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Dr LEWITTER

Kierownik Pogotowia Kasy Chorych w todzi

Organizacja PsgoMa Kasy Chorych o todzi.

Do czynnosci Pogotowia Kasy Cho-
rych m. Lodzi nalezy zatatwianie: 1) wy-
padkéw nagtych, 2) wypadkow potozni
czych, 3) przewozow chorych.

Pogotowie do nagtych wypadkow
przyjmuje nadawane wizyty telefonicznie
badz tez zgtoszone bezposrednio w kan-
celarji Pogotowia.

Dyzurny urzednik przyjmujac wizyty
wpisuje je w ksiedze ewidencyjnej wedtug
kolejnosci zgtoszen notuje doktadny czas
nadania wizyty oraz czas wyjazdu leka-
rza do wypadku. Réwnocze$nie dyzuruje
w Pog. dla nagtych wypadkéw 2 lekarzy
majacych do dyspozycji 2 karetki i per-
sonel pomocniczy — 2 sanitarjuszy O ko-
lejnosci zatatwiania wizyt wptywajacych
rownoczes$nie decyduje lekarz biorgc pod
uwage powage symptoméw podawanych
przez otoczenie chorego, nastepnie czas
przyjecia wizyty. Zdarza sie jednak, ze
w przeciggu krotkiego czasu wpitywa ta-
ka ilo$¢ wizyt, ze chorzy czekajg nieraz
godzine i wiecej zanim zjawi sie lekarz

z pomocag. Wypadki te majg miejsce naj-
czesciej w nocy, kiedy tak zwane rejony
sg nieczynne i wszystkie zachorowania
zatatwiaé musi Pogotowie. Ten stan rze-
czy nalezy do najwiekszych naszych bolg-
czek, stwarza sytuacje dos¢ dziwng, prze-
ksztatca Pogotowie dla nagtych wypad-
kéw w rejon nocny. Cierpig na tem
w pierwszym rzedzie chorzy, ktérych stan
wymaga natychmiastowej interwencji le-
karskiej — czekajg bowiem na te interwen-
cje dos¢ diugo.

Lekarze— polegajagc na podawanych
symptomach chorobowych przez ubezpie-
czonych—mylg sie w wyborze kolejnosci.
Stan rzeczy nigdy prawie nie odpowiada
temu co otoczenie chorego telefonicznie
urzednikowi podaje. Ubezpieczeni przez
nieuswiadomienie lub przez lekkomys$inos¢
naduzywajg Pogotowia w tak niezwykty
sposéb, ze praca lekarza zwtaszcza w no-
cy, staje sie wprost nie do zniesienia.
Lekarz taki czasami zatatwia w przeciggu
12-tu godzin 25— 30 wizyt.



Aby tym anormalnym stosunkom po-
tozyé kres przestaliSmy w Pogotowiu cho-
rych zwalnia¢ z pracy, ograniczyliSmy
zapisywanie lek6w chorym, bedacym w le-
czeniu lekarzy rejonowych, i wreszcie za-
prowadziliSmy $cigganie pewnych kwot,

tytutem kary za nieuzasadnione wezwa-
nie Pogotowia. Ostabito to troche zapat
do lekkomys$lnego naduzywania Pogoto-

wia, zupeinie jednak tej kwestji nie roz-
wigzato. ZwiekszylisSmy ilo$¢ karetek, na
Swieta i niedziele, ale przekonalismy sie,
ze i to nie jest wilasciwy sposob zaradze-
nia ztu. Gdy tylko ilo$¢ karetek sie zwiek-
sza, zwieksza sie i liczha wypadkow.
Chorzy przyzwyczajajg sie chetnie i pred-
ko do Pogotowia. Czekajg na lekarza
z Pogotowia krbocej niz na rejonowego.
Zwiekszy¢ jednak ilos¢ lekarzy rejono-
wych w takim stopniu, by ci lekarze
konkurowa¢ mogli z lekarzami Pogotowia
jesli chodzi o czas przybycia do chorych,
jest rzeczg niemozliwg. DIlatego mamy
zamiar przeprowadzi¢ ogdlng akcje uswia-
damiajgca w prasie w szeregu odczytach,
i wreszcie spodziewamy sie, ze, po prze-
prowadzonej organizacji w ustroju Kas
Chorych na terenie catego kraju, zmieni
sie sposOb zatatwiania wizyt i w Pogoto-
wiu iprzyczyni sie do tego, ze Pogotowie
bedzie mogto spetnia¢ swojg wilasciwg
funkcje i wudziela¢é pomocy lekarskiej
szybko i doraznie.

Dla zilustrowania ogromu pracy z ja-
kiem Pogotowie nasze poraé sie musi, po-
dam kilka cyfr statystycznych. W roku
1929 zatatwito Pogotowie dla nagtych wy-
padkéw 26.900 zgtoszen, Pogotowie po-
toznicze 5.490 wypadkow!

Ten ostatni dziat naszego Pogotowia
funkcjonuje bez zarzutu. Wszystkie zgto
szone wypadki do Pogotowia potoznicze-
go uwazamy za pilne i natychmiast je
zatatwiamy. Pog. potoznicze wyjezdza
wytgcznie do poronien i patologicznych
porodéw. Za wezwanie do tych ostatnich

odpowiedzialng jest akuszerka i ona je'
dyni ma prawo Pogotowie wzywaé. Wy-
stawia karte, na ktérej doktadnie symp-
tomy patologiczne wypisuje, a wzywajacy
odczytuje ja przez telefon — urzednik na-
daje wizyte lekarzowi na miejscu lub wra-
zie, gdy karetka jest zajeta—lekarzowi re-
zerwowemu. Pog. pot. zatatwia u chorej
w domu wszelkie operacje w zakres po-
toznictwa wchodzace. Lekarz potoznik
jedzie zawsze z potrzebnemi instrumen-
tami i Srodkami opatrunkowemi i w razie
potrzeby moze zawsze dosta¢ drugiego
lekarza do pomocy lub narkozy.

Ten dziat Pogotowia jest naszg dumg
i doprawdy lepszej organizacji pomocy
potozniczej nie mozna sobie wyobrazic.

Akuszerki, ktére w poczatku powsta-
nia Pogotowia, naduzywaty naszg pomoc,
wzywajgc potoznikéw i do poroddw nor-
malnych, w nadzieji, iz lekarz ten przez
jakikolwiek zabieg, uwolni je od dtuzszych
dyzuréw przy chorej, wychowane cyklem
wyktadow lekarskich, porzucity te prak-
tyki. Sprawa dla nas byta tatwiejszg do
przeprowadzenia, mieliSmy przeciez do
czynienia z personelem lekarskim, Kktory
sytuacje predzej zrozumiat niz masa lai-
kéw —ubezpieczonych.

Reasumujac to, co
stwierdzi¢ musimy, iz tak
strony Pogot. potoznicze dziata wprost
idealnie, tak z drugiej strony sprawnosc¢
Pogotowia dla nagtych wypadkéw duzo
wykazuje luk. Wine ponoszg w pierwszem
rzedzie sami, ubezpieczeni ktoérzy Swiado-
mie naduzywajg Pogotowia, korzystajgc
z moznos$ci otrzymania szybszej pomocy
podaja symptomy zmysSlone, z drugiej
strony nieSwiadomie wyolbrzymiajg kazde
zachorowanie.

Jedynym, moim zdaniem, sposobem
zaradzenia ztu jest szeroko przeprowa-
dzone usSwiadomienie, by masa ubezpie-
czonych wreszcie zrozumiata cel i zada-
nie Pogotowia.

nadmienitem,
jak z jednej



Dr STEFAN LESNIOWSK1.

Ratownictwo w powiktaniach posaiwarsanowych.

Przy zachowaniu nalezytej czystosci
i techniki wstrzykiwania neosalwarsanu
przechodzg naogdét gtadko, cho¢ zdarzajg
sie niekiedy przykre powiktania, utrud-
niajgce dalsze stosowanie neosalwarsanu,
a nawet uniemozliwiajagce dalsze leczenie
arsenobenzolami. Mianowicie nieliczni
chorzy wykazujg objawy nietolerancji,
ktore klinicznie mozemy podzieli¢ na
poszczegOlne grupy. Do pierwszej za-
liczamy napady angioneurotyczne, cechu-
jace sie wystepowaniem bezposrednio po
wstrzyknieciu i krotkoscig trwania. Grupa
druga obejmuje zapalenie skory i wysypki
posalwarsanowe, pojawiajgce sie po dtuz-
szym czasie i trwajace znacznie dtuzej.
Wreszcie grupe trzecig stanowig plamice
pasalwarsanowe, zjawiajgce sie dosé
szybko i zazwyczaj o gwattownym prze-

biegu. Do ostatniej grupy zalicza cze$c
autoréw zapalenie mozgu posalvr arsa-
nowe.

