanitariuszy, z ktérych jeden jest szofe-
rem. Posterunek jest czynny calg dobe.

*) Dane dotyczace liczb mieszkancéw oraz budzetow (za r, 1935—36), wyje-
te sg z Rocznika politycznego i gospodarczego, wydawnictwa P. A. T. r. 1936.



Zakopane posiada stacje-posterunek dla udzielania doraznej pomo-
cy. Stacja znajduje sie przy szpitalu. Na stacji pracujg wytacznie lekarze.
Majg sanitarke i woz sanitarny do przewozu chorych zakaznych. Do roz-
porzadzenia stacji jest personel lekarski i pomocniczy szpitala i 2 sa-
nitariuszy-szoferow. Stacja czynna jest calg dobe.

W Biatymstoku istnieje Pogotowie Lekarskie przy Zydowskim
Towarzystwie Dobroczynnym ,Linas Hacedek”. Pracujg tylko leka-
rze zaopatrzeni w $rodki opatrunkowe i leki. Wyjezdzajg samocho-
dem-sanitarkg. Na posterunku jest nad to 2 sanitariuszy. Pogotowie
czynne jest od godziny 23 do 7 rano.

Do grupy trzeciej nalezg miasta nie posiadajace ani normalnych
stacyj ani posterunkéw tylko prywatne dyzury lekarskie.

W Tarnowskich Gérach (woj. $laskie) z ludnoscig liczacg 16.484
mieszkancow i budzetem wynoszacym 2.388.000 zt. istniejg dyzury
lekarskie nocne, w niedziele i $wieta.

W Lesznie (woj. poznanskie) z ludnoscig 20.815 mieszkancow
i budzetem 2.114.860 zt. sg dyzury lekarskie przy Ubezpieczalni Spo-
fecznej czynne w dzien i w nocy. Miejscowa ludno$¢ korzysta w na-
gtych zachorowaniach z pomocy tych lekarzy, ktorych nazwiska po-
dajg miejscowe gazety i figurujg na ogtoszeniach $wietlnych. Dyzury
petnig lekarze w swoich mieszkaniach. Wyjezdzajac do wypadkow,
korzystajg z wozu sanitarnego P.C.K. Z tych dyzuréw korzysta i lu-
dnos$¢ nieubezpieczona w Ubezpieczalni.

W Inowroctawiu zorganizowat Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskie-
go nocne kolejne dyzury, nazwisko lekarza dyzurnego ogtaszane jest
codziennie w prasie. Inowroctaw posiada 37.233 mieszkancow i bu-
dzet 1.328.266 zi.

Baranowicze miasto woj. nowogrédzkiego o ludnosci 25.407
i budzecie 377.088 Miejscowe Towarzystwo Lekarskie zaprowadzito
»Nocne Dyzury" lekarskie w godzinach od 22 do 7.

Siedlce (woj. lubelskie) z ludnoscig 37.851 mieszkancoéw i budze-
tem 857.579 zi, majg nocny posterunek Towarzystwa pod nazwg ,Li-
nas Hacedek", obstugiwany przez felczeréw. Srodkéw lokomociji oraz
odpowiedniego wyekwipowania posterunek nie posiada.

Przemysl (woj. lwowskie) z ludnoscig 62.154 i budzetem 1.462.690
zt., posiada dyzury lekarskie od godziny 8 do 15 w biurze sanitar-
nym; od 15 do 8 lekarze dyzurujg przy strazy ogniowej, majagc do
pomocy sanitariusza i do rozporzadzenia woéz sanitarny z odpowied-
nim wyekwipowaniem. (c. d. n).



Dr. Z. ZDROJEWSKI
Warszawa.

\N sprawie rozpoznawania ostrego zatrucia
solami rteci oraz arsenem
w praktyce lekarza Pogotowia Ratunkowego.

