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Samobdjstwa przez zadanie ran cietych
I kiutych w Warszawie w roku 1934
wediug danych Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego.

Samobojstwo przez zadanie ran cietych i kiutych nalezy do rzad-
szych rodzajow samobdjstw, przyczem zauwazy¢ mozna, ze liczba tych
przypadkow w ostatnich dziesigtkach lat zmniejsza sie w stosunku do
innych sposobow samobojstwa. Podczas gdy bowiem w dawniejszych
statystykach spotyka sie liczby tych samobojstw, dochodzace do
kilkunastu procentow wszystkich samobdjstw wogole, jak np. wedtug
Sedlaczka od roku 1854—1858 dla Wiednia 16,1%, to pdZniejsze sta-
tystyki Sedlaczka oraz Fizykatu Wiedenskiego do r. 1899 wykazuja
cyfry coraz mniejsze az do 35% (J. Szulistawska).

Pfeiffer na podstawie materjalu sekcyjnego Instytutu Medycyny
Sadowej w Grazu od roku 1893 1912 okresSla te liczbe nawet na 2%,
statystyka pruska za$ za rok 1914 na 2,3%.

Rowniez zwraca uwage i ta okoliczno$é, ze podczas gdy stosu-
nek samobdjstw mezczyzn do kobiet waha sie w Europie przecietnie
miedzy 4:1 a 3:1, to samobdjstwa przez rany ciete i klute zdarzajg
sie procentowo prawie tak samo czesto u obu pici, z nieznaczng tyl-
ko przewagg mezczyzn (J. Szulistawska).

Zestawienia z czasow wojny i najblizszego okresu powojennego
wykazujg znaczny spadek samobojstw u mezczyzn a wzrost u kobiet



tak, ze np. statystyka pruska za rok 1919 przedstawia stosunek samo-
bojstw mezczyzn do kobiet jak 1,5:1. Statystyka Fizykatu Lwow-
skiego wykazuje w tym czasie stosunki podobne—stosunek samobojstw
mezczyzn do Kkobiet od r. 1899 do 1914 3,65:1, od r. 1915—1923
za$ 1,49:1. Objaw ten jest niewatpliwie przejsciowy (J. Szulistawska).

W Instytucie Medycyny Sadowej U.J.K. we Lwowie na 802 zwiok
samobdjcow, ktére dostawiono w ciggu lat 25 tj. od r. 1899—1923
byto 29 przypadkdw samobodjstw przez rany ciete i klute, co stanowi
3,61% wszystkich samobdjstw. Z tych 29-ciu przypadkéw 21 doty-
czyly mezczyzn, 8 kobiet.

W Warszawie wedtug rocznikoéw statystycznych Wydziatu Staty-
stycznego Magistratu m. Warszawy od roku 1917 do 1920 byto 49
(45 m. i 4 k) przypadkéw zamachow samobodjczych przez zadanie
ran cietych i kiutych. Od roku 1921 do 1926 byto 270 (228 m. i 42 k.).
Z tej ostatniej liczby 13 o0séb (12 m. i I k) zmarly i byly badane
w Zaktadzie Medycyny Sadowej U.J.P. Odsetek wszystkich przypad-
kéw zamachow samobodjczych przez zadanie ran cietych i khutych
w ciggu 6 lat (1921—1926) do og6lnej liczby samobdjstw w tym
przeciggu czasu na terenie Warszawy (5955) wynosi 45. Odsetek
zmartych samobdjcow wskutek ran do ogoélnej liczby badanych po-
$miertnie za 6 lat (478) daje 2,7.

Wedtug Stanisza w Krakowie od roku 1899 do 1930 zbadano
w Zakladzie Medycyny Sadowej 53 przypadki zgonéw spowodu za-
dania ran cietych i kiutych (45 m. i 8 k), co wobec 799 badan po-
$miertnych wszystkich samobdjcow stanowi 6,6%.

Z zestawienn Wachholza wida¢, ze samobojcy w Krakowie w la-
tach od 1881 do 1892 odebrali sobie zycie przez rany ciete i kiute
w 3 przypadkach (2%), Klesk podaje, ze w latach 1892—1898 w Kra-
kowie 2% samobojcow zgineto od ran cietych i khutych.

Lopes z Porto podaje, ze za okres 1901—1931 byto 4,32% samo-
bojcow, ktdrzy zadali sobie rany ciete i khute.

W Finlandji za lata 1841 do 1860 samobdjstwa zapomoca ostrych
narzedzi wyniosty 12,4%, w latach 1921—1927 juz tylko 3,2% (Stanisz).

Wedtug Morselli'ego w latach 1866— 1876 odebrato sobie zycie
zapomocyg biatej broni we Wioszech 5,7%, we Francji 4%, w Anglji 20%,
w Bawarji w 1857 — 1866 4%. W Rosji w latach 1844 — 1845 6,8%
(Lichaczow), w roku 1923 76% (Lejbowicz). Gernet podaje w roku
1920 dla Francji 3% dla mezczyzn i 19% dla kobiet. Wessinger w ro-



ku 1928 dla Prus podaje 1,6% dla mezczyzn i 15% dla kobiet. Staty-
styka zgonéw od ran cietych i kiutych na Wegrzech w roku 1930
data 8,7% (Szele). Hiranuma (Japonja) oblicza zgon od ran cietych
i khutych u mezczyzn na 51%, u kobiet na 2,9%.

W miastach Ameryki Potnocnej w roku 1924 (wed. Hoffmana)
na 100000 mieszkancow stwierdzono samobojstwa zapomocg zada-
nia ran cietych i kiutych w 0,8%.

O. Elo z Helsingforsu podaje ciekawy szczeg6t a mianowicie,
ze umystowo chorzy znacznie czeSciej pozbawiali sie zycia zapomo-
cg ran niz umystowo zdrowi (Grzywo-Dabrowski).

Smieré samobojcza zapomoca noza nalezy do rzadszych rodza-
jow samobdjstwa. Najnizsze odsetki statystyczne w stosunku do ogol-
nej liczby samobdjstw podaje Vibert (2,3% dla catej Francji), najwyzsze
Grzywo-Dagbrowski (15% dla Warszawy). W todzi ten rodzaj samo-
bojstw stanowi w przyblizeniu 6% (S. Hurwicz).