Najczestszym objawem nietolerancji
bywa natychmiastowy odczyn. Kktory
okreslamy jako zespét angi o-neuro-
tyczny lub napad nitroidowy
Miliana.

Natychmiast, w pare minut do 1—2
godzin po wstrzyknieciu, chory doznaje
niepokoju, ogdlnej niemocy i zaburzen
naczynioruchowych, umiejscowionych
gtéwnie na twarzy, ktéra wowczas pala,
wargi i jezyk przyjmuja zabarwienie si-
nicowe, naczynia spojowek gatkowych
ulegajg wybitnemu nastrzykaniu. Oddech
staje sie utrudnionym, az do zupeinego
powstrzymania, tetno przys$pieszone iprze-
rywane. Tak burzliwy i grozny dla zy-
cia stan niekiedy mija samoistnie w ciggu
paru minut, jednak =zdarzajg sie przy-
padki ciezkie, w ktorych musimy rato-
waé serce przez wstrzykiwanie podskar-
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nie adrenaliny, lub dozylne strofantyny

w razie za$ powstrzymania oddechu
uciekamy sie do sztucznego od-
dychania. W przypadkach, w ktorych

zdarzyta sie juz raz kryza nitroidowa,
mozemy prébowa¢ dalszego podawania
salwarsanu tylko przy uzyciu specjalnych
sposoboéw. Najprostszy bedzie polegat
na rozpuszczeniu salwarsanu w duzej
ilosci wody i bardzo powolnem wstrzy-
kiwaniu. Dobre ustugi oddaje tu topo-
phylaksja Sicard’a i Paraf a t zn.
wstrzykniecie salwarsanu do zylty w kon-
czyne, zaci$nietg opaska, ktérg usuwamy

dopiero po pewnym czasie. Mozemy
rowniez do rozpuszczenia salwarsanu
uzy¢ 10% rozczynu chlorku wapnia lub

cukru gronowego, wreszcie wstrzykujemy
przed wlewaniem podskdrnie adrenaline.

Wzglednie niewinnem powiktaniem
sq wysypki pokrzywkowo-rumieniowate,
pojawiajgce sie stale w tych samych

miejscach po kazdem wstrzyknieciu neo-
salwarsanu i szybko wustepujace. Jakkol-
wiek towarzyszy im przykre swedzenie,
og6lne rozbicie, niekiedy gorgczka, to
ustepuja one po paru dniach samoistnie
i nie stanowiag przeciwskazania do dal-
szego leczenia. Zupeinie odmienne zna-
czenie posiadaja wykwity rumieniowate,
wystepujagce po jednem z dalszych wle-
wan salwarsanu. W odr6znieniu od do-
dotychczas oméwionych powiktan, wyste-
pujag one po diuzszym, chociaz trudnym
do ustalenia okresie wylegania, rozwijaja
sie powcli i dowodzg, ze tolerancja arse-
nobenzolowa zostata przekroczona. Przy
dalszem stosowaniu neosalwarsanu za-
graza powstanie owrzodzen na skoOrze
i Sluzbwkach przewodu pokarmowego ze
sktonnoscig do krwotokéw, przeto w ta-
kich przypadkach nalezy niezwtocznie



przerwac leczenie i podac¢ sol karlsbadzka,
ewent. wstrzykiwac¢ dozylnie po 1,0— 2,0
podsiarczynu  sodowego (10% natrium
byposulfurosum). Dopiero po 6 — 8 ty-
godniach mozemy z wielkg ostroznoscig
podja¢ nowga kuracje, jakkolwiek wielu
autorow poleca wogdle zaprzestania po-
dawania arsenobenzoléw w takich przy-
padkach.

Plamice posalwarsanowe wystepuja
juz to w postaci zwyktych wybroczyn na
skérze, czasem z jednoczesnem krwa-
wieniem z bton Sluzowych, badz tez
przedstawiajg obraz plamicy go$ccowej,
lub krwotocznej, przypominajacej chorobe
Werlhoffa. Plamice wystepujg w kil-
ka godzin po jednem z dalszych wstrzyk-
nie¢ neosalwarsanu, przyczem dawka nie
posiada tu znaczenia. Krew wykazuje
zmniejszenie iloSci krwinek czerwonych,
leuko — i trombopencje, wzgledng limfo-
cytoze i monocytoze, przedtuzenie czasu
krwawienia i krzepniecia krwi. Przema-
wiatoby to za pierwotnem uszkodzeniem
toksycznem szpiku kostnego i narzgddéw
krwiotworczych. Plamice sg bezwzgled-
nem wskazaniem do zaniechania neosal-
warsanu.

Wreszcie bardzo groznym, lecz na
szczesScie nieczestym objawem nietoleran-
cji salwarsanowej jest zapalenie mdzgu,
lub rdzenia kregowego. Powiktanie to
widywano znacznie czeSciej w erze sal-
warsanowej. Obecnie, gdy stosujemy wy-

tacznie neosalwarsan, zdarza sie ono
zazwyczaj po jednem z dalszych wle-
wan, przewaznie na 4 — 5 dzien po

wstrzyknieciu (Kerl, Schacherl,

Grzybowski, Borowska). Po-
czatek bywa dos¢ gwaltowny: nagta
utrata Swiadomosci i ogo6lne drgawki,

niekiedy z wysokag gorgczkg. W dalszym
przebiegu drgawki sie powtarzajg, wyste-
pujag objawy porazne i wreszcie przycho-
dzi $mieré. Anatomicznie stwierdzono

obrzmienie moézgu oraz krwotoczne

palenie modzgu.

zZa-

Na zajecie nerwoéw obwodowych,
jako wyraz nietolerancji arsenobenzolo-
wej zwraca uwage Sicard, ktory wi-
dziat zapalenie wielonerwowe u kobiety
po dawce og6lnej 4,5 neosalwarsanu.
Jako pierwszy objaw polyneurytu wymie-
nia Sicard zanikniecie odruchéw Achil-
lesa, wystepujace czesto po przekrocze-
niu dawki ogdlnej 7,0 — 8,0. Tiumaczy
on to jako pierwszy wyraz zapalenia
wielonerwowpgo na tle przewlekiego za-
trucia arszenikiem, na Kktory ma byé
szczegOlnie wrazliwym nerw strzatkowy.

Wreszcie leczenie neosalwarsanem
bywa powiktane niekiedy przez zdéttacz-
ke, co do znaczenia ktérej poglady sg
obecnie podzielone. Gdy Sicard nie
przywigzuje do niej wiekszego znaczenia,
autorowie niemieccy stanowczo zalecajg
przerwanie wlewan. Celem unikniecia
omowionych powiktan, nalezy badac¢ co
tydzien mocz chorych, leczonych neosal-
warsanem, zwracajac baczng uwage takze
na zawarto$¢ urobilinogenu. W przy-
padkach z wykwitami skornemi, z6ttaczka
i wzmozeniem urobilinogenu w moczu —
musimy przerwaé¢ podawania neosalwar-
sanu. W pracy poswieconej wyjasnieniu
przyczyn powstawania powikian posal-
salwarsanowych, Kapus$cinski do-
chodzi do wniosku, ze cechy Kkliniczne
niektérych powiktari posalwarsanowych
sg wyrazem uczulenia ustroju w stosunku
do przetworow posalwarsanowych, jak-
kolwiek uczulenie to niema cech uczule-
nia anafilaktycznego, lecz jest spotego-
wanym odczynem ustroju na dziatanie
toksyczne. Uczulenie to ujawnia sie
w zakresie rozmaitych narzadow, dajac
poszczegblne postaci powiktan arseno-
benzolowy ch.

Z art. ,Nowoczesne sposoby leczenia cho-

rob kilowych uktadu nerwowego". Medycyna War-
szawska 1930. Nr. 15.



