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Dr. TOBICZYK i Dr. KWASNIEWSKI.

Kilka uwag o wptywie warunkow atmosfe-
rycznych na samobojstwa.

Mato spotykamy danych w literaturze, dotyczacych wptywu
‘czynnikéw atmosferycznych na samobdjstwo. Luzne uwagi, iz dnie
piekne, pogodne, stoneczne nastrajajga odpowiednio ludzi wrazli-
wych i stwarzajg niejako dyspozycje w kierunku targniecia sie
na swe zycie, badz tez, ze pora roku, stan barometru i pora dnia
zdaja sie wywiera¢ wptyw na samobdjstwa, zawiera niemal kazdy
podrecznik medycyny sgdowej.

Szczegotowych prac jednak opartych na statystyce z uwzgled-
nieniem dokiadnych danych meteorologji posiadamy niewiele.

Na szczegdlne ugrupowanie sie samobodjstw w poszczegol-
nych porach roku zwrécit juz uwage Morselli, ktérego praca do
dzi$ stanowi podstawe naszej wiedzy o samobdjstwach; autor ten
jednak zajmuje sie przedewszystkiem strong spoteczng, postugujac
sie metodami statystycznemi, wprowadzonemi przez Wagnera dla
zbadania kwestji samobdjstw. To lub inne ugrupowanie sie samo-
béjstw Morselli uwarunkowuje czynnikami ekonomicznemi. Wia-
domo jednak, iz w cieptych porach roku prawie wszystkie publi-
kacje statystyczne wykazujg znaczniejszy odsetek samobdjstw, niz
w miesigcach zimnych, mimo, iz w zimie warunki bytu przedsta-
wiajg sie znacznie gorzej. Wplyw czynnikdéw ekonomicznych jest
bezwzglednie dominujgcym, jak to stusznie podnoszg Morselli,
Malthus, a w ostatnich latach Placzek. Fakt ten potwierdzaja
wszelkie statystyki. Czynniki te sg nietylko powodem bezpoSied-
nim w kazdym poszczegllnym przypadku, lecz stanowig jedno-
czesnie to, co moznaby nazwac ,,dyspozycja o0golng”. Przeglada-
jac dane statystyczne, trudno zaprzeczy¢, ze istnieje jednak pe-
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wna nierébwnomierno$¢ wzrostu czy tez opadania liczby samo-
bojstw w stosunku do wyzej wymienionych czynnikow ekono-
micznych z jednej strony, state podnoszenie sie krzywej samo-
béjstw w pewnych porach roku, a nawet miesigcach bez wzgledu
na wspomniane czynniki ekonomiczne z drugiej.

Miner zauwazyt, ze w krajach potudniowych wzrost krzy-
wej samobojstw wystepuje stale raz w porze cieptej, w krajach
za$ potnocnych stwierdza sie dwukrotne wzniesienia.

Wozniesienia te zupetnie niezalezg od czynnikdw ekonomicz-
nych w mysl regut statystyki, a stato$¢ jich w danym klimacie
przemawia za wptywem na nie tych czynnikéw, ktére stanowig
istote warunkéw klimatycznych, a wiec czynnikéw atmosferycz-
nych.

Wykaza¢ bezposredni wptyw czynnikdbw meteorologicznych
usitowali Brandsladler i Kisser, a ostatnio w Polsce Pallier.
Brandsladler i Kisser, powotujac sie na prace, wzglednie podrecz-
nik Hofmanna, przytaczaja spostrzezenia tego autora, ze poza
wptywem najpiekniejszej pory roku, w szczegolnosci dotyczy to
miesigca maja, na ktéry to miesigc, jak wykazaty zestawienia
przypadkéw samobdjstw w Wiedniu za 3 lata (1873—1875), przy-
pada najwieksza ilo$¢ przypadkéw samobdjstw, odgrywajg tu po-
wazng role réwniez i czynniki atmosferyczne innego rodzaju, jak
burzliwe okresy, niskie cisnienie barometryczne, ktére dziatajg na
osobniki neuro i psychopatyczne niejako eksponujgco do popet-
nienia samobojstwa. Ze zmiany atmosferyczne, przebiegajgce
w zwigzku z depresjami barometrycznemi, wywierajg niekorzystny
wptyw na psychike chorych nerwowych, wykazujg prace Aber-
cromby ego, Sommera, Millera, Trauberta i innych. Pallier po-
dnosi, ze temperatura i cisnienie barometryczne wydajg sie miec
dos¢ wyrazny wpltyw na wypadki i samobdjstwa; zdaniem jego,
wplyw polega prawdopodobnie na tem, ze dzieki wyzej przyto-
czonym czynnikom wystepujg mato uchwytne zmiany w reago-
waniu organizmu na zwykle nawet bodzce, dochodzace z ze-
wnatrz. Bodzce te, by¢ moze, u osobnikéw specjalnie wrazliwych,
zdolne sg wywota¢ procesy myslowe i mniej lub wiecej Swiado-
me czyny, przebiegajace w nienormalnym Kkierunku. Dziatanie
temperatury i cisnienia jest wedlug tego autora jednoczesne,
a mianowicie liczba wypadkéw i samobdjstw wzrasta w zalezno-
Sci od wzrostu temperatury i szerokosci roéznic cisnienia barome-
trycznego i odwrotnie przy opadaniu temperatury spadanie ogol-
nej liczby samobdjstw moze by¢ zmniejszone i zahamowane przez
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silne zmiany cis$nienia. Oddziatywanie tych czynnikdéw jest jednak
mniej uchwytne dla samobdjstw, niz dla nieszczesliwych wypad-
koéw, a uplastycznia sie jeno w wiekszych okresach czasu.

Chcac stwierdzi¢ stusznos¢ wyzej przytoczonych pogladow,
postanowiliSmy zbada¢ materjal statystyczny miasta Warszawy
za rok 1925. Materjat dotyczy 1,357 przypadkéw zamachow sa-
mobodjczych, z ktoérych jednak tylko w 1,230 przypadkach posia-
daliSmy dokladne dane co do dnia popetnienia zamachu samo-
béjczego oraz wieku i pici samobdjcy; pozostate 127 przypadkow
moglismy zuzytkowa¢ tylko dla ogélnych zestawienn; dane me-
teorologiczne dla miasta Warszawy uzyskaliSmy z panstwowego
biura meteorologicznego w Warszawie, dane co do samobdjcow —
z miejskiego wydziatu statystycznego.

Materjat ten analizowalismy wedtug dni, idac sladami Brand-
stadtera, a dalej poréwnywaliSmy S$rednie miesieczne wedtug
Palliera, procz tego zas$ sposobem graficznym badaliSmy na krzy-
wych kreslonych dla cisnienia i wilgotnosci wzglednej wedtug
godzin, liczbe zamachdéw samobdjczych i ustonecznienia, oraz
temperatury dziennej w 7, 13 i 21 godzinie.

Materjat caty podzieliliSmy co do wieku na 3 grupy, a mia-
nowicie: do grupy | =zaliczyliSmy wszystkie przypadki do 30 r.
zycia wigcznie, grupa Il obejmuje przypadki od 31 r. do 50 r.
zycia, grupa Il od 51 lat w gore; kazdg z tych grup podzieli-
liSmy dalej wedtug ptci, otrzymujac nastepujgce zestawienie:

Ogotem popetniono zamachéw samobodjczych ,,S” 1230 ¥

Z tych do grupy od 10—30 lat Sj nalezato 936
do grupy od 31—50 lat Sjj 244
do grupy od 51 .... lat S,,[ 50
Z ogolnej sumy przypada na zamachy mezczyzn ,,M”
537 przypadkow
Z tych do grupy od 10—30 lat Mj nalezato 383 "

do grupy od 31—50 lat Mf[ 122 Y

do grupyod 51 .... lat MfU 32 Y
Zas nazamachy samobodjcze kobiet ,,K” 693 ;
Z czego do grupy od 10—30 lat Kj nalezato 553

do grupy od 31—50 lat Kjj 122

do grupy od 51 ... . lat KjH X 18

*) 117 przypadkéw, w ktérych brak doktadnych dat co do wieku i pici
W tern zestawieniu nie uwzgledniamy.
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Kazdg z poszczegdlnych grup badaliSmy co do zachowania:
sie w dniach:
a) 0 wyzszem cisnieniu niz dzien poprzedni,
b) o wyzszem cisnieniu niz Srednia miesieczna cisnienia,
¢) o wiekszych wahaniach cisnienia niz Srednia miesieczna*
d) o mniejszej wilgotnosci wzglednej niz dzien poprzedzajacy,.
e) o mniejszej wilgotnosci wzglednej niz $rednia miesieczna.
Zestawiony w powyzej podany sposéb materjat przedstawia
sie, jak nastepuje:
a b c d e
622 562 539 642 589
od 10—30 lat 472 426 422 482 441
od 31—50 lat 125 116 94 129 119
od 51 .... lat 26 20 23 31 29
268 245 236 272 263
od 10—30 lat 188 179 172 192 182
od 31—50 lat 58 56 49 59 62
od 51 .... lat 15 1 15 21 19
361 317 303 370 326
od 10—30 lat 288 248 250 290 259
od 31—50 lat 62 60 45 70 57
Kod?5l.... lat 11 9 8 10 10
Poszczegdlne szeregi odnoszg sie jednak do réznej liczby!'
dni, a mianowicie:

AAARARZIZIZIZ0momnmm

w szeregu ,,a" byto dni 184
w szeregu ,,b” 189
w szeregu ,,C” 153
w szeregu ,,d” 187
w szeregu ,,e” 176

Po obliczeniu liczby zamachow samobdjczych w poszczegol-
nych grupach i szeregach na tg sama liczbe dni t. zn. gdyby one
stanowity potowe dni w roku, powyzsze zestawienie liczbowe od-
powiadatoby nastepujagcym odsetkom;

a b c d e

50,3°lo 44,0% 52,0% 51,0% 49,8%
od 10—30 lat 50,0 439 540 50,0 488
od 31-50 lat 50,8 456 450 53,3 508
od 51 .... lat 52,1 40,0 56,0 621 58,1
49,5 44,1 54,0 55,0 50,8
od 10—30 lat 48,5 45,2 55,0 49,9 49,0
od 31—50 lat 475 450 500 46,3 52,6

gggwmmw
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M od 51 .... lat 46,9 281 60,0 625 59,5
K 515 442 520 521 48,8
K od 10—30 lat 58,1 433 46,0 51,3 485
K od 31—50 lat 50,8 476 435 550 476

K od 51 .... lat 60,5 489 500 505 61,0
Ola poréwnania podajemy nizej zestawienie Brandstadter a:
a b c d e
s 52°lv  50% 52% 54% 54%
s od 10—30 lat 53 53 54 56 57
s od 31—50 lat 54 54 47 55 54
s od 51 .... lat 51 42 54 53 51
M 55 48 50 56 55
M od 10—30 lat 57 58 57 60 58
M od 31—50 lat 52 49 46 58 57
M od 51 .... lat 55 36 46 53 51
K 49 53 54 51 51
K od 10—30 lat 48 46 48 51 55
K od 31—50 lat 55 60 49 50 47
K od 51 .... lat 41 55 69 52 48

Poréwnywujac obie tabelki zestawien procentowych musimy
stwierdzi¢, ze w zadnym szeregu nie sg one analogiczne. W szcze-
golnosci wniosek Brandstadtera, jakoby mitode indywidua szcze-
golnie byty wrazliwe na wptyw cisnienia i wilgotnosci, a wrazli-
wos¢ na powyzsze czynniki z biegiem czasu sie zmniejsza, nie
zdaje sie byc¢ stusznym, gdyz tabelka nasza doprowadza do wnio-
sku wprost przeciwnego. Z naszej tabelki wynikatoby naogét, iz
dnie suche t. j. o nizkiej wilgotnosci wzglednej, nizkiem cisnieniu
a wiekszych wahaniach, zdaja sie by¢ niekorzystnemi dla oso-
bnikéw skitonnych do samobdjstwa i to przewaznie dla mezczyzn
od 51.... lat wedlug naszego zestawienia.

W naszej tabelce zwraca szczczegolng uwage szereg ,,b”,
stwierdzajacy wpltyw nizszego cisnienia niz Srednia w miesia-
cu, coby potwierdzato spostrzezenie Hofmanna. Caty szereg od-
setkdéw, obliczony dla wyzszego cisnienia niz Srednia poszczegol-
nych miesiecy, wykazuje zgodnie wszedzie wartosci znacznie niz-
sze od wartosci centralnej, a wiec przewage odsetkdw przypada-
jacych na liczbe zamachéw popetnionych w dniach o nizszem
ci$nieniu.

Inne zestawienia nie pozwalajg na wysnuwanie zadnych kon-
kretnych wni°skéw, gdyz odchylenia siegaja w obie strony od
wartosci centralnej (50) nieréwnomiernie tak. iz te same czyn-
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niki dziatatyby wprost odwrotnie przy roéznych grupach wieku,
jak tez i pici, co matlo zdaje sie by¢ prawdopodobnem. Jedno
chyba moznaby zaznaczy¢, iz w naszem zestawieniu osobniki
starsze, liczace powyzej lat 50, wykazujg znaczniejsze odchylenia,
zdajg sie wiec by¢ wrazliwsze na wyzej podane czynniki atmo-
sferyczne.

Przychodzac z kolei do wplywu ustonecznienia stwierdzi¢
musimy, ze najwieksza liczba zamachdéw przypadia istotnie na
dzienn pogodny i stoneczny, a mianowicie na dzien 18 maja;
w dniu tym popetniono ! zamachdéw samobdjczych. Rozpatrujac
jednak wszystkie dnie stoneczne w roku, a byto ich 61, uzyska-
lisSmy S$rednig zamachow przypadajaca na | dzien stoneczny 3,37.
Ta sama $rednia dla dni zupetnie pochmurnych wynosi 3,59, dla
dni o zmiennej pogodzie 3,4. Samo wiec ustonecznienie stanowi-
toby istotnie czynnik niejako hamujacy, gdyz im dzien pochmur-
niejszy, tem wieksza w nim liczba samobdjstw. Dla dnia 18 maja
nalezatoby szuka¢ przyczyny w czem innem; w dniu tym zano-
towano niskie cisnienie barometryczne i mata wilgotnos¢ wzgled-
na, istniataby mozliwos$¢, ze czynniki meteorologiczne, wystepu-
pujac w tej wiasnie kombinacji, wptywaltyby na zwiekszenie sie
liczby samobdjstw. Poniewaz liczbowe zestawienia dla catego
roku sg trudno uchwytne, zastosowaliSmy metode graficzng dla
tatwiejszego ujecia mzbieznosci krzywych poszczeg6lnych czynni-
kéw i krzywej samobodjstw. | ta préba nie potwierdzita istnienia
takich szczegoblnych kombinacji dla dni o wiekszej ilosci samo-
bdjstw, podobnie jak i zestawienie liczbowe. Naturalnie, wszyst-
kie te liczby sg bardzo mate i Srednie na nich oparte moga za-
wsze nosi¢ charakter przypadkowy.

Chcac sie dalej przekonac¢ o stusznosci zapatrywan Palliera
co do réwnoczesnego wpltywu cisnienia i temperatury na samo-
bojstwa, poréwnywaliSmy Srednie miesieczne. Uplastycznieniem
tej rzekomej wspotzaleznosci miedzy cisnieniem i temperaturg,
a samobdjstwami jest wykres, ktéry nizej zalgczamy.. Przypo-
mnie¢ musimy, ze wedlug tegoz autora z czynnikOw zewnetrz-
nych temperatura i cidnienie wydaja sie mie¢ wptyw na wypadki
i samobodjstwa, przyczem wplyw ten jest jednoczesny: liczba wy-
padkéw wzrasta w zaleznosci nietylko od wzrostu temperatury,
lecz réwniez i od wielkosci roznic cisSnienia barometrycznego.
Przy spadaniu temperatury spadek ogélnej liczby samobdjstw
moze by¢ réwniez zwolniony i zahamowany przez silne zmiany
w cisnieniu.
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Juz na pierwszy rzut oka mozng stwierdzi¢, ze wspotzalez-
nosci krzywych zamachéw z krzywag $rednich miesiecznych cis-
nienia prawie ze niema, podobnie tez nie, mozna sie dopatrzec
Scistej wspotzaleznosci odnosnie do samej tylko temperatury.
Rozwazmy wiec wptyw rownoczesny obu tych czynnikéw na za-
machy samobodjcze. Whnioskujgc metodg Palliera, a biorgc za punkt
wyjscia styczen dla pordwnania z nastepnym miesigcem, widzimy,
ze w miesigcu lutym (wzgledem stycznia), przy silnym spadku
cisnienia a nieznacznym wzroscie temperatury mamy nieznaczny
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tylko przyrost przypadkéw samobdjstw; w marcu temperatura
opada, cisnienie wzrasta nieznacznie, liczba samobodjstw opada;
w Kkwietniu temperatura znacznie sie podnosi, cisnienienie nie-
znacznie opada, liczba samobdjstw wzrasta, w maju widzimy
dalszy wzrost temperatury i cisnienia, liczba samobdjstw wzrasta
proporcjonalnie; w czerwcu wszystkie trzy krzywe réwnomiernie
opadaja; w lipcu, jakkolwiek mniej rownomiernie, wszystkie trzy
krzywe podnoszg sie; w sierpniu przy niewielkiem obnizeniu tem-
peratury, a znacznej roéznicy cisnienia, liczba samobodjstw wzrasta;
we wrzesniu, przy silnym spadku temperatury a zwyzce cisnienia,
liczba samobdjstw opada do$¢ znacznie, w pazdzierniku przy
niewielkim spadku temperatury i spadku cisnienia liczba samo-
bojstw pozostaje ta sama; listopad wytamuje sie z pod wniosko-
wania Paleiera, gdyz przy znacznym spadku temperatury i nie-
znacznym opadaniu ci$nienia stwierdza sie znaczny przyrost za-
machéw samobdjczych; w grudniu wszystkie trzy krzywe opa-
daja, Jak wiec widzimy, z wyjatkiem listopada wszedzie ta wspot-
zaleznos$¢ jest mniej lub wiecej zaznaczona, widzimy réwniez dwa
znaczne wzniesienia krzywej samobdéjstw w maju i sierpniu zgod-
nie ze spostrzezeniem Minera. Dodatkowe wzniesienia w listopa-
dzie, nieprzewidziane tezg Minera, a niezgodne z wnioskowaniem
Palliera, wymagajg jednak wyjasnienia. W miesigcu tym stwier-
dza sie katastrofalny wzrost bezrobocia, rozpoczynajgcy sie wpraw-
dzie juz w pazdzierniku, lecz w listopadzie znacznie spotegowa-
ny. Jak zaznaczyliSmy na wstepie, czynniki ekonomiczne odgry-
wajg dominujgcg role wsrdd przyczyn samobodjstw, czynniki zas
atmosferyczne uwaza¢ mozna li tylko za sprzyjajace, pobudzajace,
ktére osobnika przeznaczonego niejako na samobdjce, to jest u kto-
rego postanowienie pozbawienia sie zycia juz dojrzato, czyni po-
chopnem do tego kroku i wykonania swego zamiaru w tym a nie
innym dniu. Nic tez dziwnego, iz przy znacznej zmianie czynni-
kéw ekonomicznych w zyciu spotecznem na niekorzy$¢ w miesia-
cu listopadzie, katastrofa ta musiata sie odbi¢ i na liczbie samo-
béjstw, pomimo czynnikdbw metereologicznych.

W zasadzie wiec spostrzezenia Palliera nasze badania po-
twierdzaja.

W zestawieniu naszem zamachoéw samobdjczych uderza nie-
zgodno$¢ z utartem twierdzeniem, iz liczba samobodjstw wsréd
mezczyzn jest wieksza niz wsrdéd kobiet, gdyz na 570 zamachoéw
mezczyzn przypada 787 zamachow kobiet. Przewaga ta szczegol-
nie widoczna jest u osobnikdbw mitodych do lat 30, po&zniej liczba
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zamachoéw kobiet i mezczyzn z wiekiem sie wyréwnywa, wresz-
cie wsrdd ludzi starszych naodwrdt. uderza znaczna przewaga
mezczyzn.

Jak z powyzszych dociekan wynika, wptyw warunkéw me-
teorologicznych na samobdjstwa nie jest zbyt jasny, jakkolwiek
zarowno nauka, jak i lud wiejski tgczy te zjawiska ze sobg, praw-
da, ze w odmiennym Kkierunku, gdyz wedtug zabobonu ludowego,
wicher i szaruga sg spowodowane przez samobodjcow, ktorzy sie
powiesili, ludzie za$ wiedzy twierdzg naodwrét, iz dnie pogodne,
stoneczne i piekne stanowig szczegOlnie przyjazne warunki dla
samobodjcow. Udowodnienie i wykazanie bezposrednie tgcznosci
tych zjawisk przedstawia jednak wiele trudnosci.