Wsrod okolic ciata, ktdre sg kaleczone bronig bialg, na szcze-
go6lng uwage zastuguja uszkodzenia jamy brzusznej o czem B. Popiel-
ski méwi, jak nastepuje: Uszkodzenia jamy brzusznej ostremi narze-
dziami w celach samobojczych, czesto stosowane w Japonji p. n. ,ha-
rakiri”, nalezg w Europie do rzadszych sposobéw pozbawiania sie zy-
cia. W literaturze zagranicznej jak tez i w krajowej opisano zaledwie
kilkanascie przypadkéw tego rodzaju samobojstw. Obawa przed sil-
nym bdlem, ktory towarzyszy obrazeniom tkanek ostrem narzedziem,
zwlaszcza w obrebie jednej z czulszych okolic ciata, jaka jest brzuch,
oraz prawdopodobnie $wiadomo$¢, ze przy tym rodzaju samobdjstwa
$mier¢ nie nastepuje natychmiastowo, powoduje zapewne, ze wsrod
ogotu samobdjcéw sposdb ten jest niepopularny i wybierany bywa
rzadko, w chwilach wyjatkowych silnego zaburzenia czynno$ci psy-
chicznych. Istotnie we wszystkich niemal przypadkach tego rodzaju
dotychczas opisanych stwierdzano u denatéw wyrazne zaburzenia psy-
chiczne. Autor podaje opis trzech przypadkdéw samobdjstw zapomocg
nharakiri”, jakie byly sekcyjnie badane w latach 1934 i 1935 w Za-
kiadzie Medycyny Sadowej U. J. K. Zatem autor przytacza jeszcze
22 przypadki samobojstw przez uszkodzenie jamy brzusznej ostremi
narzedziami. W wiekszosci przypadkéw stwierdzano u samobojcoéw
mniej lub wiecej wyrazne znamiona nienormalnosci umystowej. Jedy-
nie w przypadku Casper Liman’a stwierdzono pozytywnie, ze denat
nie cierpiat na schorzenie umystowe, w siedmiu przypadkach nie po-
dano danych co do stagnu umystowego denatéw. Z zestawienia tego
pozatem wynika, ze sposOb ten uzywany bywa przewaznie przez



mezczyzn (21 m. i 4 k) i to mezczyn w wieku starszym (przecietnie
ponad 50 lat), a pod wzgledem zawodu przewaznie rzemiesinikow
a wiec osobnikéw o nizszym stopniu inteligencji i kultury, co ponie-
kad, poza wspomnianym gtdwnym czynnikiem nienormalnosci umy-
stowej, ttomaczy niestychang brutalno$¢ tego sposobu samobodjstwa.
Charakterystyczng jest rzecza, ze we wszystkich niemal przypadkach
stwierdzono oprécz ran na brzuchu inne rany w okolicy nadgarstkdw.

Jezeli chodzi o narzedzie, to najczesciej stosowano rozmaitego
rodzaju noze. Zamachy samobojcze tego rodzaju prowadzg zazwy-
do $mierci, $miertelno$¢ jest wysoka wynosi bowiem 84%, na 25 za-
machow 21 skonczyto sie zejsciem Smiertelnem (Popielski).

Szulistawska twierdzi, ze juz od czasow prac Hellera, Broscha,
Ollendorfa i Pfeiffera wiadomo, Zze samoboéjstwo bywa przewaznie
wyrazem badz statych, badZ przejSciowych zaburzer psychicznych,
zwlaszcza przy samobojstwach kombinowanych, szczegolnie potgczo-
nych z tak zacieklem samookaleczeniem sie i takg uporczywoscig
w przeprowadzeniu zamierzonego celu.

A jak przedstawia si¢ sprawa zamachow samobdjczych zapomo-
cg zadania ran cietych i kiutych w Warszawie:

W roku 1917 bylo 14 zamachéw samobdjczych (13 m. i 1 k)

. 1918 , 12 n , (10 m. i 2 k)

. 1919 7 n n (7 m)

. 1920 o 16 n n (15 m. i 1 k).
1921, 14 . . (10 m. i 4 k)

L1922 . 34 n n (30 m. i 4 k)

. 1923 . 35 . n (29 m. i 6 k)

n 1924 . 65 . , (60 m. i 5 k)
1925 . 64 . . (49 m. i 15 k)
1926 , 58 . \ (50 m. i 8 k.)
1927 65 . (61m, 13k itd)

. 1928 , 81 . . (69 m. i 12 k)

. 1929 , 68 . o (64 m. i 4 k)
1930 , 66 . . (53 m. i 13 k)

. 1931 | 74 . n (60 m. i 14 k)

. 1932 76 . " (62 m. i 14 k)
1933 80 " " (60m., 19k.ild)
1934 101 ) (82 m. i 19 k)

W roku 1935 byto | 11 zamachow samobo;czych (84 m. i 27 k).



Stosunek odsetkowy do ogélnej liczby zamachdéw samobdjczych
w poszczeg6lnych latach przedstawia sie jak nastepuje:

W roku 1917 — 4,4% W roku 1926 — 52%
. 1918 -- 32% n 1927 — 52%
1919 -- 22% . 1928 - 6,6%

1920 -- 43% 1929 - 57%

W 1921 -- 26% . 1930 - 55%

. 1922 —- 47% . 1931 — 59%

. 1923 -- 34% , 1932 - 58%

. 1924 - 58% v 1933 — 6,3%
1925 - 58% 1934 - 74%

Od roku 1921 do 1926 dokonano w Zakfadzie Medycyny Sado-
wej U.J.P. 13 badan po$miertnych oséb, ktore zmarty wskutek zada-
nia sobie ran cietych i kiutych. Rany kiute sprowadzity zgon 8 osob
(7 m. i 1 k), rany ciete 5 m.

W nastepnych latach liczba zgondéw w zwigzku z zadaniem wspo-
mnianych ran niewatpliwie zwiekszyta sie, albowiem wedtug statysty-
ki Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego lekarze Pogotowia, poczy-
najagc od 1930 do 1934 roku, stwierdzili zgon juz na miejscu wypad-
ku 13 os6b, a ile os6b zmarto w szpitalach. (W roku 1930 stwier-
dzono zgon 4 samobojcoéw, w 1931—2-ch, w 1932—4-ch, w 1933—1,
w 1934—2).

W r. 1934 na miejscu wypadku zmarto 2-ch samobojcow spowo-
du skrwawienia sie. Jeden dotyczyt bylego dyrektora zaktadu prze-
mystowego lat 40, ktéry w wannie zadat sobie 10 ran cietych przed-
ramienia i ramienia lewego, 2 rany prawego przedramienia i 4 rany
prawego ramienia.

Drugi samobojca rzeznik, lat 61 zadat sobie rane cieto-ktuty
brzucha i zmart na miejscu wypadku naskutek skrwawienia sie.

W liczbie samobdjcow (101) byto 5 os6b wyznania mojzeszowe-
go (4 m. i 1 k). Wiek mezczyzn wahat sie w granicach od 18 do 67
lat. Kobiety byty w wieku 17 do 68 lat. W liczbie mezczyzn byito
2 studentéw, 2 urzednikdw, 3 technikoéw, 4 handlujgcych, 4 malarzy,
7 robotnikéw, 6 nieustalonego zajecia, 6 bez pracy i po jednym z in-
nych zawoddéw. Wsrod kobiet byto 7 mezatek, 3 stuzace, ! student-
ka, 2 nieustalonego zajecia, 3 prostytuki i 3 innego zajecia. W jednym
przypadku mezczyzna 56-letni przed zadaniem sobie ran napit sie de-
naturatu, w drugim przypadku 68-letnia kobieta uprzednio zazyta jodyny,
w trzecim 40-letni mezczyzna po zadaniu sobie ran usitowat powie-



si¢ sie. W czwartym przypadku 67-letni mezczyzna napit sie stezone-
go kwasu solnego, poczem dopiero poderznat sobie gardto.