Pomoc dorazno u przypadkach

Udzielanie pierwszej pomocy lekar-
skiej w przypadkach razenia pradem elek-
trycznym nie odbywa sie przewaznie
w sposOb wiasciwy i w zamieszaniu 0gol-
nem zaniedbuje sie czestokro¢ stosowa-
nia tego lub innego potrzebnego zabiegu.
W Szwajcarji zwotano w r. 1928 specjal-
ng komisje, ztozong z lekarzy i inzynie-
row, ktéra ma na celu opracowanie wszel-
kich zagadnien zwigzanych ze sprawg
razenia pradem elekrycznym. Prace tej
komisji nie zostaty dotychczas jeszcze
ukonczone. Wobec czestosci jednak nie-
szcze$liwych  wypadkéw, wywotanych
przez prad elektryczny, kazdy lekarz mu-
si koniecznie zapoznac sie z podstawowe-
mi zasadami odpowiedniego ratownictwa.
Przedewszystkiem nalezy zwrdci¢ uwage,
ze w zadnym przypadku pozornie nawet
beznadziejnym, nie wolno zaniedbywa¢
préby ratowania. Posiadamy bardzo wiele
przyktadow dowodzacych, ze.nawet w wa-
runkach niepomys$inych ratunek jednak
jest jeszcze mozliwy. Ratunek rozpoczy-
namy od tego, ze poszkodowanego wy-
nosimy z obszaru niebezpieczenstwa, aby
nie narazi¢ ani jego, ani udzielajgcych
pomocy na powtdrne razenie pradem.
Po odpowiedniem utozeniu ofiary wypad-
ku nalezy oczys$ci¢ usta, usuwajgc wszel-
kie zanieczyszczenia lub sztuczne zeby.
Gorng potowe ciata nalezy obnazy¢ i za-
stosowaé¢ sztuczne oddychanie. Dla uni-
kniecia straty czasu najlepiej ubranie o-
drazu rozcigé. Przez opryskiwanie wodg,
rozcieranie konczyn i okolicy serca da-
zymy do wywotania odruchéw. Podskor-
nie wstrzykujemy $rodki nasercowe i po-
budzajgce oddychanie (Lobelina) Nie-
pozadanemu oziebieniu pacjenta przeciw-
dziatamy przez dostarczenie ciepta w od-
powiedni sposéb. Wzywajac lekarza,

Dr D. POMETTA.

razenia pradem elektrycznym,

nalezy go odrazu poinformowac¢ o szcze-
gétach wypadku, aby umozliwi¢ mu za-

branie ze sobg potrzebnych $rodkow
eczniczych. Sztucznego oddychania nie
wolno przerwa¢ zbyt wcze$nie Jezeli

sanitarjusz nie dokonat jeszcze zadnego
wstrzykniecia, wowczas lekarz powinien
natychmiast wstrzykngé podskdrnie Srodki
pobudzajace krazenie i oddychanie-
Wstrzykiwan tych nie wolno w zadnym
wypadku zaniecha¢, nawet jezeli lekarz
przychodzi p6zno. Dopiero po dokonaniu
zastrzyku wolno lekarzowi, nie przery-
wajgc jednak sztucznego oddychania
(mozna je przerwa¢ najwyzej na kilka
sekund), zajaé sie bardziej szczeg6towem
zbadaniem, majagcem na celu stwierdzenie,
czy nalezy dokona¢ ponadto jeszcze
wstrzykniecia dozylnego lub dosercowe-
go. Rowniez ipodczas dokonywania tych

zabiegdéw nie wolno przerywac¢ innych
zabiegdw ratowniczych.
Co sie tyczy sposobu stosowania

sztucznego oddychania, to za najlepsza
nalezy uznaé metode Silvestra. Lecz osta
tecznie nie metoda jest istotg rzeczy, lecz
jej prawidtowe wykonanie. Najodpowie-
dniejszym jest sztuczny oddech wywota-
ny recznie. Aparaty oddechowe (Inhabad,
Pulmotor) wchodzg w rachube dopiero
przy zmeczeniu ratujgcego. Pomys$ine wy-
niki osiggano stosujagc wdychanie dwu-
tlenku wegla. Stern poleca jako pomoc
dorazng zastosowanie syfonu z wodg so-
dowg. Potowe wody zawartej w syfonie
wylewa sie, poczem nasadza sie na sy-
fon gumowag rurke. Nastepnie przekreca
sie syfon do go6ry dnem, tak ze rurka
szklana syfonu znajduje sie w atmosferze
CO02 nazewnatrz. Niewielkg ilo$¢ ptynu
zawartg jeszcze w szklanej rurce wy-
lewamy, poczem wstawiamy rurke do



otworu
rego.

nosowego nieprzytomnego cho-

Sztuczny oddech, niestety, przerywa
sie przewaznie zbyt wcze$Snie. Wedtug
naszego dotychczasowego dosSwiadczenia
nalezy go stosowal conajmniej przez
4—5 godzin, chyba, ze stwierdza sie je-
dnocze$nie inne $miertelne uszkodzenia
ztamanie czaszki lub oparzenia). Przery-
wac sztuczny oddech przed uptywem 4
godzin jest rzeczg zupetnie niedopuszczal-
na i to w razie przypuszczenia, ze ule-
gty juz nie zyje, go uptywie tak krotkie-
go czasu od chwili razenia prgdem nie
mozna jeszcze powiedzie¢ nic pewnego
0 zyciu lub $mierci. Wstrzykiwania pod-
skérne moga sie okaza¢ skuteczne jedy-
nie w stanach nieprzytomnos$ci, w przy-
padkach ciezkich nalezy mozliwie jak
najpredzej zastosowac¢ wstrzykiwania do-

Zycie w Zakopanem stwarza warun-
ki, ktére wysmagajg swoistego stosowania
niesienia pierwszej pomocy. W wypad-
kach nagtych zaehorowan, urazéw, skale-
czen, otrué¢ i t. p. — spieszy z pomoca
Miejskie Pogotowie lekarskie, ktérego
zadania sg identyczne z czynnoS$ciami
pogotowi miejskich w wiejkszych mia-
stach.

Zakopianskie Pogotowie lekarskie
miesci sie w Szpitalu Klimatycznym —
na Gubatéwce.

W razie wezwania telefonicznego
wyjezdza do wypadku karetka samocho-
dowa sanitarna (Citroen) ze Szpitala Kli-
matycznego. Lekarzem naczelnym Pogo-
towia jest dr Gustaw Nowotny dyrektor
Szpitala Klimatycznego, w ktérym pra-
cuje 3 lekarzy szpitalnych. Lekarze szpi-

zylne, a czesto nawet dosercowe. Wszyst-
ko to nie powinno jednak przerywac
sztucznego oddychania. Lobelina nie na-
daje sie bez zastrzezen do wstrzykiwania
dosercowego; odpowiedniejszem jest jej
stosowanie dozylne w dawce 3 mg lub
podsk6rne w dawce 10 mg

Powdd $mierci w zwigzku z poraze-
niem pradem elektrycznym rzadko zale-
zy od jednego jedynego czynnika i nie
jest jeszcze ostatecznie wyjasniony. Do-
piero badania naukowe przyczynig sie
do wyjasnienia tej zawitej sprawy. Nara-
zie jednak obowigzkiem lekarza jest do-
kona¢ i dostatecznie diugo stosowacl te
zabiegi, ktére wedtug dotyczasowego do-
Swiadczenia mogg sie przyczyni¢ do ura-
towania zycia.

» Wiadomosci Teraupetyczne."

Nr. 5, 1930 r.

Dr. FRANCISZEK BIALOKUR

talni — sg zarazem lekarzami Zakopiaf-
skiego Pogotowia lekarskiego i do wypad-
kow wyjezdzajg lekarze dyzurni. W razie
nieobecnosci lekarza Ilub niemoznosci
wyjazdu — udaje sie do wypadku sani-
tarjusz lub siostra mitosierdzia.

Zakopianskie Pogotowie lekarskie
pracuje w promieniu do 25 kilometrow.

Zarzad Zdrojowiska zasadniczo za
udzielong pomoc pobiera optate. Lekarze
szpitalni pracujg bezinteresownie w Po-
gotowiu lekarskiem.