Zatrucie sublimatem czy innymi solami rteci nie daje w pierw-
szych chwilach po zatruciu zadnych, specjalnie charakterystycznych dla
tego zatrucia objawdéw, to tez w praktyce Pogotowia Ratunkowego,
kiedy czesto lekarz udziela pomocy choremu juz w kilkanascie minut
po zatruciu, rozpoznanie zatrucia sublimatem napotyka na wielkie trud-
nosci. Niejednokrotnie rozpoznaje sie zatrucie to na zasadzie objawow,
nawiasem mowiac, bardzo mato przekonywujacych, jak np. wymioty
rozowo podbarwiong zawartoscig zotadka lub rzadziej, zawartoScig
podbarwiong na niebiesko. Objaw ten jest bardzo ziudny i nieraz,
zwhaszcza przy ztych warunkach oswietlenia, kiedy lekarz Pogotowia
zmuszony jest udziela¢ pomocy przy Swietle kopcacej lampy naftowej,
lub $Swiecy, zabarwienie to fatwo mozna przeoczy¢ lub tez wzigé za
wymiociny stabo podbarwione krwig.

Zreszty, zdarzyC sie moze, ze chory zatrut sie sublimatem nie
zabarwionym na sposéb ochronny na czerwono czy niebiesko i wtedy,
chocby nawet okazano nam proszek, czy pastylki ktorych czes¢ zazyt,
bedziemy w kiopocie nad postawieniem rozpoznania i udzieleniem
wiasciwej pomocy.

Bardzo czesto, rozpoznanie stawiamy na zasadzie tylko danych
ze strony pacjenta, ktory podaje, ze zazyt pewng liczbe pastylek subli-
matu, lub tez na zasadzie rurki po sublimacie, ktérg nam chory okazuje.

Jezeli lekarz ma pewne dane co do prawdomdéwnosci
pacjenta, po wyptukaniu zotadka i po zastosowaniu tej czy innej
odtrutki, odwozi chorego do szpitala, choéby tylko na obserwacje,
majac na wzgledzie groZne nastepstwa tego zatrucia. Niektore z takich
zatru¢ poOzniej okazujg sie fatszywe, symulantow bowiem, chcacych sie
w ten czy inny spos6b dosta¢ do szpitala, w praktyce Pogotowia Ra-
tunkowego nie brakuje.

Z drugiej strony, niejednokrotnie bywamy wzywani do zatrucia
przypadkowego lub samobojczego ptynem stuzacym do irygacji. Oto-
czenie pokazuje nam flaszke z etykietg z trupig glows, z resztg pty-
nu, ktérego chora zazyla, recepta za$ gdzies$ sie zapodziata. Niejedno-
krotnie jesteSmy wtedy w klopocie z ustaleniem rodzaju trucizny,



gdyz réwniez dobrze moze to by¢ roztwor soli cynku, jak i roztwor
okcycjanku rteci albo inna trucizna tego rodzaju.

Wymienitem tu zaledwie kilka przykfadéw, dobrze zresztg zna-
nych lekarzom Pogotowia Rat. i wskazalem na trudnosci z ustale-
niem rozpoznania zatrucia sublimatem.

Do tej pory nie ma metody absolutnie pewnej, ktéraby w warun-
kach pracy lekarza Pogotowia Ratunkowego, t.j. w sposéb nieskompliko-
wany, prosty, zabierajacy mato czasu i wymagajacy mato przyrzadow,
pozwolita na pewne rozpoznanie ostrego zatrucia solami rteci. Istniejg
wprawdzie metody, nie ztozone i nie zabierajgce zbyt wiele czasu, nie
nadajg sie one jednakze do szerszego stosowania w praktyce Pogoto-
wia Ratunkowego. Do takich nalezy proba opisana przez prof. C. Strzy-
zowskiego (Paris Medical, 17 Nov. 1934).

Proba ta oparta na odczynie Reinsch’a polega na zabarwieniu
biatawym az do srebrnego (zaleznie od ilosci soli rteci) phytki mie-
dzianej, gotowanej w mieszaninie kwasu solnego, rozcienczonego z roz-
tworem soli rteci. Proba ta moze jednocze$nie stuzy¢ dla rozpozna-
wania arsenu — ptytka wtedy ciemnieje, a przy wiekszej ilosci arse-
nu barwi sie na czarno.