ZauwazyC nalezy, ze targniecie sie na zycie zapomocg ostrych
narzedzi, dokonane z takiem zaciekiem samookaleczeniem, spotyka sie
przewaznie w starszym wieku, o czem S$wiadcza wymienione wyzej
dwa zgony juz na miejscu wypadku, u jednego stwierdzono na kon-
czynach 16 ran, a drugi w ten sposob rozprut sobie brzuch, ze néz
dosiegnat wielkich naczyn brzusznych, ukrytych gteboko w jamie brzusz-
nej, dalej kombinowane zamachy samobojcze spotykajg sie réwniez
w wieku starszym. Aczkolwiek danych takiich, ktére mogty by prze-
mawia¢, ze desperaci, ktdrzy ze szczegblng zapalczywoscia godza na
swe zycie i uciekajg sie do zadania sobie ran brzucha lub tez kale-
czg sie w spos6b niezwykty (16 ran) uwazaC trzeba za umystowo
chorych, nie posiadam, jednak, zgodnie z poglagdami Elo, Popielskie-
go, Szulistawskiej i innych trzeba przyja¢ za pewnik, ze wsrdd takich
samobdjcow znaczny odsetek przypada na umystowo chorych.

MezczyZzni najczesciej nacinali sobie naczynia krwionosne na
przedramionach (25 przypadkow), w 23 zadali sobie rany kiute klatki
piersiowej, w 15—rany juz to ciete, juz to kiute powtok jamy brzusz-
nej, w 10 — rany ciete szyi, w 7 — okolicy serca i 2—rany mostka.
U kobiet porzadek jest nieco inny: 7 kobiet zranito sie w przedramiona,
5 w szyje, po 3 w Kklatke piersiowg i brzuch i raz w okolice serca.

Jak juz wyzej wspomniatem, 2-ch mezczyzn zmarto na miejcu
wypadku. W 99 przypadkach lekarze Pogotowia Ratunkowego udzie-
lili pomocy. Wiekszo$¢ ran nie przedstawiata zadnego niebezpieczen-
stwa dla zycia samobojcow i dla tego tez lekarze Pogotowia Ratun-
kowego juz to pozostawiali desperatow na miejscu wypadku, juz to
odwozili do mieszkania. Réwniez tego rodzaju samobojcy zgtaszali
sie na stacje Pogotowia sami lub tez w asyscie policji.

Po opatrunku wracali do domu lub tez szli do komisarjatu.

W ten sposob do szpitali odwieziono na 99 samobdjcow 45 mez-
czyzn i | kobiete; rany zadane rekg kobiecg prawie zawsze byly powierz-
chowne i w 18 przypadkach nie wymagaty leczenia szpitalnego. Do
domuodwieziono 10 mezczyzn i 2 kobiety, na miejscu wypadku pozo-
stawiono 18 mezczyzn i 5 kobiet, po opatrunku na jednej ze stacji
udato sie do domu lub do komisarjatu 6 mezczyzn i 12 kobiet.

Jako narzedzie stuzyty roznego rodzaju noze, kawatki szkia (zbite
lusterka, ktoremi powierzchownie kaleczyly sie kobiety, najczesciej zatrzy-
mane w komisarjatach). Coraz czeSciej wchodzi w uzycie przez samobdj-



cow zyletka i rany nig zadane nalezy juz uwaza¢ za powazne uszko-
dzenie.

Stan, w jakim chorzy znalezli sie po dokonaniu opatrunku, w 10
lekarze Pogotowia okreslili jako ciezki, w 28 jako niezty i w 61 jako
dobry.

Zamachy samobdjcze zapomocg ostrych narzedzi wedtug miesie-
Cy przedstawiajg sie jak nastepuje:

W styczniu 12 zamachéw samobojczych (11 m. | k)
n lutym 7 N n (5 mi2k)
n marcu 6 N n (4 m. i 2 k)
. kwietniu 1 " (10 m i k)
. Maju / " - (7 m.)

» Czerwcu 7 n o (5 mi2k)
. lipcu 11 n n (8 m. i3 k)
. sierpniu 7 n . (6 m. il k)
we wrzesniu 10 " . (6 m. i 4 k)
w pazdzierniku 10 . . (8 m. i 2 k)
y listopadzie 5 . . (4 m il k)
» grudniu 8 . @8 m.)

Szulistawska podaje opis 29 przypadkdéw zgonéw w nastepstwie
zadania ran cietych i klutych. W 12 przypadkach z tej liczby $mier¢
nastgpita od ran cietych na szyi. W 7 przypadkach rany ciete szyi
byly w polgczeniu z innemi obrazeniami, w trzech przypadkach wraz
z ranami cietemi nadgarstkow, w dwoch z ranami  klutemi serca
i w dwoch w potaczeniu z otruciem. Rany klute serca, jako przyczy-
ne $mierci, stwierdzono u 5 samobdjcow. W jednym przypadku u umy-
stowo chorego stwierdzono 3 rany kiuto-ciete w okolicy brodawki sut-
kowej lewej oraz jedng rane klutg brzucha, przechodzacg przez prze-
pone. W trzech przypadkach okazato sie przeciecie naczyn na kon-
czynach gornych i to raz rany ciete w okolicy obu przegubéw tok-
ciowych, raz jedng rane gleboka przedramienia lewego raz rany ciete
nadgarstka lewego oraz lewego przegubu tokciowego.

W jednym przypadku, dotyczacym 47-letniego mezczyzny, stwier
dzono 78 ran cietych i ktutych w réznych okolicach ciafa.

W pisSmiennictwie spotykamy sie z opisem jeszcze wiekszej licz-
by ran u samobodjcow i to zwihaszcza ran kiutych. Laugier opisuje
przypadek, gdzie stwierdzono 145 ran, Maschka—285, Chevalier—300,
Hofmann 16 ran khutych i kilka cietych, Wachholz — kilkanascie ran
cietych.



W roku 1934 dokonano w Zaktadzie Medycyny Sadowej U.J. P.
3 badania po$miertne 3 mezczyzn samobOjcow, zmartych od ran, co
stanowi 2,9% wszystkich przypadkéw tego rodzaju samobojstw, zare-
jestrowanych przez Pogotowie Ratunkowe w roku 1934 (101). Wyda-
je mi sie ten odsetek zbyt maty. Jak zaznacza prof. Grzywo-Dabrow-
ski wihadze sagdowe i prokuratorskie coraz czesciej zwalniajg zwioki
samobojcéw od ogledzin urzedowych. W roku 1932 ogledzinom pod-
dano tylko 189% zwlok samobdjcow. Doda¢ nalezy, ze pewien od-
setek samobojcow, godzacych na swe zycie zapomoca narzedzi ostrych,
czyni to w stanie dziatania alkoholu. Tak w r. 1932 wéréd tego ro-
dzaju samobojcow byto 14 mezczyzn. W r. 1933 byto 17 os6b (16 m.
i 1 k) wr 1934—16 0s6b (14 m. i 2 k.).