Poza Pogotowiem lekarskiem w Za-
kopanem czynne jest inne Pogotowie,
a mianowicie: Tatrzanskie Ochotnicze
Pogotowie Ratunkowe, celem ktérego
jest poszukiwanie zaginionych turystow
1 niesienie pierwszej pomocy w nieszcze-
Sliwych wypadkach na obszarze Tatr.



Ktoby sobie zyczyt zaznajomic¢ sie blizej
z powstaniem i dziatalnosciag Towarzy-
stwa Tatrzanskiego Pogotowia Ratunko-

wego — tego odsytamy do pracy Gene-
rata Marjusza Zaruskiego: Tatrzanskie
Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe, jego

organizacja, dzieje i wyprawy ratunkowel,
1922. Wyd, Arcta w Warszawie.

W dobie obecnej w razie nieszcze-
Sliwego wypadku lub zaginiecia turysty
w Tatrach telefonuje sie do Pogotowia
tatrzanskiego w Dworcu Tatrzanskim —
telefon 339, gdzie sg state dyzury.
Dyzurny zawiadamia przewodniczacego
p. Oppenheimai przewodnika p. Marasa-
rza, ktérzy posiadajg wtasne telefony
Tymczasem woznyz Dworca Tatrzanskie-

go na rowerze objezdza izbiera przewod-
nikéw 4 do 6. Cata druzyna ratownicza
w ciagu niespetna 30 minut zbiera sie
w Dworcu Tatrzanskimw sile 6—8 ludzi,
zabiera z Dworca niezbedny sprzet rato-
wniczy (nosze, haki, sznury, hamakiit. p.)
i na taksbwce wyrusza do miejsca, skad
pieszo czyni poszukiwania.

W razie znalezienia poszkodowanego
lub rannego znosi go do schroniska przy
szosie np. przy Morskiem Oku, zawiadamia
Pogotowie Lekarskie, ktére wysyta ka-
retke sanitarng i juz w dalszym ciggu
opiekujg sie fachowo delikwentem.

Taka jest zazwyczaj wspétpraca Z.a-
kopianskich Pogotowi Ratunkowych.

Z KRONIKI WYPADKOW i

B 0O=

Praca samolotéw sanitarnych.

Samolot sanitararny 2 p. lotniczego w Kra-

kowie przewiézt dn. 7 wrze$nia por. lekarza
typka z 2 p. Legj. z miejscowosci Kurozteki,
odlegtej 100 km. od Krakowa, gdzie zachoro

wat nagle na manewrach. W dniu 8 tegoz mie-
sigca wezwano znéw samolot sanitarny do Mor-
sko, pow. Pinczow, odlegtej o 65 km. w linji po-
wietrznej po ciezko chorego Aleksandra Petczyn-

skiego z objawami zapalenia $lepej kiszki. Chory
w ciggu 2 godzin i 15 minut po wezwaniu samo-
lotu byl juz w szpitalu w Krakowie, co stanowi

rekord w dziedzinie lotnictwa sanitarnego w Polsce.

StatystyKa wypadK6wsamochodowych we Francji.

Wedtug danych francuskiego urzedu staty-
stycznego. w 1929 r. stracito zycie we Francji,
wskutek wypadkéw samochodowych, 3717 osoéb,
t. j. przeszto dziesie¢ oséb dziennie.

Liczba ranionych w tych wypadkach wynosita
liczbe prawie dwadzie$cia razy wieksza.

Wobec tych liczb przerazajgcych, prezes mi-
ministréw, Tardieu, polecit prefektom wszystkich
departamentdw czuwanie jaknajsurowsze nad wy-
konaniem przepiséw, tyczacych sie komunikacji
samochodowej, jak réwniez pociggania do odpo-
wiedzialno$ci os6b winnych wypadk6éw, tudziez
odbierania prawa jazdy takim osobom.

. a
UKaszona przez zmije.

W gminie Studzienna, pow. opoczynskiago,
17-letnig Janine Lipinska, w czasie zbieranie grzy-
béw, ukasita zmija w prawa reke. Dziewczyne
przewieziono niezwiocznie do todzi, lecz okazato
sig, ze brak tam surowicy antyjadowej Wobec
tego Lipinska przystano do Warszawy i na stacji
Pogotowie ratunkowego dokonano zastrzyku, a
nastepnie umieszczono w szpitalu Dz. Jezus,

OdzysKanie wzroKti w samolocie.

Illinois w Ameryce
bedac kopniety

Pewien robotnik w stanie
zaniewidziat w 18-ym roku zycia,

przez konia w gtowe. Niedawno przyjaciel nie-
widomego, pilot, chcac sprawi¢ przyjemnos$¢ ka-
lece, zaprosit go na wycieczke samolotem, gdy

rozmaite ewo-
pasazer zal

za$§ podczas tej wycieczki robit
lucje w powietrzu, niewidomy jego
wota! nagle, ze widzi.

Wobec tego pilot natychmiast wylgdowa
i pos$pieszyt z cudownie uleczonym do lekarza,
ktory mégt tylko stwierdzi¢, ze oczy niewidomego
istotnie wzrok odzyskaty.
specjalistow badato
umiat

Nastepnie jeszcze Kkilku

cudownie uleczonego, zaden jednak nie

wyttumaczy¢ przyczyn tego uleczenia.



Dzuma w Mandzur,!"

W pétnocnej cze$ci Mandzurji wybuchta dzuma

Wobec tego, Ze dzuma pochtania setki ofiar
w zmartych i rozszerza si¢ szybko, potaczenia
kolejowe okregéw sasiednich z terenami na

wiedzionemi dzumg zostaty przerwane.

ADOLF MICATEM

WARSZAWA, ul. RYMARSKA 1®

TELEFONY Biura: 10-81 i 85-79. Telefon SKlepu 86-80

Sktad i dostawa armatury parowej
i wodnej, rur zel., inzektoréw, pomp,
paséw, wyrobéw azbestowych i gu-
mowych, klingeritu. mooritu i t. p.

Technika zabiegow leKarsKich.

E. Scfyott przytacza 13 nastepujacych
prawidet, tyczgcych sie techniki zabiegow
lekarskiet).

1 Zaden zabieg lekarski nie jest obo-
jetny,kazdy za$ spowodowac¢ moze przykre
nastepstwa. Dlatego tez oszczedzac¢ nalezy
chorym wszelkich) zabiegéw zbytecznych-

2. Nie lekarz, lecz chory odczuwa
na witasnej skoérze zabieg wykonywany.
1 czyz lekarz zawsze okazywatby cierpli-
wos¢, jesSliby wzgledem niego samego
stosowac zabiegi, nawet jeSliby byt prze-
konany o ich skutecznosci. Dlatego
w czasie wykonywania zabiegow lekarz
nigdy nie powinien wykazywaé¢ zniecier-
pliwienia wobec chorych-

3. Jesdli lekarz naktuwa zyte trzy ra-
zy zamiast jednego razu — jego to wina.
Niech pomysli, gdzie byt, co robit poprzed-
niego wieczoru. Przeto lekarz winien tak
postepowaé¢ w swem zyciu prywatnem,
by kazdej chwili byt gotow do wykonania
zabiegu.

4. Kazdy zabieg potrwa¢ moze dtu-
zej niz sie oblicza. Lepiej przeto zabieg
odtozy¢, niz wykonywaé¢ go w nerwowym
pospiechu.

3. Nie nalezy sobie
jeden lekarz potrafi to

wyobrazaé, iz

7. Chory nie jest zwierzeciem do
Swiadczalnem. Dlatego przy dokonywa
niu po raz pierwszy zabiegu na chorym
nie nalezy powodowac¢ sie ,falszywg
wilasng odwaga", lecz czyni¢ zawsze na-
lezy zabieg przy osobach) bardziej do-
Swiadczonych, ktére go mogag w Kkazdej
chwili skorygowac.

8. Nie nalezy poddawaé sie checi
ulegania rozmaitym ,modyfikacjom" za-
biegow. Im zabieg dany lepiej jest wy-
probowany przez lekarza, tem wykonanie
jego techniczne jest pewniejsze.