Praktycznie, préba wyglada nastepujgco:

Bierze sie dwie monety miedziane doktadnie oczyszczone i od-
ttuszczone alkoholem i eterem. Monety te kiadzie sie na 1—2 min. do
zwyklego rozcienczonego kwasu solnego (ac. hydrohloricum dii.). Jed-
noczesnie miesza sie okoto 20 cm. pobranego ptynu do zbadania (a wiec
zawartosci zotgdka, czy tez pierwszej porcji poptuczyn zotadka), z réw-
ng iloScig ac. hydrohloric. dii., do ktorej to mieszaniny kladzie sie
jedng monete, wyjetg z kwasu solnego, druga za$ pozostaje jako mo-
neta kontrolna. Nastepnie gotuje sie mieszaning przez czas 3 min.,
poczem optukuje sie monete obficie wodg wodociggows i kontro-
luje sie jej powierzchnie, poréwnujac jg z monetg kontrolna.

Wedtug Strzyzowskiego juz obecno$¢ 5 mgr. rteci w pobranym
ptynie do zbadania wystarczy, aby préba wypadta dodatnio.

Przeprowadzone przezemnie proby z roztworem sublimatu 1:1000
wykazaty, ze wynik wypada wybitnie dodatni (moneta pokrywa sie po-
wioka srebrzysta), zwiaszcza jezeli przeprowadza sie badanie z nieco wigk-
szg niz 20 cm. iloscig ptynu (okoto 30 cm. roztworu sublimatu ! : 1000).

Przy wiekszych ilosciach sublimatu, moneta bardzo szybko staje
sie jasno-srebrna.

Przy bardzo matych iloSciach sublimatu, préba nie wypada tak
charakterystycznie, moneta pokrywa sie stabym nalotem biatawym.



Proby z arsenem wypadajg mniej efektownie i wyraZznie; wydaje
sie ze odczyn ten jest mniej czuly, anizeli badanie na sublimat. Prze-
prowadzone przezemnie proby ze stowarsolem ,Spiess”, wykazaty, ze
przy ilosci 12 tabletek (po 0,01) moneta nieco ciemnieje, a dopiero
prcy obecnosci 30 tabl. moneta czernieje zupetnie. (Wedtug Strzyzew-
skiego préba na arsen ma wypada¢ dodatnio juz przy obecnosci
I mgr. arsenu).

Nie trzeba chyba dodawaé, ze monety uzyte do préb musza by¢
uprzednio doktadnie oczyszczone, wymyte i odtluszczone — zyskuje
na tym wyrazisto$¢ proby.

Metoda ta, na ogét prosta i niewymagajgca wielu przyrzadow,
nie nadaje sie do szerszego zastosowania w praktyce Pogotowia Ra-
tunkowego, udziela sie bowiem nieraz pomocy w takich warunkach,
ze mowy by¢ nie moze o przeprowadzeniu prob, wymagajacych choé-
by tylko kilku minut czasu i badz co badZz pewnego zestawu przyrza-
dow, ktdreby trzeba wozi¢ w kufrach Pogotowia.

W pewnych natomiast przypadkach, metoda ta moze oddac ustu-
gi. Dotyczy to chorych, zgtaszajacych sie na stacje Pogotowia, gdzie
sg warunki przeprowadzenia proby, juz to z pierwszg porcjg poptuczyn zo-
fadka, juz to z wymiocinami czy tez zresztg ptynu, ktérym chory zatrut sie.

W pewnych watpliwych przypadkach, podczas wyjazdu na mia-
sto, kiedy jest podejrzenie zatrucia solami rteci czy arsenu, a stan
zatrutego pozwala na to, moznaby, przy sprzyjajagcych warunkach, prze-
wiez¢ chorego na stacje Pogotowia i tam przeprowadzi¢ probe. Zreszta,
mozna to i w inny sposob zrobi¢. Niedawno, juz po zaopatrzeniu
stacji Pogotowia w odpowiedni sprzet dla przeprowadzenia préby, na
stacje wptynetlo wezwanie do zatrucia arszenikiem. Stan zatrutego byt
dos¢ powazny i lekarz Pogotowia po udzieleniu pomocy odwi6zt cho-
rego do szpitala, pobrawszy pierwszg porcje poptuczyn zotgdka do
przeprowadzenia proéby na stacji Pogotowia. Badanie wypadio ujem-
nie. Obserwacja szpitalna wykluczyta zatrucie arszenikiem.

