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Dr. FRANCISZEK BIALOKUR.

Zamachy samobójcze.

W  roku 1928 W arszawskie Pogotowie Ratunkowe było wzy­
wane do 1233 przypadków zamachów samobójczych.

Jakie są przyczyny, które skłoniły tych nieszczęśliwców do 
zaimprowizowania zamachu samobójczego, do usiłowania pozba­
wienia się życia i do zakończenia w sposób gwałtowny porachun­
ków z życiem? Ustalenie tych przyczyn w większości przypadków 
jest niemożliwe w. praktyce lekarza dyżurnego Pogotowia R a tun­
kowego; lekarz P. R. niema czasu na wypytywanie się o przy­
czynę zamachu i wyw iad taki, wśród warunków jego pracy, wy­
glądałby na niczem nieum otyw ow aną ciekawość, kiedy pierwszem 
i głównem zadaniem  lekarza P. R. jest błyskawiczne zorjentowanie 
się w położeniu delikwenta, natychmiastowe zastosowanie środków 
ratowniczych i jaknajszybsze przetransportowanie do najbliższego 
szpitala, celem umieszczenia chorego w najlepszych warupkach 
dla dalszego leczenia.
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Z e  względów jednak naukowych, praktycznych, społecznych, 
etycznych i zapobiegawczych, uważamy ustalenie przyczyn zama~ 
chów samobójczych za nadzwyczaj ważną sprawę i dla tego w po­
przednim  naszym  artykule „Urządzenia społeczne — poradnie dla 
wykolejeńców życiowych i niedoszłych samobójców" (Ratownictwo 
Nr. 2 1929 r.), podnosiliśmy doniosłość projektu założenia w W a r­
szawie specjalnej instytucji, której celem byłoby badanie  przyczyn 
zam achów samobójczych, zaopiekowanie się fachowe niedoszłymi 
samobójcami i ewentualne zapobieganie targnięciu się na życie.

Rola lekarza P. R. w tragicznym w ypadku jest ściśle okre­
ślona, ograniczona czasem i przestrzenią i dlatego lekarz P. R. 
nie może badać przyczyn i skutków urazów, zatruć i zachorowań 
nagłych. A  jednak doświadczony lekarz Pogotowia odczuwa tę 
potrzebę poznania przyczyn i skutków, gdyż w ten  sposób pogłę­
bia wiedzę i zdobywa wskazówki na przyszłość dla szybkiego roz­
poznania. Skutki nagłych w ypadków  badam y w ten sposób, że
0 dalszych losach naszych pacjentów dowiadujemy się że spra­
w ozdań szpitalnych i z tych sprawozdań wysnuwamy wnioski, które 
dają  cenne wskazówki do postępow ania  na przyszłość. Fizyczne 
przyczyny nieszczęśliwych przypadków najczęściej odrazu rzueajń 
się w oczy lekarza — natom iast tło moralne bywa ukryte, lecz 
nie mniej ważne i dlatego poradnia  dla niedoszłych samobójców 
byłaby dla lekarza Pogotowia instytucją współpracującą i po­
mocniczą.

W  szeregu wielkich miast Europy, W arszaw a pod względem 
ilości zamachów samobójczych zajmuje czołowe stanowisko: aa
1.050.187 mieszkańców na 1 stycznia 1928 r. (480.628 mężczyzn
1 569.559 kobiet) Pogotowie było wzywane 1233 razy w ciągu roku 
sprawozdawczego, w tern 94 czyli 7,5$ z natychmiastowym w yni­
kiem śmiertelnym, czyli lekarz Pogotowia skonstatował śmierć.

Znacznie  większe cyfry wykazuje Budapeszt, który pod wzglę­
dem zaludnienia jest trochę większy od Warszawy. W zm agająca 
się stale w Budapeszcie epidemja samobójstw  skłoniła  tamtejsze 
władze do przedsięwzięcia energicznych środków zaradczych 
zakazując prasie codziennej ogłaszania wiadomości o wszelkich 
samobójstwach. Motywem wydania  tego rozporządzenia jest 
zgubny wpływ, jakiemu ulega młodzież, czytając codziennie, 
obszerną kronikę samobójstw, zawierającą często szereg drastycz" 
nych szczegółów. jedynie  pisma lekarskie będą  mogły pisać 
o samobójstwach bez podawania  nazwisk (Rzeczpospolita Nr. 125 
28.4, 1928). W  walce z epidem ją zamachów samobójczych byłoby 
rzeczą ze wszechmiar pożądaną zwołanie konferencji rzeczoznaw ­
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ców i przedstawicieli prasy, celem omówienia właściwych sposo­
bów podawania w prasie wiadomości o zamachach samobójczych, 
gdyż niezawodnie podaw anie  tła  romantycznego, poniekąd boha­
terskiego, wpływa demoralizująco na ludzi słabej woli.

Jesteśmy przekonani, że nietyle zakaz sprzedawania trucizn 
wpływa na zmniejszenie zamachów, co odpowiednie urabianie 
peychologji społeczeństwa.

Naturalnie sta tystyka P. R. nie obejmuje wszystkich wy­
padków  samobójstw, gdyż w wielu p rzypadkach  Pogotowie nie- 
jest v zywane.

Możemy jednak  przypuścić, że P. R. załatwia w W arszawie 
minimum 80% wszystkich wypadków samobójstw (np. w r. 1927 
na 1517 wypadków samobójstw P. R. było w zyw ane 1232 razy).

Przypadki, do których P. R. nie jest wzywane, są prze­
ważnie śmiertelne, ponieważ s ta tystyka magistracka (K ronika 
W arszaw y 1927, Nr. 11 i 12) wykazuje w r. 1927—283 czyli 18,7% 
samobójstw z wynikiem śmiertelnym, kiedy w praktyce Pogotowia 
śmierć konstatuje się w 7,5%. Na szczęście ilość zam achów  sa­
mobójczych w r. 1928 w W arszawie nie zwiększyła się w r. 1927— 1232 
przypadków , w r. 1928 — 1233 przypadków, pomimo, że ludność 
W arszaw y wzrosła o 25,000 osób. W obec, tego, że 80% przypad­
ków zam achów  samobójczych w W arszawie jest zarejestrowane 
w czynnościach P. R. jbędzie często miała znaczenie miarodajne.

Jak widać z załączonych tablic z 1233 wypadków samo­
bó jstw —551 razy notowani są mężczyźni, 678 razy kobiety i 9 razy 
dzieci (do lat 15-tu), czyli w W arszawie kobiety popełn ia ją  zam a­
chy samobójcze częściej niż mężczyźni i tak po przez wszystkie 
poprzednie  lata, gdżie stosunek ten bywał nawet o wiele większy 
np. 1 :3. Najwięcej popełniano zamachów samobójczych w maju 
140 i najmniej w czerwcu — 76.

Ulubioną trucizną W arszawian jest kwas octowy — esencja  
octowa, k tórą  się truło w r. 1928-ym— 589 osób, z tego 219 m ęż­
czyzn, 270 kobiet i 7 dzieci. Dzieci prawie wyłącznie trują się 
esencją octową. Kobiety naogół częściej niż mężczyźni, chociaż 
w lutym i grudniu przeważali mężczyźni, a w październiku na 32 
kobiety otruło się tylko 7 mężczyzn.

W  ciągu całego roku nie zaobserwowaliśmy natychmiastowej 
śmierci z powodu otrucia kwasami. Ciężkie otrucia esencją zda­
rzają się nie często i te przypadki, po przepłókaniu żołądka i zo­
bojętnieniu kwasu, lekarz P. R. odwozi do szpitala w celu dalszego 
leczenia. W  lekkich przypadkach, po przepłókaniu  żołądka, chorego 
pozostawia się na miejscu. Zdarza  się, że delikwent poparzy sobie

3



nieznacznie usta esencją i udaje nieprzytomnego na ulicy, w bra­
mie domu lub na schodach. W  takich razach postępuje się z nim 
jak  z histerykiem.

Oczywiście esencja octowa w W arszawie w dobie obecnej 
jest m odną trucizną, jak przed 30 laty był w modzie karbol. W  in­
nych miejscowościach trują się innemi truciznami. Np. w Buda­
peszcie trują się przeważnie ługami.

Dlatego też uważamy, że przyczyny częstego otrucia esencją 
octową w W arszawie nie należy upatrywać w wolnej sprzedaży 
esencji i zakaz sprzedaży nie wpłynąłby dodatnio na zmniejsze­
nie się zamachów samobójczych tym środkiem. Jest to poprostu 
moda, jak w Budapeszcie są m odne otrucia gazem świetlnym, 
ługami, aspiryną i morfiną.

Zasadam i — fugam i otruło się w W arszawie w r. 1928 w ce* 
lach samobójczych 51 osób: 12 mężczyzn i 39 kobiet. 1 w tym 
wypadku kobiety trują się częściej ługami, niż mężczyźni. Są to 
przeważnie ciężkie zatrucia, powodujące następczo zwężenia prze­
łyku. Lekarz Pogotowia, po zneutralizowaniu ługu kw asem  i ostro- 
żnem przepłókaniu żołądka, jeżeli uzna ten zabieg za możliwy, 
np. cienkim zgłębnikiem przez nos, przewozi chorego do szpitala 
dla dalszego leczenia. Po pewnym czasie niedoszłych samobójców 
po ługowych spotykamy w ambulatorjach kasy chorych, dokąd 
udają się oni ze skargami na niedrożność przełyku.

W sierpniu 1928 r. w Budapeszcie otruło się ługiem 37 osób, 
gdy u nas w tym miesiącu nikt się nie otruł zasadami.

Sublim atem  otruło się w tym okresie czasu 65 osób—27 m ęż­
czyzn i 38 kobiet.

Sublimatem trują się w W arszawie równomiernie przez cały 
rok przeciętnie po 5 osób na miesiąc (w Budapeszcie nierówno­
miernie od 1 do 8 osób na miesiąc).

Najczęściej w celach samobójczych używane są pastylki su- 
blimatowe po 1.0, zabarwiane na kolor różowy eozyną, co ułatwia 
szybkie orjentowanie się w rodzaju zatrucia i ilości użytej trucizny. 
Zdarzają  się przypadki użycia kilkunastu pastylek naraz, kiedy 
jedna pastylka może wywołać zejście śmiertelne. W r. 1928 po ­
mimo 65 przypadków otrueia sublimatem lekarz P. R. nie skonsta­
tował ani razu śmierci, ponieważ domownicy wiedzą, że w tych 
przypadkach  należy dawać dużo mleka i białka i wywołać sztucz­
nie wymioty. W ezwany lekarz P. R. natychm iast po przyjeżdzie 
do zatrutego sublimatem podaje do wypicia zawiesinę bizm utową 
— 5,0 Bismuthi carbonici w szklance w ody— i energicznie płócze 
żołądek, wlewając kilkanaście razy po pół litra ciepłej wody, póki
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nie zacznie wydalać się bezbarwny płyn i nie powypłókuje re­
sztek pastylek sublimatowych. O  ile mamy pewność, że cały su- 
blimat został w ydalony z żołądka, wlewany jeszcze szklankę za­
wiesiny bizmutowej i pozostawiamy ją w żołądku chorego. 
Otrutych sublimatem zasadniczo  odwozimy do szpitala w celu dal­
szej obserwacji i leczenia, gdyż w zatruciu sublimatem rokowanie 
nigdy nie jest pewne.

W czesne zastosowanie bizmutu w zatruciu sublimatem w pro­
wadził  w tutejszym Pogotowiu Dr. Franciszek Obarski, jako naj­
racjonalniejszy sposób leczniczy i zapobiegawczy (Nowiny Lekar­
skie 1928 r. Zeszyt 18, Poznań). Z daniem  D-ra Obarskiego wczesne 
zastosowanie bizmutu daje znacznie lepsze wyniki, aniżeli zastoso­
w anie  go dopiero po przybyciu chorego na oddział, gdyż przez 
to śmiertelność zmniejsza się do 6.9%, wpływa dodatnio na kliniczny 
przebieg otrucia, łagodzi i nie dopuszcza do objawów chorobowych ze 
strony żołądka i jelit, łagodzi bóle w jamie brzusznej, zabezpiecza 
od wystąpienia owrzodzeń na b łonach  śluzowych, korzystnie 
wpływ a na zapalenie nerek rtęciowe i t. p. Stosujemy zawsze 
węglan bizmutu, bismuthum carbonicum, w ilościach po 5 gramów 
3—4 razy podczas ratowania chorego.