Reasummac tnusimy stwierdzi¢, iz na podstawie statystyki zamachéw sa-
mobojczych w Warszawie za rok 1925 wsrdd czynnikbw metereologicznych tylko
niskie' ci$nienie wydaje sie mie¢ wplyw na przyrost samobojstw dla wszystkich
grup wieku, a mianowicie na okres niskiego cisnienia przypada najwieksza liczba
samobojstw oraz iz to niskie cisnienie wraz z niskg wilgotnoscig wzgledng zdaje
sie by¢ niekorzystnem dla osobnikdéw sktonnych do samobodjstw w wieku powyzej
lat 50. Biorgc pod uwage czasokresy wieksze w zestawieniach miesiecznych, zgod-
nie z Pallierem stwierdzi¢ musimy, ze pewna wspo6tzaleznos¢ temperatury, cisnie-
nia i liczby samobojstw jakkolwiek mato uchwytna, da sie zauwazyc.

Naogot jednak wplywy te sg dos¢ nikle, by¢ moze, ze inne ujecie tej kwestji
i zastosowanie innych metod niz te. ktéremi mysmy sie postugiwali, przyniesie
lepsze wyniki i na stosunek tych zjawisk do siebie rzuci jasniejsze Swiatto.



Samobogjstwa rozszerzone w Warszawie

podat
W. GRZYWO-DABROWSKI1..

Przypadki zabdjstw z nastepczem samobodjstwem sprawcy
samobdjstwa podwdjne i t. p. naleza do bardzo ciekawych pod
wzglederh psychopatologicznym.

Tego rodzaju przypadki moznaby podzieli¢ na nastepujgce
grupy:

1. a) Samobodjstwo podwobjne, popetnione z mitosci przez
osoby pici odmiennej za wzajemng zgoda i umowag; najczestrzym
powodem bywajg przeszkody do potaczenia sie, niemoznos¢ za-
warcia $Slubu i t. p.

b) Samobdjstwo matzonkéw z powodu nedzy, nieuleczal-
nej choroby jednego z nich i t. p. réwniez za wzajemng zgoda.

c) Samobdjstwo umowione rodzenstwa, przyczyng ktore-
go przewaznie bywa nedza.

d) Samobodjstwo oséb tej samej pici za wzajemng zgoda
na tle popedéw homoseksualnych

2. Zabojstwo i samobdjstwo.

a) Sprawca (przewaznie mezczyzna) zabija ukochang oso-
be bez jej zgody, a nastepnie pozbawia sie zycia,

b) Zabdjstwo zony, dzieci wzg. os6b z najblizszego oto-
czenia bez ich zgody, a nastepnie pozbawienie sie zycia.

c) Zabojstwo przetozonego, nauczyciela i t. p. a bezpo-
Srednio potem popetnienie samobdjstwa.

3. Masowe samoboéjstwa na tle nasladownictwa, przesgadow
religijnych i t. p.

Przy analizie przypadkéw zabdjstwa z nastepczym samoboj-
stwem nieraz uderza nadzwyczajna tatwos¢, z jaka sprawca decy-
duje sie pozbawic¢ zycia najblizsze osoby czestokro¢ wbrew ich
woli, wiedzac, ze chcg one zy¢ i catg swa sita sprzeciwiajg sie
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Smierci. Wynosi sie czasami wrazenie, ze sprawca, zdecydowaw-
szy sie na odebranie sobie zycia sam sobie nadaje prawo
pozbawienia go i innych. Z chwilg, gdy juz traci ono dla niego
wartos$¢, przestaje je ceni¢, a jednoczesnie jakby przestaje rozu-
mie¢ warto$¢ cudzego zycia i pozwala sobie niem rozporzadzac
W wielu przypadkach wchodzi w gre choroba psychiczna spraw-
cy: czasami osobnik popetnia zabdjstwo i samobodjstwo pod wpty-
wem urojen, nieraz przyczyna bywajg stany depresji i urojenia
zazdrosci (szczeg6lnie u alkoholikéw) i t p, Do innej kategorji
przypadkéw odnosimy zazwyczaj samobodjstwa podwdjne osobni-
kéw roznej pici, rzadziej pici tej samej, o ile zostaty one popet-
nione za wzajemng zgoda. Tu przedewszystkiem odgrywajg role
pobudki erotyczne.

Zdaniem Proala, w wiekszosci przypadkéw podwdjnego sa-
mobdjstwu mys$l o niem powstaje na diugo przed wykonaniem,
a narzedzie $mierci, przewaznie bron palna, znajduje sie przez
czas dtuzszy przed popeitnieniem czynu w posiadaniu sprawcy.
Gdy w ten sposOb kitadg kres swemu istnieniu kochankowie, ude-
rza nieraz dziwny ich spokéj: przed Smiercig zatatwiajg oni swe
zwykle codzienne czynnosci, przygotowujg sobie positek i t. p.
Mys$l o wspdlnej Smierci do tego stopnia opanowywa ich umyst,
ze zapominajg oni wtedy o wszystkiem, o rodzicach, dzieciach,
o wstydzie nawet i nieraz zupetnie moralne kobiety bywaty znaj-
dowane nago wraz z kochankiem w pozycji niedwuznacznej.
Niekiedy bezposrednio przed $miercig bywat dokonywany stosu-
nek piciowy.

Garnier opowiada o przypadku, gdzie pewna 30 letnia me-
zatka zgodzita sie odda¢ ukochanemu pod warunkiem, ze naste-
pnie on zastrzeli jg i siebie; warunek zostat spetniony, lecz strze-
lajgc do siebie, mezczyzna tylko sie zranit i byt skazany przez
sad na 7 lat wiezienia.

Rzadko stwierdzano, ze zmarta dobrowolnie wraz z mezczyz-
na kobieta bytg dziewica pod wzgledem fizycznym.

W wielkiej gamie uczuc¢, popychajgcych do popetnienia pod-
wojnego samobodjstwa proznosc¢, zazdros$¢ i egoizm nieraz odgry-
wajg niematg role, a czesto brak moznosci potgczenia sie na sta-
te z ukochang osoba bywa gtéwna tego pobudka: dreczony za-
zdroscia, kochanek nie chce sam jeden odejs¢ na zawsze, boi sie,
ze po jego Smierci ta, co jest przyczyng jego meczarni i przed-
wczesnego zgonu, zapomni o nim, by¢ moze, bedzie nalezata do



— 148 —

innego. Gdy za$ pojdzie z nim razem w zaswiaty, da mu dowadd
prawdziwej mitosci

U kobiet obawa zniestawienia wchodzi tu takze w gre: po
popetnieniu fatalnego kroku dziewczyna nie chce juz zy¢, jedyne
wyjscie widzi w Smierci i namawia kochanka do wspdlnej uciecz-
ki od zycia. By¢ moze, na stusznem stanowisku stoi Sighele,
twierdzac, ze w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw mysl podwoj-
nego samobodjstwa poddaje kobieta. Jest zrozumiatem, ze kobieta,
szczegolnie zamezna, wskutek nielegalnogo stosunku wpada nie-
raz w ciezki konflikt zarbwno ze spoteczenstwem, jak czasami
i z wlasnym sumieniem, i widzi wtedy we wspdélnej z kochankiem
Smierci jedyne rozwigzanie sytuacji. Inng jest w tych przypad-
kach psychologja mezczyzny: by posigs¢ ukochang, nie waha sie
nawet przed decyzjg wspolnej Smierci, obiecuje jej to najsolenniej,
lecz gdy zadowolni swe zadze, budzi sie w nim che¢ do zycia,
i ostatecznie czasami po Smierci swej kochanki brak mu sit by
sie zabi¢, tern bardziej, ze nie dziata juz na niego wplyw kobie-
ty, Jjak wiemy, przewaznie inspirujacej wspolne samobdjstwo.
W innych przypadkach powodem podwdjnego samobdjstwa bywa
chorobliwa zazdro$¢ mezczyzny: on podejrzewa ciggle kochanke
0 niewiernos¢, szpieguje jg, nie daje jej spokoju, i doprowadza
wreszcie do tego, ze kochajgca go kobieta nie widzi innej moz-
liwosci przekonania go o swem uczuciu jak drogg wspolnego sa-
mobdjstwa, na co on zwykle chetnie sie zgadza.

Prawie zawsze w wypadkach umowionego samobodjstwa za
pomoca broni palnej osobg czynng jest mezczyzna, on zabija
a nastepnie popetnia samobdjstwo; mniej doswiadczona w obcho-
dzeniu sie z bronig kobieta bardziej ufa majgcemu pod tym wzgle-
dem wieksze doswiadczenie mezczyznie. Co sie tyczy, pytania
u kogo zwykle powstaje mysl podwdjnego samobdjstwa, nalezy
przyjac¢, ze przewaznie pochodzi ona od kobiety, ktora, szczegol-
nie gdy mezczyzna ma stabga wole, dokiadnie opracowywa plan
wykonania, namawia i sugestjonuje kochanka, aby ten go
wykonat.

Inng zupeitnie kategorje samobdjstw, poprzedzonych przez
zabdjstwo stanowig wypadki t. zw. samobdjstwo rodzinnych. Cze-
sto ich sprawca bywa osoba chora umystowo. Alkoholizm chro-
niczny, padaczka, paranoja bywajg czesto przyczyng, szczegOlnie
U mezczyzn, u kobiet zas — zaduma, paranoja, otepienie wczesne
oraz psychozy, wystepujace w okresie karmienia (bywajg wypad-
ki, ze dzieciobojstwo poprzedza samobdjstwo).
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Czasami samobdjstwo moze przyja¢ forme jakby epidemiji:
pod wpltywem wiadomosci, ze jakas jednostka stawna czy tez
bardzo znana odebrata sobie zycie, niekiedy duza ilos¢ o0s6b
w krotkim czasie potem popetnia samobdjstwo.

W dziedzinie psychopatologii widzimy roéwniez, ze sktonnosc¢
do zabdjstwa i samobdjstwa ida nieraz razem, ze mysli o popel-
nieniu jednego i drugiego moga by¢ bardzo blisko siebie w pod-
Swiadomosci i zrozumiatem sie staje zdanie Delisle de Sales, ze
cztowiek, dla ktérego wiasne zycie traci warto$¢, staje sie czasa-
mi panem zycia innych. Przejscie od skionnosci do samobdjstwa
a pociggiem do zabijania moze by¢ nieznaczne.

Powazne miejsce w rubryce podwodjnych samobdjstw zajmuja
przypadki, stwierdzane ws$réd urningéw; wybitny znawca homose-
xualizmu, Hirszfeld, twierdzi, ze wsr6d homosexualistow takie sa-
mobdjstwa nie nalezg do rzadkosci. Na sto przypadkéw samo-
béjstw urningdéw, 12 mezczyzn i 10 kobiet, t. j. Il par, popetnito
je wspodlnie. Motywem bywa przewaznie niemoznos$¢ wspolnego
pozycia, czesto tajemnica idzie do grobu, lecz zawsze budzi sie
podejrzenie co do homosexualizmu, gdy wspdlnie pozbawia sie
zycia dwoje miodych ludzi jednej pici. Wedtug Hirszfelda w przy-
padkach samobodjstwa homosexualistow rzadko sie zdarza by byto
ono popetniono nagle i w afekcie; zazwyczaj rzecz cata bywa
obmyslang z géry i zawczasu przygotowana. W 54°0 przypadkow
homosexualisci pozbawiali sie zycia za pomocag palnej broni,
w 1300 — przez otrucie, w 12°° — przez powieszenie, w 4ol przez
utoniecie, w 2°° — przez zadanie ran cietych, w 109 — przez za-
danie ran kiutych.

Jaka jest psychologja samobdjcy, pociggajacego wraz ze sobg
osoby blizkie do grobu? Zdaje sie, ze w przypadkach samobdjstw
rozszerzonych rodzinnych, mozna jg ujg¢ w nastepujgcy sposob:
cztowiek zniechecony i rozczarowany do zycia, gdy warunki eko-
nomiczne i spoteczne wydajg sie mu nie do zniesienia, postana-
wia potozy¢ kres swemu istnieniu. Czasami jednak, gdy ma on
zone lub dzieci, bedace na jego utrzymaniu, decyduje sie pozba-
wic¢ je zycia, aby ich nie naraza¢ na ciezkie warunki i nedze,
gdy go juz nie stanie.

Egelstein twierdzi, ze pierwszym stopniem t. zw. samobdj-
stwa rodzinnego jest samobodjstwo kobiety podczas porodu, dalej
dzieciobojstwo (matka zabija cze$¢ swego ja), nastepnie idzie sa-
mojstwa rodzenstwa, wreszcie — samobodjstwo matzonkéw w star-
szym wieku.
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Najczestszg przyczyng samobodjstwa we dwoje jest, jak za-
znaczylismy, niemoznos$¢ potaczenia sie kochankéw wskutek prze-
szkéd, stawianych przez rodzicow lub warunki zycia.

Czasami spotyka sie jednak wypadki, gdy, zdaje sie, nic nie
stoi na przeszkodzie do szczescia, lecz egzaltacja z nadmiarem
mitosci, lek, ze po cudnych chwilach ekstazy musi nastgpi¢ po-
wr6t do codziennego zycia, zmuszajg kochankéw (wzgl. matzonkow)
do popetnienia wspolnego samobdjstwa; tego rodzaju samobdjstwo
popetniajg tylko nadmiernie wrazliwe, psychopatyczne natury.
Mys$l o samobodjstwie zazwyczaj zjawia sie u jednej osoby, a ta
sugestjonuje ja drugiej.

Czestg przyczyna zabdjstwa z nastepczem samobodjstwem by-
wa wzgardzona mito$¢, zazdros¢, zemsta. | w tych przypadkach
sprawca w chwili spetnienia czynu nie jest osobg zupetnie zdro-
wa pod wzgledem psychicznym; zabd6jstwo zawsze zostaje doko-
nane pod wptywem silnego afektu.

Pobudki psychologiczne bywajg rozmaite: najczestszg z nich,
ze kobieta nie chce do niego naleze¢, zatem niech nie nalezy do
nikogo; zycie w tych warunkach jest dla mezczyzny odarte z
wszelkiej wartosci i po dokonaniu zabdjstwa ukochanej popetnia
on samobdjstwo.

Roéwnoczesnie popetnione samobdjstwo paru os6b z rodzen-
stwa zazwyczaj ma swe zrodto w warunkach ekonomicznych.
Matzonkowie w starszym wieku czasami popetniajg samobdjstwo
z powodu nieuleczalnej choroby jednego z nich, ktérego przezyc¢
drugie nie chce.

Samobdjstwo, poprzedzone przez zabdjstwo rodziny nieraz
ma, jak nadmieniliSmy, podkitad altruistyczny: ciezko chory ojciec
wzg. matka, majac Swiadomos¢, ze niema moznosci wyzywic
dzieci, aby im oszczedzi¢ nedzy i cierpienia, zabija je, a nastep-
nie siebie. Cierpigca na nieuleczalng chorobe osoba postanawia
pozbawic€ sie zycia, zdaje jej sie jednak, ze dla rodzicow lub naj-
blizszego rodzenstwa bedzie to ciosem okropnym; pragnac oszcze-
dzi¢ im zmartwienia, zabija ich, a potem — siebie.

Zabojstwo i samobdjstwo, samobdjstwo rozszerzone i t. p. zda-
rzaja sie w Warszawie dos$¢ czesto. Trudno ustali¢ Scista liczbe
tych przypadkéw, gdyz nie sg one notowane w zadnej statystyce,
jednak z wiadomosci czerpanych z gazet mozna wyciggna¢ wnio-
sek, ze sg one raczej czeste, niz rzadkie. Wobec braku u nas re-
jestracji samobdjstw, w rzadkich tylko razach mozna wyrobi¢ so-
bie zdanie co do stanu wiadz psychicznych samobdjcy wzgl. nie-
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dosztego samobodjcy. Bywajg jednak wypadki, gdy okolicznosci
towarzyszace wykazujg, ze zabdjca-samobdjca byt osobnikiem
umystowo chorym wzgl. psychopatg w S$cistem tego stowa zna-
czeniu.

Ponizej przytaczam Kkilka przypadkéw zabdjstw i samobdjstw’
z popetnionych w ostatnich 3-ch latach w Warszawie na podsta-
wie danych Z. M. S- i wiadomosci zaczerpnietych ze spraw sa-
dowych i gazet.

1925 .

1. Dwie prostytutki 16 i 17 letnie razem sie otruly kwasem
octowym w bramie pewnego domu. Projekt ten uplanowaty juz
poprzednio; powodem byta nedza, jaka cierpiaty. W ostatnich
czasach smutny ich proceder nie dawat im moznosci utrzymania

2. Pewien szewc, bardzo zazdrosny o swag miodag i tadng
zone, cierpiat z powodu jej licznych wielbicieli i  aczkol-
wiek nie mogt nic wyraznego jej zarzuci¢, spory i kioétnie byty
na porzadku dziennym. Ostatecznie postanowit jg i siebie pozba-
wi¢ zycia. Pewnego dnia w czasie nieobecnosci zony pozegnat
sie z 10-letnig coreczky, przyszykowat rewolwer i czekat na przy-
bycie zony. Gdy ta wrécita, po kroétkiej rozmowie wystrzelit jej
w pier$, a potem sie zabit, strzelajgc sobie w serce.

3. Pewien oficer zakochat sie w miodej urzedniczce. Osoba
ta znata duzo miodych ludzi, ktorzy czasami, rowniez jak wy-
mieniony oficer, odwiedzali jg w biurze. X. byt cztowiekiem
bardzo zazdrosnym. Widzac, ze nie uda mu sie odgrod-
zi¢ ukochanej od licznych przyjaciét, postanowit zabi¢ ja
i siebie. Pewnego dnia przyszedt do biura, w ktérem ona pra-
cowata, wywotal jg na klatke schodowsg i kilkoma strzatami z pi-
stoletu pozbawit jg i siebie zycia.

4. Pan X. odstgpit swe mieszkanie panu Y., ktory zaptacit
za nie czekami, nie majgcemi, jak sie nastepnie okazato, pokry-
cia. Oburzony X. ztozyt skarge do prokuratora, co go jednak nie
zadowolnito. Pewnego dnia, spotkawszy Y. przed swem dawnem
mieszkaniem, datl mu te skarge do przeczytania. Gdy Y. czytal,
X. strzelit do niego dwukrotnie, ranigc go ciezko, a nastepnie
sam sie zastrzelit.

Przypadek ten jest ciekawy miedzy innemi z tego powodu,
ze podkiadem sprawy byty obecne warunki mieszkaniowe.

5. Student uniwersytetu Z. zaprosit do siebie narzeczong N.
oraz jednego z kolegbw rowniez z narzeczong. Koto godz. [0-gj
przyjaciel z narzeczong opuscili mieszkanie Z. a wkroétce potem
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rozleglty sie stamtad strzaty. Drzwi byly zamkniete z wewnatrz;
gdy je wywazono, znaleziono Z. bez zycia (strzelit sobie w serce,
a potem w usta), na t6zku zas$ w ubraniu lezata jego narzeczona
z rang w piersiach i lewej rece.

Rok 1926.

Student politechniki X. zabit pewnej nocy w swem mieszka-
niu studentke. Jak sie nastepnie okazato, przyczyna rozpaczliwego
kroku byt brak jej zgody na matzenstwo. N. byta znaleziona na
t6zku X. w zupelnym neglizu; miata 6 ran postrzalowych na
klatce piersiowej i glowie. X. strzelit nastepnie do siebie, mierzac
w prawg skron; nie umart, lecz zostat nazawsze okaleczony! stra-
cit prawe oko. Sad okregowy skazat go na cztery lata wiezienia-

Rok 1927.

1. W lutym 25-letni M. zabit z broni palnej zone, z ktoérg
sie ozenit przed rokiem, jej 52-letnig matke, czworo rodzenstwa
zony w wieku od 17 do 25 lat, a nastepnie w ten sam sposob
odebrat sobie zycie. Sadzgc z wygladu i uktadu ciat, niektorzy
cztonkowie rodziny znalezli smier¢ we $nie w t6zkach, inni—gdy
sie zerwali do ucieczki. Zabiwszy zone M. potozyt ja w 16zku,
zajat miejsce obok niej i zastrzelit sie. List, ktéry pozostawit,
wyjasnia, ze przyczynag strasznego czynu byty niesnaski, wywo-
tywane przez rodzine zony oraz nedza materjalna (co, jak sie
zdaje, nie zgadzato sie z rzeczywistoscig) w koncu listu M. do-
daje:” Z zong kochaliSmy sie nad zycie, zal mi bylo z nig sie
rozsta¢, prosze bardzo nas pochowaé¢w wspdlnym grobie".