Dnia 3 pazdziernika 1937 r. 0 godz. | po potudniu na terenie
stacji Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej w Warszawie nastg-
pito poswiecenie 2-ch samochoddw sanitarnych:

1) ,Antonina-Jozef* marki ,,Chevrolet”, nazwany na czes¢ $. p.
d-ra Jozefa Jozwickiego oraz jego malzonki p. Antoniny JOoZwickiej,
ofiarodawcéw domu przy ulicy ul. Dzielnej Nr. 80.

2) ,Helena-Wactaw* marki ,,Durant”, ofiarowany przez malzon-
kéw pp. Heleny i Wactawa Multafiskich.

Poswiecenia dokonat ks. Michat Wojewddzki w obecnosci czion-
kéw Zarzadu Pogotowia Ratunkowego i zaproszonych gosci.



Z Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego.

Dnia 8 listopada b. r. na dziedzincu Stacji Ratunkowej przy ul.
Potockiego 19 w Krakowie odbyia sie uroczystos¢ poswiecenia dwoch
nowych aut sanitarnych Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. No-
we karetki poswiecit Ks. dyrektor Lubowiecki cztonek Wydziatu Po-
gotowia. Uroczystos¢ zaszczycili obecno$cig prezydent miasta Dr. Ka-
plicki, naczelne wiadze Ubezpieczalni Spotecznej, Zarzad i Wydziat
Towarzystwa Ratunkowego i wszyscy pracownicy Pogotowia.

Karetki te na podwoziach marki Chevrolet, zostaty wykonane
przez krakowska firme Orlicki, przedstawiajg si¢ bardzo dobrze i od-
powiadajg zupeinie swemu celowi. Zakupione zostaty dzieki ogrom-
nym staraniom zarzagdu Pogotowia w miejsce dwoch wycofanych
z obiegu z powodu zuzycia starych marki Citroen.

Korzystajac ze sposobnosci tej uroczystosci, pozwolimy sobie
przypomnie¢ Krakowianom, ze Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
pierwsze na ziemiach Polski, zatozone przed 47 laty, nalezy do jednej
Z najpotrzebniejszych instytucji naszego miasta. Liczba 0s6b, ktore
korzystaty i korzystajg z ustug tej instytucji stale rosnie, bo n. p.
w r. 1931 wynosita ilo$¢ interwencji 12.161 oso6b, juz w 1935 wynosi
15.931, a roku 1936 22 664, za$ do dnia dzisiejszego w roku bieza-
cym przekroczono juz 23.090.

Przy tak zwigkszonej znacznie pracy zmalaty ogromnie dochody
Pogotowia. Mimo najdalej posunietych oszczednosci musi sie bardzo
ciezko walczy¢, aby utrzymaC Pogotowie na dotychczasowym pozio-
mie. Interwencje w naglych wypadkach sg bezptatne zupelnie, liczba
cztonkéw zmalata do 600 i tylko dzieki zyczliwemu stanowisku Za-
rzadu Miasta i Ubezpieczalni Spotecznej z ogromnym trudem udaje
sie Zarzadowi Pogotowia nie dopusci¢ do upadku tej najpotrzebniej-
szej instytucji Krakowa.

Apelujemy wiec na tym miejscu do wszystkich obywateli Krako-
wa, ktorzy juz kiedy$ korzystali, lub ktérzy moga korzysta¢ z pomo-
cy Pogotowia, aby pospieszyli z pomocg Towarzystwu Ratunkowemu
Erzez zapisywanie si¢ na cztonkdéw i pomogli sptaci¢ nowozakupione
aretki. 24, Gorka.

Dnia 30/VI1.1937 r. zmart $. p. dr. Aleksander Burszewski, le-
karz Pogotowia Ratunkowego w Warszawie.