Otruć jodyną  zanotowaliśmy 134 w ciągu roku, w tern 53 męż- 
ezyz i 81 kobiet.

O trucia jodyną są obliczane przeważnie na wywołanie efektu, 
często czynione teatralnie i nie są trak tow ane przez lekarza jak* 
pow ażne otrucia. Zasadniczo do otruć jodyną nie należy wzywać 
Pogotowia, lecz delikwenta sprowadzić na stację. Lekarz postępuje 
z nim jak z chorym na histerję, czyli uspakaja  go, daje środki 
uspakajające, przemawia do niego po przyjacielsku, energicznie 
i poważnie, odradza  na przyszłość uciekania się do zamachu sam o­
bójczego i t. p. Najczęściej można się obyć bez przepłókania żo­
łądka, gdyż flaszeczka z jodyną zawiera 10 gramów płynu, którym 
despera t  zabarwił sobie twarz i barwa ta już wypłowiała przed 
przybyciem na Stację Pogotowia. Z a  to desperatowi zdaje się, że 
jest zupełnie nieprzytomny, oddech ma powierzchowny, ale tętno 
przyśpieszone i mocne. Oczywiście w tych wypadkach mamy 
z ciężkim urazem nerwowym, a nie z zatruciem — i stosownie do 
tego postępujemy. Skutki takiego naszego postępowania — zmniej­
szanie się ilości zam achów za pom ocą jodyny.

A łkaloidam i (morfina, skopolamina, strychnina, kokaina) naogół 
w W arszawie truje się m ało osób. W  ciągu 1928 r. otruło się w ten 
sposób 8 osób (6 mężczyzn i 2 kobiety). W  ciągu jednego  m ie­
siąca sierpnia 1928 r. w Budapeszcie otruło się 9 osób morfiną.
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Zejść  śmiertelnych z pow odu otrucia się alkaloidami nie no­
towaliśmy, gdyż ratunek zwykle jest skuteczny.

Gazem św ietlnym  w celach samobójczych truło się 16 osób, 
(6 mężczyzn i 10 kobiet). W  3 przypadkach  lekarz Pogotowia 
skonstatował śmierć, czyli w 18^. Resztę delikwentów należało 
odwieźć do szpitala dla leczenia. Do zaczadzeń wozimy zazwyczaj 
przyrząd do wdychania tlenu. Poza tern stosujemy kamforę, kofeinę 
i lobelinę.

Karbolem  i lysolem  otruło się 13 osób w ciągu roku (3 męż­
czyzn i 10 kobiet). Są to otrucia zazwyczaj ciężkie, oparzenia b łony  
śluzowej ust i gardzieli rozległe i wym agają  leczenia szpitalnego.

Szybka pom oc jest niezbędna: przepłókanie  żołądka, sztuczny 
oddech, zastrzykiwanie lobeliny.

Wprowadziliśmy lobelinę do zastrzykiwań podskórnych i do ­
żylnych, ponieważ lobelina pobudza ośrodek oddechowy i stosu­
jemy ją w przypadkach , wym agających pobudzenia  ośrodka od­
dechowego, np. w otruciach morfiną, w zaczadzeniach i t. p.

O truć  różrtemi innemi truciznam i (formalina, cjanek potasu, 
tru tka  na myszy itp.) zanotowaliśmy 51 (17 mężczyzn i 34 kobiety).

Z  tego działu otruć mamy zanotow ane 2 przypadki śmierci, 
jeden spowodowany formaliną, a drugi cjankiem potasu.

W  otruciach cjankiem potasu  najczęściej lekarz Pogotowia 
konstatuje śmierć i pom oc jego w tych otruciach jest bezsilna. 
A  jednak  należy w świeżych przypadkach  zastosować i ś rodek  
wymiotny, i węgiel, i sztuczny oddech, i podskórnie  adrenalinę, 
5% natrium subsulfurosum do 100 ctm.* i cukier gronowy, który 
stale znajduje się w kuferkach ratunkowych W. P. R.

Arszenikiem  i fosforem  ostatniemi czasy nikt się nie truje. 
Natomiast niebezpieczne są otrucia różnemi farbami, zawierającemi 
a rs z e n ik — trutkami na muchy, myszy, szczury—i takich otruć nie 
należy lekceważyć, na takie wezwania należy niezwłocznie jechać 
i stosować wszelakie i najenergiczniejsze sposoby ratownicze. 
W  Budapeszcie w sierpniu 1928 r. zanotow ano 2 przypadki otrucia 
arszenikiem.

P ostrzałów  w celacł) sam obójczy cl) w r. 1928 było 78. S trze­
lają się prawie wyłącznie mężczyźni, bo 70 na 78. K obiet postrze­
liło się tylko 8. Postrzały przeważnie z rewolwerów różnych sy­
stemów w usta, w głowę i w okolicę serca. Żołnierze strzelają 
się z karabinów.

Postrzały należą do skuteczniejszych sposobów pozbawienia 
się życia, bo w 331 (27:78) są skuteczne, czyli lekarz Pogotowia 
po 5— 15 minutach stwierdza zejście śmiertelne.
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Najwięcej postrzałów zanotowaliśmy w m aju— 12. Najmniej 
w lipcu—3.

Rany cięte i k łu te  zadaw ane  były w celach samobójczych 
w r. 1928—81 razy (69 mężczyzn i 12 kobiet). T en  sposób sam o­
bójstwa najczęściej nie jest skuteczny, gdyż śmierć była  skonsta ­
tow ana w 5$ w ypadków  (4:81). Z ada ją  sobie rany cięte i kłute 
w celech samobójczych przew ażnie  w odurzeniu alkoholowem — 
(135 wszystkich zam achów samobójczych w stanie pijanym).

Do topielców  P. R. było wzywane w tym czasie do 8 przy­
padków  (2 mężczyzn i 6 kobiet).

Naturalnie, w W arszaw ie liczba osób rzucających się do Wisły 
w celach samobójczych jest daleko większa, lecz ratowanie toną­
cych należy do zadań  komisarjatu wodnego, który się mieści koło 
mostu Kierbedzia na Pradze. W ydostaje  on topielców z wody 
i stosuje dostępne mu środki ratownicze (np. sztuczny oddech  i t. p.).

Pogotowie wzywa się w przypadkach, kiedy uratowany to­
pielec doznał obrażeń i wym aga transportu do szpitala.

W obec  faktu, że wśród topielców zdarzają się pozornie umarli— 
należałoby do współpracy z komisarjatem wodnym  zaprosić le­
karzy specjalistów w ratowaniu utopionych.

Jak widzimy z zestawienia, kobiety częściej rzucają się do 
W isły w celach samobójczych niż mężczyźni.

Powiaszeń  mieliśmy w r. 1928—43. Powiesiło się 37 m ęż­
czyzn i 6 kobiet. 1 zwykle mężczyźni wieszają się daleko częściej 
niż kobiety.

W  43 powieszeniach przybyły lekarz Pogotowia skonsta to­
w ał śmierć w 30 przypadkach  t. j. w 70$, czyli powieszenie należy 
do najskuteczniejszych sposobów samobójstwa. W  tych trzynaście 
p rzypadków  niedoszłych samobójców przez powieszenie wchodzą 
symulanci i natychm iast odcięci przez świadków. Lekarz  Pogoto­
wia przez zastosowanie środków trzeźwiących i sztucznego odde­
chu przywrócił ich do życia.

W  zbiorach naszego Pogotowia mamy sporo sznurków, na 
których wieszali się samobójcy. Przeważnie są to krótkie i cienkie 
sznureczki. Dziwić się należy w-jaki sposób potrafił taki nieszczęśliwy 
powiesić się i w dodatku  na klam ce od drzwi.

Oczywiście delikwent doznaje w chwili pope łn ien ia  zam a­
chu takiego ciężkiego wstrząsu nerwowego, że traci przytom ­
ność, tak  jak  biedna histeryczka, k tóra tylko um orusała  sobie 
twarz jodyną, straciła przytomność, a  przyśpieszają odzyskanie przy­
tomności takie środki heroiczne jak zgłębnik żołądkowy i sole 
rzeźwiące.
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W  r. 1928 w celach samobójczych 89 osób rzuciło się z  wy­
sokości— z pięter, w tem 34 mężczyzn, 53 kobiety i 3 dzieci do 
lat 1 5 -tu , czyli kobiety rzucają się z piętra częściej niż mężczyżoi 
i jest to także jeden ze sposobów samobójstwa u dzieci.

Rzucenie się z wysokości należy do pewniejszych sposobów 
samobójstwa, gdyż na 89 przypadków lekarz Pogotowia skons ta ­
tował śmierć natychmiastową w 26 przypadkach, czyli w 30^.

Resztę przypadków z połamanemi rękami i nogami, z pęk ­
nięciem podstawy czaszki, z nadwerężonym kręgosłupem, pękn ię tą  
wątrobą i t. p. odwozi się do szpitala, gdzie w kilka godzin życie 
kończą.

Mniejszych obrażeń doznają ci co po drodze spadku zaczepią 
się o gzyms lub inny wystający przedmiot i przez to tracą impet. 
Ci co spadają  na sztachety nadziewają się jak na pal i um ierają  
przed przybyciem lekarza Pogotowia.

W  dzielnicy żydowskiej zdarza się, że delikwent kładzie się 
na podwórzu, otoczenie robi hałas, a posterunkowy wzywa Pogo­
towie do w ypadku rzucenia się z wysokości.

Lekarz Pogotowia w takich razach łatwo pozna się na symu­
lacji (np. zastaje pacjenta  na podwórzu, leżącego na sienniku, 
uspokoi przygnębionego posterunkowego i odjedzie do innego* 
rzeczywiście, poważnego przypadku).

A  teraz kilka słów o przeżyciach lekarza P. R., który wez­
wany był do samobójcy.

Jeżeli zastanie delikwenta nieżyjącego, przekona sie, czy 
śmierć rzeczywiście nastąpiła, wypyta się otoczenia, jaka była 
istotna przyczyna zamachu.

Przykre chwile przeżywa lekarz Pogotowia, kiedy ratuje nie 
szczęśliwca, który coute que coute chciał się pozbawić życia (po ­
strzał, otrucie sublimatem i t. p.). Spotyka się z wymówkami, że 
się czyni gwałt nad  osobą delikwenta, a jednak ratuje go, pon ie ­
waż ratowanie jest obowiązkiem—dogmatem. A le  często też lekarz 
zadaje sobie pytanie, czy jest ono i jego prawem.

Należy pamiętać, że lekarz Pogotowia przyjeżdża do wypadku 
po 5 — 20 minutach, zależnie od odległości Stacji Pogotowia od 
miejsca wypadku, a tymczasem tracą się najodpowiedniejsze chwile 
do ratowania nieszczęśliwych. Dla tego też otoczenie poszkodo­
wanego nie powinno bezradnie czekać przybycia lekarza Pogoto­
wia, lecz energicznie zająć się ratowaniem, ponieważ ta najpierwsza 
pom oc może być skuteczniejsza, niż zabiegi zastosowane przez 
lekarza po pewnym  czasie. Jeżeli lekarz Pogotowia podaje „pierw szą  
pomoc", to otoczenie udziela  ,.najpierwszej pomocy". Mając po­



wyższe na- myśli, w Nr 2— 1929 r. ,,Ratownictw a” umieściliśmy 
poglądow ą tabelę pomocy w nagłych w ypadkach  przed  przybyciem  
lekarza  i gorąco polecamy wszystkim, komu dobro bliźniego nie 
jest obojętne, zaznajomienie się, ew. nabycie tych praktycznych 
wskazówek, dla racjonalnego postępow ania  przed przybyciem 
lekarza.

Zazwyczaj rozpoznanie otruć w celach samobójczych bywa 
łatwe. Zdarzają  się atoli przypadki, kiedy pacjent jest nieprzytomny, 
lub nie chce zdradzić swojej tajemnicy, rozpoznanie staje się trud- 
nem  i skomplikowanem. W  takich razach należy zawsze myśleć 
o otruciu i kierować się głównemi wytycznemi: zwracać uwagę 
na stan  źrenicy  (opium — atropina), kurcze  (strychnina), zapach 
(karbol, lysol, alkohol, kwas pruski, gaz świetlny i t. p.), wymioty, 
stolce ryżowe, żółtaczka (arszenik, fosfor), umiejscowione nad­
żerki (ługi, kwasy), ciemny mocz (chrom, anilina) i t. p.