9. Narzedzia — im prostsze, tem lep-
sze i tem rzadziej ulegajg uszkodzeniu.

10 Nie nalezy robi¢ oszczednos$ci na
narzedziach, lecz reparowac¢ je, ostrzy¢
i dopetniac.

11. Przed zabiegiem osobiscie zbadac
musi lekarz cate niezbedne instrumen-
tarjum.

12. Za wszelkie uchybienia w asep-
tycs winien jest lekarz, a nie personel
pomocniczy.

Jes$li sie co$ przy zabiegu nie powio-
dfo, to przyczyng niepowodzenia sq nie
,»skomplikowane warunki w danym przy-
padku“, lecz niezreczno$¢ lekarza.,

samo, co inny; 13. 99 zabiegobw moze sie udac¢, a setny

z drugiej za$ strony, nawet ustalona tech- taki sam zabieg spowodowa¢ moze nie-
nika moze niekiedy sprowadza¢ zawdd. powodzenie. Dlatego tez wystrzegaé sie
6. Opis techniki zabiegu nigdy nie zaalezy lekkomys$lnos$ci przy wykonywaniu

stgpi naocznegoprzyglagdania sie zabiegowi.

wszelkich zabiegow.



Sprawozdanie Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego

r.

sierpien 1030

m.

7a

¥
N¥oo

A 2o

o »®

8520
Jlalws SO

emisfogouw

mNu.:unoc.O
>comcm\

amomiau | ;¥
-otsAwn Aqoso P

m,_:m_:oSAW_
ApoPs

auzoibini 2
jpedAz ©

OCVAK [ZR)
== SR E

o oo O
w© 5 g

HOC&’N z wn

wniiojeinque
Koowod ouojarz ™M

N o8B0 >uNz
mopzelAm eqz

uemzam eqz

1fony As ey
elUBZOtRZ PO O
-oulod ouoj3izpQ

18 153 217

1

12

14

74 541

10 629 596 385 71

1062 206

189.486

wouzAzozd

Yyoaloys Azomazid
1
Awieje oamAzsteq
o .
o !
M BluBYRtqO
o T
X ‘uatuotod 1 Apoiod
<
>
..nM Ateziisod
[ad
B1ON11 0
[5+]
W ‘loyoxje elonnez
o
—
Muo yoAibeu 10181WSg
™
O o
[a B
misfoqez
=
o [
g.m._ ‘qowes Ayosewez
2
@
X
@ a AO >
o = | Bunitys  1ypedAm
W ©
N
-l
an
(3]
'z G
[5+]
© wolsalzq
N 1081
o
= wo3sIqoy
5+
—_
o
(2]

Aoowod ouojaizpn

231

25

19

10

28

1049 218

1322 204

788 513 225

1526

Sprawozdanie Poznanskiego Pogotowia Ratunkowego

LrNeL N owaZ o

A ele

amAzsie4

aluexktqo

& Joiod 1 Apoiod

Ateziisod

onno

O B8 8,

=
pod etbeu gisiw
™ t dlatug
o
—
misfoqez
=
@
2 o s 088,
-
@
"
erodluqgetsez
S
L] ® 11Yyd  moxpedAm
N
[SE
ez %
woldalzg
wolslqoy

wouzAzoz3d N

Noo o oVo oL

60

181 62 312 165 224 224

477 234

r

sierpien 1030

Sprawozdanie Wilenskiego Pogotowia Ratunkowego
za m. .

yokioys
mozomazid

19191WS$

atuexkiqo

(D> uosod 1 Aposod

1weuzioniy
rwauuj

tukzuaq
uszpezoez

kukpol

wAmoloo
wasemy

Dtru¢

walewijgns
w OR,

tukzuaq

m

e

t

= wAmo|Araw
wasniAiids

1wejoyox|e
tweprojex|e

9d1uqetsez

yoaAuzaibiniiyo
moxpedAm

<TmAzste) Awiepe

Qusizaimpo zaq

nwop op
ouolzaimpo

1eydzs op
ouolzalmpo

Koowod
ouoirmowpo

1081zp

19190

uzAzozdw

<¢ 2Aulhioreinque

PG AR T R

UBMZ3M

94

18

2

4

561 226 335249 211 60 29 116 18 74 9 358 162

Pogotowia Ratunkowego

todzkiego

Sprawozdanie

sierpien 1030 r.

wajoyoy|e
alonilez

azoloqouwes
Ayoewez

amozou Ameidzol

alueyoalazid 1
arueyoaleu

grarws

aloenwAs

¥ op

elualuolod 1
Apoiod

eluazsnpn 1
elaniez

elodlugetsez

—_

yoAuzoibiniiyo
moypedAm

BIUAIZAIMPO Z3q

m .

yokioys
ouolzalmpo

za
—

19812p

19190

uzAzozdw

yosAufKkioyenque

yoAmopzelAm

Aoowod ouojsizpn

uBMZ3MN

19

30 33

. 18

61

232 285 276 232 24

517 114 299 271 37

631

631



Spanaririe | diddnoid Tonazsiva Doarg Ronay Lekarsdie) w\\aszanie

za bt sierpien 1930 r.

o W9 %/A H « 0 gg 5*
*¥a & =S U\Jg
Ogo6tem od zatozenia instytucji . . . .
WEZWAR oeeeecrcceessnnenesenn 458.823 Oparzenia termiczne ichemicz. 66 3l 15
i | Zatrzymanie moczu . 3 3 —
I. oS¢ wezwah .. 2824 Uwiezniecie przepukliny. 3 3 —
Il. Udzielono pomocy na stacji 2.005 1.115 495 395 Inne choroby chirurgiczne . 21 14 4
I1l. Udzielono pom. na miescie 563 371 163 29 SMICTC o 6 3 1
A. Rodzaj zajecia. Ill. Samobojstwa 106 57 49
Zajecia W 01N € e 227 160 67 — Otrucie Kwasami .. 49 23 26
Uczaca si¢ miodziez . 90 27 5 58 . zasadami 6 5 1
Wojskowi i policja .. 32 32 - — " sublimatem 4 1 3
Robotnicy i rzemieSlnicy i.446 1.154 269 23 jodyng 9 5 4
Bez Zzajecia e, 702 69 292 341 " arszenikiem — _ -
Niewiadomy . . . . . . . 71 44 25 2 » alkaloidami — — =
I. Choroby wewnetrzne . 262 157 77 28 gazem S$wietlnym 2 2 —
Zatrucie wyskokami . 132 125 7 — karbolem .o — — _
" lekarstwami i in. trucizn. 7 3 — 4 N innemi truciznami . 6 2 4
SMICTE oo 16 11 3 2 -Postrzaty 8 7 1
Brak zmian chorobowych 14 6 2 6 Rany ciete i ktute 6 3 3
Il. Choroby chirurgiczne 2.159 1265 498 396 Utopienie .. 2 1 1
W SEIZaS o 2 2 — — Powieszenie i uduszenie sig 5 3 2
Wstrzagé$nienie mézgu 6 3 2 1 Rzucenie sie z wysokosci 9 5 4
Obtarcia SKOry .o 173 116 31 26 SMICTE e 16 12 4
Sttuczenia..... 349 180 92 77
Zmiazdzenia.. 9 4 2 3 IV. Porody i poronienia . 19 — 19
Rany ciete . 324 206 57 61 V. Obtakanie 3 1 2
L ktute 64 44 14 6 VI. Symulacja. . 19 6 13
postrzatowe 9 g 1 Po udzieleniu pomocy na
thUCZONE e 545 370 95 80 miescie: o 563
» K3SANEe ., 37 14 14 9 @) Zostawiono na miejscu . 248 169 64
. szarpane 20 6 3 1 b) Przewieziono chorych 315 202 99
. miazdzone 8 4 2 2 Posteruntti tymczasowe — - =
Nadwergzenia stawdw 4 17 12 12 Przecigtna ilos¢ wezw. dzien. £
ZWiChNiecia i, 19 9 3 7 Katastrofy:
Ztamanie kosci proste 73 35 14 24 . Cyfra ogdlna katastrof 3
. powiktane 3 3 B. Liczba ofiar .. 11
KrwotoKki.. 25 13 9 3 C. Liczba lekarzy, niosacych
Ciata 0D CE s 353 177 127 49 POMOC i, 1
jmi: Przejechan: 113 i) ,, konia
i 15 a) przez wozy i dorozki 15 ni), drzewa
ogblne pottuczenia — b) koleje 6 n) ,, hustawki
ran ttuczonych 53 c) tramwaje 19 Postrzaty jako napad:
. cietych i khutych 27 d) samochody 57 Uduszenia -
. kasanych — € rowery 15 Oparzenie ”
. postrzatowych 2 f) motocykle 1 Uszkodzenia:
" sz’arpanych Upadnigeé¢ z wysokosci 56 a) przedmiotami spadtemi
ztaman a) z rusztowania 17 z rusztowania
zmiazdzen b) . tramwaju 10 b) z okien i balkonu
otru¢ esencjg octowa . 0 " Wozu 8 ¢) z dachu
” JOdynq d) ” wa _ *%Y &mi : .
" sublimatem 1 . gonu ) Smierci 16
" kwasami i innemi 2 ;el) ,»samochodu 3 rany S:let_e i kiute o
. . roweru 8 rzucen sie z wysokosci
skok z wysokosci 2 g) ., schodéw 2 powieszen
utoplenl_e 1 h) ,, okna 8 rany postrzatowe
oparzenie 1 i) . krzesta — otrucie kwasami
symulacji — /) ,, drabiny 9 » gazem Swietlnym
Rozpraw nozowych: 35 k) , mostu W 1 subst. nieznang
Bojek: 260 /) . tézka F_ utopienie
m*3m: v -~ -