Urodzit sie dn. 26.11.1906 r. w Gabinie, pow. Gostynin, woj.
Warszawskie. Po ukonczeniu Gimnazjum Panstwowego Meskiego im.
Marsz. Stanistawa Matachowskiego w Plocku w 1924 r. wstgpit do
Politechniki Warszawskiej. Poniewaz nie odpowiadaty mu ani warun-
ki, ani charakter pracy, przeniést sie['( w 1925 r. na Wydziat Le-
karski Uniwersytetu Warszawskiego, ktory ukonczyt w 1932 r. Po
odbyciu 13 miesiecznej obowigzkowej stuzby wojskowe‘j rozpoczat obo-
wigzkowy stage lekarski. Od 1.11.1935 r. pracowat na oddz. wew-
netrznym Szpitala Wolskiego. Od dn. 1.IV.1935 r. rozpoczat prace
w Pogotowiu Ratunkowym.

Ogtosit ﬁrace w  wydawnictwie ,,Dorazna Pomoc Lekarska" pod
tytutem ,,Dychawica oskrzelowa i sercowa, rdznica miedzy mmi i le-
czenie". Cze$¢ Jego pamieci!
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. styczen 1937 r.

War-
szawa

Udzielono pomocy osobom. 3012

Na miescie - - - - - - 725
W ambulatorjach - _ - _ 2287
Mezczyznom................... 1833
Kobietom - - - - - _ 1019
Dzieciom do lat 15. , . 360
Odwieziono do szpitali 234
Odwieziono do domu . . 80
Na stacji profilaktycznej . —
Napady nerwowe _ _ _ _ 21
Ostabienia i omdlenia . . 52
Zatrucia wyskokiem. . . 13
— Zatrucia pokarmami . . . —
Zatrucia gazami - - _ - 53
Inne zastabniecia - - - - 355
Noworodki
Smierci..........
Razem..........
WSEIzZas.......cooovnvnivnncnnns
Rany ciete, kiute, thucz, i td. 863
Rany postrzatowe . . . 10
Ztamania kosci - - - - 138
KrwotoKi........cccccooeeee. 25
Oparzenia term, i chemicz. 77
Ciata obce i udtawienia . 381
Inne urazy - - - - - _ 877
Qdmrozenia.........c..ccovenee. —
SMIErcCi....ccocoeeicieiee. *) 5
Razem........cccoiiie 2371
Otrucia...... 66
Postrzaty 7
Rany ciete i ktute 7
Powieszenia................... 3
Utopienia........cccoeveune. —
Rzucenia sie z wysokosci . 7
INnNne........ccooeeeeie, 1
Smerci......... *) 12
Razem.........cccovieiie 91
Przeje- r Samochody . . 52
chania ! Tramwaje = . . 18
przez | Inne pojazdy . 50
Upadki z wysokosci . 53
Napady i rozprawy nozowe 251
BOjKi.cooiiieiiiiie 93
Obtgkanie........ccccoeeeee. 1
Porody i poronienia . . 33
Symulacje.......cccoeeenee 1
Wezwania niewfasciwe . 9
Przewozy chorych . . . 188
Pazenie pradem elektrycz. 1
SMIErCl...ccocoiiiiene —

*) W tym
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Przeglad czasopism

W sprawie leczenia dychawicy sercowej. Dr Rabinauicius, Stakliskes. Litwa.

Autor zwraca uwage na role morfiny w przypadkach tej choroby. Na jesieni
1930 roku obserwowat przypadek napadu dychawicy sercowej z obrzekiem ptuc. Po-
mimo szybkiego zastosowania $rodkéw pobudzajacych, sercowych, pituitryny zgon
nastapit w ciggu 20 minut. Morfiny nie stosowano. Po uplywie kilku miesiecy
autor znowu spostrzegat napad podobny do pierwszego. Byly zastosowane tez same
leki bez pituitryny, dalej morfina i upust krwi. Po uptywie Kkilku miesiecy znowu
ten sam chory dostat takiegoz napadu. Postepowanie jak podczas pierwszego napadu
uratowato mu zycie. W ciai?u nastegnych dwoch lat wspomniany chory miat jeszcze
15 napadéw o bardzo ciezkim przebiegu. Postepowanie polegato na stosowaniu $rod-
kéw pobudzajacych, sercowych i morfiny bez upustu krwi. Wszystkie 15 atakéw chory
przetrzymat. Zmart zpowodu porazenia potowy ciata. U innego chorego z wystapie-
niem obrzeku ptuc w czasie napadu dychawicy ser. owej opanowat napad, dajac morfine
i érodki sercowe. Napad wystepowat dwukrotnie.