Dwie omyłki są fatalne w rozpoznaniu zatruć:
Fałszywe rozpoznanie i zapoznanie i przeto spóźnione le­

czenie. Lekarz P. R. nie może długo zastanawiać się nad rozpo­
znaniem: albo odrazu rozpoznaje i stosuje środki ratownicze, które 
zaw sze  i wszystkie m a ze sobą, albo wiezie pacjenta do szpitala, 
lub na Stację Pogotowia, jeżeli w okolicznościach pierwotnych (ulica, 
cukiernia , restauracja, mróz, upał i t. p.) nie może zdecydować 
się na rozpoznanie. W przypadkach wątpliwych nie należy w y­
m ieniać rodzaju trucizny, lecz traktować p rzypadek  jako niewyja­
śniony.

P R Z Y C Z Y N Y  

n a t y c h m i a s t o w e ]  ś m i e r c i  w s k u te k  z am a c h ó w  sam obójczych .

P o w ie s z e n i e ....................................................................................................................... 3 0 (na 4 3  zam achy) =  70*
R zucenie  s ię  z w y s o k o ś c i ........................... — 2 0 (na 0 9  zam achów ) =  2 -%
P o s t r z a ł ................................................................. , — 27 (na 78  zam achów ) =  33%
Rany k łu te  i c i ę t e ........................................... -  4 (na 81  zam achów ) =
Z aczadzen ie  (gaz ś w i e t l n y ) ........................... — 3 (na 18 zam achów) =  181,
O truc ie  różnem i Iruciznami (np. formalina,

c janek  p o t a s u ) ...................................... — 2 (na 51 zam achów ) =  4%
Rzucenie  się pod p o c i ą g ...................... — 1 (na 1 zam ach  o d ­

nośny) =  100%
U t o p i e n i e ............................................................ — 1 (na 8  zam achów) =  12,5%

Razem . . — 9 4  zam achów  sam o bó jczy ch  z wy­
nikiem śm ier te lnym  na  1 2 3 3  
zam achy  — czyli wynik ś m ie r ­
telny w 7 , 5 %.

Z am achy sam obó jcze  w ykonane w stan ie  p i j a iy a a  — IS5 razy 

z tego: olruó . . — IW, 
powieszeń — 5.
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Dr. W A C Ł A W  M A RKERT.

Otrucia środKami nasennymi.
Chorzy dość często zgłaszają się ze skargam i na bezsenność. 

Z m u sza  to lekarza do stosowania środków nasennych, a przemysł 
ehemiczno-farrnaceutyczny do wypuszczania na rynek coraz nowych 
prepara tów  farmaceutycznych pod  różnemi nazwami, stanowiąceroi 
jednak  najczęściej tylko pewne odm iany tych sam ych produktów 
chemicznych.

Cechą charakterystyczną senności, poprzedzającej sen, jest 
pbniżenie wrażliwości naszej kory mózgowej na działanie bodźców 
zewnętrznych. W  stanach chorobowych bezsenności samoistnej, to 
jes t  niewywołanej ani dusznością, ani bólem, kaszlem i t. p., mamy 
przewrażliwość kory mózgowej. Bodźce o normalnem  natężeniu 
są odczuw ane w tedy silniej i przeszkadzają zasypianiu. Podobnie 
działają  wzmożone wew nętrzne procesy psychiczne takie, jak silna 
radość, sm utek  i t. p,

Celem środków  nasennych jest obniżenie wrażliwości kory 
mózgowej, podniesienie jej progu pobudliwości, utrudniającego 
odczuwania zarówno bodźców zewnętrznych o norm alnem  natęże­
niu jak  również i wzmożonych procesów psychicznych. Nic też 
dziwnego, że środki nasenne  są szeroko stosow ane i bardzo  często 
nadużyw ane. Nadużycie środków nasennych nie zawsze jest obo­
jętne dla organizmu, może przez swoje uboczne działanie dopro­
wadzić do ciężkiego zatrucia, a naw et śmierci.

Dla lepszego uzmysłowienia sobie działania  środków nasen­
nych na ustrój, przytoczę doświadczenie, p rzeprow adzone na kró­
liku po podaniu dużej dawki wodnika chloru (chloralum hydratum). 
Przebieg działania zupełnie przypom ina usypianie chloroformowe, 
bądź  eterowe, można rozróżnić wszystkie jego okresy. Na początku 
zwierzę wykazuje mniejszą skłonność do poruszania  się, słabiej 
reaguje na wrażenia psychiczne, fią to objaw y obniżenia pobudli­
wości kory mózgowej. Jednak  już i w  tym okresie m am y cechy, 
wskazujące na działanie lekko porażające m óżdżek i częściown 
rdzeń  przedłużony, a wyrażające się pew ną dyskoordynacją ruchów.
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W  drugim okresie porażenie  mózgowe występuje jaskrawiej; 
zaburzenia  w koordynacji ruchów są tak silne, że zwierzę przyj­
muje położenie leżące boczne. W  tym okresie odruch spojówko­
wy jest już zazwyczaj osłabiony, liczba oddechów mniejsza. Stan 
ten przypom ina zespół objawów, występujących po zastosowaniu 
dużej dawki morfiny. Różnica jednak polega na tem, że w  tym okre­
sie działania środków nasennych, zwierzę dość żywo odpow iada 
na bodźce bólowe. Dopiero w trzecim okresie odruchy ścięgniste 
zarówno i rogówkowe giną zupełnie, %oddech staje się coraz po ­
wolniejszy i wskutek porażenia  ośrodka oddechowego następuje  
śmierć.

Co do narządu  krążenia, to różne środki nasenne nie jedna­
kowo działają nań  szkodliwie. W odnik  chloru już w drugim okre­
sie poraża ośrodek naczyniowy, nawet wtedy, kiedy istnieją jeszcze 
odruchy rogówkowe. Po tem już osłabienie serca idzie w parze 
z osłabieniem ośrodka oddechowego. Pozostałe środki mniej wpły­
w ają  szkodliwie na narząd krążenia, który zostaje porażony do­
piero w trzecim okresie. W eronalowi przypisują własność wczes­
nego porażenia  naczyń i to głównie w zakresie  jamy brzusznej.

Działania środków nasennych jest bardzo zbliżone do działa­
nia eteru lub chloroformu, występuje tylko wolniej dzięki trud­
niejszemu wchłanianiu tych środków i w takiej kolejności, że 
pierwej zostaje porażone mózgowie i rdzeń, następnie występują 
objawy porażenia ośrodków oddechowego i naczyniowego w rdze­
niu przedłużonym.

Mniej więcej podobnie przebiega ostre otrucie środkam i na­
sennymi u człowieka.

Jest cały szereg środków nasennych o najrozmaitszych n a ­
zwach, jednak podobnych do siebie składem  chemicznym. Różnią 
sie one w większości wypadków tylko szybkością wchłaniania  
i w ydalania oraz siłą działania narkotycznego. Prototypem  takim 
jest weronal — acidum diaethylbarbituricum; cały szereg nas tęp ­
nych środków są to pochodne kwasu barbiturowego lub jego soli. 
Przytoczę kilka najczęściej używanych i znanych. Takimi są: 
lalonal - isopropylphenyl - kwasu barbiturowego w ilości 0.06 +  0,1 
amidopiryny. Dial - diallyl - kwasu barbiturowego; luminal jest to 
phenyl-aethyl—kwasu barbiturowego; noctal— B—brom propenyl— 
izopropyl tegoż samego kwasu; somnifen jest z łożoną solą diae- 
thyl-a minową kwasu diaelhyl-barbiturowego i kwasu izopropyl 
barbiturowego. V eram on jest to kombinacja środków  pyram idonu 
w ilości i 2b% veronalu; medinal jest to sól sodowa yeronalu.
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N astępną grupę środków nasennych tworzą: wodnik chloru 
—chloralum hydratum  i związki do niego zbliżone: dormiol — t. j. 
amylenochlora! i chloralum formamidatum. Działanie tej grupy 
środków następuje dość szybko, lecz też i szybko przemija. W ad ą  
ich jest, że drażnią przew ód pokarmowy. Dlatego też zostały za­
rzucone. Stosuje się tylko wodnik chloru i to wtedy, kiedy oprócz 
działania nasennego chcemy energicznie działać na środki mo- 
toryczne naszego mózgowia w przypadkach  szału oraz drgawek 
różnego pochodzenia. Do trzeciej grupy zaliczamy pochodne mocz­
nika, do niej należą: urethan powstały przez działanie alkoholu 
na  mocznik; adalina, która jest dwuetylo-bromo ocetylo - moczni­
kiem i bromural o składzie mocznik - mono - bromoizo - walerylowy. 
T e  środki działają  nasennie słabiej i mogą być stosowane u dzieci. 
O sobną  grupę tworzą sulfony. Sulfonal o składzie dwuetylo-sulfo- 
dwum etylo-m etan i trional o wzorze chemicznym metylo-sulfunal. 
Środki z tej grupy z pow odu swego ubocznego działania na prze­
wód pokarmowy i uk ład  moczowy zostały prawie zarzucone.

Rozpoznanie ostrego otrucia środkami nasennym i nie zaw­
sze byw a łatwe, czasami możliwe dopiero po obserwacji klinicz­
nej i dodatkowych badaniach laboratoryjnych. W  pierwszym okre­
sie działania środków nasennych rozpoznanie zazwyczaj nie przed­
stawia większej trudności. Nad całym obrazem chorobowym do­
minuje wtedy senność, nie dająca się przezwyciężyć naw et dość 
silnymi środkami podniecającymi. Stan powyższy przypomina nieco 
stan po otruciu morfiną. Cechą rozpoznawczą służyć nam  będą 
źrenice, które przy środkach nasennych będą wielkości prawie 
niezmienionej przy zachowanem  oddziaływaniu na światło. Roz­
poznanie w późniejszych okresach, kiedy stan chorego w aha się 
między głęboką nieprzytomnością a zapaścią jest już dość trudne. 
Należy przedewszystkiem rozstrzygnąć czy wogóle zachodzi otrucie.

Zw racam y uwagę w wywiadach na możliwość otrucia wogóle, 
a środkami nasennym i w szczególności- Nie zawadzi zajrzeć pod 
łóżko lub pod poduszkę, czy nie znajdziemy pozostałości po zu- 
żytem lekarstwie, jak mi się raz udało  znaleźć przy otruciu wero- 
nalem. Nie zawsze jednak otoczenie chorego może nas nap row a­
dzić na właściwe tory. W tedy staramy się wykluczyć szereg scho­
rzeń, dających podobne  stany nieprzytomności. W pierwszym rzę­
dzie śpiączkę cukrzycową i mocznicową. Następnie cały szereg 
schorzeń mózgowia, jak kiła mózgu, wylew krwawy do mózgu, 
stan poepileptyczny i t. p.

Zw racam y uwagę na narząd krążenia, czy ten czasami nie 
jest przyczyną nieprzytomności w postaci zespołu A dam sa  Stockes a.
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Cechą rzucającą się w oczy przy otruciach środkami nasennymi 
jest głęboka nieprzytomność przy względnie zachow anym  oddechu 
i krążeniu. Chorzy tacy swoim ułożeniem i wyglądem czasami ro­
bią wrażenie głęboko śpiących snem naturalnym. Jeżeli zwrócimy 
uwagę na źrenice to będą  wielkości prawidłowej lub nieco węż­
sze przy zachowanem  oddziaływaniu  na światło. Natomiast odruch 
rogówkowy zazwyczaj zanika. Można dość mocno przycisnąć 
rogów kę bez wywołania odruchu ze strony chorego. Z a n i ­
ka  również odruch gardłowy. Kończyny wiotkie, bezw ładne 
przy podnoszeniu  opadają, jednak  odruchy ścięgnisto-okostnowe, 
głównie rzepkowy, zachowane. Tętno  zazwyczaj miarowe, nieprzy- 
spieszone. W okresie rozpoczynającej się zapaści tętno staje się 
coraz szybsze, coraz słabiej napięte. W ystępu ją  w tedy  znaczne 
zaburzenia w oddychaniu wskutek porażenia ośrodka oddecho­
wego. O ddechy  stają sie coraz powolniejsze, źrenice w tym okre­
sie są zwężone, tracę możność oddziaływania na światło. Nastę­
puje śmierć przy obrazie ciężkiej zapaści z przeważającemi obja­
wami ze strony narządu  oddechowego.