io

15
14



KRONIKA RATOWNICZA

U 1
m m— -

_rzL-==in.-

Z Warsz. Pogotowia RatunKowego.

Dnia 23 wrzeénia r. b. odbyto sie pod prze-
wodnictwem prezesa Zarzadu d-ra J6zefa Za-
wadzkiego zebranie Zarzadu przy wspotudziale
pp. d-ra J. Mazurka, d-ra L. Regmunta Sobiesz-
czanskiego, d-ra Rudzinskiego, d-ra H. Kucha-
rzewskiego, R. Kunkla, J. Wegnera, J. Chy-
linskiego, S. Barcickiego oraz lekarza naczelnego
d-ra Fr. Biatokura. Po zatatwieniu biezacych
spraw gospodarczych, postanowiono zwrdéci¢ sie
pisemnie do b. intendenta Pogotowia, a obecnego
inspektora administracyjnego M. Trzebinskiego,
pracujacego w instytucji od 1918 roku, z wezwa-
niem opuszczenia zajmowanego w domu Pogoto-
wia dwupokojowego stuzbowego lokalu z dniem
1-go stycznia 1931 roku.

W dniach 5, 9, 16, 19, 23 i
odbywaty sie posiedzenia Komisji
nizujgcej tradycyjne zabawy w ogrodzie Saskim
na rzecz Pogotowia. W zebraniach tych przyjmo-
wali udziat pp.: prezes R. Kunkel, S. Gano, G. Si.
mon.inz. S. Nirnstein, S. Markowski, J. ChyliAski,
S. Jaroszewski, Z. Leszczynski, S. Kraft, Dr Fr. Bia-
tokur, Kroélikowski, Trawski, Galewski, Wierzbicki,
M. Trzebinski, oraz delegaci klubéw sportowych
i zwigzkéw zawodowych wspotpracujacych z Ko-
misjag w pracach organizacyjnych.

26 wrzednia
finansowej or-

V. Kurs doKsztatcenia sanitarnego
dla inzynieréw.

Departament stuzby
spraw wewnetrznych
kurs doksztatcenia

Ministerstwa
piaty z kolei
dla inzynieréw,
I-szym lutego przy-
sie w Panstwowe/

zdrowia
organizuje
sanitarnego
ktéry rozpocznie sie w dniu
sztego roku. Kurs odbedzie
Szkole Higjeny w Wars<?-awje.

Akcja doksztatcania
ma powazne znaczenie,
dodatnio na odpowiedni
ganéw publicznych

sanitarnego inzynierow
poniewaz wptywa bardzo
wspoétudziat réznych or

z czynnikami sanitarnemi.

WalKa z pijanstwem.

Odbyto sie posiedzenie z udziatem przedsta-
wicieli wtadz zdrowia publicznego i o pieki spo-
tecznej w sprawie ankiety antyalkoholowej, ktérej
opracowanie uchwalono na posiedzeniu magistratu
m. st. Warszawy. Doktadne opracowanie kwestjo-
narjusza powierzono dr. Wroczynskiemu. Ankieta

H
........................... m

rozestana bedzie do wszelkich instytucji, majgcych
styczno$¢ z walka z alkoholizmem.

Walka z alkoholizmem nalezy, w myS$l regu-
laminu, do wydziatu zdrowia publicznego i szpi-
talnictwa.

Prohibicja w Polsce.

Wedtug dynych urzedu statystycznego, w la-
tach od 1920 -1930 r. przeprowadzono gtosowanie
nad wprowadzeniem zakazu sprzedazy alkoholu
w 629 gminach. W r. 1925 byto 11 glosowan,
w r. 1926 — 15, w r. 1927 — 14, w r. 1928 — 353.
Uchwalono zakaz w okresie 10-lecia w 227 przy-
padkach, gdzie sie zakaz uprawomocnit i w 361
przypadkach, gdzie sie jeszcze nie uprawomocnit.
Zniesiono zakaz uprzednio istniejagcy w 5 przy-
padkach.

Najwiecej gtosowan odbyto
twie Iwowskiem (143 w r. 1928), w stanistawow-
skiem (109) i w tarnopolskiem (84), na Polesiu
przeprowadzono w r. 1928 jedno gtosowanie z wy-
nikiem ujemnym.

W r. 1929 przeprowadzono
z ktérych uchwalono zakaz i uprawomocniono
w 34 przypadkach, zakaz nie uprawomocnit sie
w 71 przypadkach, w 9 przypadkach odrzucono
prohibicje. Odrzucono wnioski prohibicyjne w wo-
jewo6dztwie warszawskiem, lubelskiem, nowogrédz-
kiem, na Wotyniu, na Pomorzu,

sie w wojewddz-

114 gtosowan,

w krakowskiem

W znowienie szczepieh przeciwbloniczych.

W wydziale magistratu odbyto sie posiedzenie
komitetu szczepien przeciwbloniczych.

W zwigzku z utworzeniem w Warszawie ko-
mitetu medycyny spotecznej, uchwalono komitet
szczepien przeciwbloniczych przytgczy¢é do sekcji
szczepien ochronnych komitetu medycyny spo-
tecznej.

Sprawozdanie ze szczepieh wykonanychw okre-
sie od 15 stycznia do 1 wrze$nia r. b. wykazuje,
ze w tym czasie zbadano 13.706 dzieci na wrazli-
wosé. Z tej liczby 5.400, ktére okazaty sie wra-
zliwemi, zaszczepiono ochronnie. Wobec uchyla-
nia sie wyniki szczepien sprawdzono tylko u 1.000
dzieci szczepionych. Okazato sie. ze 701 nabyto
odporno$ci przeciwko jadowi btoniczemu. U dzieci,
ktére sie jeszcze nie uodpornity,
nownie szczepien.

Wobec rozpoczecia nowego roku szkolnego,
uchwalono przystgpi¢ natychmiast w dalszym ciggu

dokonano po-

1



do szczepieni dzieci szkolnych
kolumn.

Poza tem punkty szczepienne funkcjonuja
stale w panstwowym Zaktadzie higjeny, miejskim
Instytucie higjenicznym, o$rodkach zdrowia w Mo-
kotowie i na Grochéwie oraz klinice dzieciecej
uniwersytetu warszawskiego.

Epidemja btonicy trwa nadal i
endencji do ostabienia.

zapomocg lotnych

nie wykazuje

WalKa z pijanstwem.

Wydziat zdrowia magistratu m. st. Warszawy
zbiera obecnie materjaty, na podstawie ktorych
opracowany ma by¢ plan walki z alkoholizmem
w stolicy. Wydziat wychodzi z punktu widzenia
szk6d spotecznych, jakie przynosi pijanistwo na-
togowe, i traktuje je. jako chorobe, ktéra wy-
maga leczenia. Dziesig¢ tysiecy zatrzymywanych
rocznie na ulicach Warszawy pijakéw, zatrutych
alkoholem, to kleska, ktéra wymaga zwalczania.
Stolica ma juz trzy poradnie przeciwalkoholowe,
lecz utworzenie stacji, do ktdérej policja odstawia-
aby pijakéw, zatrzymywanych obecnie w aresztach

policyjnych, natrafiato na trudnos$ci nie do prze-
tamania z powodu braku odpowiednich sum
w budzecie.