A jak sie przedstawia sprawa zamachoéw samobojczych zapomo-
cg ostrych narzedzi na terenie calego panstwa? Na to pytanie daje
odpowiedz praca prof. Grzywo-Dabrowskiego i Manczarskiego pod ty-
tutem: ,,Samobojstwa w Polsce w roku 1932”. W pracy tej czytamy,
ze w roku sprawozdawczym og6tem stwierdzono na terenie Polski
(précz Warszawy) 4293 przypadkdéw samobojstw. Dane, jakiemi auto-
rzy postugiwali sie dotyczg tylko liczby 3254 i w stosunku do tej
liczby bede liczbowe dane stosowat.

W liczbie tej znajduje sie 1846 m. i 1408 k. Zapomocg zada-
nia ran cietych i klutych dokonano ogétem zamachow samobojczych
135 przez mezczyzn, co stanowi 7,3% wszystkich zamachéw samoboj-
czych w Polsce i stoi na 4-em miejscu pod wzgledem liczebnosci
poszczegOlnych zamachdw.

Kobiety, rzadziej uciekajgce sie do tego rodzaju pozbawiania sie
zycia, zajmujg 7-me miejsce w tej kolejnosci, wykazujac 26 przypad-
kow i 18% ogotu samobojstw.

W miastach wiekszych (z ludnoscig powyzej 20000) byto 72
przypadki samobojstw (61 m. i 11 k), w miasteczkach 25 (21 m.
i 4 k) nawsi 64 (53 m. i 11 k). W miastach odsetek mezczyzn,
godzacych na swe zycie przez zadanie ran, wynidst 7,8% i mezczyzni
zajmujg 4-te miejsce w kolejnosci, kobiety za$ 7-me z 12% ogolnej
liczby zamach6w samobdjczych na terenie wiekszych miast.

W miasteczkach liczby ukladajg sie dla mezczyzn jak nastepuje:
5-e miejsce w liczbie rannych i 56% ogdlnej liczby zamachéw samo-
bojczych, dla kobiet 7-e miejsce z 1,8%.

Wreszcie na wsi mezczyzni zajmujg 5-e miejsce w skali czesto-
$ci samobojstw i 7,7% og6tu, kobiety 6-e i 3,4% ogdtu wspomnianej
grupy.



Dalej autorzy wspominajg, ze przy zamachach samobdjczych za
pomoca biatej broni, niezaleznie od pici, denat najczesciej godzit od
przodu w szyje, na druglem miejscu wystepowato przeciecie zyt na
reku, na trzeciem rana kluta w okolice serca, na czwartem—rany kiu-
te w obrebie klatki piersiowej. Uwidocznia to nastepujaca tablica:

Rany ciete szyi  dajg 82 przypadki (67 m. i 15 k)

» o zyt , 19 ; (15 m. i 4 k)
» ., brzucha , 5 ” @4 m ilk)
. Szyi i zy+5 przypadkéw (4 m. i 1 k)

8 ran zyt—1 przypadek (I k.
Wyciecie pochwy i uszkodzenie macicy | przypadek (1 k.)

Rany kiute okolicy serca 18 przypadkow (17 m. i 1 k)
. . Klatki piersiowej 10 R 9m il k)

R . brzucha 3 (3 m)

. » Szyi, lewej pachwiny po ! przypadku — 2-ch mezcz.
Trzy-krotne rany okol, serca 3 przypadki (2 m. i 1 k).
Dwu-krotne klatki piersiowej 2 przypadki (2 m.).

Rany kiute brzucha i szyi po jednym przypadku (2 m.).
Poderzniecie zyt i 15 ran kiutych okolicy serca i ragk | mezcz.
R. kiute serca, jego okol., zyt, prawego boku w 5 przypadkach (5 m.).
Okolica niewiadoma 2 przypadki (m.).

Zdarzajg sie czasami wypadki samobdjstw, kiedy samobojcy,
prawdopodobnie umystowo chorzy, uciekajg sie do szczegdlnych spo-
sobdw pozbycia si¢ zycia, o czem S$wiadczy wypadek opisany przez
Moskowa. Autor ten podaje, ze pewien 18 letni uczen zadat sobie
toporkiem 14 ran w okolice potylicy. Wszystkie rany przebiegaty
rownolegle do siebie. W pewnem miejscu wskutek wielokrotnych
uderzen potworzyly sie 2 ziejece rany. W jednej z nich powstat
otwor kosci, w nastepstwie czego zatoka sierpowata zostata rozerwa-
na, co spowodowato $miertelny krwotok.

Na podstawie wyzej powiedzianego dochodze do wniosku: 1), ze
w Warszawie liczba samobojstw przez zadanie ran cietych i ktutych
z kazdem rokiem wzmaga sie, dochodzac w roku 1934 do 101, co
stanowi 74% wszystkich zamachéw samobojczych. (Doda¢ musze, ze
w roku 1935 liczba tego rodzaju samobojstw jeszcze sie zwiekszyta
do 111 os6b, t. j. 8,3% wszystkich zamachow samobojczych w tym roku).
2), ze % Smiertelnych przypadkow, stwierdzonych przez lekarzy Pog.
Rat. w poréwnaniu z innego rodzaju samobojstwami, jest znacznie
mniejszy, bo czestokro¢ rany zadane narzedziem ostrem sg powierz-



chowne (rany powiok skornych) dotyczy to przedewszystkiem prosty-
tutek i zatrzymanych w aresztach komisarjatow, ktorzy w ten sposob
sie kaleczg, chcac wydostaé sie z aresztu.

Nadto 15,8—21,2% samobdjcow rani sie¢ w stanie upojenia alko-
holowego, co w pewnych razach moze wptyng¢ na ciezko$¢ przypad-
kow, albowiem alkohol dziata znieczulajaco.
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Grzywo-Dabrowski: ,Przyczynek do statystyki samobdjstw w Warszawie
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Obarski: ,Samobdjstwa w Warszawie w roku 1934 na podstawie statystyki War-
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12, rok 1935. Laugier, Maschka, Chevalier, Hofmann, Wachholz, cyt.
p. Szulistawskiej.
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Sprawozdanie z dziatalnosci Pogotowia Ratunkowego

im. Marszatka Pitsudskiego w Poznaniu za 2-leini okres.