Spostrzezenia te potwierdzajg poglady niektérych autoréw, ze zastosowanie,
morfiny w przypadku napadu dychawicy sercowej z zejsciem S$miertelnym nie jest
przyczyng zgonu pacjenta. Wykonanie upustu krwi nie jest rzecza wazng. Gtdwna
role odgrywaja srodki pobudzajgce, sercowe i morfina. Morfing w takich razach
trzeba uwazac za $rodek sercowy i niezastosowanie jej moze grozi¢ choremu nie-
bezpieczenstwem  zejscia. F. O. Ars. Med. str. 224, r. 1936.

O niezwykitej postaci krwawienia nosowego. M. Koenigstein. W. C. L
str. 211 r. 1936.

Na wstepie autor stwierdza, ze zatrzymanie krwawienia z nosa nalezy do naj-
cudniejszych zadan, bo teren bywa nieraz niedostepny cla naszych zabiegow.
Zwiaszcza wiele trudnosci nasttecza opanowanie krwawienia z nosa u ludzi starych,
dotknietych miazdzycg naczyn, marskoscig nerek i t. d. Krwotoki z nosa u starcow
stanowig zty znak I czesto bywajg zwiastunami zblizajgcego si¢ zgonu. Autor podaje
opis przypadku Lagere I Mounier-Kahna dotyczacego pewnego 61-letniego mezczyzny,
ktory w ciagu kilku godzin stracit tyle krwi, ze byt bliski $mierci. Chodzito tu
o krwawienie zpowodu ,,angiomatose hemorragigue familiale”. U chorego stwierdzo-
no na skdrze, na policzkach, na $luzéwce warg, na jezyku, podniebieniu sie¢ drob-
nych rozszerzonych naczyn. Podobne objawy stwierdzono u wiekszosci cztonkow ro-
dziny chorego. Zastrzykniecie domiesniowe wyciagu z tylnego plata przysadki mdz-
gowej i tamponada uratowaty chorego. Bardzo rzadki przypadek $miertelnego krwo-
toku z nosa opisuje autor. Chodzito o pewng kobiete, ktora krwawita z jednej stro-
ny nosa z ,rima olfactoria”. Zadne =zabiegi stosowane w szpitalu nie pomogty
i chora zmarla. Dalej autor przytacza przypadki krwawien z tylnej czesci nosa np.
z Eowodu obecnosci angiomatéw po zabiegach Wewngtrznosowych, po nakiuciu za-
toki szczekowej. Krwotoki bywaty tak silne, ze dochodzito do koniecznosci podwia-
zania zewnetrznej szyjnej tetnicy.

Trudne nieraz sg opanowania krwawienia z tylnej czeSci dna nosa i tylnej
czesei m_ze rody. ]

iedzy innymi autor stosuje wazenolowe tampony. Przy krwotokach u sklero-
tykéw wdmuchuje miatki cukier z dobrym wynikiem.

Ostatnio w niektorych klinikach (Glatzla w Krakowie) zaczeto stosowaé bar-
dzo energicznie i skutecznie dziatajgcy Srodek — mieko kobiece. F. O.

Leczenie otrucia gazem $wietlnym. (Scheitz W. M. W. Nr. 13, r. 1936).

Z liczby 18 chorych, ktérzy w czasie 12 godzin oddychali gazem Swietlnym
wszyscy wrocili do przytomnosci w godzin% i)o jednorazowym wstrzyknieciu chor-
mosmonu ¥ Z po$réd 22 chorych, ktorzy byli dostarczeni do szpitatala po 12 do
24 godzin od otrucia 16 po jednorazowym wstrzyknieciu chromosmonu szybko siﬁ
poprawito, 5 trzeba bylo wykona¢ jeszcze powtornie wstrzykniecie i jeden zmar
(miat wade sarca).