Co do dawek śmiertelnych to dla różnych środków  n asen ­
nych są one różne, d la  wielu niedawno powstałych, jeszcze nie­
określone. Jeżeli chodzi o wodnik  chloru, to znane są otrucia 
śmiertelne już po dawce 4 gramów. Najczęstszem jednak  otruciem 
bywa otrucie weronalem. W edług  podziału Ernsta Steinitza przy­
jęcie do 5 gram. należy uważać za otrucie lekkie, do 10 gram. za 
otrucie średnio-ciężkie i 20 gram. jako ciężkie. T enże  autor 
w  swojej pracy podaje  przypadek  Umberga, w którym chora po 
przyjęciu 20 gram. weronalu odzyskała przytom ność, zm arła  jed­
n a k  na zapalen ie  płuc. Z  drugiej zaś strony mogę się powołać 
na pracę Huismana, który opisuje przypadek śmiertelnego zatru­
cia weronalem po zużyciu 4 gram.

Chciałbym wspomnieć jeszcze o a taku histerji, który czasami 
może symulować otrucie środkiem nasennym . Byłem wezwany jako 
lekarz Pogot. Rat. do 20-kilkoletniego mężczyzny z zawodu, zdaje 
się, farmaceuty. Stwierdziłem stan nieprzytomny, dość oporny 
na działanie amoniaku, ze zniesieniem odruchów rogówkowego 
i gardłowego. Z daw ało  mi się, że źrenice są n ieco węższe niż 
być powinny, jednak  oddziaływały na światło. Z  wywiadów od 
żony dowiedziałem się, że nosił się z zamiarem  samobójczym, że 
jest bardzo nerw ow y i że nie przypomina sobie, aby mąż jej kiedy 
m iewał drgawki. W  podejrzeniu czy nie zachodzi tutaj otrucie jakimś 
ś odkiem nasennym, zawiozłem nieprzytomnego do szpitala, z któ­
rego dnia  następnego chory, z rozpoznaniem histerji, został wypisany.
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I Steinitz w swojem rozpoznaniu różniczkowetn otrucia wero- 
nalem  każe myśleć o ciężkiej histerji, dodając  jako cechę rozpo­
znaw czą najczęściej współistnienie drgawek.

Postępow anie  nasze przy otruciach środkami nasennymi, 
zresztą jak  i przy wszystkich otruciach, powinno iść w dwóch kie­
runkach, z jednej strony m am y za zadanie przeszkodzić lub też 
zmniejszyć wpływ trucizny na  organizm, działając bezpośrednio  
na sam ą truciznę, z drugiej strony powinniśmy się starać usunąć 
objawy chorobowe, wyw ołane przyjętym środkiem trującym.

Dla zadośćuczynienia pierwszemu zadaniu, staramy się usu­
nąć szkodliwe substancje z ustroju, uniemożliwić jej działanie 
i jaknajprędzej wyprowadzić ją z organizmu czy to drogą przewodu 
pokarm owego, czy też przez nerki.

U sunąć truciznę możem y tylko w tym w ypadku, jeżeli ona 
jeszcze znajduje się w żołądku bądź przez przepłókanie, bądź  
przez podaw anie  środków wymiotnych. I tutaj zaraz m uszę nad­
mienić, że podaw anie  środków wymiotnych, takich jak apomorfina 
lub roztworu siarczanu miedzi przy otruciach narkotykam i jest 
bezcelowe, a naw et szkodliwe. W  tych w ypadkach  działanie 
ośrodka wymiotnego, jak  również odruchu z błony śluzowej żo­
łądka  jest unicestwione lub znacznie osłabione. Podane  środki 
nietylko nie wywołują żadnego rezultatu, lecz przez w prow adze­
nie środków nie obojętnych dla  organizmu powiększa zatrucie.

P łókanie  żo łądka w tych przypadkach, gdzie ono jest m o­
żliwe, daje dobre wyniki, jednak  nigdy nie mamy pewności, czy 
nie pozostało w  fałdach błony śluzowej żołądka środka nasennego 
nierozpuszczonego lub czy podczas p łókania nie przedostał się do 
jelit.

W idzim y z tego, że sposób mający na celu wyprowadzenie 
trucizny z ustroju jest niewystarczający. Zw iązków  chemicznych 
zobojętniających środki nasenne nie posiadamy. Tu ta j  dopiero wy­
stępuje szerokie pole do stosowania leczenia adsorpcyjnego zna­
nego już od roku 1845, a w prow adzonego przez Garroda, później 
zarzuconego, obecnie znowu stosowanego, lecz już popartego ca­
łym szeregiem b ad ań  fizykochemicznych- Nie będę  się tutaj w da­
wał w  bardzo ciekawe rozważania teoretyczne, mające wytłumaczyć 
teorję adsorpcyjną Z aznaczę  tylko, że adsorpcja odbywa się bądź 
na drodze mechanicznej, bądź też elektrochemicznej.

Najlepszym środkiem adsorpcyjnym jest węgiel zwierzęcy, jego 
cząstki zawieszone w wodzie mają zdolność wiązania sposobami 
wyżej wymienionemi inne znajdujące się cząstki w tymże środo­
wisku. Dla zrozumienia działania środka adsorpcyjnego przytoczę
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doświadczenie W iechowskiego, który podając do wypicia 3 gr. 
węgla z 65 cm.8 1,5%0 roztworu błękitu metylowego nie otrzymał 
nawet śladów błękitu w moczu.

W  celu związania cząstek środka nasennego, znajdującego 
się w przewodzie pokarmowym podajem y węgiel. Najlepszem p o ­
stępowaniem  będzie takie, kiedy już płókanie  żo łądka  p rzeprow a­
dzam y z zawiesiną węgla w stężeniu 3%. Po gruntownem przep łu­
kan iu  żołądka w prow adzam y od 20 do 40 gr. węgla najlepiej 
w stężeniu 5 do 10%, węgiel podany w ten sposób ma na celu 
zatrzymać truciznę i utrudnić wessanie. T ak  związaną truciznę 
należy jaknajprędzej w yprowadzić z ustroju, podając najlepiej jakiś 
obojętny środek czyszczący jak: sól m orszyńską lub siarczan m a ­
gnezu w ilości 15 do 20 gr. w 200 cm.3 wod}'. Sprowadzi to już 
po 3-ch godzinach obfite wypróżnienie. Podawan*e soli w takiej 
loś ci ma jeszcze i tę dobrą stronę, że wysalając białko, ścina je 
i tem ułatwia zdolność adsorpcyjną węgla.

W ażnem  jest, aby zawiesina węgla jaknajprędzej m ogła wejść 
w zetknięcie ze środkiem, który ma związać, dlatego staramy się 
usunąć wszystkie s tany kurczowe przew odu pokarmowego, któreby 
to zetknięcie mogły opóźnić. Dlatego wraz z węglem podajem y 
jakieś spazmoliticum jak papaw erynę, atropinę, lub też spirytus 
kamforowy w ilości od 20 do 30 kropli.

Przy stosowaniu leczenia adsorpcyjnego nie należy podaw ać 
nic więcej drogą doustną, gdyż zmniejsza to zdolność adsorpcyjną  
węgla, a lek podany  nie działa, gdyż przed wchłonięciem zostaje 
zobojętniony.

Płókanie żołądka będzie miało rację bytu tylko wtedy, gdy 
m am y pewność, że truciznę znajdziemy jeszcze w górnym odcinku 
przew odu pokarmowego. U osób nieprzytomnych powinno być 
wykonywane bardzo ostrożnie w obawie przed wywołaniem zapa­
lenia płuc zachłystowego.

jeżeli jednak  stan nieprzytomności przechodzi w stan zapaści, 
jest to dowód, że duża część trucizny wessała się do organizmu. 
Tntaj leczenie etjologiczne dużego skutku nie osiągnie. Musimy 
przejść do zastosowania środków terapji ogólnej, mających na 
celu usunięcie objawów zagrażających bezpośrednio życiu chorego.

Stan zapaści u chorego otrutego środkami nasennym i może 
powstać z dwóch przyczyn: raz z pow odu porażenia ośrodka na- 
czynio-ruchowego, po drugie w skutek  bezpośredniego działania 
na  serce. Objawy będą  jednakow e: bladość powłok skórnych 
i twarzy, lepki po t na czole, g łęboka nieprzytomność, oddeeh
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zwolniony, tętno słabe, ledwo wyczuwalne, przyspieszone, zazwy­
czaj obniżenie tem peratury, duszność.

Nasze usiłowania będą  zwrócone wtedy na podniecenie po ­
rażonego ośrodka naczynio-ruchowego i podtrzym anie akcji serca. 
Do środków podniecających ośrodek naczynio-ruchowy i oddechowy 
zaliczamy amoniak lub stężony roztwór węglanu amonu, p oda ­
wany przez wąchanie. Środkiem działającym zarówno na ośrodek 
naczyniowo-ruchowy w sensie podniecającym, jak również i na 
serce, najodpowiedniejszym będzie kofeina.

Fam, gdzie przez podniesienie ciśnienia i wprowadzenia 
większej ilości krwi do krwioobiego chcemy poprawić akcję serca, 
stosujemy adrenalinę.

Jeszcze o jednym objawie chciałbym wspomnieć, m ianowi­
cie o duszności. W iemy, że otrucia środkami nasennymi giną 
wskutek porażenia ośrodka oddechowego. W obec  tego powstaje 
pytanie, czy nie należy stosować sztucznego oddechu?

Porażenie ośrodka oddechow ego jest końcowym odcinkiem 
porażenia  różnych części mózgowych i to w swej kolejności p ra ­
wie ostatnim. _____

Środki nasenne działają  wolno, ale też ich porażające dzia­
łan ie  utrzymuje się dłużej niż innych narkotyków  np. morfiny.

Tam , gdzie występuje oddech coraz wolniejszy, połączony 
z dusznością, po uprzedniem  energicznem stosowaniu środków 
nasercowych, stosowanie sztucznego oddechu uważam za bez­
celowe.

W  powyższym referacie starałem  się ująć otrucia środkami 
nasennym i głównie z punktu  udzielania pierwszej pomocy, o d a ­
nych spostrzegania klinicznego wspom niałem  o tyle, o ile to jest 
potrzebne dla zrozumienia całokształtu jednostki chorobowej.
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T R A N S P O R T  CHORYCH

Pik. D-r Z. GILEW 1CZ

Przystosow anie Każdego wozu gospodarsKiego i wozu 
taborow ego do wygodnego tran sp o rtu  chorych i rannych.

I. Zasada:
Podany w niniejszym opisie sposób przystosowania każdegd 

wozu gospodarskiego względnie wojskowego w ozu taborow ego, 
używanego dotychczas, dla celów wygodnego przewożenia chorych 
i rannych, ma za zadanie najprostsze i najbardziej racjonalne wy­
zyskanie pojemności wozu przy użyciu najprostszych i najłatwiej­
szych do uzyskania środków w w arunkach  pokoju  i wojnv.

Przystosowanie takie, może być dorywczern, prowizorycznem 
lub też stałem, w obu jednak  w ypadkach  w grę wchodzi tylko 
górna część wozu, k tóra w  każdej chwili może być zdjętą, a dolna 
część wozu użyta do celów dowolnych.

T ak  dorywcza, jak i stała konstrukcja górnej części wozu 
przeznaczona dla przewożenia chorych i rannych w budowie swej 
uwzględnia następujące  podstawy:

1) wstrząsy pionowe każdego wozu, pow sta łe  w skutek  nie­
równości terenu, najmniej odczuwają się w punkcie  
środkowym  wozu, w którym krzyżują się linje przecho­
dzące od końców przeciwległych przedniej i tylnej osi; 
wstrząsy te będą  tern mniejsze, im większy będzie roz­
stęp osi czyli im dłuższą będzie część dolna wozu.

2) Rzuty boczne wozu powstałe  przy ruchu po nierównym 
terenie, będą  tern mniejsze, im bliżej do poziom u osi 
położoną będzie  płaszczyzna nośna wozu.

3) Zw rotność wozu gospodarskiego w zględnie  taborowego, 
będzie tem  większą, im krótszy będzie  wóz.