2. 36-letni N., cztowiek rzutki, z zawodu polerownik, w roz-
maity sposob staral sie zdobyc pienigdze. Miedzy innemi prébo-
wat szczedcia na wyscigach, handlowat, grat w karty. Ostatecznie
postanowit odebra¢ zycie dwojgu swym dzieciom oraz i sobie. Ko-
rzystajac z nieobecnosci zony i 14-letniej corki, zastrzelit 10-mie-
siecznego synka i 12-letnig coreczke, a nastepnie dwoma wystrza-
tami z pistoletu odebrat sobie zycie.

3. P6zna nocg 72-letni N. gdy zona juz spata, wstat z t6zka
i odkrecit kurek gazowy, chcgc zatru¢ gazem sSwietlnym jg i sie-
bie. N. kilkakrotnie juz poprzednio zapowiadat, ze odbierze zycie
zonie i sobie. Przyczyna tego czynu pozostata niewyjasniona.

Rok 1928.

I. 28-letni czeladnik rzeznicki N. zastrzelit swg przyjaciotke,
38-letnig kobiete i jej 17-letniego syna, a nastepnie siebie. Przy-
czyng, jak sie zdaje, byto, ze zabita, ktéra dla N. opuscita meza,
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obecnie chciata go porzuci¢. Z rozpaczy, a by¢ moze, przez zem-
ste, N. zastrzelit kochanke i jej syna.

2. 30-letni plutonowy N. zastrzelit urzedniczke X a nastepnie
sam pozbawit sie zycia. Tragedja rozegrata sie na korytarzu biura,
gdzie oboje pracowali. Przyczynga byta beznadziejna mitos¢ N.
do X. kobiety zameznej, ktébra mu nie sprzyjata.

3. Dwaj miodzi chitopcy (19 i 21 lat) udali sie do zakiadu
kagpielowego i tam probowali sobie poderzng¢ zyly na rekach;
gdy im sie to nie powiodto, zazyli esencji octowej. W stanie
groznym odwieziono ich do szpitala. Tio sprawy nie jest jasne;
zdaje sie, ze miedzy chtopcami zachodzity nienormalne stosunki,
za czem by przemawialy pewne okolicznosci. Podawane przez
Sledztwo przyczyny: brak pracy i roztrwonienie przez jednego
z nich spadku po matce wydaja sie mato prawdopodobnemi.

4. Miody, 24-letni Pfhurarz X, natogowy alkoholik, pewnego
razu popijanemu wszczat z domu kibtnie, a nastepnie poczat
niszczy¢ sprzety i posciel; zone, ktéra chciata mu w tern prze-
szkodzi¢, uderzyt nozem w plecy. Kobieta wybiegta z mieszkania,
wezwata na pomoc policjanta. Widzac wchodzgcych, X zadat so-
bie trzy rany nozem w klatke piersiowg. Odwieziono go do szpi-
tala, skad udato mu sie wkrotce zbiedz. Po powrocie do domu
zaczat ponownie zone napastowac.

W danym przypadku widzimy, ze cziowiek ten dziatat pod
wptywem upojenia alkoholowego.

5. W maju miody, 24-letni lokaj zastrzelit swa kochanke
i siebie. Przyczyng byla niestatlos¢ kobiety, ktoéra, zdaje sie,
chciata go porzuci¢. Z listu, pozostawionnego przez zabdjce wi-
da¢, ze poczatkowo chciat on sam tylko pozbawi¢ sie zycia;
z niewyjasnionych powodoéw zmienit zamiar i pociggnat do grobu
za sobag kochanke.

Bardzo ciekawym przykfadem t. zw. rozszerzonego samo-
bojstwa jest przypadek zabodjstwa catej rodziny — zony i dwodch
synoéw 13 i 16 letnich dokonego w r. 1926 przez 43-letniego N.
ktory bezposrednio potem popeinit samobdjstwo. N. byt jednostkag
dos¢ wysoko stojgca w hierarchji urzedniczej; przez pewien czas
piastowat urzad dyrektora departamentu, a nastepnie byt Kkie-
rownikiem jednego z wiekszych bankéw; wiasnej pracy i o0so-
bistym zastugom zawdzieczat wspomniane stanowiska. W ostat-
nich latach zaczat wykazywa¢ brak ciggtosci w pracy, czesto
zmieniat posady, pod wzgledem pienieznym stat sie nieco lekko-
mysiny, zbyt szafowal groszem, ktérego nie miat za wiele.
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Jednak warunki materjalne N. i jego rodziny byty zupetnie dobre
i nie tu nalezy szuka¢ wyttomaczenia popetnionego czynu.

Stan psychiczny N. oraz przyczyne zabdjstwa i samobdjstwa
ilustruje pozostawiony przez niego dziennik, z ktorego przebija
nieche¢ do zycia, ktére nazywa tragicznym snem, zmeczenie i przy-
gnebienie psychiczne oraz tesknota do spokoju Smierci.

Pozwalam sobie przytoczy¢ najbardziej charakterystyczny ury-
wek z tego dziennika:

,,Czy warto zy¢? Kto zdecydowat sie porzuci¢ bolesng nie-
wole zycie, ten podobnym jest do ptaka, ktory, spedziwszy zime
w izbie poczciwych wiesniakéw, staje niekrepowany w otwar-
tem po raz pierwszy oknie i szykuje sie do odlotu do, storica do
wiosny. Oglada sie jeszcze na izbe, gdzie mu bylo ciasno
i duszno, gdzie obijat sie gtéwka #i skrzydtami o sufit i twarde
dciany, ale gdzie zostawia troche mitych wspomnien i zyczliwych
mu ludzi. Zaswiergoce im jeszcze na pozeghanie, poczem ra-
dosnie strzepnie skrzydetkami i bez zalu odleci w niestworzony
przestwor, nie lekajac sie niepewnego losu, jaki go czeka.

Jakaz to rozkosz by¢ nakoniec wolnym, wolnym bezgranicz-
nie. Nie czué¢ nigdy gtodu ani zimna, nie podlega¢ chorobom, nie zna¢
trosk, nie drze¢ o dzieci, nie mie¢ zawodow, rozczarowan, niepo-
kojéw, nie irytowacé sie ludzka gtupotg, nie denerwowacé *tajdac-
twem, nie tolerowa¢ gwattéw, nie stysze¢ placzu bitych dziec'
i krzykéw kobiet, zapomnie¢ o ohydzie prostytucji, nie widzie¢
opastych figur pasorzytéw, drwigcych usmiechow cynikéw, biega-
jacych oczu posrednikéw. Osiggniecie tego stanu zupeinej szczes-
liwosci lezy w naszej mocy: bez trudu, bez diugiego bélu, bez u-
cigzliwej walki mozemy zamieni¢ tragiczny sen zycia na boska
egzystencje kompletnej niewrazliwosci.

Nie lekajmy sie $mierci, rozwijajmy raczej jej kult, wytworz-
my w sobie stan tesknoty do spokoju, do wiecznej ciszy. Nie za-
tujmy zycia. Jest ono zatechta katuzg cierpien, obtudy i podtosci;
ztosliwe jej wyziewy.“

Nalezy przypuszczaé, ze N. od diuzszego juz czasu nosit sie
z zamiarem pozbawienia zycia rodziny i siebie; zdaje sie, chcia
otru¢ wszystkich gazem S$wietlnym, za czem przemawia jego pro-
ba zamiany istniejacej rury gazowej na wieksza, co sie nie u a o,
pozatem fakt, ze w mieszkaniu, gdy je otworzono, unosit sie za-
pach gazu, rura za$, zasilajgca instalacje gazowa, byta
w dwoch miejscach przecieta, a brakujacy kawal byt zastgpiony



na przestrzeni 19 mm przez rure gumowsg, zsunietg z jednej stro-
ny. Klucz od gazomierza znajdowat sie w kieszeni N. N. wykonat
plan swéj w nocy z 21 na 22 IX. Jest mozliwem, ze chciat on po-
czatkowo uspi¢ zone chloroformem, lecz gdy to. sie nie udato, i ko-
bieta, przebudziwszy sie, zaczeta krzycze¢ i zbudzita $pigcych
w sgsiednim pokoju syndéw, N. zastrzelit zone w t6zku w sypialni,
jednego syna przy jego t6zku w stolowym pokoju, a nastepnie
zabit drugiego syna, Potem prébowat sam sie zastrzeli¢, lecz kula
staneta mu w lufie, wszedt zatemm na kufer i powiesit sie na ha-
ku, owingwszy szyje sznurem gimnastycznym. Przy zwlokach zo-
ny N. znajdowata sie pusta flaszeczka od chloroformu; znaleziono
takze flaszki z chloroformem i w szufladzie biurka.

Nieraz sie zdarza, ze samobdjca, — sprawca zabodjstwa jest
cztowiekiem chorym umystowo, lecz choroba jego przechodzi
skrycie i dopiero po dokonaniu straszliwego czynu, niestety, za-
pézno, staje sie ona jasng. Niekiedy z pozostawionych przez nie-
go listbw mozna wyciggnagc¢ wniosek, ze byt on psychicznie chorym.

Podobny wypadek zdarzyt sie w Warszawie w 1927 r. Do-
tyczyt on 45-letniego inzyniera X, ktéry podczas pracy biurowej
zastrzelit swego kolege N. Przytocze w Kilku stowach wiadomos-
ci, zebrane juz po Smierci inz. X i jego ofiary, oraz list, ktory
zostawit.

W dniu krytycznym inz. X, przyszediszy z rana do biura
byt blady i zdradzat zdenerwowanie. Rozmawiajac z kolegami,
okazat niezadowolenie wobec stow inz. N. zartem mu proponuja-
cego by sie ozenit. Okoto godz. 12 zabrat swe papiery, mowiac,
ze idzie do kierownika biura. Po powrocie powiedziat inz. Y pra-
cujgcemu w tym samym pokoju, ze szef go wzywa. Gdy Y udat
sie do kierownika, ten mu powiedziat, ze wecale go nie prosit
Wréciwszy do pokoju gdzie pracowat, Y zastat drzwi zamkniete-
Zastukat. W odpowiedzi na to X mu zakomunikowat, ze wpusci
go za godzine, gdyz pisze bardzo pilny raport do kierownika.
Prosby i nawotywania, by otworzyt, nie skutkowaly. X stale po-
wtarzat, ze musi przedtem skonczy¢ raport. Przez okno widaé
byto X, piszgcego przy biurku. N. (ktéry pracowat w tym samym
pokoju) nie byto widaé, réwniez nie bytlo widac i jego palta. Przy-
stgpiono do wywazania drzwi, i gdy juz zaczety one ustepowac,
daty sie stysze¢ z wewnatrz strzaty. Koledzy wbiegli do pokoju
i ujrzeli straszny obraz: za barykada z krzeset i stotéw, ustawio-
na przed drzwiami, lezat N., cialo jego bylo =zastawione stotem
i przykryte paltem. X lezal niezywy pod oknem z rewolwerem



w reku, N. otrzymat trzy rany, wszystkie zbliska, w prawa skron,
w okolice karku i w lewg warge.

X na biurku swem pozostawit nastepujacy raport:

.Wtorek 4 pazdziernika 1927 r. Raport Nr. 13 do Pana Kie-
rownika Biura.

Szanowny Panie Kierowniku. Bardzo mi przykro, ze robie
Panu taka przykros¢, lecz musiat by¢ W. Pan przygotowany na
to, gdy chciat moim kosztem robi¢ i na moich nerwach takie nie"
ludzkie eksperymenty.

Niechze mi wolno bedzie tu objasni¢ motywy mego strasz-
nego czynu. Jestem neurastenikiem i podlegam strasznemu ner-
wowemu wstrzgsowi przy kazdem znaczniejszem zyciowem wyda-
rzeniu. Oprécz tego posiadam nadzwyczajng przenikliwos¢ umy-
stowg i to jest gitdbwny powdd mego zyciowego niepowodzenia.
Wszystkie watpliwosci i wszelkie niejasnosci niezwykle tez mnie
emocjonowaty i prawie ze zawsze zgadywatem mysli mego part-
nera rozmowy. Po tym wstepie pozwole sobie nakresli¢ szkic mo-
jej martyrologji w Polsce. Przyjechatem do kraju na wiosne 1919
roku na zawotanie inzynieréw polakéw do odbudowy kraju. ,,Dz.
Kijowski” jesien 1918 r. W kraju odrazu doznatem wielkiego
rozczarowania. Nawet u rodziny nie doznatem takiego przyjecia
jak w Kijowie u cudzych ludzi...

Po wojnie wstgpitem do ,,D........ , Znalaztem sie wéréd zgrai
ludzi o najnizszych instyktach, ktoérzy starali sie mnie wciggnac
do réznych spraw. Z wielkim trudem udato mi sie uchroni¢ od
wspotdziatania z nimi chociaz duzo sit i zdrowia kosztowato mi
to. Kwestja ta tragicznie zakorniczyta sie dla kierownika. Dla mnie
obyta sie wstrzgsem moralnym, gdyz na mnie padty tu podejrze"
nia o wspoétudzial w nieczystych sprawach, inne nieuzasadnione
catkiem. W Sosnhowcu pdézniej drugi i ostatni raz w zyciu poko-
chatem, lecz tak nieszczesliwie, gdyz okazata sie osobg bardzo
ptytka duchowo, a odtad zaczety sie dla mnie rézne niepowodze-
nia. Jakas tajemnicza sita zaczeta mnie przesladowac i wszystkie
moje poczynania spetzty na marne. Jak zly duch jakas tapa za-
cztowiek inteligentny i uczciwy zaczatem widzie¢ we wszystkich
oczach wyrazy leku i zdziwienia. A wiec w B. nastepnie w W.
a w koniec koncéw i tu w Warszawie. Dochodzi do tego, ze po-
licja zaczyna mnie podejrzewac¢ o wypuszczanie fatszywych pie-
niedzy. Starosta zaprasza mnie na nocleg do siebie, a nastepnie
wszyscy patrza na mnie jakbym przynajmniej z p6t starostwa ukradt.
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Tu w Warszawie sie troche uspokoitem chociaz czulem, ze
znéw ta tajemnicza sita lezie za mng. Ale bedac czystym na
sumieniu nie uwazatem zeby mi co$ od niej sie stalo. | tu na
koniec koricow dostatem sie do biura badan, gdzie zamiast cos,
to mnie zaczeto badac¢. ! komuz poruczono to badanie? Ale o tern
p6zniej. Dzieki swej zgubnej przenikliwosci odrazu wyczutem, ze
mnie badajg i kto. Obrzydty prowokator Z. i niemczura H. Re-
szta tez podspiewywata zgodnie. Zdaje sie X Y Z. O reszcie
nic ztego powiedzie¢ nie moge. Powiedzialem wszystkim odrazu,
ze wszystko rozumiem i ze czytam mysli, lecz oni jak te karalu-
chy natretne grali na mych nerwach. | wyczytatem podejrzenie
0 wszystko; czym czasem nie ztodziej, albo jaki szpieg co kradnie
dokumenty. | kt6z dopingowat mnie, patrjote polskiego — prze-
brzydte szwabisko. | zaczeta sie heca na nowo. Choroba moja
ktorg we wszelki sposéb staralem sie zatuszowaé, przemogta i ja,
sam zaczatem sie siebie ba¢. A ci niemitosiernie grali i grali mi
na nerwach, jakby sie sprzysiegli. To doprowadzito do finiszu...

Czutem, ze w towarzystwie jakichs indywiduum nie tyle chce
sprawdza¢ we mnie jakie$ winy, lecz wprost mu chodzi (mowa
o H.) aby wpakowac¢ w jaki$s kawat kryminalny. Przeciez $Sledzi-
li mnie wszyscy i czegd6z wiecej odemnie chcieli. Przeciez gdy-
bym w jakim$ kierunku cosbym zrobit, to w czasie takiego diu-
giego S$ledzenia wyszto by to na jaw. Nawet tacy ludzie jak Z.
gospodyni moja i inni tez mieli na mnie podejrzenie. A ja procz
seksualnych stabosci, ktére przeciez kazdy z was w takiej lub
wiekszej mierze posiada nigdy nic ztego nie uczynitem. Wszystko
jeszczebym wytrzymat, lecz gdy zaczeta sie prowokacja, a mia-
nowicie podsuniecie mi falszywej ztotéwki, a szczegoblnie H. ktory
grat mi na nerwach jak na fortepjanie musiatem zrobi¢ koniec.
Kazdorazowo ztowrogo na mnie patrzac przepowiadat mi dwuzna-
cznikami, ze mi bedzie Zle. A gdy go zapytatem dzis, czy mogt
przejecha¢ na $mier¢ zupetnie niewinnego cztowieka, odpowiedziat:
~tak, niech mi w droge nie wiazi”. Widzialem wiec, ze gotuje
sie cos ztego, a o intrygach niemcéw wiem.

Nie chcecie czeka¢ wiec powiem wam krotko: jestem i bytem
polakiem propo.,. (nieczytelne) i powiem niech Zzyje Polska. Nigdy
zadnym szpiegiem nie bytem...

Z. szubrawcowi i prowokatorowi przebaczam... Y. i Z. niech
przyjma podziekowanie za swe totrowstwa i dalej niech brng. Re-
szta nic niewinna i cze$¢ Panom...
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H. Slicznie podziekowatem, szkoda, ze nie mogtem tego zro-
bi¢ samemu Hindenburgowi. A tej nieznanej sile, ktéora ma pe"
wnie wielkie wptywy w policji kto to? nie wiem posylam prze-
kleristwo"...

Inz. X, wylicza nastepnie, co pozostawia w spusciznie i po-
leca odesta¢ rozmaite rzeczy ojcu, dalej pisze:

».Mitosci nie mogtem znalez¢ pewnie. Gonitem pustyn piasz-
czystych ztudzenia. Usnatem zrodito na zielonej tace™ Przebaczam
wszystkim, ktorzy mi tak niechcacy zrobili przykrosc, na drugi raz
niech wiecej ufajg ludziom. Przenoszac sie w wiecznosci jeszcze
raz zycze Polsce zycia, tolerancji dla innych”. (Kropki, gdzie opu-
szczone mniej wazne, pozatem pisownia oryginatu).

Tres¢ pozostawionego przez X. listu dowodzi wyraznie,
ze mial on urojenia przesladowcze i omamy, nie rzucaty
sie one zbyt jaskrawo w oczy, skoro do ostatniej chwili
pracowal on na odpowiedzialnem stanowisku i, jak sie zdaje, nikt
nie spostrzegt u niego zaburzen psychicznych; uwazany byt za
cztowieka nerwowego, przepracowanego, moze dziwaka, podejrzli-
wego, jednak nikomu nie przeszto przez glowe, ze jest to osobnik
niebezpieczny dla siebie i dla otoczenia. Tego typu chory o pod-
kiadzie paranoidalnym w wielu przypadkach uchodza przez czas
dtuzszy za dziwakéw lub tylko neurastenikbw i dopiero ja-
ki$ czyn, czesto prowadzgcy do konfliktu z prawem, przekony-
wa otoczenie, nieraz zapozno, ze to byt cztowiek ciezko chory
psychicznie. © Wilasne obserwacje roéwniez upowazniajg nas
do twierdzenia, ze znaczna ito$¢ o0s6b, popeiniajacych zabdj"
stwo, a nastepnie samobdjstwo nalezy do typow zwyrodniatych'
a czesto i psychicznie chorych.

Omoéwiony powyzej materjat, acz dos¢ szczupty, pozwala
zdaje sie wyodrebni¢ dwie grupy zabdjcow i samobdjcow,

Do pierwszej, stosunkowo nielicznej, odniéstbym wypadki
podwoéjnych samobdjstw dokonywanych, ze tak powiem, na zimno,
gdy, zwazywszy wszelkie okolicznosci, dwoje ludzi dochodzi do
wniosku, ze zycie daje im znacznie wiecej przykrosci, niz chwil
szczesliwych, a istnienie staje sie ciezarem, ktoéry nalezy zrzucic.
Najbardziej typowym przyktadem tych przypadkéw sg samoboj-
stwa dwojga matzonkéw wzg. rodzenstwa wskutek ciezkiej nie-
uleczalnej choroby jednego z nich.