U 7 chorych, przywiezionych do szpitala po 24 godzinach, po dwurazowym
wstrzyknieciu stwierdzono lekkag poprawe oddechu i po kilku dniach zwyklego lecze-
nia poprawe. Powiktai we wszystkich przypadkach nie notowano. Autor uwaza, ze
chromosmon znacznie skraca czas trwania choroby i zabezpiecza od powiktan.

F. O.

Leczenie surowicg ukaszenia przez zmije zygzakowaty. O. Scheurer.

(Aertz. Ver. Miinchen. Sitz. 11Xl M. M. W., str. 460, 1936). Podczas wy-
cieczki w gory pewna kobieta zostata ukgszona przez zmije w lewe podudzie. Maz
owej kobiety wyssat jad z rany. Po uplywie 7 godzin chora zostata przywieziona
do szpitala w stanie ciezkim. Stan chorej przedstawiat sie jak nastepuje: Tetno
mate, szybkie, podniesienie cieptoty, silne bole w catej lewej Koriczynie dolnej
i w okolicy lewej pachwiny, béle gfowy i krzyza, ¢mienie przed oczami, wymioty.
Wstrzyknieto dookota rany 3% roztw6r nadmanganianu potasu i 10 cm. surowicy
przeciwwezowej. Nastepnego dnia znaczne pogorszenie i wystgpienie wysypki krwo-
tocznej w obrebie lewego podudzia. Obrzmienie gruczotéw pachwinowych po stronie
lewej, boéle w dolnej czesSci brzucha. Wstrzyknieto jeszcze 20 cm. surowicy potem
jeszcze 20 cm. i wieczorem tegoz dnia 10 cm. Nastepnego dnia mozna byito juz
stwierdzi¢ szybka poprawe i wkrotce zupetne wyleczenie.

F. O.

Karbowski'. Z kazuistyki krwotokdéw nosowych, zagrazajacych zyciu.
Pol. Tow. Med. Spot. Posiedzenie z dnia 28/X 1935. War. Czas. Lek. s. 190, r. 1936.

Autor podaje opis trzech przypadkdw, gdzie zaszia potrzeba podwiazania tetnicy
szyjnej. W przypadku pierwszym u 52-letniego chorego po Kichnieciu wystgpit tak
silny krwotok, ze odwieziono go do szpitala, gdzie mimo dwukrotnego przetaczanie krwi,
diugotrwatej tamponady nosa w nosogardzieli ostatecznie trzeba byto uciec sig do
zabiegu chirurgicznego.

W drugim przypadku, dotyczacym 27-letniej chorej, znajdujacej sie w 7 miesig-
cu cigzy, krwotoki z nosa, ktérych punktem wyjscia byt guz miedzy watem trabko-
wym a tylnym koricem dolnej muszli, daly sie opanowa¢ dopiero po podwigzaniu
zewngtrznej szyjnej tetnici.

W trzecim przypadku, dotyczacym 40-letniej kobiety, u ktorej na razie nie
mozna byto ustalic przyczyny niebezgiecznych krwotokéw z nosa a dopiero po pew-
nym przeciaggu czasu, stwierdzono obecnos¢ ,.endothelioma cavernosum” w tylnym
odcinku szpary wechowej; podwigzanie tetnicy szyjnej zewnetrzej pozwolito na opa-
nowanie Kkrwotoku.

W dyskusji Lubelski zapytat, czy przed zabiegiem byfa robiona tamponada
rurkg Belocque’a. Referent w odpowiedzi podaje, ze w pierwszym przypadku rurka
Belocque’a byta stosowana i dziatata tylko 2—3 godziny. Belocque jest skuteczny,
jezeli krwawi tetnica nosowa tylna.

*) (Chromosmon — 1% rozczyn blekitu metylenowego w 10% cukrze grono
wym. P.R~).

SPROSTOWANIE.

Zauwazone omytki w druku w Nr. 8 — 10 str. 24, wiersz 18 od go6ry winno
by¢ Garlinski Zygmunt—skarbnik (1933).
Str. 24 w rubryce — lekarze dyzurni — opuszczono dr. Falkowski Jan.
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