4) Konstrukcja używanych w Polsce wozów gospodarskich 
i wozu taborowego zezwala na ustalanie dowolnej ich 
długości przez odpowiednie  zastosowanie rozwory.
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5) Pręgowanie drążków drewnianych zastępuje pręgowanie 
resoru i amortyzuje wstrząs z tem jednak, że dzięki 
właściwościom prężności drzewa, drążki drew niane dają 
naogół mniejszy niż resory  stalowe odrzut.

6) W obec wysokich cen i małego zapotrzebowania w cza­
sie pokoju na specjalne wozy do przew ożenia  rannyck 
i chorych w oddziałach wojskowych, utrzymywanie spe­
cjalnego wozu, przeznaczonego dla celów powyższych, 
byłoby zbędnem więżeniem kapitału.

7) W  w arunkach wojny częstokroć wypada uciekać się do 
improwizacji, do której należy być przygotowanym  już 
w czasie pokoju.

Wór w cjsk u w y  do p rz e w o ż e n ia  ra n n y c h , p rz e ro b io n y  ze zw ykiego  w ozu tabo row ego .

8) Budowa stałej konstrukcji ŵ  zasadzie swej nie różni się 
od budowy konstrukcji czasowej (dorywczej), różnica 
zaś polega na zastosowaniu odpowiednich materjałów, 
fachowem wykonaniu pracy i zastosowaniu pomysłowo­
ści, mającej na celu osiągnięcie możliwego maximum w y­
gód dla transportowanych, oraz odpowiedniego wygląda 
zewnętrznego środka transportowego. Z  tego pow oda 
opis niniejszy podaje tylko zasady tza iow ego  (doryw­
czego) przystosowania zwykłego wozu do celów prze­
wożenia ehorych i rannych.
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9) Koniecznem jest, ażeby w czasie pokoju szeregowi sani­
tarni szkoleni byli w umiejętności improwizowania na wy­
padek  wojny wygodnych środków transportowych dla 
chorych i rannych.

10) Byłoby wysoce pożądanem  ze względów oszczędnościo­
wych, jak również ze względu na warunki specjalne, aże­
by każda jednostka taktyczna, która na w ypadek  mobiza- 
cji posiada w etacie swym wóz sanitarny, już w czasie po­
koju posiadała konstrukcję stałą górnej części wozu ta ­
borowego przystosowaną dla przewożenia chorych i ran­
nych z tern, że konstrukcja ta używana byłaby tylko 
w razie potrzeby nagłej, wymarszów, ćwiczeń i t. p., po- 
zatem zaś będąc zdjęta z części dolnej wozu, umożliwi­
łaby użycie wozu taborowego do codziennych potrzeb 
oddziałów.

11. W YK AZ N A R ZĘ D ZI I M A T bR JA Ł Ó W  N IE ZB Ę D N YC H  
DO BU D O W Y C ZA SO W E J (P R O W IZ O R Y C Z N E J) KO N­
STRU KCJI.

1. N arzędzia :
a) t o p o r e k ..................................................... I niezbędny

l bardzo  pożądana  
l pożądane 
l pożądany 

pożądany

b) piła dow olna ..................................
c) cęgi lub kleszcze ......................
d) świderek 12 mm. mniejwięcej
e) kaw ałek okrągłego żelaza .

2. M aterjały.
a) drążków 350 cm, dług. i 10— 12 cm. grubości—2 szt.
b) „ 260 „ „ i 10 cm. grubości — 2 szt.

(JWflGfl: mogą być wzięte z drabin używanych do przewożenia
snopów , s iom y i s iana  lub zas tąp ione  przez żerdzie z p ło tów, g rube  dyszl* 
odpow iednio  długie, wreszcie pochodzić  m o gą  z drągów, wziętych w w a ­
run kach  wojny, z drzew przydrożnych lub też w yrąbane być m ogą  w lesle 
przydrożnym (w w arunkach  wojny).
c) drążków 160 cm. dług. i 8 cm. grubości 2 szt.

UWflGfl: m o gą  być za s tąp ion e  przez kołki z płotów, kawałki d ra ­
bin używanych do żywienia inwentarza lub też  kawałki ty czek  od chmielu.
d) szczap używanych do opału  lub kawałków okrąglaków 

długości 60 — 65 cm, i grubości 30 cm. — 2 szt.
d) drutu żelaznego około 6 cm. grub. albo drutu kolczastego

30 — 40 mtr.
f) gwoździ 8 do 10 cm. długości około 40 szt.
g) kawałków? desek  długości 60 cm. — 8 szt.

UWflGfl: kawałki desek  zas tąp io ne  być m ogą  odpowiedniej długości
kawałkami sz tac h e t  z ogrodzeń , ko lkam i z płotów a lbo kaw ałkam i 
gałęzi przygodnie spo tkanych ,  licząc za jeden  kawałek  deski 2 kawałki 
su rog a tu .    (*ć c■ ” •)
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M IECZYSŁAW  SW OBODA-TRZEBIŃSKI.

Przed powodzią.
Obfite opady śnieżne, które podczas zimy tegorocznej pokryły 

grubym puszystym całunem ziemie paiskie, zniewalają do niewe­
sołych refieksyj na temat mogących nastąpić z tego powodu k a ­
tastrofalnych powodzi. Powodzi możnaby uniknąć w tym jedy­
nym przypadku, o ile ciepła wiosenne nie przyszłyby raptownie 
i lekkie nocne przymrozki uniemożliwiłyby zbyt szybkie topnienie 
powłoki śnieżnej.

Jest to oczywiście naszem pobożnem  życzeniem, nie można 
jednak  na to liczyć jedynie i należy zawczasu pomyśleć o środkach 
ochronnych. Powodzie większe lub mniejsze nawiedzające rok 
rocznie państwo nasze, są skutkiem nieuregulowanych brzegów 
rzek i strumieni, co już niejednokrotnie stwierdzono, lecz złemu, 
z powodu trudności finansowych, zaradzić nie zdołano.

Najważniejszą przyczyną raptownych powodzi jest tworzenie  
się zatorów z kry w płytkich miejscach sam orodnego koryta rzeki. 
Przy silnych mrozach, jak naprzykład w roku bieżącym, grubość 
kry dochodzi na Wiśle do 60 ctm. a bardzo często w mniejszych 
rzekach wypełnia  do samego dna miejsca płytsze. W  tych to właśnie 
miejscach, lód nie m ając pod sobą wody, nie może się rozłupać 
i spłynąć, a tern samem tamuje przepływ kry idącej z góry 
rzeki, która piętrząc się jedna na drugą tworzy potężne zwarte za­
tory nie przepuszczające spływających wód.

W ezbrane nadmiernie wody, siłą rzeczy dążą do okrążania 
przeszkód i wypełniwszy po brzegi swe koryto, rozlewają się na 
strony, niosąc na swych wzburzonych falach potężną krę, k tóra  nisz­
czy wszystko na swej drodze.

W  obronie swego mienia, mieszkańcy nadbrzeży w wielu wy­
padkach samorzutnie usypali wały ochronne, przeważnie jednak  
źle zabezpieczone przed obsuwaniem  się i niedostatecznie mocne 
dla wytrzymania naporu spiętrzonych zwałów lodowych. Przed 
paru laty, piszący te słowa był świadkiem przerwania takiego wału  
przez napierającą krę wiślaną pod W arszaw ą we wsi Łomianki. 
Przez uczyniony wyłom w wale, cala m asa w ezbranych wód, pra­
wie że momentalnie zalała wiele wsi i pól urodzajnych. M iesz­
kańcy pouciekali na strychy lub dachy dom ostw , pozostawiając



■cały swój dobytek, a wraz z nim i żywy inwentarz na pastwę 
wód rozszalałych. T rudno  wprost zobrazować rozpacz powodzian 
i liczne ich. wraz z przybyłymi na pom oc instytucjami ratowniczemi 
(saperzy, Pogotowie Ratunkowe, Polski Czerwony Krzyż), heroiczne 
czyny podczas ratowania ludzi i dobytku. N iepożądane masy wód 
zniszczyły doszczętnie liczne ogrody warzywne i owocowe, zam u­
liły uprawne i w wysokiej kulturze utrzym ane pola, podm yły fun­
dam enty  chat i budynków  gospodarczych, a niejednokrotnie uniosły 
je i zdemolowały w powstałych na wyrwach niebezpiecznych wi­
rach, zatopiły znaczną ilość żywego inwentarza — jednem  słowem, 
w przeciągu kilkunastu minut, zrujnowały lub zubożyły dotknię­
tych klęską na wiele lat. Jedynie wydatna pom oc rządu jako tako 
zaradziła złu, wynikłem u z lekceważenia niebezpieczeństwa.

Gdyby obliczyć powstałe stąd straty, to napew no za czwartą 
część tej sumy możnaby było pobudować odpowiedni wał ochronny 
z zastosowaniem najnowszych zdobyczy techniki, dający absolutną 
rękojm ę skutecznego zabezpieczenia wzm iankow anych nizin przed 
powodzią.

Powyżej przytoczone zdarzenie, zresztą nieodosobnione i w skut­
kach jeszcze nie tak tragiczne, jak to bywało i bywa w innych 
dzielnicach państwa, niech będzie przestrogą na przyszłość.

Nie należy zwlekać do ostatniej chwili, lecz w miarę sił i środ­
ków  wziąć się zawczasu do zabezpieczania brzegów na nizinach, 
w yrąbywania lub rozsadzania lodu w miejscach płytkich, gdzie 
utworzyć się mogą zatory, do zabezpieczania m ostów przez obrą- 
bywanie filarów i do tworzenia organizacyj ratowniczych, któreby 
w razie ewentualnej powodzi sygnalizowały i ewakuowały osiedla 
zagrożone, przygotowały odpowiednie pomieszczenia dla powodzian 
i ich dobytku, zgromadziły zapasy  żywności, a przedewszystkiem 
zorganizowały łącznie z policją, strażami pożarnemi i instytucjami 
sportowemi, techniczne kadry ratowników.

W arszawa dała  już dobry przykład, powołując specjalną ko­
misję pod przewodnictwem  ław nika p. M. Piłackiego celem o b ­
myślenia zawczasu akcji ratowniczej w razie spodziewanej po­
wodzi. W  skład komisji weszli: dyrektor finansowy magistratu, 
naczelnicy wydziałów technicznego i opieki społecznej, kom endant 
straży pożarnej oraz dyrektor zakładu oczyszczania miasta.

Niech więc za stolicą pospieszą i inne miasta, starostwa 
i gminy, posiadające na swych terytoriach miejsca zagrożone.

Należy pamiętać, że straty wynikłe z klęski powodzi, obcią­
żają wprawdzie nierównomiernie ale prawie wszystkich obywateli 
państw a, gdyż w razie nieszczęścia zaangażowane są przedewszyst­
kiem kapitały  państwowe, następnie fundusze komunalne, n wreszcie 
i pomoc społeczna, wyrażająca się w datkach w gotowiźnie i naturze.

Jesteśmy więc wszyscy zainteresowani w tern, ażeby skutecz­
nie zapobiedz klęsce i wszyscy też nie uchylajmy się od bez ­
pośredniego czy pośredniego uczestniczenia w akcji ratowniczo- 
zapobiegawczej.
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ScczodrowsKi HenryH, Dr. m ed  Mjr. 
Choroby w eneryczne jak o  klęska 
spo łeczna  1 walka z niemi. W arsza­
wa 1928. Nakładem „Lekarza  Woj­
skow ego" .

W walce z ch orobam i wene- 
rycznem i lekarza Pog. Rat.  najw ię­
cej obchodzą: .P rzep isy  o zw alcza­
niu chorób  wenerycznych w W. P. 
(San. 15), gdzie obok  organizacji 
lecznictwa szeroko  uw zgiędnione 
je s t  i xapobugam e  chorobom  we­
nerycznym .

W w ojsku  is tn ie ją  i są czynne 
w dzień i w nocy w każdej fo r ­
macji „S tacje zapob iegaw cze" ,m a ­
ją c e  na celu us trzec  o sob y  zdrowe 
od zakażenia  naw et po ze tknięciu  
się ze źródłem zarazy podczas s t o ­
sunku  płciowego. Is to tna  bowiem 
tre ść  czynności ow ych stacyj z ap o ­
biegawczych p o lega  na te m ,  że 
w razie s to su n k u  p łciowego z osobą 
ch o rą  w enerycznie  m ożna zn isz ­
czyć za razek  za p o m o cą  zab iegu  
o dk ażan ia  przez użycie środków 
odkażających , zanim ów zarazek  
zdąży przeniknąć w tkanki u s t ro ju  
ludzkiego.