Niejednokrotnie na tamach naszych pisaliSmy o pracy Pogotowia Ratunkowe-
go (66-66) im. Marszatka J6zefa Pitsudskiego. Obecnie zamieszczamy sprawozdanie
z dziatalnosci Pogotowia, wygloszone przez sekretarza p. d-ra Zygmunta Stoninskiego
na Walnem Zebraniu, o ktérem réwniez naszym czytelnikom donosiliSmy:

,»Jest to pierwsze Walne Zebranie Pogotowia po $mierci Marszatka Pitsud-
skiego, dostojnego protektora, ktérego imie i nazwisko zdobi idee samarytanska Le-
karskiego Pogotowia Ratunkowego.

Usitowania Marszatka Pitsudskiego szty zawsze w dwoéch kierunkach; jeden—
to pogtebi¢ wartoé¢ tych grup, ktére juz pracuja, drugi —to szukaé mozliwosci do-
tarcia do nowych $rodowisk, aby sity walczacych pomnozyé. Juz ésmy rok walczy
Pogotowie, skupiajagce w sobie grono ludzi dobrej woli, o utrwalenie bytu, aby méc
wytezy¢ sity i $pieszy¢ jaknajskuteczniej z zastosowaniem najnowszych wymogéw
wiedzy i techniki tym wszystkim, ktérzy naprawde w nieszcze$ciu swem sg bezradni
i potrzebuja pomocy i ratunku. W tej zmudnej, codziennej pracy trzeba pociagna¢
Pogotowie za tancuch wyzej, aby w rodzinie innych Pogotowi nietylko w kraju,



ale i zagranica sprostalo swemu zadaniu. Jak wielkie znaczenie dla zycia chorego
moze mie¢ np. idealny transport, niech postuzg wypadki ztaman podstawy czaszki,
ktére sie tak czesto zdarzajg z powodu zmechanizowania zycia naszego, a wymagaja
szybkiej i idealnie spokojnej interwencji w przewiezieniu chorego do szpitala, lo
jest szczeg6t, ktéry wymaga wihasciwego podejécia do catoksztattu organizacji pracy
w tej tak waznej dla zycia ludzkiego in-tytucji. Ta walka o skuteczniejsza akcje
trwa nadal. Trzeba ciggle zdobywaé nietylko uznanie za prace, ale i nowe drogi
wiedzy lekarskiej. To tez z uznaniem nalezy podkresli¢, z> pogiebieniu wartosci
pracy Pogotowia sprzyja nastawienie sooteczenstwa, odpowiednich czynnikéw pan-
stwowych i samorzadowych oraz innych organizacyj, odgrywajgcych wybitng role
w zyciu obywatelskiem naszego miasta. Zycie samo juz powiedziato, ze Pogotowie
Ratunkowe im. Marsz. J. Pitsudskiego jest instytucjg wyzszej uzytecznosci publicznej,
co niebawem znajdzie wyraz w odnosnym akcie Rady Ministrow.

W 6ésmym roku swej ofiarnej pracy Pogotowie zapisato 43.841 wypadkéw za
czas od 11. XI. 1928 r. do 31. V. 1936 r., nie liczac wypadkéw chorobowych czion-
kéw Ubezpieczalni Spotecznaj w Poznaniu, zatatwianych przez Pogotowie od 1. VI.
1935 r. Cyfra ta wynosi 13.563. Te gote cyfry ilustrujg doktadnie zasieg pracy Po-
gotowia. Byt swdj Pogotowie opiera: na dobrowolnych sktadkach cztonkowskich
0s6b prawnych i fizycznych, subwencjach, dochodach z wydawnictw i imprez. Do
instytucyj, ktére najmocniej zasilajga swoimi funduszami kase Pogotowia, zaliczy¢
nalezy przedewszystkiem gmine m. Poznania i Ubezpieczalnie Spo eczng w Pozna-
niu; dalej idg: Ubezpieczalnia Krajowa, Wydziat Pow. Poznan, Starostwo Krajowe,
banki, instytucje prywatne, poszczeg6lne firmy handlowe i kupieckie. Byly dobre
checi ze strony cechu mistrzow piekarskich i Zw. Towarzystw Kupieckich za posre-
dnictwem p. d-ra Piechowskiego, aby przysporzy¢ Pogotowiu nowe Zrédio dochodu
i wiekszg liczbe cztonkéw. Wzorem lat ubiegtych Zarzad wydat we wiasnym zakresie
Kalendarz Pogotowia Ratunkowego na rok 1935 i 1936. Z powodu ziej konjunktury
gospodarczej dochéd z Kalendarza zmniejszyt sie: rok 1935 przyniést 1.931,58 zi,,
rok 1936 przyniést zt. 1.217,85. Nie mozemy w 100% poréwna¢ Poznania z War-
szawa. Poréwnanie to dotyczyloby akcji ofiarnosci spoteczenstwa. Warszawskie
Pogotowie istnieje przeszto 35 lat, a w Poznaniu 7 lat. W Warszawie fundujg ka-
retki prenumeratorzy prasy codziennej. W Poznaniu akcja ta dotychczas nie znalazta
zrozumienia. Dlatego tez Zarzad zniewolony jest w ramach swego budzetu dokony-
waé réznych oszczednosci, aby moéc zdoby¢ potrzebne fundusze, przynajmniej na
Fordy wzgl. Polskie Fiaty. Chcialbym przy tej okazji podkresli¢ ofiarng prace wszyst-
kich pracownikéw Pogotowia, ktérzy z zaparciem siebie pracujg dla dobra instytucji.
Panowie lekarze zrzekli sie dobrowolnie ptatnych urlopéw, aby Pogotowie mogto
utrzymac tabor w nalezytym stanie. Zarzad otworzyt w K. K. O. m. Poznania konto
funduszu nowego samochodu, ale jak dotad, to Zarzad sam przelewa na to konto
zaoszczedzone pieniadze. Jest to, coprawda, nie wielka suma.

W koncu roku sprawozdawczego 1935/36 Zarzad uchwalit naby¢ Polskiego
Fiata typu Nr. 508. Nadwozie wykonata f-ma Budniak w Poznaniu wedtug naszych
wskazéwek na poczatku roku 1936/37. W6z ten w dniu dzisiejszym zostat poswieco-
ny w obecnosci przedstawicieli wtadz i miejscowego spoteczenistwa. Obecnie Pogo-
towie posiada pie¢ wozéw: trzy Fordy, jeden Rugby i jeden Polski Fiat. Z tych Ford
Nr. 4 byt zakupiony w f-mie Stasiak i Wilczynski w r. 1935. Jezeli chodzi o dzia-
talno$¢ stacji Pogotowia, to liczba wypadkéw stale wzrasta. W r. 1934 udzielono
pomocy na miescie w 4.172 wypadkach, na stacji w 2.668 wypadkach. W roku 1935
udzielono pomocy na miescie w 3.980 wypadkach, a na stacji w 3.047 wypadkach.
Tak samo jak w latach ubiegtych, tak i w okresie sprawozdawczym, krzywa wypad-
kéw na miescie idzie ponad krzywa wypadkéw na stacji. W roku 1934 jest réznica
znacznie wieksza niz 1935. W roku tym réznica ta wynosi 933, w r. 1934 — 1504,
Swiadczy to o tern, jezeli poréwnamy to z innemi miastami Polski, ze publicznos¢
w wielu wypadkach dla wygody wiasnej wzywa Pogotowie na miejsce wypadku, za-
miast przybyé na stacje.