Drugg liczebnie znacznie bogatszg grupe stanowig wszelkie
'nne przypadki samobdjstw, poprzedzonych przez zabdjstwo. Zaw-
sze zostajg one popetnione w stanie silnego afektu, czy to nagle-
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go czy tez trwajgcego przez czas diuzszy. Sprawca, opanowany
wytgcznie wyolbrzymiatem uczuciem mitosci, zemsty, gniewu, a nie-
kiedy catg gamg sprzecznych uczué, niezdolny do panowania juz
nie nad samem uczuciem, lecz nad jego przejawami, nie jest
w stanie pohamowac sie, i przecina pasmo zycia cztowieka-przy-
czyny rzeczywistych czy tez urojonych wudreczen i swe wiasne,
odarte juz dla niego z wartosci czy to z powodu zabdj-
stwa najdrozszej osoby czy tez z leku przed jego nastepstwami.
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(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego)
) Kierownik Prof. W. Grzywo-Dabrawski.

zamach samobojczy czy zbrodnia?

podat
Dr. STANISELAW MANCZARSKI.

Pewnego razu w lutym 1928 r. znaleziono panig X, kobiete
lat 36, w kuchni wlasnego mieszkania nieprzytomng, z szeregiem
ran rgbanych na glowie; natychmiast w stanie ciezkim przewie-
ziono ja do szpitala.

St. przodownik, ktory przestuchiwat X. w szpitalu na drugi
dzien po wypadku, podaje, ze powiedziata mu ona, iz krytyczne-
go dnia 17 Il. jak zwykle o g. 10 r. zamkneta sie w kuchni, aby
sie wykgpac¢. Rozebrata sie, umyta, nastepnie wiozyta bielizne-
wylata wode do wanienki, ktéra stata pod stolem i podeszia do
zlewu, aby umy¢ sobie rece—W tym czasie z komorki przylega-
jacej do kuchni wyszedt jakis zamaskowany mezczyzna, podszedt
do stotu, wzigt z niego lezacg tam siekierke, i uderzyt
p. X. siekierg w glowe, przytem stracita ona  przytom-
no$¢. Dlaczego nie krzyczata, zobaczywszy nieznajomego mez-
czyzne, nie moze sobie tego wyttumaczy¢. Gdy synek jej pukat
do .drzwi, nie chciata z poczatku go wpusci¢, bo sie obawiata
przestraszy¢ go swym widokiem, potem podniosta sie z podtogi
i otworzyta drzwi z klucza, stracita jednak znowu przytomnoscé
i ockneta sie dopiero w spitalu. Pani X. zaprzeczata, ze sama
sobie zadawata te rany, jednak powiedziata, ze nieraz moéwita
mezowi, iz dlugo zy¢ nie bedzie, a miala przytem na mysli, ze
wczesniej czy poézniej pozbawi sie zycia. Przyznaje, ze w ostatnich
czasach miata silny rozstr6j nerwowy, nie sypiatla po nocach,
choruje od diuzszego czasu na ptuca.

Ogledziny mieszkania panstwa X. wykazaty, ze miesci sie
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ono przy ulicy T. od frontu na parterze, wejscie jest tylko jedno
ze schodow do przedpokoju, stgd do pokoju jadalnego, z niego
zas jedne drzwi na prawo prowadza do pokoju sypialnego, drugie
zas na lewo do kuchni. Za kuchnig potaczona z nig drzwiami
znajduje sie mata komorka, ta wiasnie, z ktorej wedtug stow X.
wyszedt zamaskowany mezczyzna i potem w niej sie ukryt. Ko-
morka ta nie posiada innego wejscia jak do kuchni. W suficie
komorki znajduje sie co prawda tnate okienko, lecz przez nie do-
rosty mezczyzna nie mogiby przejs¢, co najwyzej przesliznetoby
sie kilkoletnie dziecko. Pozatem przy ogledzinach stwierdzono,
ze okienko to byto zaciggniete pajeczyng i zakurzone, wobec cze-
go bylo wykluczone, zeby przez to okienko kto$ wszedt krytycz-
nego dnia. W komodrce tej byto jeszcze jedno mate okienko, lecz
posiadato ono mocne i nieuszkodzone kraty. Wobec tego zeby
wejs¢ do kuchni, wzglednie z niej wyjs¢ nalezato przejs¢ przez
pokdj jadalny, co byto wykluczone bez zwrécenia na siebie uwa-
gi obecnych tam w tym czasie 0sob.

X. badana w szpitalu dawac¢ zaczeta odpowiedzi sprzeczne,
wreszcie o$wiadczyta sedziemu $ledczemu, ze nie bedzie odpo-
wiada¢ na zadne pytania, stawiane w tej sprawie.

Bardzo wazne dla wyjasnienia wypadku sg zeznania stuzag-
cej pp. X., ktéra w krytycznym czasie byta w mieszkaniu, na
stepnie szwaczki, rOwniez obecnej w tym czasie i wreszcie 6-i0
letniego synka X. Osoby te zgodnie zeznaly, ze w tym czasie
nikt nie przechodzit przez pokéj, przez ktéry trzeba bylo przejsé,,
aby sie dosta¢ do kuchni.

Stuzagca pp. X. podata, ze na tydzien przed wypadkiem p. X
zaczeta sie uskarza¢ na bole w nogach, narzekata na serce i po-
lecita jej chodzi¢ samej po zakupy (przedtem zawsze z nig sama
chodzita,) p. X. zazywata duzo rozmaitych lekéw. Dnia 17.11 p. X.
byta—moéwi stuzgca—bardzo smutng: nic prawie z nig nie rozma-
wiata. Jak zwykle stuzgca wyszta po zakupy, w domu
zostata z p. X. szwaczka i 6-io letni synek. Gdy wrécita, drzwi
od kuchni byly zamkniete i szwaczka powiedziata, ze pani sie
myje. Chiopiec kilka razy pukat do drzwi kuchennych, lecz mat-
ka go nie puszczata, mowigc, ze niech jeszcze zaczeka. Stuzaca
twierdzi, ze wszystko to styszata i widziata, siedzac w pokoju ja-
dalnym, miedzy innemi styszata, jak matka moéwita do synka,
aby jadt buteczke. Zadnego hatasu w kuchni nie styszata, a znaj-
dowata sie o cztery kroki od drzwi. Sama stwierdzita, ze drzwi od
wewnatrz byty zamkniete na klucz, a chtopiec niecierpliwigc sie
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dtugo poruszat klamka. W pewnym momencie drzwi sie otworzy-
ty (nie mogty otworzy¢ sie same, bo, jak wspomniano, byty zam-
kniete na klucz) chiopiec wszedt do kuchni i zaraz zawotat:
»Piotrowo, mamusia lezy!”. Gdy stuzgca wbiegta do kuchni, zo-
baczyta, ze p. X. lezala twarzg do podtogi, wyciagnieta, z rekami
podwinietemi pod gtowe. W poblizu glowy lezatl tasak, obok za$
przy boku siekierka; oba przedmioty byty zakrwawione, wszedzie
naokoto byty bryzgi krwi. Kredens, t6zko, stét, skrzynka i Scia-
na od dotu na wysokos¢ 2 tokci byly zbryzgane krwig. Siekier-
ka, znaleziona przy pani X., stuzyla do ragbania drzewa i stale
znajdowata sie w komorce przy kuchni, tasak zas lezat w szufla-
dzie w kredensie. Tego ranka nie byt on pozostawiony na wierz-
chu, lecz jak zwykle, schowany.

Szwaczka C. znajaca pp. X. od kilku miesiecy, podaje, ze
zyli oni ze sobg bardzo dobrze, kochali sie, zadnych sprzeczek
nie bylo. Pani X. skarzyla sie na rozmaite dolegliwosci; twier-
dzita, ze nie ma jednego ptuca, ze cierpi, ale nie wie na co, byta
bardzo nerwowa, cierpiata czesto na bardzo silne bdle gtowy, tak
silne, ze nie wiedziala wtedy, co sie do niej mowi. X. byla
uczuciowa i niezmiernie przejmowata sie wszelkiemi przykroscia-
mi. W przeddzien wypadku p. X. skarcit starszego syna i ten
skarzyt sie poézniej na bol gtowy. Ot6z pani X. ciagle robita so-
bie wyrzuty, ze syn z jej powodu cierpi, bo ona poskarzyla sie
mezowi na niego, byla przytem bardzo niespokojna, co chwila
podchodzita do syna i sprawdzata, czy nie ma gorgczki, wbiegata
do kuchni, zamykata sie tam na chwile, wybiegla znéw, powta-
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rzajac, ze nie moze znale$¢ sobie miejsca. O krytycznym driiu
C. podaje to samo, co stuzagca.

Maz p. X. podal, ze nigdy zona nie moéwita mu o zamiarze
samobdjczym; co do obecnego wypadku, moéwita mu, ze albo kto$
ja poranit, albo upadta i pokaleczyta sie.

Przy badaniu w szpitalu stwierdzono co nastepuje: Chora
X. przywieziona 17.11 w stanie ciezkim, potprzytomna, na pytania
nie odpowiada, pojekuje cicho, nie reaguje na dotyk. Tetno 70.
Na skorze gtowy w okolicy kosci ciemieniowych od brzegu owito-
sienia az do szwu ciemieniowo-potylicznego przechodzi kilkadzie-
sigt cie¢ przez catlg grubos¢ skory i tkanki podskoérnej. Ciecia te
odlegte sg od siebie od 2—5 mm. i sg utozone przewaznie w je-
dnym przednio-tylnym kierunku, brzegi tej olbrzymiej ziejgcej ra-
ny sg postrzepione, zas w srodku na przestrzeni ok. 6 x 12 cm.
tkanki miekkie i skora kompletnie posiekane na drobne kawatki
i pozlepiane skrzepami krwi. Kosci w tem miejscu czesciowo obna-
zone, na nich sg widoczne réwniez liczne naciecia, utozone w Kkie-

runku przednio-tylnym; w wielu z tych nacie¢, naogo6t
dos¢ povderzchownych, powszczepiane sg wiosy. Na 3 cm. po-
wyzej Srodka lewej brwi koS¢ czotowa zawiera ryse az do istoty
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gabczastej. Na szyi znaleziono 2 powierzchowne réwnolegte cie-
cia, dlugosci 2 i 4 cm. biegngce w kierunku poprzecznym. Ogol-
nie biorgc na czaszce i czole chora miata conajmniej 20 ran.

W uspieniu chloroformowem wytrepanowano kos$¢ czotowg
i stwierdzono, ze blaszka wewnetrzna byta odtupana i naciskata
na opone twarda. Nad i pod opong znajdowaty sie nieznaczne
wylewy krwawe.

W nastepnych dniach stan chorej dos¢ szybko sie poprawiat,
zadnych powiktan nie byto i 10.3.28 wypisata sie ona z jeszcze
niezagojonemi ranami.

Bioragc pod uwage, ze p. X. wyraznie podata, ze zostata ona
napadnietg i poraniong, sprawa ta zajety sie wiladze sadowe
i dnia 4.1V.28 byta P. X. poddang ogledzinom sagdowo-lekarskim
w Zakladzie Medycyny Sgdowej celem ustalenia rodzaju i kwa-
lifikacji uszkodzen ciata, przez nig odniesionych.

Przy badaniu tern ustalono co nastepuje:

Badana wzrostu sredniego, dobrego odzywienia. Na glowie
opatrunek z gazy, po zdjeciu ktérego stwierdzono, ze na glowie
brak wioséw w czesci srodkowej i po bokach, szczegolnie po
stronie lewej. Rozpoczynajgc od lewej potowy czota prawie od
brwi ku tylowi przebiega szereg blizn koloru rézowobiatawego
wzglednie ciemnorézowego. Blizny te po stronie lewej przebiega-
ja mniej wiecej rownolegle do siebie w ilosci 7-iu; dtugosc¢ ich
wynosi 3—7 cm. szeroko$¢ 2—4 mm. W linji srodkowej gto-
wy w okolicy potaczenia kosci ciemieniowych prawie do pograni-
cza z koscig potylicowg przebiega szereg blizn barwy biatawo-
rézowej. W miejscu tern tkanki sg wgtebione i nierébwne. Ca-
tos¢ opisanych blizn tworzy tuk wypuktoscig zwrécony w strone
prawa.

Przy badaniu ukitadu nerwowego zmian objektywnych nie
stwierdzono. Zrenice okragte, rowne, na $wiatto oddziatywuja zy-
wo. W zakresie nerwoéw czaszkowych zaburzen nie stwierdzono.
Odruchy S$ciegniste konczyn zywe, rowne. Sita i ruchy koriczyn
zaburzen nie przedstawiajag. Tetno 90' miarowe $rednio napiete.

Wypytywana przez lekarza badana podaje, ze w dziecinstwie
przechodzita cholere; w ostatnich czasach choruje na kamienie
watrobowe i na ptuca. Co do wypadku zranien badana podaje,
ze doktadnie sobie nie przypomina, w jakich warunkach miato to
miejsce, nie pamieta, czy rozmawiata krytycznego dnia z syn-
kiem, gdy byta w kuchni i czy faktycznie nie chciata go wpuscic¢-

Maz badanej podaje, ze w ostatnich tygodniach przed wy-
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padkiem zona byta smutna, nie chciata je$¢, mniej niz zwykle
zojmowata sie domem i dzie¢mi, byta wogdle Fmelancholijna L

Zestawiajac wynik dochodzenia, nalezy przyjs¢ do wniosku,
ze jest zupeinie wykluczone, aby miato tu miejsce usitowanie
zabdjstwa, wobec tego mamy do czynienia z usifowaniem sgmo-
bojstwa, popetnionem przez kobiete, znajdujgca sie w depresji
psychicznej i ten stan chorobowy byt gtéwng przyczyna zamachu
samobojczego p X.

Przypadek ten jest niezwykly z tego powodu, ze niedoszta
samoboéjczyni zadata sobie bardzo duzag ilo$¢ ran; niektére z nich
dotyczyly nawet kosci czaszki; niezwykly pozatem jest i wyboér
narzedzi: tasak, by¢ moze i siekierka. W piSmiennictwie mato
spotykamy podobnych przypadkéw; moze najwiecej zblizony do
naszego byt przypadek ogtoszony w r. 1912 przez Pfeiffera do-
tyczyt on samobdjstwa pewnego mezczyzny, ktéry zadat sobie
toporkiem ok. 70 ran w czaszke; rany byly umiejscowione réwno-
legle do siebie i przebiegaty w jednym Kkierunku. Kosci ciemie-
niowe w wielu miejscach byty uszkodzone, rany na kosciach by-
ty w ksztatcie klinébw, odpowiadajgce co do swych wymiaréw
toporkowi, ktorym byty zadane; w czesci goérnej kosci ciemienio-
wej znajdowat sie duzy ubytek; zatoka strzatkowa byta przecieta.
Wiekszos¢ ran przenikata tylko przez skére. Pozatem denat za-
dat sobie rane w prawg potowe brzucha.

") (Ueber den Selbstmord. 1912).



Orzeczenie rekursowe, nieprzejmujace zwigzku przyczynowego miedzy
wypadkiem (dzwigniecie ciezaru) a powstaniem przepukliny
pachwinowej.

podat

Dr. JAN OLBRYCHT

Profesor Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie.

Po przestudiowaniu aktow sprawy i po zbadaniu poszkodo-
wanego M. T. wydatem na piSmie nastepujgcej tresci sprawozda-
nie sadowo-lekarskie:

Podmiotowe podania badanego: M. T. zglasza sie sam
W 0znaczonem miejscu i czasie i podaje, ze pochodzi z rodziny
zdrowej i jest jedynym synem zmartych w pdznej starosci z nie-
wiadomej mu przyczyny rodzicow. Urodzit sie w r. 1866 w Li-
bigzu Matym. Raz przechodzit zapalenie nerek, poza tern powaz-
niej nie chorowat, w szczegdlnosci nie przechodzit choréb wene-
rycznych. Nie naduzywa napojow alkoholowych, mato pali.
Ukonczyt trzy klasy ludowe, a potem pomagat ojcu w gospodar-
stwie rolnem az do czasu poboru do austryjackiego 13 putku pie-
choty, przy ktorym odbywat stuzbe przez dwa miesigce jako re-
zerwista zapasowy. Powr6ciwszy z wojska ozenit sie i ma !!
zdrowych dzieci. Na wiasnem gospodarstwie rolnem pracowat az
do wybuchu wojny Swiatowej, ktorg odbyt na froncie rosyjskim
przy 46 putku haubic, jako konnowodny (,,fahrkanonier™). Po
wojnie pracowat w kopalni jako woznica na nawierzchni, potem,
gdy brakio koni, pracowat ,,na placu”, przesuwajac wozki z drze-
wem. W czasie pracy w sierpniowg sobote w r. 1921 (daty so-
bie doktadnie nie przypomina, jednak nie wyklucza, iz byt to
dzien 27.VIIl) wyskoczyt badanemu wozek natgdowany drzewem
ze szyn i badany pracujgc tylko z matym chlopakiem wilasciwie
wilasnym wysitkiem dzwigat 6w woézek i wstawit na szyny. Wow-
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czas ,,zabolatlo go troche w lewej stronie", lecz pracowat ,do fa-
jerantu” i nastepnie udat sie ,z placu” do domu, majgc mniegj
wiecej 20 minut drogi. Zadnych innych objawéw woéwczas bada-
ny nie miat, a w szczegélnosci nie wymiotowat. Na drugi dzien,
w niedziele, zauwazyt w lewej pachwinie ,bute, jak gesie jaje",
wobec tego zglosit sie w poniedziatek do D-ra W., ktéry mu
osSwiadczyt, ze dostat przepukliny i musi nosi¢ pasek Badany
czujac sie dobrze zgtosit sie tegoz dnia do dalszej pracy i zamel-
dowawszy o wypadku ,,placmajstrowi"” S. prosit go o lzejszg pra-
ce. Tenze polecit mu obowigzki stréza, ktére petnit badany
jeszcze ze dwa lata, Badany przeczy, aby przedtem miat prze-
pukline i skarzy sie na rdézne przykre senzacje w brzuchu, nadto
osSwiadcza, ze zauwazyt wystepowania przepukliny przed szere-
giem miesiecy takze po drugiej stronie.

Wynik przedmiotowego badania: Badany starzec, dobrej
budowy i odzywienia, o prawidtowo zabarwionych powitokach
i btonach S$luzowych, o cieptocie ciata niepodwyzszonej, o tetnie
78 uderzen na minute, twardem; granice ptuc obnizone, wystu-
chowo szmery oddechowe ostabione, tui owdzie Swisty i furczenia.
Serce o wymiarach prawidtowych. Tony serca czyste, drugi ton
nad aortg zaakcentowany. Obie zZrenice prawidtowo szerokie, jedna-
kowo okragte, oddziatywujg sprawnie na swiatto i akomodacje. Odru-
chy rogowkowe i spojoéwkowe, z gardta, sciegniste, miesniowe, oko-
stnowe obustronnie jednakie, prawidtowe. Nie stwierdza sie patolo-
gicznych odruchow, tremoréw lub bezwiadow, tudziez zaburzen czu-
cia. Mechaniczna pobudliwo$¢ miesniowa prawidtowa, dermografja
niezaznaczona, nieco tatwiejsze pocenie sie pod pachami. Ruchy
czynne i bierne prawidlowe, sita mieSniowa konczyn i tutowia
odpowiednia do wieku badanego. Naskérek na obu dtoniach
zgrubiaty. W dziedzinie psychicznej badany nie okazuje zboczen.

W lewej pachwinie stwierdza sie guz, wielkosci piesci, owal-
ny, schodzacy skos$nie do worka mosznowego, dajacy przy wypu-
ku odgtos bebenkowy, a chowajgcy sie przy ugniataniu do jamy
brzusznej, przyczem styszy sie charakterystyczne przelewanie
tresci. W otoczeniu nie stwierdza sie zadnych $ladow uszkodze-
nia przebytego, a tak samo S$ladow noszenia paska. W pachwi-
nie prawej pod wpltywem parcia i kaszlu wypukta sie guz wiel-
kosci i ksztattu jaja kurzego, za$ palec wprowadzony wykazuje
otwarty kanat pachwinowy i wyczuwa napor jelit.
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ORZECZENIE:

Badany jest osobnikiem 61-letnim, okazujacym zmiany w na-
rzadach wewnetrznych chorakterystyczne dla powyzszego wieku,
a ponadto jest on dotkniety duzg przepukling pachwinowo-mo-
sznowa po stronie lewej i rozpoczynajacg sie przepukling pachwi-
nowa prawostronng.

Zachodzi pytanie, czy przepuklina lewostronna jest pocho-
dzenia urazowego i w szczegolnosci czy pozostaje ona w zwigzku
przyczynowym z wypadkiem, jakiego badany doznat 27. VIII. 1921 r.