Właściwie „S tac ja  zapogiegaw- 
cza" jes t  „Pogo tow iem  ra tu n k o -  
w e m “ dia osób, k tóre  nie chcą  za­
razić się chorobam i w enerycznem i 
i myśląc k a tego r jam i lekarza  P. R., 
dochodzim y do wniosku, że każdy 
s to su n e k  z p ros ty tu tką  lub o so b ą  
pode jrzaną  należy trak tow ać  jako  
„w ypadek nagiy" i ja k o  taki po ­
winien wchodzić w zak res  działal­
ności P. R.—czyli każde  Pogotowie 
R atunkow e powinno urządzić  u s ie­
bie specjalny oddział zapobiegaw ­
czy w ch o robach  w enerycznych , 
a przyczyni się bodaj więcej do 
zwalczania c h o rób  wenerycznych, 
aniżeli wszelkie utyskiw ania,  z jaz­
dy, broszury, odczyty i k in em ato ­
grafy, k tó re  nigdy nie  zdoła ją  z a ­
głuszyć pociągu  płciowego.

Berlińskie Pogotow ie R a tu n k o ­
we już s ię  daw n o  pozbyto pruderji 
i upraw ian ia  polityki „strusia"  
i prowadzi rzeczyw is tą  w alkę z c h o ­
robam i w enerycznemi za pom ocą  
stacy j zapobiegawczych.

W ty m  ce iu  na s tac jach  P. R. 
*ą u rządzone  spec ja lne  ubikacje ,

gdzie  persone l s tacji  s to su je  środk i 
ochronne.  Dla p ro p ag an d y  i z a ­
zna jom ien ia  publiczności w miejs­
cach  ustępow ych  są p ou m iesz cza ­
ne tablice z napisami:

Zabezpieczenie 
p rz e d  chorobam i w enerycznem i
S to s u n e k  płciowy poza  pożyciem  
m alżeńsk iem  je s t  niebezpieczny. 
N iebezpieczeństw o je s te śm y  w s ta ­
n ie  u su n ąć ,  jeżeli na tychm ias t  po 
s tosunku  podejrzanym , n a jpó źn ie j  
po 2 godzinach, udam y się  na s ta c ję  
zapobiegaw czą P ogo tow ia  R a tu n ­
kowego, gdzie będą  za s to so w an e  

środki odkaża jące .

W naszej armji każdy s z e re g o ­
wy obow iązany  je s t  po s to su n k u  
płciowym u dać  się na s ta c ję  z a ­
pobiegaw czą w celu dokonan ia  o d ­
k aże n ia  pod  groźbą kary dyscy­
plinarnej. J a k  wykazują  s ta tys tyk i 
n asze  i zagraniczne ow e zapob ie ­
ganie  odgryw a wcale n iep od rzęd ną  
rolę, jeżeii chodz i o  przeciwdzia­
łanie szerzen iu  s ię  zarazy w ene­
rycznej w wojsku. Dr. P. Frank, 
naczelny  lekarz  P ogo tow ia  R atun­
k ow ego w Berlinie, stwierdził,  że  
zmniejszenie  s ię  ilości zachorow ań 
w enerycznych  w Berlinie należy  
przypisać czynności Stacyj Z ap o ­
b iegawczych w ta m te jsz e m  P. R.

Zazwyczaj zab ieg  odkażen ia  
u  m ężczyzn  po lega  na g run tow - 
nem  obm yciu  zew nętrznych  części 
płciowych ciep łą  wodą z m ydłem , 
oddaniu  moczu, p rzep łó kan iu  cew ­
ki moczowej rozczynami n a d m a n ­
ganianu  p o tasu  lub p ro ta rgo le m  
z rów n o c zesn em  obmyw aniem  tym i 
rozczynam i s ta rć  na członku o raz  
wcieraniem w je g o  sk ó rę  33$ m aści 
kalom elowej.  W Berlinie w lym 
celu używa się ś ro dek  zapo b ie ­
gawczy „D ublosan" .

Różne ins ty tuc je  lek a rsk ie ,czyn ­
ne przez  ca łą  dobę, mogłyby u sie­
bie urządzić  s t a c je  zapo b iegaw cze .  
N akład na tak ie  s t a r j e  je s t  mini­
malny, a ko rzyść  dla spo łeczeń­
stwa m oże  być o g ro m n a ,  przy- 
czem  ins ty tuc je  te  m ogłyby cze r­
pać  z te g o  źród ło  po w ażne  p o ­
b oczne  dochody . F . B .
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Z KromKi wypadifów

AKcja W arszaw skiego Pogotow ia 
R atunkow ego w  czasie  wielRick 

m rozów.

Zarząd Pogotow ia  R atunkow ego 
■w W arszawie wychodząc z założenia, 
że mrozy, jak ie  nawiedziły Warszawą, 
należy liczyć do rządu katas trof ,  p o ­
stanowił udzielać pom ocy po szk o d o ­
wanym (odmrożonym) w najszerszym 
zakresie. W tym  celu zostało  o tw arte  
d od a tk o w eam b u ia lo r ju m  przy Giównej 
Stacji na Lesznie 58, w k tó rem  lekarz 
i trzech  san itarjuszy  przez 5 k ry tycz ­
nych dni od 9 — 53 lu tego  opatryw ało  
i udzielało p orad  odm rożonym .

W am bu la to r ju m  tern udzielono 
przeszło 3000 p orad  i 'opa trunków . 
Fiija Pogotowia na Hożej zanotow ała  
w tym czasie  150 przypadków, w zy­
w ano P ogotow ia  do  k ilkunastu  z a ­
m arzn ięć  na ulicy, przeważnie p ija ­
nych, k tórych  przew ieziono do szp i­
tali; jeżeli dodam y jaszcze do teg o  
p a rąse t  p o rad  udzielonych przez te le ­
fon, to  ca łoksz ta ł t  akcji Pogotow ia  
R atunkow ego  przedstaw i sią wcaie 
pokaźnie .

Do opa tryw an ia  odm ro żeń  u ż y ­
w ano przeważnie maści ichthyoiowej, 
k tórej zużyto  parą  kilo, jak również 
przeszło 2030 b a n d a ż /  gazowych, 100 
m etrów  gazy i 6 kg. waty. O ile k to  p o ­
siadał szalik, nak ładano  na uszy płatki 
gazy  stery lizowanej,  posm arow anej 
m aścią, na  gazą  cienką  w ars tw ą  waty 
h igroskopijnej i zawijano szalikiem.
§t ^Z auw ażono  zwłaszcza wśród m ło ­
dzieży żydowskiej dziwne z jaw isko 
n iezaradności .  Zgłasza sią do am bu- 
ło torjum  młodzieniec z białem uch em  
f prosi o udzielenie pom ocy, nie  j  m y­
dląc zupełnie  o sam opom ocy, o ś ro d ­
kach  zapobiegaw czych . Uszu n ie s ta r a  
sią  osłonić, nie  nacie ra  ich rękam i,  
ko łn ierza  nie  podnosi, szalikiem nie 
•w ija, nie szuka  c iepłego schronienia ,

ty lko stoi bezradnie  na mrozie, g e ­
s tyku lu jąc  i wyrażając swe żale. C zę ­
ściej w ystępow ały  odm rożen ia  w cza ­
sie spacerów , niż w czas ie  pracy. 
P raw dopodobn ie  m łodzież  n ie  znała 
jeszcze  takich mrozów i nie um ia ła  
s ię  d o s to so w ać  do tych w arunków  — 
również, że  silne m rozy  wywołały p a ­
niką w śród  ttumu, pow odu jąc  jak 
z re sz tą  zwykia pan ika , różne n ied o ­
rzeczne  czynności .  Oczywiście n a j ­
więcej było o dm ro żeń  uszu  (u  m ło ­
dzieży żydowskiej 75$) i rzecz c h a ra k ­
te ry s ty czn a ,  przew ażnie  lewe ucho; 
sterczące, uszy ulegały częściej od 
mrożeniu , niż o sa d z o n e  blisko giowy. 
M asow e odm rożen ia  n a s tę p u ją  już 
przy 22° C m rozu  prawie m om enta ln ie ,  
chory  nie czuje  odm rożenie ;  do 22* 
zazwyczaj n a s tęp u ją  p rzykre  sensac je  
w u szach ,  kończynach, nosie, k tóre  
zm usza ją  do za reago w an ia  i n ac ie ra ­
nia odm rożonych  części.

Należy p rzedew szystk iem  p o m y ­
śleć o ś rodkach  zapobiegawczych, 
ubierać się jakna jc iep le j ,  nosić o ch ra ­
niacze na uszach  lub p rzynajm nie j  
po d n o s ić  kołnierze; przy lekkich  o d ­
m rożen iach  i zwykłem zaczerw ien ie­
niu może każdy sobie  poradzić, kupić 
maść na  odm rożen ie  w ap tec e ,  p o ­
sm arow ać  nią o d m ro żo n e  miejsce 
i w m iarę  możności po zos tać  w domu, 
w ciep łem  m ieszkaniu .

Dołączamy s t a t y s t y ł ę  wypadków 
odm rożeń  na s tac jach  Pogot.  Ratunk. 
od d n ia  6.11. do 12.11. 1929 r.

6.11 — T* do 24* C —
7.11 -  T* do 20° C -
8.11 -

9.11 -H sob .)  T* do 34* C -

32 przyp. 
91 .

9 .. 
1265 .

10.11 —(niedz.) T* do 30* C— 1054
11.11— T* do 26* C — 502
12.11 — T* do 24* C — 215

r. b.
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Sprawozdaiie z dziitalaiUi Towarzystwa
styczeńza rrs.

Pomocy Lekarskiej w Warszawie
1929 r.

I.
II.

III.

II.

# Gźćłetn ! M ężczy źn i K o b ie ty D z iec i

em od założenia instytucji wezwań 404.381 |

Ilość w e z w a ń ........................................... 2.404 :
L iczba  osób, K tórym u d z ie lo n o  po ­

m o c y  n a  s t a c j i ...................................... 1.491 784 457 250
L iczba  osób. K tórym u dz ie lo n o  po­

m o cy  n a  m i e ś c i e ................................. 518 257 212 49
A. R odza j z a ję c ia . 2.009 | 1.041 669 299

Zajęcia w o l n e ........................................... 97 ; 63 34 —
Ucząca się m ł o d z i e ż ................................. 90 1 30 12 48
Wojskowi i p o l i c ja ...................................... 25 25 —

61Robotnicy i r z e m i e ś l n i c y ...................... 1.099 723 ! 315
Bez z a j ę c i a ................................................. 561 8i ; 290 190
N i e w i a d o m y ................................................. 37 19 18 —
C horeby  s r e w n ę t r z n e ........................... 300 131 i 115 53
Zatruc ie  w y s k o k a m i ................................. 74*) 64 9 1

lekarstw am i i in. truciznam i 21 12 6 3
Ś m i e r ć ........................................................... 13 12 1 —,
Brak zmian c h o r o b o w y c h ...................... 23 6 1 10 7
Choroby c h i r u r g i c z n e ........................... 1.595 870 432 243
W s t r z ą s ............................................................ 2 2 ! — —
W sirząśnienie m ó z g u ................................. 8 4 1 2 2
O btarc ia  s k ó r y ........................................... 109 68 I ł 1 0
S t ł u c z e n i a ...................................................... 288 150 ‘ 84 54
Z m i a ż d ż e n i a ................................................. —
Rany c i ę t e ...................................................... 244 170 46 28

kłu te  ................................................. 40 27 9 4
p o s t r z a ł o w e ...................................... 9 6 1 2
t ł u c z o n e ............................................ 319 201 68 50

„ kąsane  ................................................. 5 2 2 1
s z a r p a n e ............................................ 24 ' 9 , 3 2
m i a ż d ż o n e ...................................... — — — —

N adw erężen ia  s t a w ó w ........................... 40 16 17 7
Z w i c h n i ę c i a ................................................. 17 10 4 3
Złam anie  kości p r o s t e ........................... 78 33 26 19

„ „ p o w ik ł a n e ...................... 2 1 1 —
K r w o t o k i ...................................................... 32 17 12 3
Ciała o b c e ...................................................... 304 111 150 43
O p arze n ia  te rm iczne  i chem iczne  . . 47 18 17 12
O d m r o ż e n i a ...................... . . . . 2 — 1 1
Zatrzymanie m oczu  ........................... 1 1 — —
Uwięźnięcie p rzep u k l in y ........................... 2 2 — —
inne chorob y  c h i r u rg ic z n e ...................... 15 8 5 2
Ś m i e r ć ............................................................ 7 4 3 —

*) 53 pijanych z uszkodzeniami:
s ta rć  naskórka  
st łuczeń 
ran tłuczonych 

., c ię tych  
„ kłutych 
„ postrza łow ych  

kąsanych  
złamań 
zwichnięć 
krwotoków 
nadw erężeń  
osłabień

3
3

26
12
3
1

o truć  e senc ją  oc tow ą
kw asem  octowym 

„ am onjak iem  
jodyną 

„ sub lim atem  
zaczadzeń
podniecen ie  nerwowe
padaczka
powieszeń
zmiażdżeń
symulacji
a taków  nerw owych 
bez zmian chorobowych
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P o s t r z a ł y .......................................................
R any  c ię te  i k ł u t e ......................................
U t o p i e n i e .......................................................
Powieszenie  i ud uszen ie  sią . . .  .
Rzucenie s ię  z w y s o k o ś c i ......................
Ś m i e r ć ............................................................