Bezwzgledna prohibicja usunieta jest w tej

chwili z pod dyskusji. Najszkodliwsza jest wodka
i z tg walka bedzie prowadzona.

Leczenie rafia.

Na” t"aggresie naukowym w Bolzano, prof.
Fischer wystapit z nowym sposobem leczenia ra-
ka, w drodze wstrzykiwan podskérnych.

Do wstrzykiwan tych uzywat on ptynu, kté-

rego sktad trzymany jest dotychczas w tajemnicy.
Dzieki tym wstrzykiwaniom zdotano stwierdzi¢
zmniejszenie naro$li raka.

Epidemja cholery.

Sekcja higjeny przy sekretarjacie Ligi naro-
déw ogtosita teraz dane dotyczace sprawy sze-
rzenia sie cholery w ciggu lat ostatnich.

Okazuje sie z nich, ze od r. 1922 straszna ta
zaraza zostata ograniczona teronowo do Azji. wy-
buchajac przedewszystkiem w Indjach angielskich.
Sjamie, Indochinach i Chinach. W latach 1923
i 1927 cholera data si¢ we znaki réwniez w pan-
stwie Iraku. Na wyspach Filipinskich cholera
wystepowata jedynie sporadycznie i tylko w roku
1925 moinaby ja tam nazwaé¢ epidemja; jest to
postep bardzo znaczny, gdyz dawniej cholera ko-
sita tam mné6stwo ofiar.

W roku biezacym za okres pierwszych pieciu
miesiecy nalezy uwazaé¢, gdy mowa o cholerze
stan rzaczy za bardzo pomys$lny. Grasowata ona
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jako epidemja jedynie w Biharze (Indje). Wpraw-

dzie zanotowano tez wypadki w dziesigciu por-
tach Indji, Indochin i Chin, lecz byty to wypadki
sporadyczne. Wog6le za$§ w portach cholera wy-

stepuje czesciej od dzumy.
Tak np. w r. 1929 cholera wystepowata w 32

portach, podczas gdy dzuma tylko w 18 Od
strasznej epidemji cholery w r. 1921 w Indjach
angielskich byty jeszcze cztery lata, kiedy ta za-

raza poczynita znaczne spustoszenia, a mianowi-

cie 1924, 1927, 1928. 1929. Poza Indjami cholera
data sie bardzo we znaki w r. 1926 w Sjamie,
a w latach 1926, 1927—w Indochinacf. W Szang-

haju w r. 1926 zanotowang straszng kleske cho-
lery z tego powodu, ze wodociggi ulegty infekcji.
Filipiny za czas od sierpnia 1928 do korica marca
1930 byty zupeinie wolne od cholery.

Bezbolesny poroéd

Lipski lekarz choréb kobiecych,
heim, ktéry znany jest z powodu wynalezienia
przez siebie sposobu rozpoznawania pitci w tonie
matki, wygtosit niedawno w towarzystwie me-
dycznem w Lipsku odczyt p. t. ,Jak ztagodzié¢ bol
kobiety w jej ciezkiej godzinie?'l

Przedewszystkiem wskazat prelegent
dziwny objaw, ze caty Swiat uznaje za rzecz na-
turalng béle kobiety przy porodzie i nikt nie
rusza nawet palcem, by jej los ztagodzié, fl prze-
ciez lekarze w kazdym innym wypadku uzywaja
wszelkich  mozliwych $rodkéw, by cierpienie
zmniejszy¢ lub je wog6le usunaé. Najciekawszem
jest to, ze w czasach dawniejszych nieraz mys$lano
0 tej kobiecej doli. Stosownie do stanu kultury
1 medycyny, stosowano r6zne $rodki: czarodziejskie
napoje, kojace mascie i przeliczne zaklecia. Dzi-
siejszy natomiast lekarz najchetniej staje na sta-

prof. Sell-

na ten

nowisku, ze porod jest aktem fizjologicznym,
ktérego nieodtgczng czedcig sa béle i dlatego
musza by¢ cierpiane. Nie chce on wtargnaé

w naturanly proces porodowy i leka sie go czem-
kolwiek zamaci¢ Zwtaszcza bojg sie lekarze, ze
ostabienie bélow porodowych mogtoby szkodliwie
oddziata¢ juzto na przebieg porodu, juz tez na
zdrowiu dziecka, fl jednak—podkres$la prelegent—
ten lek przed narkotykami nie jest uzasadniony.
Wszak przy wszelkich zabiegach operacyjnych,
koniecznych w zwigzku z porodem, uzywa sig
ich od 75 lat.

Przed 25 laty fryburski ginekolog Krénig sto-
sowat ze skutkiem pdisen potoznicy w czasie
porodu. W lipskiej klinice stosuje sie zastrzyki
morfiny, ale tylko na okres najgwattowniejszych
béléw. Prof. Sellheim propaguje rozpowszechnie-
nie kompozycji pantoponu i skopolaminu w po-
staci smacznego likieru podawanego rodzgacej
w odpowiedniej chwili.



Preparat taki jest wedle zdania prof. Seliheima

zupetnie nieszkodliwy, albowiem zawiera tylko
potowe maksymalnej dawki obu narkotykéw. On
sam stosuje stale ten $rodek, a nigdy nie do-

strzegt jakichkolwiek ujemnych skutkow.

Uleczalno$¢ Kurzej Slepoty.

W rubryce p. t. ,Z przyrody i techniki" czy-
taliSmy w tygodniu ubiegtym wiadomos$¢, zaczer-
pnietag z ,Medizinische Worhenschrift", o odkry-
ciu przez dr. Sieberta, pracujgcego w Indjach ho-
lenderskich, sposobu leczenia kurzej $lepoty, po-
legajacego na spozywaniu przez chorych, dotknie-
tych tem kalectwem, przez dni dziewie¢ po Cwieré
kilograma pieczonej watroby dziennie.

Ale okazuje sie, ze to ,odkrycie" dr. Sieberta
nie jest, jak to sie nieraz zdarza, wcale odkry-
ciem, bo oto co pisze nam w tej sprawie jeden
z czytelnikéw naszych, p. O.: ,Choroba ta jest
bardzo rozpowszechniona na Krymie. Bedac na
stuzbie w wojsku rosyjskiem w Sewastopolu,
gdzie czesto zdarzaty sie $rod zoinierzy wypadkt
kurzej $lepoty, miatem sposobno$¢ obserwowac,
jak tem leczg te chorobe z dobrym skutkiem.
Nalezy, mianowicie, je$¢ watrobe nie pieczong,
lecz gotowang, a jeszcze lepiej, wyja¢ z ukropu
watrobe gotowana, potozy¢ jg na stole, okry¢
szczelnie chustg gtowe nachylong nad tym stotem
i naparza¢ otwarte oczy para, dobywajaca sie
z goracej watroby. Po kilku takich naparzeniach,
choroba znika zupetnie".

By¢ moze, iz ten sposéb leczenia
Slepoty jest nawet lepszy, niz objadanie
trobg choéby tylko przez dni dziewigé.

W kazdym razie podajemy go do wiadomosci
na wiarg naszego korespondenta.

kurzej
sie wa-

NiKotyna a zotadek

Szereg lekarzy, ktérzy leczyli cierpigcych na
nerwice zotadka, osiagngt dodatnie rezultaty,
kazujgc chorym palenia tytoniu.

Natég ten, jak zdawatoby sie, niewiele ma-
jacy wspolnego z zotadkiem, wywotuje czesto
zjawiska, posiadajace wszelkie cechy nerwicy zo-

zZa-

tadka, lub tez przy istniejacej nerwicy, mocno
zaostrza jej stan. Jezeli wiec chory zaprzestat
Redaktor dziatu lekarskiego: Dr.

Redaktor i Wydawca;
Redakcja czynna codziennie précz

PRENUMERATA wraz z przesytka pocztowg Zt
~Ratownictwo w obrazach" lub rocznikiem
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Adres Redakcji i Administracji: Warszawa,

Druk A. Biatobrzeskiego.

Kopernika 37, tel.