Jak uczy doswiadczenie lekarskie i odnosne fachswe pis-
miennictwo, przepukliny pachwinowe sg bardzo czesto podawa-
ne jako nastepstwo wypadku, lecz w rzeczywistosci sg one tylko
wyjatkowo pochodzenia urazowego. Wiekszos¢ przepuklin posiada
wrodzone podtoze albo wskutek wypuklenia sie otrzewnej, two-
rzacej w ten sposoéb preformowany worek przepuklinowy, al-
bo wskutek wrodzonej szczeliny w Scianie brzusznej, tworzacej
mniej lub wiecej szerokie wrota przepuklinowe. U o0s6b takich
moze wypadek bagdzto w postaci bezposredniego, bardzo znacz-
nego urazu brzucha, bgdzto posrednio wskutek bardzo znacznie
wzmozonego cisnienia wsrodbrzuszncgo (naprzykitad przy noszeniu
lub dzwiganiu wielkich ciezaréw) wywota¢ wydostanie sie wne’
trznosci do worka przepuklinowego; ale rowniez u oséb takich
rozmaite przypadtosci ze strony przewodu pokarmowego i odde-
chowej moga by¢ powodem wytworzenia sie przepukliny. Po-
wstanie przepukliny bez wrodzonego podtoza jest wyjatkowem i
wystepuje zawsze bezposrednio i nagle wskutek przerwania pod
wpltywem bezposredniego lub posredniego urazu ciggtosci Sciany
brzusznej. Urazowe i nagle powstate przepukliny sg z reguty ma-
te i wywotujg gwattowne bole i objawy niedroznosci, potgczone
z wymiotami, omdleniami itp. Natomiast powoli sie rozwijajgce
samoistne przepukliny wywotujg dolegliwosci nienasilone tak, ze
chorzy tacy moga sie oddawac . swoim zajeciom, a tylko sta-
le odczuwajg przykre senzacje, jak bdle brzucha, odbijania itp.
Duza przepuklina, a takze po obu stronach umiejscowiona prze-
mawia raczej przeciw urazowemu pochodzeniu lub czyni je wiecej
niz watpliwem. To tez stosownie do tego wszystkie Zaklady U-
bezpieczeniowe z Niemieckim Panstwowym Zakladem Ubezpie"
czen (Reichsversicherungsamt) na czele, ktéry niniejszg sprawe o-
part na opinjach pierwszorzednych klinicystow i specjalistow, sto-
ja na stanowisku, ze jedynie tylko w razie bezposredniego wysta-
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pienia po raz pierwszy przepukliny pachwinowej w nastepstwie wy-
padku lub nadmiernego wysitku—co zawsze jest potaczone z gwat-
townemi objawami uwiezgniecia—Ilub wjrazie gwattownego przerwa-
nia ciggtosci Scianki jamy brzusznej, potgczonego réwniez z gwat-
townemi objawami chorobowemi, nalezy sie odszkodowanie (a
mianowicie przy przepuklinach pachwinowych jednostronnych, da-
jacych sie zapomocy paska dobrze utrzymaé, w wysokosci 10%
trwatej renty.)

Jezeli majgc na uwadze powyzsze dane, poparte nauka i do-
Swiadczeniem, przyjdziemy do rozpatrzenia sprawy zwigzku przy-
czynowego przepukliny M. T. z wypadkiem w dniu 27. VIII. 1921
to— pomingwszy sprawe ewentualnej omytki Dra W., czy prze"
puklina byla prawo-czy lewostronna, jako nie majacej zasadnicze-
go dla sprawy znaczenia—nalezy uznac¢ ten zwigzek przyczyno-
wy za nieprawdopodobny. Cztowiek, ktory nabywa na drodze u-
razowej przepukliny nie moze, jak badany, bez zadnych powa"
zniejszych objawéw dalej pracowac, nie moze iS¢ do domu odleg-
tego 20 minut drogi i nie moze juz na trzeci dzien oddawac sie
swoim zajeciom. | raczej nalezy przyja¢, ze przepuklina u bada-
danego miata podtoze wrodzone, za czem przemawia wytworzenie
sie przed szeregiem miesiecy u badanego, bez zadnego wypadku,
rowniez przepukliny po stronie prawej, dalej, ze rozwineta sie ona
u badanego powoli i ze jedynie przy sposobnosci podnoszenia
ciezkiego wozu zostata odkryta, wzglednie wskutek bolesnosci,
jaka wowczas wystagpita, przyszta do Swiadomosci badanego. A
zatem istniejaca juz przedtem przepuklina mogta sie byta ujawnic
w czasie pracy, natomiast nie istnieje absolutnie zaden pozytywny
dowdd, ze przepuklina powstata wskutek pracy i podnoszenia
wozka.

Reasumujgc orzekam, iz przepuklina pachwinowa u M. T.
rozwijata sie powoli i nie powstata przez jednorazowe podniesie-
nie wielkiego ciezaru, odmienne za$ orzeczenie uwazam za nau-
kowo nieuzasadnione..
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Samobogjstwa w Warszawie w r. 1927,

(Wedtug ,,Kroniki Warszawy" Wydziatu Statystycznego Magistratu i danych Za-
ktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego).

W r. 1927 popetniono 1517 zamachdéw samobéjczych, w tern
283 czyli 18, 7 °/lo z wynikiem S$miertelnym. W tej liczbie byto 706
mezcz. i 811 kob. Ws$rod zydow zamachy samobdjcze stanowity
14 % ogolnej ilosci zamachow, wtem 16, 6 % pociggneto za sobg
zajscie Smiertelne; ludnos¢ zydowska stanowi 30 00 ogdlnej ludnosci
stolicy. W 75 % przypadkéw samobdjstwo byto popetnione przez
otrucie, przewaznie—esencjg octowg. Postrzaty stanowity 7, 6 °lo
ogolnej liezby zamachéw. Przez zadanie ran cietych lub kiutych
usitowaty pozbawi¢ sie zycia 83 osoby (69 m. 14 k.), przez rzuce-
nie sie z wysokosci 82 (30 m. 52 k.), przez powieszenie sie 32
(17 m. 15 k.). Do lat 16 popetnito zamachy samobodjcze ~chitop-
cow i 18 dziewczat.

Wedtug miesiecy ilos¢ zamachdw i zgondw przedstawia sie
jak nastepuje:

LIl L 1IV. VLV VI VI X X XX Razem.

Mezcz. Zamachy 53.48.60.56. 80.65.65. 57. 55.55.49. 68. 706.
(W tern—zgonow) 9.12.14. 7.16.16.13. 2. 9. 14. 11. 8. 141
Kobiety: Zamachy 51. 67.68. 66.61.81.76. 73. 65.78.64. 63. 811.
(W tem—zgondw) 11. 11.12. 10.13.16.17. 8. 13.15. 8, 8. 142

Z powyzszegoi zestawienia widac¢, ze kobiety czesSciej popet-
nialty zamachy samobodjcze, lecz rzadziej niz mezczyzni umieraty;
zjawisko to nalezy ttomaczy¢ przez to, ze Kkobiety najczesciej
uzywaja trucizny w celu pozbawienia sie zycia, co powoduje, ze
w wielu przypadkach denatka bywa uratowana, mezczyzni za$
stosujg $rodki wiecej pewne, jak bron palng, powieszenie i t. p.
Pozatem naogo6t trzeba stwierdzi¢, ze zamashy kobiet czesto sa
mniej powazne, czasami—upozorowane.

Mezczyzni najczesciej popetniajg samobdjsfwa w maju (80)
grudniu (68) i lipcu (65), kobiety natomiast w czerwcu (81) paz-
dzierniku (78) i lipcu (76). Nie chszescijanie (prawie wylgcznie
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zydzi) najczesciej popetniali samobdjstwa w marcu (27) kwietniu

i maju (po 25) i styczniu (23).
Ponizej przedstawiona krzywa wykazuje stosunek zamachéw

samobdjczych do zgondéw wedtug pici i miesiecy.
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Wykaz zwtok osob zmartych wskutek zamachow
samoholczuch | noddanuch ogledzinom w Zaktadzie
Medycyny Sadowej.

Mezczyzni. Kobiety. Razem.

1. Zastrzelenie sie 23 5 28
2. Powieszenie sie. 22 — 22
3. Rzucenie sie z wysokosci 9 12 21
4. Utoniecie. 2 3 5
5. Zadanie ran (ktétych lub C|etych) 2 ! 3
6. Rzucenie sie pod pociag it. p. ! !
7. Spalenie sie. 2 2
8. OTRUCIA.
1. Kwasem octowym 13 31 44
2. tugiem 3 u 14
3. Sublimatem — 9 9
4. Kwasem solnym 5 ! 6
5. Tlenkiem wegla (zaczadzenia,

otrucia gazem Swietlnym). 4 ! 5
6. Kwasem karbolowym 3 ! 4
7. Amoniakiem. ! 2 3
8. Morfing ! 2 3
9. Kokaina. — 2 2
10. Cyankiem potasu. ! ! 2
11 Arszenikiem. ! !
12. Trucizng na szczury? — ! 1

Taka stosunkowo mata iloé¢ dokonariych ogledzin zwitok sa-
mebojcoéw ttomaczy sie przez to, ze w Warszawie w wiekszo$ci
przypadkéw zwioki samobdjcow bywaja przez wiladze sadowe
zwalniane od urzedowych ogledzin lekarskich.

W. Grzywo. Dgbrowski.



Kazuistyka Sadowo-Lekarska.
I.  Usitowanie otrucia meza przez zone weglanem baru.

W r. 1921 nadestano nam akta w sprawie o usitowanie otrucia meza przez
zone z prosha o wydanie opinji. Okolicznosci sprawy byly nastpujace:

Niejaki N. lat 43 zeznat, Zze w kwietniu r. 1921 parokrotnie po spozyciu
placka kartoflanego i wypiciu kawy wystepowaly u niego mdiosci, wymioty oraz
dreszcze, mniej wiecej w godzine po spozyciu wspomnianych pokarméw. N.
przedstawit wiadzom kawatek placka, w ktorym byly widoczne liczne drobne
ziarenka i kropki biatego koloru. Przy badaniu chemicznem tego placka okaza-
fo sie, ze zawierat on ok. 7°/0 weglanu baru. Przeprowadzone dochodzenie wy-
kazato, ze zona N. od pewnego czasu zdradzata go z wiasnym parobkiem. Na
podstawie powyzej przytoczonego dos$¢ szczuptego materjatu wydaliSmy nastepu-
jaca opinje: objawy chorobowe, o ktérych zeznawat poszkodowany, nie sg cha-
rakterystyczne dla zatrucia solami baru, jednak mogly one wystapi¢ takze po
spozyciu pokarmow, zawierajagcych domieszke tych soli, wobec tego, o ile rze-
czywiscie wystepowaty one, jak to podat poszkodowany, po spozyciu wspomniane-
go placka, nalezy przyja¢, ze te dolegliwosci miaty swe zrédto w zatruciu po-
taczeniami baru.

Dawka $miertelna weglanu baru wynosi 2—4 gr. (wed. Haberdy daw. $m.—
od | g.), lecz czasami nawet do$¢ duze dawki nie powodujg zejScia $miertelne-
go. Zmienne dziatanie polaczen baru zalezy z jednej strony od stopnia ich
rozpuszczalnosci, z drugiej od okolicznosci, czy bar zostat zazyty po jedzeniu
ezy tez naczczo, oraz czy wystapity nastepnie wymioty, przy ktérych duza nieraz
ilos¢ trucizny moze by¢ usunietg z zotadka, nie powodujac szkodliwego dziata-
nia na organizm. Zalgczony placek zawierat ok. 7% weglanu baru, zatem
540—50 gr. tego placka moglo byto wzstarczy¢ do spowodowania $mierci (2, 8—3
5 gr. weglanu baru), oczywiscie, o ile ta ilo$¢ zostataby wchionieta do organizmu’
Bioragc pod uwage, ze poszkodowany miat stosunkowo stabe objawy zatrucia, na-
lezy przypuszcza¢, ze zostata wchionieta stosunkowo nieduza ilos¢ trucizny.
Brak wiadomosci, jaka ilos¢ wspomnianego placka zostata spozyta uniemozliwia
Sciste okreslenie, ile weglanu baru dostato sie do zotadka N.

Sole barowe w postaci weglanu i chlorku baru sg w uzyciu w postaci,
t. zw. ciasta jako trutki na myszy i szczury, co czyni, ze s one tatwo dostep-
ne dla szerszej publicznosci. Od czasu do czasu spotyka sie przypadkowe za-
trucia solami baru wskutek domieszki ich do biatej maki; co prawda, w tych
przypadkach zwykle fatszowano make przez dodanie nierozpuszczalnego, a wiec
nieszkodliwego siarczanu baru, jednak ten ostatni niekiedy bywa zanieczysz-
czony przez trujagce domieszki weglanu lub chlorku baru.

W polskiem pismiennictwie ostatnio byly opisywane przypadki wypadko-
wego i zbrodniczego otrucia solami baru przez Higiera, Putawskiego, Olbryehta
i innych.
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11. Przypadek otrucia po zastosowaniu plastra z kantaryd.

W styczniu r. 1925 pan N. z powodu blizej niewyjasnionej przez Sledztwo
choroby udat sie do felczera i ten przylozyt mu na oba boki wezikatorje; jak
sie potem okazatlo, byt to plaster z kantaryt (emplastrum cantarydarum) wagi
30 gr. Felczer polecit trzymaé te plastry przez 12 godzin, lecz chory z powodu
silnego bélu i palenia przetrzymat je ,tylko" 11 g. 30 m. Wezwany w tym cza-
sie lekarz stwierdzit na obu bokach dwie powierzchowne rany w ksztatcie kwa-
dratow o wymiarach 15 na 20 cm; rany te byly bardzo bolesne. Chory bardzo
ostabiony, skarzyt sie na utrudnienie przy tykaniu, moczu oddawat bardzo mato
odczuwat bdl w kanale moczowym—i silne parcie na mocz. W moczu stwier-
dzono domieszke krwi i biatko Cieptota wynosita 38, tony serca byly ghuche,
tetno—stabo napiete, niereg6larne. Innych danych co do przebiegu choroby nam
nie dostarczono. Na drugi dzien po wizycie lekarskiej chory zmart. Sekcji
zwiok niestety nie dokonano.

W naszych warunkach podobne zatrucia kantarydami zdarzajg sie rzodko-
Jak wiadomo, kantarydyna znajduje sie w zukach t. zw. litta wesikatorja w sto-
sunku ok. 5% ich wagi (Krawkow). W dawnych czasach opisywano zbrodnicze
otrucia kantarydami, obecnie za$ zatrucia widuje sie przewaznie w zwigzku
z zazyciem kantaryd, jako Srodka pobudzajacego zdolno$¢ piciowa, wzg. w przy-
padkach leczniczego stosowania ich w postaci plastrow.

Przy tern ostatniem zastosowaniu, jak to miatlo miejsce w naszym przy-
padku, trucizna zostaje wchionietg przez skore, i nastepnie, dziatajac na btony
$luzowe i narzady wewnetrzne, powoduje w szczeg6lnosci zapalenie nerek
i pecherza moczowego. U mezczyzn wystepuje bolesny wzwod cztonka, u ko-
biet podniecenie erotyczne. Dawka $miertelna kantarydyny w postaci plastra
wynosi ok. 15 gr.; w postaci proszku do wewnatrz—1, 5 gr. (Kratter).
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[ll. Podstepne otrucie lis¢mi oleandra.

W r. 1922 niejaka R. i jej kochanek S. zostali pociggnieci do odpowiedzial-
nosci przez sedziego $ledczego za pozbawienie zycia meza R. przez otrucie go
wywarem z lisci oleandra. R. przez cztery dni przed $miercig wymiotowat po
kazdem przyjeciu pokarmu. Badani na $ledztwie pierwiastkowem R-wa i S. do
winy sie przyznali, przytem S. zeznal, co nastepuje.

,»Ja przyznaje sie do winy, ze bratem wspdtudziat po uprzedniem porozu-
mieniu sie z R wg w otruciu jej meza. R-wg znam od lat 3-ch, a od roku jest
ona moja kochanka. Pewnego razu R. zwr6cita sie do mnie z oSwiadczeniem,
ze chce otru¢ swego meza i pytata mnie, jakiego w tym wypadku nalezy uzy¢
srodka. Wiedzac o skutecznem dziataniu naparu lisci z oleandra, powiedziatem
jej o tern. W kilka dni potem R. przyniosta mi ok. 20 lisci oleandra, pro-
szac 0 sporzadzenie z nich wywaru w celu otrucia meze. Ja te liScie wygoto-
watem, wywar wlatem do butelki i po 4-ch dniach oddatem go R. Nastepnego
dnia R. mi powiedziata, ze wywar z tych lisci wlata mezowi do kawy, i ze on
po wypiciu tej kawy wymiotowat od rana do wieczora. Ja mowitem R., ze jesli
ona otruje meza, ja sie z nig ozenig".

Po $mierci R. zostata dokonana sekcja jego zwiok; protokutu, niestety, nie
posiadamy. Przy sekcji byla zabezpieczona i przestana do badania sgdowo-che-
micznego zawarto$¢ zotgdka zmarlego i buteleczka z ptynem, zawierajgcym wy-
war z lisci oleandra, sporzadzony przez S. Badanie zostato dokonane w Panstw.
Zaktadzie badan zywnosci w todzi. Podajemy ponizej wycigg z protokutu tego
badania: ptyn nadestany w buteleczce byt poddany badaniu na obecno$¢ truja-
cych alkaloidéw rosliny Nerium Oleander. Ro$lina ta zawiera alkaloid neriing
oraz inne, mato jeszcze zbadane pod wzgledem naukowym. Poniewaz z tych
alkaloidéw tylko neriina posiada reakcje charakterystyczng, badano wytgcznie na
jej obecnos¢ ze wzgiedu na matg ilos¢ nadestanego ptynu. Badanie to nie wy-
kazato reakcji, charakterystycznej dla tego alkaloidu. W zawartosci zotadka
stwierdzono obecno$¢ chemicznego ciata, ktére dato odczyn, charakterystyczny
dla neriiny. Cialo to, wyosobnione w postaci bialego osadu, zabarwito sie na
czerwono ze stezonym kwasem siarkowym i w obecnosci wody zawierajacej brom,
Zadnych innych trucizn w nadestanej zawartosci zotadka nie znaleziono.

Sedzia $ledczy postawit bieglemu szereg pytan celem wyjasnienia, czy
mozna z zupeing pewnoscig ustali¢, ze R. zmart wskutek otrucia wywarem z lis-
ci oleandra. Odpowiedzig na te pytania byla nastepujgca opinja:

Sktadniki trujgce lisci oleandra sg naogét mato opracowane pod wzgledem,
chemicznym, metodyka ich wykrycia jest trudna i jak dotychczas, niezupeinie
pewna. Kora, drzewo i liscie oleandra zawierajg sktadniki trujgce o znacznej
sile. Wedtug Lewina, Jakscha i Erbena w oleandrze znajdujg sie glukozydy ole-
andryna, neriina i neuryantyna, ktére dziatajg na cztowieka w sposéb, podobny
do skiadnikow trujgcych naparstnicy, lecz wiasnosci trujace oleandra sg, wediug
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Strauba, 2,5 razy silniejsze: 6 gr. wyciggu z kory drzewa oleandra jest dla czto-
wieka dawka Smiertelna, wyciag z 40 lisci oleandra powoduje bardzo ciezkie za-
trucie. 1lo$¢ trujacych skiadnikéw tisci jest zmienna, zalezna od gatunku rosli-
ny, pory roku, od tego, czy liscie sg wysuszone czy tez S$wieze; te ostatnie sg
bardziej trujgce. Objawy zatrucia sg nastepujgce: wymioty, biegunka, czasami
podobna do czerwonkowej, zaburzenia ze strony serca, drobne i mate tetno:
niekiedy dotaczajg sie drgawki, rozszerzenie Zrenic, utrata wrazliwosci na pod-
niety zewnetrzne i nastepuje $mier¢, czasami juz w 9—14 godjin od chwili za-
trucia. Na zwiokach przy sekcji zadnych charakterystycznych zmian nie znaj-
dowano; niekiedy w zotadku stwierdzono resztki lisci oleandra. Wyciagi z lisci
oleandra bywaty uzywane jako S$rodek poronny oraz w celach samobdjczych
Zdarzaty sie 1 otrucia przypadkowe, np. wskutek smazenia miesa na roznie
z drzewa oleandra.

Biorgc pod uwage, ze R. podano wywar z 20 lisci oleandra, nie jest wy-
kluczone, ze po jego zazyciu mogta nastgpi¢ Smieré, gdyz wymieniona ilos¢ lisci
mogta zawiera¢ taka ilo$¢ trucizny, ktéra wystarczytla do spowodowania zejscia
$miertelnego.