IV. P orody  i p o r o n i e n i a ................................
V. O b ł ą k a n i e ......................................................

VI. S y m u l a c j a ......................................................
Po u d z i e l e n i a  pom ocy n a  m iaśc ie
«) Zostaw iono  na  m i e j s c u ......................
i )  Przew ieziono c h o r y c h ......................

1) do  d o m u ...........................................
2) do szpitali i l e c z n i c ......................
3) do  p r z y t u ł k ó w ................................
4) na  s t a c j ę ...........................................

P o s t e r u n k i  t y m c z a s o w o ......................
P r z e c i ę tn a  i lo ś f  w e z w a ń  d z ie n n ie  . 
K a ta s t ro fy :
fi. Cyfra ogólna  k a t a s t r o f ......................
B. Liczba o f i a r ............................................
C. Liczba lekarzy, biorących udział

w r a t u n k u ............................................

Ogćtem H t i c i r i i l Kobiety Dzieci

84 39 43 2
38 16 22 —

3 2 1 —
3 1 2 —

16 6 i 9 1
— — — —
— — — —

2 . — 2 —
— — — - —
9 3 6 —
6 5 — 1
4 4 — —

— — — —
— — -—. —

2 1 i —
3*) 1 2 —

21 — 21 —
--- — — —

9 1 7 1
518 257 212 49
252 113 99 40
266 114 113 9

75 45 27 3
164 87 71 6
21 10 11 —

6 2 4 —
-- —— -- —
78 — —

3 --- -- 1 —
5 --- --  1 —

20 -- -- —

5 ! -- — ! —

Rozpraw nożowych: 28 
Bójek: 256 
Przejechać: 102

o) p rzez  wozy i dorożki 13
0) kole je  7
•) t r am w aje  7 
d) s a m o ch o d y  75 
*) row ery  —

Opadnięć z wysokości 32 
tt\ z  rusz tow an ia  2
1) .  d rabiny — 
ej .  tram w aju  7 
d) „ do studni —
*) „ na  ślizgawce —
f )  z wozu 4
g ) ,  w ago nu  —
h) „ s a m o c h o d u  2
i) n row eru  1
i )  „ schodów  13 
ó) „ s a n e k  3

P o s trza ły  jako  napad: 3 
Uduszenia  „ —
O parz en ia  „ „ 3

Uszkodzenia:

a) przed m io tam i spadłemi z ru s z ­
to w an ia  1 

ó) z okien i balkonu  —

*) 3 śmierci:

1 rzucenie  się z wysokości 
1 ra n a  postrza łow a 
1 otrucie gazem  świetlnym
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KRONI KA RATOWNI CZA

Z W arszaw skiego 
Pogotow ia Rata&Howego.

Dnia 6.11. r. b. odbyło się zwykle 
m ies ięczn e  posiedzen ie  Zarządu T-wa.

Zarząd W arszaw sk iego  Pogotow ia  
R atunkow ego  p o s t a n o w i ł  przyjąć 
udział w Pow szechne j Wystawie Kra­
jowej w P oznan iu  przez wystawienie 
modeli k a re tek  san i ta rnych ,  kuferków 
ratowniczych, ap teczek  podręcznych, 
w ykresów s ta ty s ty c zn y c h  i l i teratury 
o ratownictwie.

Dnia 9 l i s topada  1S28 r. odbyło  się 
p o s ied zen ie  naukow e Zrzeszenia  L e­
karzy  Warsz. Pogotow ia  Rat., na któ- 
rem  rozw ażano  spraw ozdanie  z d a l ­
szych losów chorych, d os ta rczonych  
przez P ogotow ie  do szpitali,  n a s t ę p ­
nie dr. B iałokur podn iós ł  sp raw ę s to ­
sow an ia  o d dech u  sz tu czn eg o  i w wy­
niku dyskusji u p ro szo n o  d-ra Śle- 
dziew skiego o p rzygo tow an ie  na jed ­
no  z n a s tęp n y c h  posiedzeń  re fe ra tu
0 sz tuczn em  oddechaniu .

Na zeb ran iu  byli obecni: d-rzy; 
Obarski (przewodniczący), Białokur, 
Badyńska, Markert,  Trzebiński,  R u t­
kowski, Woyno, Kanarski, Sękowski, 
Śledzlewskl, Lipiński, J e f rem ienk o
1 N iepokojczycka.

Dnia 4.11. r. b. odbyło  się p osie ­
dzenie  Z rzeszen ia  lekarzy Pogotow ia  
R a tunkow ego , na k tó rem  dr. W. M ar­
k ert  omaw iał za truc ia  ś rodkam i n a ­
sennymi: a) g rup a  weronalu i po ch o d ­
nych, b) g rupa  chloralu, c) p o c h o d ­
nych  m ocznika  brom uralu , adaliny,
d) sulfonalu.

D-rzy: Fr. O barsk i ,  W anda Badyń- 
sk a  i J a n  Trzebiński zdawali sp raw o­
zdanie  z da lszych przebiegów  chorób

pac jen tów , P ogo tow ia  R atunkow ego, 
p rzew iezionych  do szpitali.

Dn. 5.11, r. b. dr. F ranc iszek  Bia- 
tokur, naczelny lekarz, Warsz. P ogo­
towia R a tu n k o w eg o  m iał odczyt w saW 
wykładowej T-wa dla uczn iów  7-ej 
klasy g im naz jum  S adkow sk iego  o  p o ­
daw aniu  najpierwszej po m o cy  w n a ­
głych w ypadkach  p rzed  przybyciem 
lekarza.

Po zaznajom ien iu  obecn ych  z za ­
sadam i ra tow nic tw a w za truc iach ,  za­
chorow an iach  i u szk odzen iach ,  prele­
g en t  zad em o n s tro w a ł  kuferki ra tu n ­
kowe, używ ane p rzez  Pogo tow ie  i sa ­
m ochody san i ta rn e .  Poza tern słucha­
cze  zwiedzili w szystk ie  u rządzen ia  
s tacji  Pogotowia, am b u la to r ju m  i od­
byli p rak tyczne  ćwiczenia w s to sow a­
niu oddechu  sztucznego.

Od dnia 1-go s tyczn ia  r. b. objął 
s tanow isko  lekarza-in te rna  Pogotow ia  
d-r Je rzy  Perl.

Od dnia 1-go s tyczn ia  r. b. objął 
s tan ow isko  za rządza jącego  garażem  
i w a rsz ta tam i Pogo tow ia  p. Władysław 
Jakubow ski .  P o p rze d n io  s tanow isk*  
to  zajmował p rzeszło  trzy lata p. Mi­
kołaj Wygowskl, k tóry  położył dla 
T-stwa duże zasługi,  doprow adza jąc  
zn iszczony  ta b o r  san i ta rny  do nale­
żytego s tanu .

Na wypadeK powodzi.

Na zasadzie  inform acji  z wydziału 
tech n iczneg o  m a g is t ra tu  m. st.  War­
szawy m ożna  przypuszczać ,  że dzięki 
wybudowaniu nowych walów, W arsza ­
wa jes t  zab ezp iecz o n a  na wypadek 
powodzi, o ile w oda w Wiśle nie 
p rzekroczy poz iom u 7 m etrów  30 cm.
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{najwyższy poziom wody dochodzi! 
w r. 1924 do 6 metrów, a w r. 1928 
do 5 m.), z wyjątkiem Peicowizny, 
nie  posiadającej d o tąd  waiu, k tóra  
m ogłaby  być zagrożona przy stanie  
wody 5.60 — 5.80 m. W arszawę b ro ­
nią: wal m iedzeszyński od Miedze­
szyna do portu  praskiego, wał praski 
od portu  p rask iego  do m o s tu  ko le jo ­
wego, wai wilanowski od Wilanówki 
do portu  czerniakowskiego, wysokie 
brzegi Solca, bulwary Kościuszkow­
skie od m o s tu  P on ia tow sk iego  do 
m o s tu  Kierbedzia i wal Po tok  — Ma- 
rym ont od cytadeli do Bielan. W szy­
s tk ie  now e wały spełniły swe zadanie  
już w latach ubiegłych. Z chwilą, 
gdy s tan  wód będz ie  tego  wymagał 
rozpocznies ię  o b rona  Peicowizny przez 
uk ładanie  worków z piaskiem w celu 
s tworzenia  prowizorycznego w a ł u  
w tych m iejscach , na k tó re  woda 
przedzierać  się będzie przez szosę.

Zorganizował się również przy 
warsz. okręgu  polskiego C zerw onego 
Krzyża, Warszawski S to łeczny Komi­
te t  Ratowniczy, k tóry  zawczasu przy­
stąp ił  do organizowania akcji ra tu n ­
kowej dla ew entualnych powodzian.

Zatory lodowo w portach.

W skutek teg o roczn e j  o s tre j  zimy 
wiele portów zosta ło  odciętych od 
m orza  za to ram i lodowymi i w skutek  
togo  liczne s ta tk i  pasaże rsk ie  i t r a n s ­

portow e nie mogły wyjechać ani wje­
chać  do portów . W p o r tac h  g d a ń ­
skim i gdyńskim u torowały  d rogę  
o k rę to m  łam acze  lodów „ S a m p o “ 
i „Giadjator".

Epidemja grypy.

Grypa szerzy  się w rok u  bieżącym 
bardziej,  niż w ro ku  zeszłym i pos iada  
w yższą śmiertelność.

Biuletyn sekcji hig jeny Ligi n a ro ­
dów wykazuje, iż w roku zeszłym 
najwyższa śm ie r te ln o ść  wynosiła 44,7 
na 1000, w b ieżącym  zaś roku ilość 
wypadków śm ierte lnych  przekroczyła  
już w Szkocji i Irlandji 50 na  1000,

Najbardziej d o tkn ię te  k lęską  grypy 
były wyspy Brytyjskie.

W W arszawie śm ie r te lno ść  wyno­
siła 19 na 1000 mieszkańców.

Rad na zw alczanie rałta.

Siedem dzies ią tą  rocznicę urodzin 
kró la  szw edzkiego  G ustaw a V-go n a ­
ród szwedzki uczcił przez zebranie  
przeszło miljona koron szwedzkich, 
k tó re  w ręczono  królowi do  jego  ro z ­
porządzenia .

Król przyjął ho jną  ofiarę  sw ego  
narodu  i ca łą  sum ę  przeznaczył na 
zwalczanie raka, a p rzedew szystk iem  
na kupno  sześciu g ram ów  radu. Rad 
ten  będzie podzie lony  pomiędzy 
szwedzkie ins ty tuc je  naukowe.

R edaktor działu lekarskiego: Dr. J ó z e f  Z a w a d z k i .
R edaktor odpowiedzialny: Mieezysław Swoboda-Trzebiński.

Redakcja czynna codziennie  prócz so b ó t  i dni świątecznych od godz. 16 d e  18 
przy ul. Kopernika 37 w Warszawie.