Dla przyktadu: Igta, czyli obce ciato, w palcu reki — wzywa sie Pogotowie
i zada sie bezapelacyjnie przybycia Pogotowia na miejsce wypadku do domu, ,od
czego wy jestescie?". Pewnie, ze od tego jest Pogotowie, aby udzieli¢ pomocy
w nagtych i nieszcze$liwych wypadkach, cle nie od tego, zeby niepotrzebnie wy-



jezdzac na miasto, zwlaszcza jezeli chodzi o takie wypadki, ktére moga by¢ zata-
twione na stacji Pogotowia. Wréémy jeszcze raz do danych cyfrowych. W ujeciu
procentowym w r. 1934 byto 23% zastabnie¢ nagtych, 46,7% urazéw i 2,1°/0 zama-
chéw samobdjczych. W r. 1935 zastabnie¢ nagtych 22,8%, urazéw 54,5%, zama-
chéw samobdjczych 1,9°/0 w stosunku do ogélnej ilosci wypadkdéw. Jest to statysty-
ka Pogotowia Ratunkowego. Jezeli chodzi o statystyke wypadkéw domowych, prze-
wozow i wyjazdéw z poliklinikg akuszeryjng dla Ubezpieczalni Spotecznej, to staty-
styka jest ujeta inaczej, zgodnie z prosba Ubezpieczalni Spotecznej. Oblicza sie do-
ktadnie ilos¢ kilometrow przejechanych dla Ubezpieczalni Spotecznej, w wypadkach,
o ktérych powyzej wspomniatem. PrzejechaliSmy dla Ubezpieczalni Spotecznej w Po-
znaniu 83.638 kim w czasie od 1. VI. 35 r. do 1. VI. 36 .

Jezeli chodzi o naukowg dziatalno$¢ Pogotowia Ratunkowego, to raz w mie-
sigcu odbywaja sie na stacji zebrania naukowe, na ktérych poszczegélni lekarze wy-
glaszajg referaty i omawiaja ciekawe przypadki zatatwione w Pogotowiu. Ciekawsze
streszczenia wysytamy do organu Polskiego Komitetu do spraw ratownictwa i pierw-
szej pomocy lekarskiej w wypadkach nagtych pod tytutem ,Dorazna Pomoc Lekar-
ska" z siedzibg w Warszawie.

Aby spetni¢ w 100% swoje zadanie, Pogotowie nie moze — tak jak dotad —
zatatwi¢ swych czynnosci nadal w 4 ubikacjach, gdyz zakres dziatania jest daleko
szerszy. Nie jest do pomyslenia na przyszto$¢, aby przy tak olbrzymiej liczbie wy-
padkéw, mozna byto nadal ogranicza¢ sie z powodu braku miejsca bez moznosci za-
stosowania najelementarniejszych wymogéw higjeny. Pogotowie niema tazienki i dy-
skretnej ubikacji. Powiedzmy tak anglikowi, ze jest w Poznaniu instytucja, ktéra
nazywa sie Pogotowiem Ratunkowem i niema fazienki — nie uwierzytby naprawde,
pomyslatby, ze to wolny zart, a jednak tak jest. To jest szczegdét bardzo wazny,
a trudno mi tutaj wylicza¢ dalej, czego jeszcze brak w Pogotowiu, aby naprawde
mogto stale pogtebia¢ warto$¢ swej pracy. Nie mozemy skutecznie rozwijaé swej
pracy w tych 4 pokojach, ktére mieszczg sie w masztalarni Zamku Poznarnskiego.
Musimy realnie ustosunkowaé¢ sie do budowy wiasnego gmachu; mamy swéj wiasny
grunt, ktéry obejmuje w obszarze przeszto 3.000 m2. Sprawa jest pilna i rozwigzaé
ja musimy przy pomocy gminy m. Poznania, ktéra przedewszystkiem jest tem zain-
teresowana, aby taka instytucja jak Pogotowie Ratunkowe, ktére nosi imie pierw-
szego Marszatka Polski, stata na wysokosci swego zadania™.

»Nowy Kurjer" z d. 9/VII 1936. Sekretarz dr. Zygmunt Stoninski.

Z kroniki wypadkow.

Niezwykta droga wprowadzenia sublimatu, uzytego w celu samobéjczym.

Jerzy Wilczynski, lekarz Pogotowia Ratunko-
wego w Warszawie, wolontarjusz na oddziale choréb
wewnetrznych D-ra Pokornego.

Dnia 10. VII. 1936 r. zostalo wezwane Pogotowie Ratunkowe do p. £. E. lat
23 studenta, ktéry popetnit samoboéjstwo. Z wywiadéw wynikto, ze chory sporzadzit
sobie roztwor, rozpuszczajac 20 tabletek sublimatu w okoto 60 cm. wody, nabrat do
strzykawki 5-gramowej okoto 3 cm. tego roztworu i usitowat dokonaé zastrzyku do-
zylnego w okolice zgiecia tokciowego lewego.

Zabieg nie udat mu sie: do zyly nie trafit, zastrzyknat wiec sobie cze$¢ tru-
cizny pod skére zgiecia tokciowego lewego, pozostatg za$ wiekszg cze$¢ roztworu —
pod skére klatki piersiowej ponizej sutka lewego. Przed dokonaniem injekcji chory
wypit sporo alkoholu. Objektywnie: pod lewym sutkiem — ciemna, wypukta, zaczer-
wieniona na obwodzie plama okragta, wielkosci okoto 10 zt, na lewym przedramie-
niu w okolicy zgiecia tokciowego podobna, nieco mniejsza plama.

Wobec ciezkiego stanu, chorego przewieziono do szpitala Przemienienia Pan-
skiego, gdzie zastrzyknieto natychmiast dozylnie strophantini 0,00025 w 20 cm. 40%

(ciag dalszy na str. 103).
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Statystyka Stacyj Ratunkowych
1936 r.