W. Grzywo-Dagbrowski.



(Z zZaktadu Medycyny Sadowej U. S. B. w Wilnie).
Kierownik Prof. Dr. S. Schilling-Siengalewicz.

Z Kkazuistyki ran postrzatowych

podat
Dr. WACEAW LEWINSKI, asystent Zakladu.

Wypadki wielokrotnych kanatéw postrzatowych spowodo-
wanych jednym pociskiem, sg zjawiskiem znanem zarOw-
no w medycynie sgdowej jak i w chirurgji polowej.

Powstajg one przewaznie wskutek rozerwania sie pocisku,
juz to znajdujgcego sie w kanale postrzatlowym,—mamy wowczas
do czynienia z t. zw. ,,kanatem postrzalowym rozgatezionym", juz
to gdy pocisk rozrywa sie przed wejsciem do tkanek ustroju
w tym ostatnim wypadku wytwarza sie, zaleznie od ilosci po-
wstatych odtamkoéw, kanat dwukrotny lub wielokrotny.

Wielokrotny kanat postrzatowy moze by¢ réwniez wynikiem
dziatania jednego tylko pocisku, gdy ten ostatni przebija np. tu-
t6éw i konczyne gorng, lub dwie konczyny dolne. W tego rodza-
ju wypadkach odpowiednie utozenie koriczyny rozwigzuje zagad-
nienie wielokrotnosci postrzatu dos¢ tatwo; gdy jednak Kierunki
kanatow postrzatowych znacznie rbéznig sie pomiedzy sobg, nasu-
wac sie moga pewne watpliwosci, czy istotnie pochodzg one od
jednego tylko pocisku. Watpliwosci te poteguja sie szczegOlnie
wtedy, gdy takie réznokierunkowe kanaty postrzatowe lezg w roz-
maitych poziomach.

W tym Kkierunku rozpoznawalismy przypadek, ktéry mielisSmy
sposobnos¢ sekcjonowac w tutejszym Zaktadzie Medycyny Sg dowej

Do Zaktadu dostarczono zwioki kitusownika, ktory zostat po-
strzelony przez gajowego. Wiladzom $ledczym chodzito gtownie
0 rozwigzanie pytania, czy do denata zostal oddany jeden strzat,
czy tez wiecej; przytem byto ustalone, ze bron uzyta stano-

wit karabin wojskowy o pocisku litym.
Na zwiokach denata znaleziono (wycigg z protokutu sekcyj-

nego):
1) W okolicy pepka, na dwa palce ponizej i na prawo wi-
dnieje otwor owalny, dtugosci okoto 5 cm., szerokosci 3 cm,,.
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0 brzegach nieréwnych, lekko zmiazdzonych, pokryty szarawym
nalotem; w Swietle tego otworu tkwi petla jelitowa wraz z kreskg
dtugosci 50 cm,

2) Na plecach, po stronie lewej, na szerokos¢ dtoni ponizej
dolnego kata lewej topatki, znajduje sie otwoér Srednicy jednego
centymetra, przykryty zeschtym ciemnym strupem, po usunieciu
ktérego widnieja zmiazdzone brzegi otworu. Otwor ten dragzy
w gtab jamy brzusznej.

3) Na wewnetrznej powierzchni uda prawego, powyzej stawu
kolanowego, znajduje sie rynienkowata rana, dtugosci b cm., obej-
mujgca skore i tkanke podskoérng, przebiegajgca wzdtuz dtugiej
osi konczyny, opuszczajgca sie otworem S$rednicy 1 cm. wgtab
czesci miekkich uda, w odlegtosci 10 cm. powyzej stawu kolano-
wego. Staw kolanowy obrzekty. Skdéra w okolicy stawu i poni-
zej wyraznie zasiniata.

4) Na podudziu prawem, po stronie zewnetrznej, w jego poto
wie znajduje sie okragty otwor Srednicy ! cm., drobnym skrze-
pem pokryty, o brzegach lekko zmiazdzonych; zgtebnik wpro-
wadzony do otworu drgzy ku gorze i nieco skosnie na wewnatrz.

Obecnos$¢ czterech otwordw, znajdujgcych sie na roz-
nych poziomach sprawiata, na pierwszy rzut oka, wrazenie, ze do
denata oddano kilka strzatéw.

Jednak ogledziny wewnetrzne pozwolity ustali¢, iz mamy do
czynienia tylko z dwoma kanatami postrzatovwymi,
z ktoérych jeden taczyt obydwa otwory opisane na tutowiu, drugi
za$ kanat postrzatowy przebiegat wzdtuz ditugiej osi konczyny
dolnej prawej, taczac powyzej opisane, znajdujgce sie na we-

RY5 i. KIRUNLK KANALOW POSTRZALOWYCH
NA ZWLOKACH ULOZONYCH NR 5TOLE 5E.KCYJN-

wnetrznej powierzchni uda i zewnetrznej podudzia otwory. (Rys. 1).

Obydwa otwory kanatu postrzatlowego tulowia nie posiadaty
zadnych charakterystycznych cech, pozwalajacych odrézni¢ otwér
wlotu od otworu wylotu; ponadto kanat postrzatlowy tutowia w ca-
tej swej diugosci przebiegat tylko przez tkanki miekkie, nigdzie
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nie uszkadzajac kosci, przeto niemozliwem byto rozpozna¢ z kto-
rej strony padt strzak. Ro6znica w wielkosci otworéw nie mogta
by¢ wzieta pod uwage, gdyz w ranach przestrzalowych jamy
brzusznej, otwdr w przedniej Sciance brzucha moze by¢ wtdrnie
znacznie rozszerzony przez wypierane jelita.

Natomiast uwage naszg zwrOcit rynienkowaty charak-
ter otworu, znajdujgcego sie na wewnetrznej powierzchni uda.
Rozpoznalismy go jako otwor wlotu, wytworzony pociskiem, wpa-
dajagcym do tkanek pod kagtem bardzo ostrym. Analizujgc na-
stepnie mozliwosci oraz stosunek, w jakim znajdujg sie do siebie
kierunek kanatu postrzatlowego podudzia do tutowia, przyszliSmy
ostatecznie do wniosku, iz obydwa kanaty postrzatowe—pomimo, !
iz sg umiejscowione na rozmaitych poziomach i tworza ze sobg
kat prosty—m ogty powsta¢ od jednego jednolitego
pocisku, jesli denat w chwili strzatlu znajdowal sie w pozycji
przedstawionej na rys. 2.

RY5.2- POZYCJA OLNATA
W CHWILI STRZALU.

Whiosek nasz zgadzat sie w zupelnosci ze szczegotami
Sledztwa, ktore dopiero w nastepstwie ustalito, ze do de-
nata zostat oddany tylko jeden strza#t, z tylu, i ze w chwili
strzalu denat uciekat przed gajowym siedzac na saniach; sanie
uzywane w tutejszych okolicach sg dos¢ niskie, przeto pozycja
denata jest tatwo zrozumiatg.



STRESZCZENIA

R. Schackwitz. Przyczyny samobojstw. Deutsche Zeistschfr. f. d. ges.
gerichtl. Medizin, X. Band.

Na podstawie przypadkéw samobodjstw w Kolonji autor przychodzi do
whniosku, ze wyjasnienia przyczyn samobojstw mozna spodziewac sie wtedy do-
piero, gdy zostang przeprowadzone systematyczne badania z rozmaitych pun-
ktow widzenia wszystkich przypadkow samobdjstw w pewnym zamknietym $ro-
dowisku i przez dtuzszy okres czasu. W Koionji od r, 1910 do 1919 na 100000
mieszkancéw wypadto przecietnie 33 samobdjstwa; stosunek mezczyzn do ko-
biet wynosit 2,3 : 1, a w niektérych latach 1:1 (w Berlinie 4:1); w ostatnich
latach liczba samobdjstw wzrasta, najwiecej ich byto w r. 1920. 29% wszystkich
przypadkéw stanowity powieszenia sie, 21%—postrzaly 17%-zatrucia gazem
Swietlnym, 16%—utoniecia, Ilo/o—otrucia sig, 30'o—rany i przejechania. Naj-
czestszy wiek samocdjedw—31 do 40, Jako podstawowg o0golng przyczyne sa-
mobojstw autor stwierdzat state lub przejSciowe stany przygnebienia, ewent.
z nastepczemi stanami chorobowymi. Na 263 przypadki samobdjstw
w 8 tylko przypadkach nie stwierdzono zaburzen psychicznych lub ner-
wowych, wywiady najczesciej wyl azywaty psychopacje, aikoholizm. zadume,
sprawy starcze, neurastenje, histerje i t. p. Po za ogdlnym” podktadem autor
doszukiwat sie i tej ostatniej pobudki, ktora wiozyta denatowi w reke samo-
béjcza bron i przychodzi do wniosku, ze najczesciej byly spotykane stany dep-
resji bez okres$lonej podstawy (65 r.), niepowodzenia mitosne (37 r.), obawa
sadu, kary (33 r.), alkoholizm (20 r.), niesnaski malzenskie (18 r.), obawy
0 przyszto$¢ (14 r.) i t. p. Tak zw. samobojcow fizjologicznych to znaczy oso-
bnikéw zupetnie zdrowych autor nie spotykat wcale. Przy sekcji zwiok samo-
bojcow nie znajdowano zazwyczaj wiekszych zmian, u kobiet czesto byt stwier-
dzany okres regularnosci. Alkoholicy i osobnicy ze zmianami starczemi popetnia-
li najczesciej samobdjstwo przez powieszenie, neurastenicy prawie wylacznie
postugiwali sie bronig palng. Samobodjstwa najczesciej byty popetniane w po-
kojach sypialnych, nastepnie—w kuchni i -pokojach mieszkalnych. Wiecej niz
potowa samobodjstw byta dokonana w nocy.

V. D.

E. Tarnawski. Samobdjstwa w Zachodniej Europie i R. S. F. S. R

w ostatnich dziesieciu latach. Problemy priestupnosci (ros.) Z. 1 1927 r.

W niniejszym referacie przytoczymy dane odnoszgce sie do Rosji, gdyz
'iczby, dotyczace Zachodniej Europy, zaczerpniete sg przez autora z rozmaitych
obcych zZrédet i sa naogdt znane. Liczby, okreslaigce ilos¢ samobdjstw
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w Rosji, nie sg Sciste, jedynie mozna wnioskowac, ze ilo§¢ samobojstw w Moskwie
znacznie wzrosta: na miljon mieszkancéw w r. 1913 byto 189 samobodjstw, w r.
1924—337. Zwraca uwage znaczny wzrost samobodjstw kobiet; autor tlomaczy
to w ten sposéb, ze do wojny Swiatowej i rewolucji kobieta w Rosji nie brata
prawie udziatlu w zyciu spotecznem i politycznem, a w zyciu rodzinnem byta
ona osobg podrzedng i uposledzong—stad psychika kobiety byta zdeprecjono-
wang, a inicjatywa nierozwinieta. Po rewolucji kobieta uzyskata wszelkie pra-
wa, a jednoczes$nie spadty na nig ciezary i obowiazki, do ktérych nie byta ona
przygotowana, wobec tego stabsze jednostki nie mogac sie przystosowac do
nowych warunkéw zycia nieraz popetniaty samobdjstwa. Obliczajac ilos¢ sa-
mobojstw pod wzgledem wieku w stosunku do ogoinej ilosci os6b danego wie-
ku, autor stwierdza, ze najczeSciej pozbawiajg sie zycia miodzi ludzie miedzy
18 a 24 rokiem; ten wynik obliczen jest do$¢ niespodziewany, zwazywszy, ze
statystyki Europy Zachodniej wskazuja, ze stosunkowo najczesciej pozbawiajg
sie zycia osobnicy starsi o ile uwzglednimy stosunek samobdjcéw do odpo-
wiedniej grupy wieku. Podobne zjawisko stwierdza sie jeszcze i w Japonji,
gdzie miodziez czesciej pozbawia sie zycia, niz ludzie starsi. Tego rodzaju du-
zg ilos¢ samobojstw miodziezy autor ttomaczy specjalnemi politycznemi i eko-
nomicznemi warunkami w Rosji i uwaza, ze podobne warunki istniejg i w Ja-
ponji. Badajac stosunki rodzinne samobdjcéw, autor stwierdzit, ze najczesciej
popetniajg samobdjstwa osobnicy rozwiedzione (mezczyzni i kobiety); dalej—
niezamezne i nie zonaci, nastepnie wdowy, a najrzadziej osobnicy zyjacy w sta-
dle malzenskiem. Woyksztatcenie wptywa na wzrost samobojstw: ilos¢ umieja-
cych czyta¢ i pisa¢ samobdjcow wielokrotnie przewyzsza ilos¢ samobdjcow, nie-
pismiennych, Najczesciej pozbawiajg sie zycia osoby wolnych zawoddéw, na
drugiem miejscu stoja urzednicy, potem bezrobotni; najrzadziej popetniajg sa-
mobojstwa robotnicy i robotnice.

Przyczyny samobojstw udato sie ustali¢ tyko w 350/0 przypadkéw. Jako
najczestszg przyczyne podawano choroby psychiczne, nerwowe lub fizyczne—
10—120'0, nedza6o o, mitos¢ i t. p. 70/0 u kobiet, 3°/0 u mezczyzn; przykrosci ro-
dzinne 20'0 , u mezczyzn, 4°o u kobiet, nieche¢ do zycia 5—8°0 i t. p. Ogolne
whnioski autora sg ciekawe; zdaniem jego zasadniczg przyczyng samobdistw jest
pesymizm i nieche¢ do zycia, wywotane przez warunki, majagce swe zrodto
w ustroju obecnego burZzuazyjnego spoteczenstwa, gdzie istnieje ,,anarchistycz-
ny stan produkcji i podziatul jak zwykle w ustroju kapitalistycznym. Gdy
ustréj kapitalistyczny zostanie zastgpiony przez bardziej doskonaty socjalistycz-
ny, znikng i warunki, uspasabiajace do samobodjstw. Spoteczenstwo socjalis-
tyczne bedzie posiadato wewnetrzng spoisto$¢ i jednostka juz nie bedzie sie
spotykata z przeciwienstwami walki klas i ciggta walkg o byt. Cel zycia bedzie
jasny, nie bedzie niecheci do zycia, apacji i t. p.

Autor zaznacza, ze takie warunki nastgpig w dalekiej dopiero przysztosci,
ze teraz w Rosji obserwuje sie wzrost samobdjstw, lecz obecny okres jest
przejsciowym i nie nalezy sie zraza¢ tern, ze wikasnie teraz w Rosji obserwuje
sie niezmiernie duzo przestepstw, choréb umystowych, samobdjstw i t. p.

W. D.

H. Kriukow. O zwyrodnieniu czaszki, flrchiw Kriminot. i Sudziebn.
Miedicyny Z. 3. 1927 r.

Przy badaniu czaszek samobdjcow autor bardzo czesto znajdowat wybit-
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ne zmiany w ich budowie. U samobdjcéw szczegdlnie w miodytn wieku spoty-
kat Kriukow nieraz asymetrje czaszki, zwiekszong objeto$¢ prawej potowy jamy
czaszkowej i wiekszg prawg potkule, niz lewg w przeciwienstwie do tego, co
bywa normalnie. Kosci czaszki sa bardzo cienkie, u oso6b nawet mitodych
nieraz wystepuje ogromne S$cienczenie istoty gabczastej. Wgtebienia palczaste
bardzo wyrazne, gtebokie, zaréwno jak i rowki naczyniowe. Zmiany te sg uwa-
runkowane przedwczesnem zaro$nieciem szwow czaszkowych i sg one tern wy-
bitniejsze, im we wczesniejszem wieku ono wystepuje. U samobdjcow autor
bardzo czesto spotykat wspomniane przedwczesne zaros$niecie szwow, co
w swych skutkach pod wzgledem klinicznym powoduje wzmozenie cisnienia
wewnatrz czaszkowego, béle glowy, wymioty, drgawki i t. p. Psychiczny stan
tego rodzaju osobnikéw zwykle ulega zmianie, sg oni nierozwazni, drazliwi, brak
im wytrzymatosci w pracy, miewajg oni napady nieuzasadnionej teskno,
ty iub wesotosci. Waga moézgu u samobdjcow bywa nieraz bardzo duza, np.
1500 do 1800 gr.
ul. D.

N. Bokarius. Rzadkie przypadki samobdjstw. Rrchiw. Krim. i Sud,
Medicyny 1927. 4—5.

Pierwszy z nich dotyczy wojskowego, ktory popetnit samobdjstwo z kara-
binu maszynowego. Przywigzat on sznurkiem do swej nogi spust karabinu
usiadt przed nim i pociagnat. Przestrzeleniu ulegly watroba, zotadek, $ledziona
przepona, serce, ptuca i tetnica gtdwna.

W innym przypadku mezczyzna i kobieta wsp6lnie pozbawili sie zycia,
podiozywszy sobie pod glowe granat reczny i spowodowawszy jego wybuch.
Wistgpito zupelne rozerwanie czaszek w czesci potylicowej i ciemieniowych
1 inne liczne uszkodzenia ciata.

1. Stalnow. Biato-chemiczne badania osobowosci samobéjcéw. Sudzieb-
no-miedicynskaja ekspiertiza. 1927 Z. 5.

Opierajac sie na niewielkim materjale, autor dos$¢ bezkrytycznie przycho-
dzi do wniosku, ze surowice samobdjcow dajg odmienne odczyny i inne zabar-
wienie przy zastosowaniu metody Manujtowa (z hydrochinonem), niz surowice
krwi innych os6b. Dalej w 30 przypadkach (na 43 sekcjonowane) na zwiokach
samobdjcow znalazt autor obrzmienie mézgu i powiekszenie grasicy az do 30
i 75 gr. wagi. W 10 przypadkach (na 12 sekcjonowanych) stwierdzono u kobiet
okres regularnosci. W 7 przypadkach szerokos$¢ tetnicy gtéwnej wynosita tylko
4 cm.

Henting. Okresowo$¢ samobdjstw kobiet. Monatschrift fur Kryminat-
psychologie 1927 r.

Na podstawie danych statystycznych z Frankfurtu nad Menem, autor
przychodzi do nastepujacych wnioskéw: kobiety popetniaja samobdjstwa naj-
czesciej we wrzesniu, mezczyzni w czerwcu i styczniu. Najwieksze nasilenie
samobdjstw u kobiet przypada na najmniejszg ich ilos¢ u mezczyzn. W okre-
sach, gdy zawiera sie duzo matzenstw, spada ilos¢ samobodjstw kobiet; fakt ten
autor tlomaczy w ten sposob, ze w pierwszych okresach cigzy przybywa kobie-
cie sit zywoinych i tatwiej zwalcza ona wszelkie przeciwnosci, w nastepnych
za$ dalszych okresach cigzy dostosowanie sie organizmu do nowych warunkow
czasami zawodzi i do$¢ czesto po 3-h miesigcach cigzy kobiety popetniajg sa-
mobajstwo.

W. D.
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J.Gutman. Dwa przypadki zamachéw samobojczych, dokonanych przez
zazycie ,,Altonal Roche“, i ,,Luminal Bayera'. Munchen. med. Wochenschrift
1927 N. 20.

W pierwszym przypadku kobieta lat 37 zazyta rozpuszczone we wodzie
36 tabletek ailonalu (jest to mieszanina pyramidonu i kwasu isopropylpropylen
baturowego); w tych tabletkach znajdowato sie 2,16 gr. wspomnianego kwasu i 3
6 gr. pyramidonu. Osoba ta spokojnie spata przez 36 godzin, stan og6lny po
przebudzeniu sie byt zupetlnie dobry, nie bylo w szczegdlnosci zaburzen ze
strony nerek. Jedynem powikfaniem byla obfita miesigczka. W drugim przy-
padku 40-to letnia kobieta w ciggu 15 godzin zazyta 3,9 gr. luminalu (kwas fe.
nyletylbarbiturowy, dawka Smiertelna od 4 —5 gr.) Woystgpita $ennos¢, a w
30 godzin od chwili zazycia stwierdzono — ciezki stan zamroczenia, zaburzenia
mowy, znaczne zwezenie zrenic, rozluznienie miesni, sinice. Po kilku dniach

nastgpit zupetny powrét do zdrowia.
W. D.

Hofmann. W sprawie zwiekszenia sie ilosci psychopatéw we wojsku
Berlin 1927 r.