Rękopisów n iezamów ionych Redakcja nie zwraca.

PRENUMERATA wraz z przesyłką pocztow ą Z). 18 rocznie. 
Pojedyńczy egzem plarz  1 zt. 50 gr.

CENY INSERATÓW: cała k o lu m na  ze te k s te m  Zł. 240. w tekśc ie  Zł. 400, wklejka 
ko lo row a Zt. 500. Okładka: 1-a (2/s kolumny), 2-a i 4-a po Zt. 500, 3-a Zł. 240.

Adres Redakcji i Administracji: Warszawa, Kopernika 37, tel. 33-63.
Konto czekow e w P. K. O. Nr. 14.661.

D r u k  A .  B i a ł o b r z e s k i e f o .  W a r s z a w * .  Ż b r a w i a  7, t e l .  2 45 .e3



flgence ieiegraphipe 
Pslasaise PA1 [ * * *  Polnische L i i  Telegraphea-Aoentur

F o l i s H  T e ł e g r a p h  Agency

Miała w Waiszawie, il. Krakowstiie-PrudiDieicie 50, tel.85-69.
ODD ZIAŁY:

w  K rakow ie , ul. M ikoła jska  32, w e  L w ow ie , ul. R u tow sk ieg o  8 , 1 p , 
w  Poznaniu, ul. S k a rb o w a  7, w  Łodzi, ul. Zielona 8, w  Wilnie, ul. 
Magdaleny 2, pokój 24, w  G dańsku, N eu g a r ten  27, w  Bydgoszczy, 
Św. T ró jcy  12 b„ w  Toruniu, S ze ro k a  43, w  K atow icach ,  M arjacka  2.

---------- łtlltk----------

Korespondenci we wszystKich stolicach św iata. 
R e p re z e n ta c ja  w sz y s tk ic h  o f ic ja ln y c h  i p ó ło fic ja ln y c h  
#  a g e n cy j in fo rm a c y jn y c h  św ia to w y c h  *

Najszybsze i najdokładniejsze codzien­
ne informacje o g ó ln e , polityczne, 
ekonomiczne, giełdowe i sportowe 
z kraju i z zagranicy. Własna obsługa 

r a d j o w a
---------- łllłlł----------

Biuro ogłoszeń i reklamy telef. 81-55 1 87-58.
Monopol na umieszczanie w pismach, 
wychodzących na terenie Rzplt. Pol­
skiej ogłoszeń instyt. państwowych.

------- ><mi-------

Dział sp rzedaży  wyrobów M e n n i c y  P a ń s t w o w e j  poleca 
a r tys tyczn ie  w ykonane  w b ronzie  i srebrze: m edaljony prezydentów  
Polski,  wybitnych pisarzy polskich, p lak ie ty  Matki Boskiej C zęs to ­
chowskiej i O s tob ram sk ie j  i s ze reg  innych, po cenach  przys tępnych  
(od zi. 2.-—). Reklama w opakow aniach  wyrobów Państw ow ego 

M onopolu  Tytoniowego. 178
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P O L S K IE . Z A K Ł A D Y

S K O D Y  Sp.A K c.
Wyrabiają

SILNIKI SAMOLOTOWE
„SKODA-HISPANO-SUIZA"

450 HP.
„SK0DA-L0RRAINE“ 

„SK0DA-L"
F A B R Y K I :  O K Ę C I E  t e ł  3 1 5 - 6 1 ,  3 1 5 - 6 2 ,  2 1 - 2 1 .  
O D D Z I A Ł  M I E J S K I :  Z Ł O T A  6 3 ,  t e l e f .  7 4 - 8 4 .  
Z A R Z Ą D :  W a r s z a w a ,  K r ó l e w s l f a  1 0 .  t  5 1 4 - 2 8 , 1 0 - 4 4 .

I ł __________________ _

S p ó S K a  A K c y j n a

Warszawa, Traugutta 7 9
Założony w roKu 1870.

Adres t e l eg raf i cz ny  Central i  i w s z y s t k i c h  Oddziałów 
: z w y j ą t k i e m  Wilna „HANDLOBANK" :

Adres telegr .  Oddziału w  Wilnie “ HANDL0WY-W1LN0".

K a p ita ł  a łic y jn y  i re z e rw o w y  z ło ty c h  23.416.799 gr. 55.
Oddr,iaiy MiejsKae:

Kró le wska  6. Tłomackie l .  P.raga— Targowa 65.
Oddziały mrawincjonalne:

Baranowicze, Będzin, Brześć rr/B., Częstochowa, Katowice, Kalisz, Kowel, 
Lublin, Lwów, Łódź, Płock, Poznań ,  Radom, R adom sk, Równe. S o snow iec  
T om aszów  Mazowiecki, Wilno, Włocławek.— K antor w ym iany  w S to łpcach .

Z a ła tw ia  w s z e lk ie  o p e ra c je  b an k o w e . 157
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F U T R A

Tytus KOW RLSKI Sp. Rkc,
WARSZAWA, Senatorska 10. TEL. 9-83.

✓

164

Ż ą d a j c i e  w s z ę d z i e  
t y l k o  o r y g i n a l n y c h  p a t e n t o w a n y c h  g i l z

„E> w ul w at e Jal”
F ab ryK i „ S O K Ó Ł ”

W A R S Z A W A ,  ul. Leszno 103. Telefon 266-42.
W ystrzegać s ię  naśladownictwu 165

v  .................................

        \

Bank Rngielsko-Polski Sp. Rkc.
w W A R S Z A W I E ,  Krakowskie - Przedmieście 47/49

f ld res  te legraficzny A n g po lb an k  161
z rze szo n y

z T h e  B r i t io h  O v e r s e a s  B a n k  U d .  L o n d y n
Z a ła tw ia  w sze lk ie  o p e ra cje  w  za k re s ie  bankow ości.

S p ó ł k a  A k c y j n a

DrzewKR Przemysłu Handlu i Eksportu

J r a k ”
W arszawa, M a zo w ie c k a  11.



T m n n tn  M iTiK tóimaislltl D rtg Umyto Dojaiflptl
Z a r z ą d :  W arszaw a, »1 'M arszaJKowsKa 9, teL l i  86, 85-96, 32-71.

W skład T-wa wchodzą koleje: Grójecka, W ilanowska 1 Jablonna-K arczew, 
ob s ługu jące  nr-j więcej uczęszczane  miejscowości le tn icze  i lecznicze, 
po łożone w okolicach  les is tych i zdrowych w pobliżu Warszawy, jak: O t­
wock, Świder, Międzylesie, Anin, Wiśniewo, Ja b ło n n a ,  K onstancin , Skoli­
mów, Chylice, Pyry, Dąbrówka, Żabieniec, Pilawa-Chojnów, Gołków i t. p.

Ruch handlow y odbyw a się  na dysiansie: Warszawa — Grójec, J a s i e ­
niec, Mogielnica. Nowe Miasto, G óra  Kalwarja, Henryków i Karczew. Przy 
s tacji  Warszawa kolei Grójeckiej u ru cho m io na  zosta ła  S ta c ja  Miejska, ob ­
s ługu jąca  ekspedyc ję  towarów do miejsca  p rzeznaczenia  nadchodzących  i w ysyłanych kolejami: G rójecką, Wilanowską i J a b ło n n a—Karczew. 163

MODNE T R Y K O T A Ż E
poleca

SK ŁAD FABRYCZNY

Z .  M E H T Z E L
W A R S Z A W A  >55 

NarszałKowsKa iOl i Ś-to KrzysKa S.

Familia Przewodów RmwjcIi

„ C O M P E N S A T O R ”
W. MACIEJEWSKI i S-ka

SP. Z OGR. ODP. 166 
Warszawa, Ś go Stanisława 1/3.

W ytw órnia Modeli A natom icznych 
i urządzeń szkolnych

4 z ło te  medale [̂OOĤ I krzyż z®*łu8*

A. L i s o w s k i  sp, Z 0.0.
ul. M a r s z a ł k o w s k a  N r. 71. 

Tel. 4 0 7 - 5 3 .

Modele, szkielety, p rep a ra ty  mokre, 
ga lan te r ja  drzewna. 177

M i  H  K m i n
SP. AKC.

Oddział w Warszawie
ul. Senatorska 42.

T e l .  2 2 1 -8 0 .  ,68

Fabryka Wyrobów Żelaznych

H. Z i e l e z i ń s k i
właść- Kornel KubacHi, inż.
W arszawa,M arszałkowska 11/13 

Tel. 5-74, 281-43.

Urządzenia rzeźni i chłodni 
K onstrukcje  budowlane. I69

P i e r w s z a  p o m o c
w nagłych wypadkach

(serja 15 tab lic  poglądowych)  
Bandażowanie- {stimika opalraokowa

(serja 12 tablic)
oraz  wielki wybór tablic poglądowych 

do walki z gruźilc?, alkoholizmem 
i innetni ch o rob am i poleca 170

Dostawa lih iu  „Peslalozz!"
W arszaw a, Ś-to KrzysKa 1/3,1 .148-01. 
= = = = =  Żądać cenniKćw.



TOWARZYS TWO F A B R Y K I  M 0 T 0 R Ó W |
„ P E R R U  N ”

S p .  A k c .

WARSZAWA-PRAGA g
G r o c h o w s k a  4 6 .  t e l .  84-40, 84-93, 514-58, 9.1-9S. g

\ W=~ §

n o s y  MIKOWE J M  1 0 1 0 8 1  STAŁE |
„ P E R K U N "  N A  P O Z IO M E  od 20H P  o

O L E J  G A Z O W Y . j g S g S B f c ^  o d ^ ^ H P ^ o ^ H P  § 
R O PĘ LUB NAFTĘ. N O W O Ś Ć !  §

§ D WU  T A K T O W E .  1 I H B »  S s M i  M O T O R Y  LEKKIE § 
Z N A N E z P R O S T O . 1 Ę & M Ę .  J O N O W E  NOW E- g

TY 1 TR W A ŁO ŚCI 6 H P . I 0 Y T P , , . / ^  I
n K O N S T R U K C J I .  ^ tw  ^  nośne i na  wózkach. 3
toacotDODOcoocxDciDoaocxocooQCDocDoooax)ciJoccooooaooaoocxoc3r)OX)cxDoooax) afi
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T O W .  A K C .

DZIEWULSKI i LRNGE
Płytki terrakotowe i glazurowe, 

rury kamionkowe. m
W arszaw a, ul. Rysia Nr. 1. 

T e l .  18-84. 18-65. 18-91

FABRYKA PORTLAND-CEMENTU

„RUDNIKI"
S p ó tk a  A kcyjna

ZARZĄD: Warszawa, N.-Świat 36
Tel. 133 -83 . m

Spółdzielnia Rolnicza 
WarczausKa

SPÓ Ł. z OG R. ODP. 

w Warszawie, Kopernika 30.
175

Z w i ą z e k  Z a w o d o w y

Papierni PoisKIch
W arszaw a, C zack iego  18.

Tel. 32 27. |
i7i:

Z A K Ł A D  
TECH N . - D E N T Y S T Y C Z N Y

Mieczysława Komara
B IU R O  T E C H N IC Z N E

ZAJĄCZKOWSKI. SZEWCZYKOWSKU
i S-ka ,>

I N Ż Y N I E R O W I E  >«! 
W arszaw a, Śliska 9, tel. 165-12.Warszawa. Wilcza 16, tel. 47-42.

m



m

w POLSCE, Sp. AkLC.
* \  j

Z A K Ł A D Y  G Ł Ó W N E :

Warszawa
|  u l .  Z g o d a  11.
£

L w ó w

ul. Jagiellońska 2,

K r a k ó w  
|  R y n e K  G f . 4 4 .

I O D D Z IA Ł Y :
S  {

| BIELSKO-BIAŁA  
CIESZYN

D R O H O BYCZ
P R ZEM Y Ś L

STANISŁAW ÓW  
I  T A R N Ó W

Hit,
Z R Z E S Z O N Y  Z  INSTYTUCJAMI:

Banąue Belge poar 1’Etranger w Brukseli
(Filiaie de la Socióte Generale de Be!gique).

Banąue Commerciale de Bale w Bazylei.
Wiener Bank-Verein w  Wiedniu.
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Za ła tw ia  w sze lk ie  operacje  bankowe.