za m. luty
War-
szawa
Udzielono pomocy osobom: 2541
Na miescie........cccounrnnnnn. 520
W ambulatorjach - - - - 2021
Mezczyznom - - - _ _ 1.326
Kobietom.........cccccevie e 895
Dzieciom do lat 15 . . 320
Odwieziono do szpitali - 254
Odwieziono do domu . . 75
Na stacji profilaktycznej . —
Napady nerwowe . . . 41
Ostabienia i omdlenia . . 38
Zatrucia wyskokiem. . . 6
Zatrucia pokarmami . . . 2
Zatrucia gazami . . . . 2
Inne zastabniecia. - - - 193
Smierci.. . M1
Noworodki . —
RazeM......cccoooeiveriervnnnnns 282
WVSEIZaS. ..o 3
Rany ciete, khute, thucz, i t.d. 897
Rany postrzatowe. . . . 13
Ztamania kosci - - - - 139
KrwotoKi........occiieine 16
Oparzenia term, i chemicz. 51
Ciata obce i udfawienia . 454
Inne urazy............ 545
Smierci . *)7
Razem........cciii 2.118
OtrucCia......cooovvvinsninns 79
Postrzaty . 8
Rany ciete i klute . . . 16
Powieszenia.................... 3
Utopienia........covieee —
Rzucenie sie z wysokosci 1
INNe........
Smierci...
Razem
Przeje- i Samochody 54
chania 1 Tramwaje . . 15
przez | Inne pojazdy . 60
Upadki z wysokosci. . . 55
Napady i rozprawy nozowe 523
Bojki . 59
Obtgkanie 2
Porody i poronienia. . . 23
Symulacje . . 4
Wezwania nlew+aSC|we 10
Przewozy chorych . 205
Razenie pradem elektrycz. 1

SMIErCi..covviiiiiciciie —

Kra-
kéw

1

.764

973
689
918
760
86
589
112
102
9
98
26
3J
5

398
*) 3

539

412

Lwoéw +6dz
1.269 692
465 338
804 354
635 301
479 318
155 73
367 197
52 39
6 14

8 44
— 3
1 J—

5 3
71 80
3 4
— *) 1
94 148
3 |
315 169
1 1
53 34
22 23
17 11
140 105
152 73
795 417
16 14
— 2
1 J—
— 5
2 2
— 2
1 %3
20 25
5 7

3 3

7 8

2 10
— 78
— 13
1 4
24 96
— 2
— 6
318 8

Po-
znan

583
— 375
— 208
— 385

243
— 55
— 88
— 10

Wilno

— 14
— 46
— 5

— 20
— 18

— 12
— 73

. 271

| o

Lublin

|
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Statystyka Stacyj Ratunkowych

za m. marzec 1936 r.

Udzielono pomocy osobom.
Na miescie.......ccccovnirunnnn.
W amrmlatorjach - - _ _
Mezczyznom........cceeee.
Kobietom
Dzieciom do lat 15 .
Odwieziono do szpitali
Odwieziono do doinu

Na stacji profilaktycznej .
Napady nerwowe _ _ _ _
Ostabienia i. omdlenia .
Zatrucia wyskokiem.
Zatrucia pokarmami .
Zatrucia gazami - - - _
Inne zastabniecia - - - _
NoworodKi...........ccevuinan.

WWSEIZas.....ccooovvviniieiinens
Rany ciete, kiute, thucz, i td.
Rany postrzatowe
Zta i ania kosci

KrwotoKi.......
Oparzenia term, | chemlcz
Ciata obce i udtawienia .
Inne urazv.........eeeene
Odmrozenia.......c.coceevininnan
Smierci - - - - - - -

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

Powieszenia.....................
Utopienia.......ovne.
Rzucenia sie z wysokosci .

Przeje- i Samochody .
chania 1 Tramwaje
przez | Inne pojazdy
Upadki z wysokosci
Napady i rozprawy nozowe
BOjKi.oooniiiicc
Obtgkanie
Porody i poronienia
Symulacje.......ccccovveenne
Wezwania niewlasciwe .
Przewozy chorych
Razenie pradem elektrycz
SMIErCi.iiricesiriinnn,

*) W tem

War-  Kra-
szawa koéw
2943 1794
656 977
2287 706
1512 935
957 721
474 138
285 601
77 98
— 111
31 6
58 102
11 35
— 12
4 7
329 329
*22  *)8
433 491
2
1072 468
9 29
99 21
10 6
58 54
495 —
603 8
*)7 6
2346 765
87 12
10 1
10 1
9 1
2 J—
5 2
3 2
17 %3
126 19
57 2
17 2
56 9
71 6
435 18
38 41
4 1
24 21
10 3
13 13
191 468
- Z

Lwéw L6dz

1287
448
841
579
510
200
332

59

10
14
9
3
70

5

Ul.

1
378
10
19
24
20
232
158

766
390
376
361
308
97
222
46
1
39
2

1

97
*)
4
154
2
217
3
19
29
10
105
89

Wilno

Po-
znan

684
439
245
324
274
86
119
26
16
64

347
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(Cigg dalszy ze strony 100).

glukozy. Nas-tepnego dnia dokonano badan szczeg6towych, ktére oprécz wyzej poda-
nych zmian, zadnych nieprawidtowosci ze strony narzadéw wewnetrznych nie wyka-
zaly. Temperatura 39,6° C, tetno stabo napiete 104 na min. Chory wymiotowat, miat
biegunke. Moczu nie oddawal zupetnie. Zawartos¢ moczuika we krwi O,75°00, ci$nie-
nie krwi 115/80. Choremu postanowiono wprowadza¢ codziennie dozylnie 0,00025
w 20 cm. 40°/ glukozy. W ciggu nastepnych dwu dni stan chorego pogarszat sie:
cieptota stale na wysokosci 39° C i wyzej, tetno stabe 120 na min., ogélne ostabie-
nie, uporczywe biegunki, silna czkawka." Mocznik we krwi wzrést do 1,8°/00. Moczu
chory nie oddawat. W miejscach wprowadzenia sublimatu rozwinela sie¢ martwica.
Na pigty dzien po zamachu temperatura opadta, ale ogdélny stan chorego nie polep-
szyt sie. Chory moczu nie oddawat, zawarto$¢ mocznika we krwi wzrosta do 3,15°/0.
W miejscach wstrzykniecia sublimatu utworzyta sie gteboka martwica. Dopiero 6sme-
go dnia chory, bedac zreszta ciagle w stanie ciezkim, oddat niewielkg ilos¢ moczu.
Ze wzgedu na ciezki stan chorego, oprécz zastrzykéw ouabainy zaczeto wprowa-
dza¢ trzykrotnie w ciggu dnia kamfore z kofeing. Osmego dnia zawarto$¢ mocznika
we krwi 5°/00. Dziewigtego dnia chory oddat okoto 0,5 1. moczu. Badanie jego ze
sktadnikéw patologicznych wykazato Slad biatka, a w osadzie po kilka leukocytéw
i erytrocytéw w polu widzenia, nieliczne wateczki szkliste i ziarniste, b. liczne ko-
mérki nabtonkowe. Dziesigtego dnia wystapito krwawienie z dzigset, biegunki za-
czely ustepowaé, diureza zwieksza¢ sie. Zawartos¢ mocznika we krwi spadta do 4°/oo-
Dwunastego dnia biegunka ustgpita zupeinie, wytworzyt sie gleboki stau zapalny
dzigset. Badanie moczu: $lad biatka, w osadzie pojedyncze erytr cyty i liczne leu-
kocyty, b. obfite wateczki szkliste i ziarniste i obtozone komdérkami nerkowemi.
Na siedemnasty dzien ustgpito krwawienie z dzigset, natomiast choremu wypadto 6
zebéw. Martwicze ubytki w miejscu wstrzykniecia sublimatu nie wykazaty tendencji
do gojenia sie. Stan naogd6t byt ciezki, chociaz poprawa znaczna. W dalszych dniach
choremu wypadto jeszcze 2 zeby, stan zapalny dzigset utrzymat sie. Mocznik spadt
do 1.5°/m. Po dwudziestu pieciu dniach ilo§¢ mocznika we krwi 0,18°/0o, chory od-
dawat mocz normalnie, w moczu ze sktadnikéw patologicznych stwierdzono: $lad
biatka, 1 — 2 erytrocyty w polu widzenia, 8 — 12 leukocytéw w p. w. nieliczne wa-
teczki szkbste i ziarniste. W dwudziestym ésmym dniu choroby chory w stanie cie-
zkim, z niezagojonymi ubytkami martwiczemi w miejscach wstrzykniecia sublimatu,
wbrew opinji ordynatora, wypisat sie z oddziatu.