Autor uwaza, ze jest niestusznym wypowiadany nieraz poglad, ze wielka
ilos¢ samobdjcow jest umyslowo-chorymi, gdyz wedlug jego obserwacji tylko w
poczatkowych okresach porazenia postepujgcego, otepienia wczesnego i stanach
depresyjnych psychozy okresowej rzeczywiscie do$¢ czesto wystepujg zamachy
samobojcze. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wyjatkami sa samobdjcy, ktérzy nie
przedstawiali pewnych brakéw pod wzgledem psychicznym. Wedlug Gaupa na
124 przyp. samobdjstw byt tylko jeden taki, Stelzner za$ na 200 przyp. tytko
w 31 nie znalazta zmian w sferze psychicznej. Autor zaznacza, ze w Ostatnich
latach w Niemczech jedng z gtéwnych przyczyn samobdjstw jest nedza szero-
kich warstw ludnosci; szczeg6lnie ten czynnik daje sie we znaki w stosunku
do ludzi starszych, po 60 roku zycia, (r. 1913—199, r. 1920—222, 1922—257 sa-
mobdjstw). Liczba samobdjstw w Niemczech wzrasta powoli, i gtéwng przyczy-
ng sg zte warunki ekonomiczne. Co sie tyczy wojskowych, u ktérych te czynniki
odgrywaja role nieznaczng, nalezy jako przyczyne samobojstw przedewszystkiein
przyja¢ konstytucje psychopatyczng. Ze sposob6w pozbawiania sie zycia u woj-
skowych spotykano $mier¢ przez postrzat (379), nastepnie powieszenie sie (26)
dalej — otrucie (15). Najczestsza przyczyng samobojstw byt strach przed karg
(122), dalej — nieszcze$liwa mitos¢ (49), i wreszcie niepomys$ine warunki ro-
dzinne i ekonomiczne (40). W wojsku najczesciej samobodjstwa byly popetniane
w lipcu, potem - w maju, grudniu i czerwcu. Conajmniej potowa samobdjcéw
byta psychopatami, okoto 8ofo cierpiato na choroby umystowe. Na podstawie
swych obserwacji autor przychodzi do wniosku, ze w ostatnich czasach stwier-

dza sie w wojsku Zwiekszenie sie ilosci psychopatow.
W. D.

Hubner. Przypadkowe powieszenie z zejsciem $miertelnem na tle zbo-
czenia piciowego. Aerztliche Sachverst. Zeitung. 10/1927 r.

Przypadki wypadkowych zej$¢ $miertelnych przez powieszenie majg wtedy
praktyczne znaczenie, gdy wchodzi w gre sprawa wyptacania premji asekura-
cyjnej przez towarzystwo, w ktorym zmarly byt ubezpieczony, gdyz niektore
towarzystwa nie wyptacajg premji w przypadkach $mierci wskutek samobdjstwa
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Autor przypuszcza, ze tego rodzaju przypadki nie sg tak bardzo rzadkie; cza-
sami celem zaspokojenia w ten sposéb swego popedu piciowego kto$ w ciggu
szeregu lat uprawia wieszanie sie w tajemnicy przed otoczeniem i dopiero
w razie Smierci w tych warunkach sprawa sie wykrywa. Autor przytacza z wia-
snej praktyki przypadek nastepujacy: pewnego- mezczyzne znaleziono martwym
w petli, ciato bylo zupetnie nagie i wisialo w ten sposob, ze w lustrze odbijaty
sie dolna czes$¢ ciata i narzady piciowe, Na podtodze pod zwiokami znaleziono
$lady nasienia. Zmarty odznaczat sie bardzo wybujatym popedem piciowym
i miat sktonno$ci masochistyczne. Dochodzenie nie wykrylo zadnych przyczyn
ewent. samobojstwa, w wilje $mierci zmarty duzo pit i byt podniecony piciowo.
Autor przychodzi do wniosku, ze nastgpita tu Smier¢ wskutek wypadkowego
powieszenia, za czem przemawiajg: pozycja ciata, zupetne jego obnazenie (co
sie nie zdarza przy samobojstwach przez powieszenie'! i wspomniane warunki
psychiczne.

Wiadzimirskij. Przyczynek do odréznienia przypadkow, zabdjstwa od
samobojstwa z broni palnej, Sud. Miedicynskaja Ekspiertiza. 1928/10.

Na podstawie trzech przypadkéw z wiasnej praktyki autor przychodzi do
wniosku, ze przy samobOjstwie przez strzal w usta wystepuje bardzo charakte-
rystyczna cecha w postaci rozerwania skéry na wargach. Zjawisko to autor tto-
maczy w sposob nastepujacy: denat wkiadajac sobie do ust lufe broni, zaciska
usta ¥ wskutek tego gazy, tworzace sie przy strzale, powodujg rozerwanie sko-
ry. Przy zabojstwie natomiast ofiara nie bedzie oczywiscie zaciska usta, ma-
jac lufe pomiedzy niemi, i dlatego niema warunkéw do powstania wspomnia
nych pekniec.

U- D.

Wiadzimirskij. W sprawie orzeczen sadowo-lekarskich w przypadkach

Smiertelnych uszkodzen ciata. Archiw Kriminologji i Sudiebnoj Medicyny. 1927.
Z. 4—5.

Na podstawie dos¢ bogatej wiasnej kazuistyki autor wycigga nastepujace
whioski:

1) Przy uszkodzeniach czaszki $mier¢ nastepuje natychmiast, o ile ma
miejsce znaczne zmiazdzenie istoty mozgowej, gdy mamy zniszczenie rdzenia
przedtuzonego oraz gdy wystepuje szybkie i znaczne wzmozenie cisnienia we-
whnatrzczaszkowego, np. przy strzatach z broni palnej zbtizka o bardzo mocnym
naboju.

2) Smieré czasami nie nastepuje odrazu, a po kilku godzinach w przy-
padkach zranien moézgu przy postrzatach zdaleka, wzglednie z broni matego
kalibru, przy wylewach krwi do komdér mézgowych, do mostu Warola, a takze

przy uszkodzeniach licznych narzadéw, jak to czasami sie zdarza w przypad-
kach upadku z wysokosci.

3) Przy ranach postrzatowych potkul mozgu Swiadomo$¢ moze byé za-
chowana w przypadkach, gdy wzmozenie cisnienia wewnatrzczaszkowego lub
wstrzags moézgu nie byly znaczne.'

4) W przypadkach uszkodzen narzadow jamy brzusznej pierwsze objawy
kliniczne, jak podwyzszenie cieptoty (przy ranach jelit), moze wystgpi¢ juz po
4—T7 godz, Zmiany anatomo-patologiczne w postaci zapalnego przekrwienia
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eotrzewnej wystepujg prawdopodobnie juz po 3—4 godz., a surowiczo-widkniko-
we zapalenie otrzewnej—po 6—7 godz. od chwiii zranienia.

W przypadkach jednoczesnego zranienia zotgdka i jelit oraz silnego
krwotoku do jamy brzusznej, gdy $mier¢ wystepuje przy objawach skrwawienia
-sie, mozemy nie znalez¢ zmian zapalnych otrzewnej nie tylko dlatego, ze nie
byto czasu na ich wystgpienie, lecz jak sie zdaje i diatego jeszcze, ze wskutek
wielkiej utraty krwi wystepuje mniej szybkie tworzenie sie procesu zapalnego

W. D.

P. Sierebrianikow. Rozp znanie $mierci wskutek utoniecia na podstawie
metody Revenstorfa badania planktonu. Sud.-medicynsk. Ekspertiza. 1927 |z. V.

Autor przypomina dawng metode Revenstorfa badania aspirowanego
przy tonieciu ptynu, podaje rozmaite przez siebie wprowadzone uproszczenia
tej metody i przychodzi na podstawie licznych badan do nastepujacych wnios
kéw: badanie na obecno$¢ planktonu (przedewszystkiem chodzi o znalezienie
diatomej) w aspirowanym do ptuc phynie jest bardzo waznym pomocniczym
-Srodkiem do stwierdzenia $mierci wskutek utoniecia. Jesli $Smier¢ nastgpita
rzeczywiscie wskutek utoniecia, zawsze bedzie wynik dodatni, to zn. zawsze
uda sie znalez¢ diatomei, nawet w przypadkach daleko posunietego rozktadu
zwhok. Wynik ujemny, o ile badanie bylo dokonane ze znajomoscig rzeczy,
przemawia za tern, jak sie zdaje, ze Smier¢ nie nastgpita wskutek utoniecia;
badanie na obecnos¢ planktonu moze by¢ przeprowadzone nawet w pewien
czas po sekcji: kawatki ptuc, przeznaczone do badan, mozna przesta¢ do odpo-
wiedniej pracowni, co rozszerza warunki wykorzystania danego sposobu bada-
nia. Ustalenie na podstawie rodzaju planktonu, czy utoniecie nastgpito we wo-
dzie stodkiej czy stonej, w wiekszosci przypadkéw jest bardzo trudne. Autor
domaga sie, aby wspomniany spos6b badania planktonu w przypadkach podej-
rzenia na $mier¢ wskutek utoniecia byt wprowadzony urzedowo, jako obowig-
zZujacy.

IV. D.

Wiadzimirskij. O poronieniu w Moskwie. Sud.-medicynsk. Ekspertiza
1927]Z. V.

Ogromna wiekszo$¢ sztucznych poronien bywa dokonywang w 2—3 mie-
sigcu cigzy. W r. 1922 byto dokonane 4,000 poronien. W ciagu jedenastu mie-
siecy r. 1925 ilos¢ ta juz wynosita 8,346. W zaktadach potozniczych Moskwy od
r. 1922 do grudnia 1925 wykonano 25,000 sztucznych poronien. W wiekszosci
przypadkéw sztucznych poronien miata miejsce powtdrna cigza: powodem do
dokonania poronienia byty wskazania spoteczne: nedza, warunki mieszkaniowe:
tylko nieznaczny odsetek poronien wyplywat ze wskazan lekarskich, przewaznie
w zwigzku z gruzlicg i kitag. Rzadkim powodem byta nieche¢ mie¢ dzieci, wzgl.
zamiar ukrycia cigzy.

IvV. D.

Nikiforow. Czy mozliwem jest odrézni¢, jaki z dwuch otworéw po-
strzalowych na czaszce powstat pierwszym? Sud.-Medycin. Ekspertiza. 1927 [z. V.
Autor potwierdza zrobione w swoim czasie spostrzezenie Chavigny, ze
pekniecia szczelinowate kosci czaszki, biegngce promienisto od drugiego otwo'
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ru postrzatowego, nigdy nie przechodzg przez szczeliny, biegngce od pierwszego,
otworu. Dos$wiadczenia autora dowodzg jednak, ze czasami przy powtornym
strzale mogg powsta¢ dodatkowe szczeliny, biegngace od pierwszego otworn
postrzatowego i dochodzace do szczelin promienistych, idgcych od drugiego
otworu postrzatlowego, lecz nie przechodzace przez nie. Ta okolicznosé
w duzym stopniu zmniejsza warto$¢ spostrzezenia Chavigny, gdyz w tych ra-
zach otwor, powstaty przy drugim strzale, bedzie robit wrazenie otworu, po-
wstatego przy strzale pierwszym.
W. D.

H. flsada. Asfiksja i adrenalina. Annales de medecine legale. 1. 1928.

Tworzenie sie wybroczyn przy asfiksji jest uzaleznionem od wydzielania
adrenaliny przez nadnercza, nie stoi zas w zwigzku z drgawkami. Adrelina po.
woduje skurcz naczyn, wobec tego krew, wypychana z serca, musi pokonywac
duzy opér, a stabsze naczynia pekajg i wtedy powstajg wybroczynki. U krolikow
fatwo tworzg sie wybroczyny pod optucnemi, u pséw tylko wtedy, gdy sg one
miode, u noworodkéw zdarzajg sie one czesto przy asfiksji, u dorostych — gdy
ilos¢ adrenaliny jest znaczna. Wobec powyzszego autor dochodzi do wniosku
ze plamy Tardieu majg duze znaczenie praktyczne.

H. Merkel. Okreslenie wieku na podstawie badania koscca. D. Zeitsch. f. d. ges
gerichtl. Medizin. X Band.

Autor zaznacza, ze w okresie wzrostu znajdujemy promienistg budowe
golnej i dolnej powierzchni kregéw, szczegblnie wyraznie wystepujacg na kre-
gach ledzwiowych, dajacg sie jednak stwierdzi¢ i na piersiowych.

W. D.
Geringer. Wybroczyn od wsierdziem i ich znaczenie. Beitrage zur gerich-

¢ / e tlich. Medizin. VIII. Band. ¢ J

Pod wsierdziem lewej komory serca przy wielu cierpieniach nieraz znaj-
dujemy wybroczyny krwawe, a szczeg6lnie — przy duzej utracie krwi.

Na podstawie wiasnego obfitego materjatu autor przychodzi do nastepu-
jacych wnioskéw co do powstania i znaczenia tych wybroczyn:

1) Najczesciej spotyka sie wybroczyny pod wsierdziem w przypadkach
skrwawien (29,6% wszystkich takich przypadkéw), nastepnie czesto je sie wi-
duje w przypadkach, gdy ma miejsce uszkodzenie czaszki, potgczone ze wzmo-
zeniem ci$nienia wewnatrzczaszkowego (rany postrzatowe itp.). Dalej wylewy takie
wystepujg w przypadkach zatru¢ solami ciezkich metali, przy schorzeniach, po-
tagczonych z napadami drgawek i przy stanach septycznych. Wybroczyny te
najczesciej usadawiajg sie pod wsierdziem lewej komory w obrebie przegrody,
wyjatkowo tylko w komorze prawej (na 79 przyp. w komorze lewej, tylko 3 w
prawej).

Czeste wystepowanie wylewéw pod wsierdziem w przypadkach, gdy ma
miejsce znaczne wzmozenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego przemawia za tern,
ze powstajg one na tle wahania w cisnieniu wewnatrznaczyniowem, i to praw-
dopodobnie w okresie poprzedzajagcym agonje lub podczcs tejze. Wybroczyny
podwsierdziowe byly spotykane przewaznie przy mato wypetnionem lub pustem
sercu, w tkance miekiej, gdzie niebyto naczyn, zmienionych miazdzycowo. Wiek
nie odgrywa roli w ich powstaniu, gdyz spotykano je u osobnikéw w réznych-
okresach zycia. WD



Dr. OTTO STRAUSS. O uszkodzeniach roentgenowskich
w djagnostyoe oraz terapji i ich ocenie sgdowo - lekarskiej.

Dtsch. Z. gericht. Med. 11 tom, Z. 6.

Przy ocenianiu uszkodzen roentgenowskich najczesciej spotykamy sie z
moparzeniami i znawca zwykle ma podaé¢, czy zachodzi w danym przypadku btad
sztuki, czy tez nie. Nalezy podkresli¢ ciekawy stan, ze wbrew temu czego nale-
zaloby sie spodziewaé¢, w ostatnich czasach coraz wiecej oparzen powstaje przy
djagnostyce, a nie przy terapji, za$ olbrzymia ich wiekszo$¢ przypada na lekarzy
ktérzy zajmujg sie przeswietlaniem bez dostatecznego dos$wiadczenia.

Przy ocenianiu nigdy nie mozna polega¢ na zeznaniach strony skarzacej,
ktéra w wiekszosci przypadkdéw opowiada rzeczy wprost niemozliwe, podaje, ze
roentgenowano jg catemi godzinami bez przerwy, dokiadnie opisuje wszelkie
manipulacje przy prze$wietlaniu, okresla doktadnie czas, gdy tymczasem proby
na zdolno$¢ okreslania czasu przez poszkodowanego wypadajg ujemnie. Dla
znawcy przedewszystkiem jest wielce wazng rzeczg zapoznanie sie ze sposobem
pracy danego lekarza. a nieraz wprost sama wizja lokalna moze catkowicie wy-
starczy¢ do ocenienia, skad pochodzit btad w przeswietlaniu.

Wiekszo$¢ oparzen przy przeSwietlaniu powstaje przez:

a) za wielka blizko$¢ lampy od chorego.

b) za dlugie przeswietlenie, (czasem i przez a) i b).

Z powyzszg sprawg Scisle taczy sie sprawa filtrow. Dawniej przeswietlano
bez filtréw, obecnie w Niemczech przyjety jest ogolnie filtr mm aluminjo-
wy. Bez filtra wogdle nie mozna prze$wietla¢ bez obawy oparzenia dtuzej jak
pare minut. Co do dopuszczalnej odlegtosci chorego od lampy panuje jeszcze
obecnie w kotach fachowych duza rozbiezno$¢ wzglednie nawet nieSwiadomosc,
a orzeczeczenie zbyt pochopnie w tym kierunku wydane moze mie¢ fatalne
skutki w danym przypadku, wzglednie na przyszto$¢, przy wyrokowaniu sadu.
W kazdym razie nalezy podkresli¢, ze sam fakt przeSwietlania bez filtra nie mo-
ze by¢ uwazany ze biad sztuki, skoro nieraz w pewnych przypadkach (np. nie-
kiedy w pedjatrji) konieczno$¢ takiego przeswietlania moze zachodzi¢. Wedle
badan Frik‘a mozna przy 70 KV napiecia i 5 MA wtérnego obcigzenia z% mm
aluminjum i przy odlegtosci 35 cm ogniska od pacjenta (Focushautabstandl
przeswietla¢ 45 minut, przy 1 mm alum. 59 minut. Przy 91 KV ponizej 12 mm
alum. 25 minut, 1 mm alum. 59 minut, 3 mm alum. 62 minut. Poniewaz row-
noczes$nie nieraz konieczne jest robienie zdje¢, nie nalezy nigdy przy prze$wiet-
laniu wykorzystywa¢ catego dopuszczalnego i tak dtugiego czasu. Jaki i w tym kie-
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runku panuje chaos, najlepszy widzimy dowo6d w doskonatym zreszta podreczniku;
djagnostyki Schinz-Baensch-Friedl.a, ktéry podaje: ,,dla ochrony pacjenta przed
oparzeniem (przy przeswietlaniu zotgdka i dwunastnicy) okienko przestony po-
winno by¢ ostonieto | mm aluminjum, a przeswietlenia moga trwac jedynie oko-
to 3—5 minut, przy obarczeniu lampy 3—4 MA i 40—50 KV“. Nie mowigc juz
o tern, ze nie jest jasno powiedziane o jakiem napieciu autor mysli (na lampie
czy na stoliku), moze sie zdarzy¢, iz strona skarzaca bedzie sie powotywaé na
to, ze przeSwietlenie trwato np. dwa razy dtuzej niz Schinz dopuszcza. | istotnie
zdarzyto sie, ze sady, opierajac sie na autorytecie Schinz'a, wydawaty wyroki
skazujace lekarzy za biad sztuki. Oprocz czasu przeSwietlania jest réwniez waz-
nem nieprzekraczanie odlegtosci 35 cm, co nieraz, szczeg6lnie przy zmianie po-
zycji przeswietlania np. na trochoskopie, tatwo moze sie zdarzyc.

Zupetnie inne przyczyny beda przy terapji i tak:

1) zapomnienie filtréw,

2) zte dawkowanie,

3) powtarzanie naswietlan w zbyt krotkich odstepach czasu,
4) idjosynkrazja.

Co do zapominania filtréw, to jest to nieulegajacy watpliwosci btad sztuki.
Z tg sprawg taczy sie czesto kwestja odpowiedzialnosci pomocnika, czy lekarza.
| w tym wzgledzie w Niemczech zaréwno orzeczenia znawcOw, jak sgdow sgroz-
biezne. Mimo wcale dokladnego ustalenia dawkowania, zwiaszcza na ostatnim
zjezdzie roentgenologéw przez Kiistner‘a, jeszcze ciagle nazbyt czesto trafiaja sie
oparzenia przez przedawkowanie. Na skutek czestych wyrokéw zasgdzajacych
wyrobita sie ostatnio pewna lekliwo$s¢ w naswietlaniu, ze nawet poszukuje si?
za technika skutecznych naswietlan ponizej dawki skérnej (HED), tak iz moze
kiedy$ dojdzie do proceséw wprost odwrotnych-: pociggania do odpowiedzialno$-
ci lekarza za niedostateczne naswietlanie. Co do zbyt czestego powtarzania na-
Swietlan, to wiadomg jest rzecza, ze skora, ktéra otrzymata catg dawke (HED) nie
jest juz dostatecznie wytrzymatg i nie powinna by¢ naswietlang powtdérnie w zbyt
krétkim odstepie czasu- | w tej sprawie panuje duza rozbieznos$¢ zdan, okresla
jaca ten czas zbyt szeroko, bo od 6 tygodni do 1 roku. Z tern naturalnie musi.
sie liczy¢ znawca przy orzekaniu. Autor osobiscie jest za odstepem rocznym-
Odnosnie do idjosynkrazji nie mozna jej bezwzglednie wykluczy¢, jak to czyni-
Holfelder, Grédl, i Kaht. Bucky, Foveauk de Courmelles. Soiland, Rolleston, Ton-
sey, Levy-Dorn istnienie jej przyjmujg. Ostatnio Mackee i Eiler badajagc 220
osob stwierdzili po daniu 1/4 HED u 5%, po HED u 14%, po 3'4 HED u 25%
0s6b rumien, a Levy-Dorn widziat podobny przypadek po 13 HED. Dziwnem
jest jednak, ze Mackee i Eller otrzymali tak olbrzymi procent nienormalnych
odczynow.