Warszawa,

pali¢, bardzo czesto, juz po paru dniach, wydatna

poprawa, apetyt sie wzmaga, a wszelkie boéle
zupetnie znikaja.
Skutek 6w tatwo wyttumaczy¢. Jezeli spoj-

rzymy na koniec dopalajgcego sie papierosa do:
strzezemy tam z6tto-bronzowa gesta ciecz, ktora
gromadzi si¢ tam podczas palenia i zawiera wiele
nikotyny, To co gromadzito w wyzej wskazanem
miejscu jest tylko nieznaczng czesScig z papierosa.
Reszta nikotyny dostaje sie z dymem do samego

zotgdka, dziatajac bardzo szkodliwie na jego
funkcje trawienne.
Jak szkodliwie dziata dym tytoniowy na

funkcje Zzotadka, wiedzg dobrze ci,
zgubny zwyczaj palenia na czczo.

Wowczas po jednym papierosie juz nastepuje
nieraz zmiana stolca i bdle. Jezeli wiec ochro-
nimy zotadek od tych tak bardzo niepozadanych
dlan wptywéw, wyswiadczymy mu wielkie dobro
dziestwo, na co on zareaguje natychmiast wzmo-
zonemi funkcjami, a to przy nerwicy zotgdka ma
nieraz decydujgce znaczenie.

ktérzy maja

WalKa z pozarami.

W my$l rozporzadzenia wojewody warszaw-
skiego o zapobieganiu pozarom, wlasciwemi wta-

dzami i organami, powotanemi do wydawania
zarzadzen, przewidzianych w rozporzadzeniu sa
wiadze gminne (burmistrz, wéjt, sottys), a w ra-

zie ich nieobecnos$ci komendant miejscowego od-
dziatu policji, w jego zastepstwie kazdy inny
policjant.

Kierownictwo akcjg ratownicza nalezy do po-
wyzszych wtadz do czasu przybycia na miejsce
pozaru, strazy pozarnej, ktérej naczelnik obej-
muje nastepnie kierownictwo.

Wszyscy, biorgcy udziat w akcji obronnej,
pogorzelcy i mieszkancy doméw zygrozonych
winni sie bezwarunkowo podda¢ zarzadzeniom
kierownika akcji..

lapisujcie sie no cztonkoa
Pogotowia RatunKowego

Jozef Zawadzki.

Mieczystaw Swoboda-Trzebifiski.

sob6t i dni $Swigtecznych od godz. 11 do 13.
rocznie, z dodatkiem w postaci 4-ch tablic
zesztorocznym 2zt 20. Pojedynczy egzemplarz 1 zh
33-63. Konto w P. K. O. Nr. 14.661.

Z6érawia 7, tet. 245-83.



FIUTIL HIEKTITCZHYC
A. MarciniaK

Sp6tKa AKcyjna

W U IIftlA i

ZtOTA 409.

Tow. Akc. 748
fini msiih i ntiimi sisiiiHftii.
Warszawa, Jerozolimska 71.

Przemjst Handel Apteczny

il i S Apgika
W arszawa, Leszno 17.
TeS. 21-14, 22-56, 37-86, 94-21

Z
Witasé. Kornel KUBACKI inz.

WARSZAWA, UL. MARSZALKOWSKA 11/13. TEL. 5-74 i 281 43.
Konstrukcje budowlane. P&tki zelazne bibijoteczne. Szafki zelazne do ubran.

TOWARZYSTWO POLSK I
ZAKLADOW CHEMICZNYCH
SO e AKCYINY BUK KOIEBCT)
yina
W arszawa, ul. Mazowiecka 7. Sp. Ake. )
Tei. 209-23. 749 W arszawa, Al.Jerozolimska
Rok zaloz. 1910. Rok zatoz. 1910.

resmia Hua Mmi leMil

Spo6tka Akcyjna.
FABRYKA: ZARZAD:

w Tomaszowie Mazowieckim, w Warszawie, Wilcza 9-avef”rny

Telefony: 33-61, 128-96, 75-45 i 75-49.

FABRYKA PRODUKUJE: przedze sztucznego jedwabiu pojedynczg i tagczong syste-
mem kolodjonowym i wiskozowym, wetne sztuczng, stomke, wtosie sztuczne, dostarcza przedze
w pasmach, na szpulkach i kanetkach réznego rodzaju zaréwno barwione jak w stanie surowym.



11 n u li
Spo6tka z ogr. odpow.
[i
Warszawa, ul. Zielna Nr. 21

728

Tow. Akec.

WARSZAWA, UL. SIENNA 4.

Telefony:
Biuro sprzedazy 5-41.
5-42.
Biuro zakupow 5-43.

Sktad plac oboK Kol.wilan. 5-62.

739

0. M. SZERESZOWSKI

DOM BABICO WY

WARSZAWA,
PLAC ZELAZNEJ BRAMY XM 1

Telefony komunikacji miedzymiast.
223-03, 251-60.

Adres teiegr. ,Szereszbank*
726

Sktad Przyborow do Gorsetow

P. PAVE

WARSZAWA

SENATORSKA 32, TEL. 55-86.
Egzystuje od roku 1887.

738

ZAKELADY CHEMICZNE
IPGRO azZISICSI Ai&

Rozcieniczajcie

esencje octowag

zwyktg przegotowang wodg
Q &If

743

otrzymacie czysty
tani

zdrowy

,BBBUKOL< 11m

Sp. z ogr. odp. H IM
Synaykat Sprzedazy Wyrobow Papieiowyct
HB L fwBaRnfarfianieaion
Ul 0 ULICA DLUGA Ms 28.

O L B il "

Fabr. Wyrob6éw Gumowych
Spotka Akcyjna

W WOLBROMIE

SK&LiD FABRYCZNY

W WARSZAW IE
Wierzbowa 9, tei. 204-90, 160-80.
734

Firanki Firanki

S-to Jerskle Zaktady
Przemystowo-Handlowe

Spo6tka Akcyjna

WARSZAWA, $S-TO JERSKA 10
Firanki Firanki

725



CENXRALA

GOSPODARCZA  PRZEMYSLU  BUDOWLANEGO

Sp. z o. o.

Warszawa. Al. UjazdowsKa Nr. 39.
TeS. 429-52. 713

IMPORT SAWY | HERBATY

Juljusz MEINL

W arszawa, ul. BrylowsKa Nr. 22/24.

Tel. 336-64. 718
BROWAR
WARSZAWA

ul. BrylowsKa Nr. 16. 717
FABRYKA ZEGAROW

B-cia Fortwangler
Wtasc. K. HETTICH

w Warszawie. OKopowa 26.
Tel. 15*47. 729

GI ELDA

ZKOZOOO-TOUAROttA

w Warszawie. 735
KoperniKa 30. Telefon 74-35.

SPOLKA AKCYJNA 723
Dom Handlowo - Przemystowy

Franciszek FUCHS | Synowie

Warszawa, ul. Miodowa Nr. 18.

FA BRYKA
Firanek, tiulu 1 koronek

Szlenlel, W in 1 Weyer

KANTOR | SKEAD w WARSZAWIE

ul Dzielna 91.

Tel. 69, 261-05.
745

mmmmi i jediaehych

Warszawa, CzerniaKowsKa Nr. 199.
Tel. 247-55. 712

xxJ A WT A « s,i?(én_(a
1 A I A

1 cyjna

PRZEDZALNIA i TKALNIA JUTY

Warszawa, MazowiecKa 3.

Tel. ogdlny 225-80. 722
BANK

Dla Spotdzielni
Sp. Akc.

W arszawa, ul. SenatorsKa Nr. 32.

Tel. 191-95 (ogélny) 715

B-cia L1 LPOP

WARSZAWA, MAZOWIECKA 7
tel. 29-60, 29-61, 16-12, 31-94.
Sktady i dostawa wszelkiego rodzaju artyku-
téw techn. i narzedzi dla potrzeb wodocia-
gow, kanalizacji, przemystu, gérnictwa, hut-

nictwa i cukiernictwa. 736

B-cia tOP1ENSCY
Fabryka wyrobdw z bronzu i srebra. Odlewnia metali.
WARSZAWA N
Fabryka: wul. Hoza 55, tel 17-89.
Magazyn: Krak.-Przedm. 15, tel. 21-90.

LaDmetorin Cremiczno-FameceLticzre

APTEKI
M Malinowskiego
WARSZAWA CHMIELNA 4
TEL. 91-20 724

JUIE RIO

Sp. AKce.
WARSZAWA
ul. Kredytowa L