Oddajac do druku te notatke, ze wzgledu na niezwykty sposéb wprowadzenia
sublimatu w celu samobdjczym, czttje sie w obowiazku podziekowaé kol. Martyniu-
kowi, wolontarjuszowi z oddz. D-ra Pokornego, za dokonane badania laboratoryjne
i pomoc w obserwacji.

J. Sktodowvski i H. Missol. Rzadki przypadek urazu czaszki.
(Medycyna Nr. 9, 1935).

Dnia 9. XIl. 1934 r. o godz. 13 zostat przywieziony na oddziat wewnetrzny
D-ra .1. Skltodowskiego mezczyzna 42-letni, ktéry przed 36 godzinami, bedac pijany,
uderzyt sie w czoto i nasade nosa podobno o kant drzwi. Przez caty dzien uskarzat
sie na boéle glowy w okolicy sttuczenia. Pit herbate i o zwyklej porze potozyt sie
do t6zka. Nastepnego dnia znaleziono go lezacego na ziemi nieprzytomnego. Bada-
nie na oddziale szpitalnym dokonane zaraz po przybyciu wykazalo, co nastepuje:
Chory, nieprzytomny, rzezi. Twarz sino-czerwona. U nasady nosa rana poprzeczna,
cieto-thuczona, dtugosci 1 i pét cm. Cala nasada nosa, przylegta cze$é¢ czota i oko-
lice oczodotéw zajete sg w catosci przez jeden wielki, rozlany, prawie czarny, siniak.
Prawa Zrenica znacznie rozszerzona, lewa wielkosci naturalnej, obie wcale nie od-
dziatywujg na Swiatto. Odruchéw $ciegnowych wywotaé nie mozna. Tetno niemia-
rowe, 130 na 1, wyczuwa sie tylko na tetnicy udowej. Plyn mézgowo-rdzeniowy
wytrysk ' do$¢ silnym strumieniem, bezbarwny, przezroczysty z 0,06°0 biatka. Nonne-
Apelt ujemny. W 1 mm3 2 limfocyty i pojedyncze krwinki czerwone. Po uptywie 4
godzin po przyjeciu chorego nastgpito zejscie $miertelne. Badanie po$miertne, doko-
nane w Zakladzie Medycyny Sadowej dato nastepujace wyniki: Obrzek i zasinienie
powiek, siniec w okolicy prawego guza czotowego. W okolicy prawej skroniowej,
miedzy opong twardg i miekkiemi skrzepy krwi, barwy wisniowej, objetosci 120 cm3,



Opony miekkie gtadkie, cienkie, I$nigce. Komory boczne nieco rozszerzone, ich wy-
$ciotka gtadka, naczynia nastrzykniete krwig. Komory IIl i IV maja wyglad podobny.
Na podstawie czaszki pekniecie blaszki wewnetrznej prawej kosci skroniowej, bie-
gnace z gory na dét w ksztalcie kata prostego: ramie gérne ma 2 cm, dolne 1 cm
dtugosci. Pekniecie to w gérnej swej czesci siega przez substancje gabczastg az do
blaszki zewnetrznej, ktéra réwniez jest peknieta na przestrzeni 1 cm. Poza tem
stwierdzono zapach aromatyczny, wydzielajacy sie z mézgu, serca i phuc, a whasciwy
dla zatrucia alkoholem.

Tworzenie sie krwiaka miedzy opong twarda i miekkiemi nie jest zbyt szyb-
kie i moze zrazu przebiega¢ bezobjawowo. Jednak ten okres utajony liczy sie zwy-
kle na godziny. Wedtug spostrzezern Wachholza nie przekracza on 6-ciu godzin,
lecz trwa¢ moze i dtuzej.

Przypadki tego rodzaju posiadajg wazne znaczenie sgdowo-lekarskie, poniewaz
w okresie braku ciezkich objawéw chory, wygladajacy na pijanego, moze zamiast
do szpitala, dosta¢ sie do aresztu, albo tez Smieré jego nasuwa szereg podejrzen.

Fr. O.
Przyp. spr. Wyzej streszczony opis przypadku krwiaka w nastepstwie peknie-
cia tetnicy oponowej jest niezwykle pouczajacy dla lekarzy Po-
gotowia Ratunkowego, ktérzy bardzo czesto spotykajg sie z tego
rodzaju uszkodzeniami u pijanych. Wyrazem zainteresowania le-
karzy Pogotowia Ratunkowego w Warszawie jest praca D-ra J. Perta
pod tytytem: , Rozpoznawanie krwawien z tetnicy oponowej", za-
mieszczona w N-rach 6 i 7 .Doraznej. Pom. Lek." z r. 1935.

Rozne.

Dnia 20 wrzes$nia 1936 roku o godz. 12 m. 30 w potudnie na Placu Marszatka
Jozefa Pitsudskiego Ks. Prof. Jan Szmigielski dokonat w obecnosci oséb zaproszo-
nych poswiecenia wozéw sanitarnych Towarzystwa Doraznej Pomocy Lekarskiej (Po-
gotowia Ratunkowego) w Warszawie, a mianowicie: 2-ch wozéw marki ,,Chevrolet®,
2-ch ,Citroen”, 1l-go ,Fiat" i 1-go ,,Austro-Daimler”. Wozy te otrzymaty imiona
wspotzatozycieli: Konstantego hr. Przezdzieckiego ,,Konstanty" (Fiat), pierwszego
prezesa Towarzystwa Gustawa hr. Przezdzieckiego ,,Gustaw" (Chevrolet), cztonkéw
honorowych: vice-prezesa D-ra Henryka Kucharzewskiego ,Henryk" (Chevrolet),
skarbnika J6zefa Wegnera ,J6zef-Leon” (Citroen), przewodniczagcego Komisji docho-
déw niestatych Romana Kunkla }Roman (Citroen), diugoletniego cztonka Zarzadu
Stanistawa Barcikowskiego ,,Stanistaw" (Austro-Daimler).
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