Zebranego wiekszego i doktadnie opracowanego materjalu oparzen jesf
niewieie: (Schiirmayer, Flaskamp). Na podstawie nieco wiekszego materjalu (173
przypadki) opracowali uszkodzenia roentgenowskie Groedl, Liniger i Lessen z tego
53 przypadkéw (30. 6%) przypada na djagnostyke, 120 przypadkéow (69. 4%) na
terapje, Smierlelnych 20 przypadkéw (11. 5%). Hussy z polecenia szwajcarskiego
tow. roentgen, zebrat uszkodzenia roentgen, z zakresu ginekologji. Z 14 przypad-
kéw w 7 zapomniano filtra, w 5 przedozowano, w 2 nie dato sie wykry¢ winy.
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W jednym przypadku szpara w peknietej $ciance otowiowej spowodowata tak silne
E)jrolmi_eniowanie boczne, ze doprowadzito do koniecznosci odjecia konczyny
olnej.

Nie tylko! jednak roentgenowanie moze prowadzi¢ do zasadzenia, ale i za
niechanie prze$wietlenia, jak n. p. w przypadku Schulina, gdzie lekarz zosta
skazany za ,,zaniechanie koniecznej troskliwosci'. Lekarz mianowicie rozpoznat
zkamanie szyjki kosci udowej, gdy w istocie bylo zwichniecie i przez to spowo-
dowat fatszywe leczenie; rzecz zrozumiata, ze podobne orzeczenia mogg miec
katastrofalne skutki dla stanu lekarskiego, gdyz moznaby pocigga¢ do odpowie,
dzialno$ci lekarza za prawie kazdy niepomysiny przebieg leczenia. Sady wielo-
krotnie nie licza sie ze zdaniem znawcow i n. p. w przypadku $miertelnego o-
parzenia na jednej z klinik gjnekol. niemieckich chociaz znawcy staneli na sta-
nowiskg braku winy ze strony kliniki, sgd mimo to skazat klinike, wychodzgc z
zatozenia, ze ,o0koliczno$¢, iz przyszto do tak ciezkiego w skutkach oparzenia,
przemawia bez wszystkiego za tern, ze leczenie bylo przeprowadzone bez do-
statecznej troskliwosci  Bardzo czesto w tych wypudkach ponoszg wing znawcy
lekarze, ktorzy nie wydajg orzeczenia sprecyzowanego, ale w sposéb umozliwia-
jacy rozng interpretacje jak n. p. ,mozna przypuszczac”, .nie mozna wykluczyc”,
».nalezy wzia¢ pod uwage" i t. p. Orzekanie w tyeh sprawach wymaga duzego
doswiadczenia i nawet najwytrawniejszy znawca nieraz spotka sie z nowemi dla
niego pytaniami. Trafiajg sie jednak przypadki, gdzie wydajg orzeczenia ludzie
o roentgenologji zupetnie nie majacy pojecia jak n. p. w ocienianym przez au-
tora przypadku, gdzie znawca wydat orzeczenie ,na podstawie literatury" i o-
rzekt, ze utrata 3 palcow u reki powstata na skutek naswietlania roentg, gdy
tymczasem w tym przypadku nie bylo mowy o takiem uszkodzeniu.

Dr. Stefan Ryglicki (Krakow)

S. Poznyszew, Kriminalnaja psichologja. Priestupnyja tipy, Leningrad. 1926

Znany kryminolog rosyjski wydat ciekawe studjum z zakresu psychologj'
przestepcy, oparte na licznych badaniach przestepcow wspotczesnej Rosji. Whnio-
ski autora w ogolnych zarysach sg nastepujace: Na przestepstwo zawsze sktadajg
sie dwa czynniki — osobowos$¢ przestepcy, jego konstytucja i warunki zewnetrz-
ne, wérdd ktorych przebywa sprawcy zbrodni. Wobec tego wchodzg tu w gre
czynniki wewnetrzne (endogenne) i zewnetrzne (ekzogenne), a zatem nie mo-
zna tlomaczy¢ powstanie zadnego przestepstwa dziataniem tylko zewnetrznych
lub wytgcznie wewnetrznych przyczyn. Przestepstwo jest zawsze aktem woli>
uzaleznionym od wielu wewnetrznych pobudek; dla wyjasnienie warunkéw po-
popetnienia przestepstwa jest rzeczg konieczng badanie przestepcy pod wzgle-
dem psychologicznym; badanie lekarskie (co do zmian patalogicznych jego psy-
chiki) nie jest wystarczajgcem, jest ono za wazkie, gdyz nie kazdy przestepca
jest umystowo-chorym, wobec tego trzeba bada¢ i zdrowa psychike przestepcy,
uciec sie do psychologii kryminalnej, ktéra rozpatruje przestepstwo jako
przejaw psychicznej konstytucji osoby. Kryminalna psychologja ustala i kla-
syfikuje rozmaite typy przestepcow (krym. typologja), okresla sposoby ich rézni
cowania (krym. réznicowa dyagnostyka), zajmuje sie ustaleniem psychicznych wpty-
wow na przestepce (krym. pedagogika). Pozatem psychologja kryminalna bada
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zeznania oskarzonego, $wiadkéw, biegtych, wyroki i dochodzenia pierwiastkowe

pod wzgledem psychologicznym. Nalezy podkresli¢, ze objektem badan tej nau-
sg tylko ci przestepcy, ktorzy popetnili zbrodnie nie w stanie choroby umysto-

wej. W celu doktadnego poznania wszystkich tych czynnikéw, ktére wywieraty
wplyw na psychike przestepcy, nalezy zbada¢ jego dziedziczno$¢, warunki roz-
woju,  zdolnosci, zainteresowania, sktonnosci, stopien inteligencji, wa-
runki spoteczne, ekonomiczne, rodzinne itp. itp. wogdle to wszystko, co mogto
wplyna¢ na psychike przestepcy. Wazng rowniez jest rzeczg ustali¢, w jakim
stanie psychicznym znajdowat sie sprawca przestepstwa kezposrednio przed
jego popetnieniem, podczas wykonania, bezposrednio po nim i w czasie odbywa-
nia kary. W ten spos6b da sie wyodrebni¢ typ przestepcy danego rodzaju. Dla
charakterystyki przestepcy duze mogag mie¢ znaczenie listy, pamietnik?i utwory
sprawcy. Autor w zupetnosci odrzuca poglady szkoly Lombrozo i nie uznaje jej
kwalifikacji przestepcow, stoi natomiast na stanowisku, ze na typ przestepny
przedewszystkiem skiadajg sie czynniki psychologiczne.

Typ ekzogenny przestepcy: dla tego typu jest charakterystyczne, ze:
1" W zyciu tego osobnika zaszedt wypadek, wzg. jaka$ katastrofa, ktora

spowodowata, Ze on lub jego blizcy znalezli sie w ciezkiej sytuacji, co wywotato
silne wrazenie na sprawce przestepstwa.

2. Osobnik ten niema zasadniczo sktonnosci do wykonywania przestepstw
a przed fem,prébowat w jaki badz inny sposéb zwalczy¢ okolicznosci, ktérego do-
prowadzity do przekroczenia prawa. Ogoélny charakter psychiczny i jego poglady
na $wiat nie sprzyjaja rozwojowi popedéw do przestepstwa.

Typ endogenny przestepcy: cechg tego typu jest obecnosci psycho-
logicznego podtoza do wykonania przestepstwa — sprawca bywa popychany
do zbrodni nie tyle przez niesprzyjajace okolicznosci, lecz raczej przez swe po-
glady, usprawiedlajgce i doprowadzajace do przestepstwa. Warunki zewnetrzne
dziatajg tylko jako czynnik pobudzajacy, istotng za$ przyczyng sa pobudki we-
wnetrzne sprawcy. Osobnik tej kategorji dokonywa przestepstwa w celu
otrzymania pewnego zadowolenia wskutek samego czynu lub jego nastepstw.

Wsrod ekzokennych przestepcow mozna odrézni¢ nastepujace rodzaje:

a) sprawcy sie wydaje, ze z danej sytuacji po za przestepstwem niema
wyjscia lub — jest ono bardzo trudnem,|wystepuje tu btgd rozumowania wskutek
pewnego upos$ledzenia psychicznego, niepozwalajacego trzezwo ocenia¢ faktyt
b) Osobnik widzi wyjscie z sytuacji, lecz nie posiada dostatecznej energji, aby
z niego skorzysta¢ i nie odczuwa specjalnej niecheci do przestepstwa-

Typy endogenne przestepcéw: a) Przestepcy idejowi — cel ich nie oso-
bisty; za pomoca dokonania przestepstwa pragng oni wprowadzi¢ w czyn swe
spoteczne ideaty, b) Przestepcy rozumujacy — uzasadniajg oni dokonanie prze-
stepstwa korzyscig spoteczng, chociaz pod tern kryje sie interes osobisty, c) Wy-
rachowani — ze szkodg dla innych daze do osiggniecia materjalnych osobistych
korzysci: d) Uczuciowi (emocyonalni) — celem przestepstwa jest otrzymanie
przyjemnego samopoczucia, potaczonego z zaspokojeniem silnig rozwinietego
popedu, e) popedliwi, f) Moralni psychastenicy — wahajg sie oni, czy doko-
na¢ przestepstwa, gdyz posiadajg pewne moralne hamulce, lecz poped do prze-
stepstwa bierze gore.
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Chociaz autor zastrzega sie, ze bierze pod uwage wyltgcznie zdrowych
psychicznie przestepcow, lecz jako nie lekarz nie orjentuje sie, ze niektore
z jego typéw rzekomo zdrowych psychicznie sg osobnikami wyraznie psycho-
patologicznemi. Naog6t trzeba powiedzie¢, ze ksigzka jest bardzo ciekawa, na-
pisana przystepnie, zaopatrzona w liczne przykiady z praktyki autora, zebrane
w rozmaitych wiezieniach rosyjskich. W O.

Wprowadzenie w czyn marzenia sennego.
F. RIVANO i M. PONZO.

Epilepsja psychiczna.
Archiwio diantrop. crimin. psich, e med. legale 1927 1L

Autorowie podaja rzadki przypadek epilepsii psychicznej
0 przebiegu katastrofalnym. Mieszkajacy z matka i siostrg 25 letni
urzednik wrocit 3-go czerwca jak zwykle po pracy do domu,
zjadt wieczerze i zaczgt bawic¢ sie z siostrg w gry towarzyskie.
Zachowanie jego nie zdradzato nic podejrzanego. W pewnej chwi-
li, proponujac zmiane gry, poprosit siostre, by wyszta z nim do
drugiego pokoju, i gdy ta, nie przypuszczajgc nic ztego, postucha-
ta go, wziat chustke i owigzat jej nig glowe, nastepnie wiozyt jej
do ust kawat waty, gtowe okrecit recznikiem, nogi i rece przywig-
zat sznurkiem i wyszedt do kuchni. Sadzgc, ze sa to przygotowa-
nia do jakiej$ zabawy, czekata. Po chwili ustyszata jego kroki,
a wkrotce potem poczuta silne uderzenia po gtowie. Z trudem
wydobyta z ust wate, i nie mogac sie rusza¢, poczeta wota¢ mat-
ke. Gdy ta wbiegta, R. rzucit sie na nig i poczat jg bic. Dziew-
czyna w ciggu tego czasu' zbierajgc wszystkie sity poczela ucie-
ka¢ do drzwi. Skrepowanemi rekoma nie mogta predko ieh otwo-
rzy¢, brat jg dogonit i pare razy strzelit z rewolweru, widziata
ogien wystrzatu. R. zaraz potem zawrdécit do matki, ktérg poranit
tak silnie, ze w kilka dni potem umarta nie odzyskawszy Swia-
domosci, Dziewczyna dowlokta sie do sgsiadow, natychmiast za-
wezwano zandarmoéw, a ci lekarza dla udzielenia pierwszej pomo-
cy ranym. Zandarmom R. powiedziat, wydobywajac rewolwer z Kie-
szeni, ze strzelit parokrotnie do jakiego$ nieznanego mu cziowie-
ka, ktory zabit matke i siostre. Zdawato sie, ze nie styszat wca-
le stow tej ostatnie: ,,Patrz, co$ mi zrobit', Wedtug stow lekarza,
R. robit wrazenie nieprzytomnego: znajac go oddawna, jako le-
czacego stale rodzine, nie poznat go wecale, zrenice miat silnie
rozszerzone, nie oddziatywujgce na Swiatto, tetno 150, zalit sie na
silny bol glowy.
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Badany dnia nastepnego przez sedziego w szpitalu, wykazu-
je anormalny stan psychiczny: z oczyma, pozbawionemi wyrazu,
z ustami otwartemi, stoi bez ruchu, na pytania odpowiada mo-
nosylabami lub tez wcale nie odpowiada, W trzy tygodnie po-
tem Prof, Carrara wydat opinie, ze zaréwno stan jego psychicz-
ny jak i fizyczny pozwalajg na przeprowadzenie badania sado-
wego; w pare tygodni potem zostat przestany do kliniki psychia-
trycznej. Z listow, ktore pisze, bedac w szpitalu, widaé, ze po-
czatkowo nie rozumiat, co sie dzieje wokoto, nie pojmowat, co sie
stato, ze 6n jest zamkniety. Gdy pamie¢ stopniowo zaczeta po-
wracac, nie mog’r sobie zadng miarg przypomnlec co miato mleJ-
sce ostatniego wieczora w domu. Diugo nie chce uwierzy¢, ze
mogt popetni¢ tak straszny czyn on, co zawsze byt tak przywia-
zany do rodziny. Pisze do matki list, w ktérym zaznacza, ze mu
mowili, iz umarta, ale to nie jest prawda. Dopiero po pewnym
czasie zaczyna wierzy¢, ze poranit matke i siostre, ze matka nie
zyje, blaga siostre o przebaczenie. Badany przez sedziego, wyz-
naje, ze nie pamieta, ze poranit matke i siostre, ze dowiedziat sie
o tem w wiezieniu.

W szpitalu R. nie pytat, dlaczego i na jak dlugo jest tu
umieszczony, widok chorych umystowo nie robit na nim wrazenia,
rozktad dnia, ograniczenie swobody nie sprawiaty mu przykrosci,
w listach do siostry wypowiadat zadowolenie z jedzenia, z duzej
przestrzeni. Troski o to, co bedzie dalej, nie wykazywat, byt ra-
czej apatyczny, przytem obojetnos$¢ tgczyty sie u niego z brakiem
Swiadomosci. W stosunku do badajgcego go lekarza wykazywat
czasami zahamowanie, jakby jakie przeszkody psychiczne utrud-
niaty mu moznos¢ dania odpowiedzi. Twarz pod wptywem wzru-
szenia szybko sie czerwieni, stwierdzono czasem nieoczekiwane
wybuchu $miechu.

Aczkolwiek inteligencja naogo6t nie jest uposledzona, pamiec
dobra, wida¢, ze nie odczuwa on prézni z powodu braku zajecia,
nie wyraza zyczen, potrzeb. Brak w nim zywosci miodzienczej
i sktonnosci do czynu. Okres jego zycia poprzedniego wykazuje
psychiczne uboéstwo: nie byto tam silnych wstrzgsow, nie byto
wzruszen mitosnych pod zadng postacig, nie czut pociggu do spor-
tow. Psychicznie indywidualnos¢ stabo zaznaczona, fizycznie stwier-
dza sie pewien stopien infantylizmu: ma lat 25, wyglada na | 7—1£,
miesnie sg wiotkie,porost skapy, nigdy nie odczuwat pociggu picio-
wego, nigdy nie uprawial omanizmu. Wyglad jego kaze myslec
0 zaburzeniach rozwojowych czy to w okresie zycia ptodowego
czy tez pozniejszym. Wyraznie zaznaczone guzy czotowe nasuwa-
ja mysl o wodogtowiu, w oczy sie rzuca nieréwnos¢ zrenic, otwo-
row nosowych, asymetrja uzebienia, asymetrja miesni mimiki.
Obserwacja wykazata mnoéstwo drobnych objawow, ktére i po-
przednio w domu byty niejednokrotnie stwierdzane: 1) Bezwolne
moczenie sie, ktére ostatnimi czasy, acz rzadko, jednak sie zda-
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rzato, 2) Niespokojne, potagczone z krzykiem i ruchami, marzenia
senne; najczesciej sie powtarzat sen, ze nieznani ztoczyncy napa-
dajg na jego dom, a on sie z catych sit broni. Rodzice, styszac
jego krzyk nieraz pytali, czemu krzyczat o pomoc. Nie pamietat
tego. Czasami sny te byty tak realne, ze zapalat Swiatto, by sie
przekona¢, ze nikogo niema w pokoju. Niekiedy, gdy sny te mia-
ty specjalng wyrazistos¢, budzit sie z bélem glowy. W szpitalu
dwa razy miat podobne sny. 3) czasem miewat potem palenie je-
zyka, ktére w ciggu paru dni ustepowato (Slady blizn wida¢ na
koncu jezyka). 4) ukazywaty mu sie czasem blaski przed oczy-
ma, po nich ciemna smuga, ktdéra szybko ustepowata. 5) nad-
wrazliwos¢ w stosunku do alkoholu, ktéory sprawiat mu bodle gto-
wy i zaburzenig zotadkowe, (tragicznego dnia wypit pare szkla-
neczek wina).

Niektore z tych objawdéw niepokoity rodzicow R. i nieraz by-
fa o tern mowa, ze nalezy zaprowadzi¢ go do specjalisty.

Autorzy stojg na stanowisku, ze straszny czyn byt popetniony
przez R. w stanie gtebokiego zamroczenia. Symulacjg w zaden sposob
nie mozna objasni¢ opowiadania o nieznajomym, ktéry zabit matke
i siostre. Rowniez i lekarz, ktéry widzial R. bezposrednio po wy-
padku, utrzymywat, ze robit on wrazenie nieprzytomnego.

Zdaniem obu lekarzy, obserwujgcych R., sprawa przedstawia
sie w sposb6b nastepujacy: Chiopiec, obarczony dziedzicznie, kto-
rego jedyna siostra jest umystowo uposledzona, zostat zatrzymany
w rozwoju w okresie, w ktorym miodzieniec zmienia sie w czto-
wieka dojrzatego. Od dawna cierpi on na epilepsje utajong, wy-
razajgca sie bezwolnem moczeniem, przygryzieniami jezyka, okre-
sowemi boélami gtowy, chwilowemi zaburzeniami wzroku, i na-
koniec, zmorami nocnemi, z wyrazong do czynu sklonnoscia.
W pewnych warunkach, przejawiajgcych sie miedzy innemi, sil-
nem zmeczeniem, bieg marzen sennych zostat przyjety za rzeczy-
wistos€. Mozna przypusci¢, ze zanim R. sie potozyt, zaczat sie
u niego sen meczacy, w zwigzku z ktorym poczat on rozwijac
akcje obronng przeciw napastnikom. By¢ moze, propozycja gry,
ktérg zrobit siostrze, byta przejsciem od czuwania do snu. Na
jawie siostra przypuszczalnie przedstawiata ofiare, nastepnie prze-
istoczyta sie w napastnika, sam R. w tej fazie wyobrazatl i napa-
dajgcego i napadanego. Nastepnie albo obie te osobowosci sie
zlewaja, lub, co jest prawdopodobniejsze, napadniety broni sie,
razi napastnikéw, ktérych wyobrazaja matka i siostra. Po silnym
wstrzasie, jaki towarzyszy dramatowi, pozostaje amnezja.

Cztowiek w podobnym stanie nie moze by¢ uwazany za od-
powiedzialnego za swe czyny. Nasuwa sie jednak sprawa jego
stosunku do otoczenia. Winien on by¢ uznany za niebezpieczne-
go i postawiony w warunki, w ktorych mozliwos¢ powtdrzenia
podobnych czynéw bytaby doprowadzona do minimum. Dopiero
wtedy, gdy cate lata ming bez objawoéw epilepsji utajonej, moze
po gruntownem rozwazeniu sprawy wyptyna¢ kwestja wypuszcze-
nia R. z zakladu psychjatrycznego.

M. Grzywo-Dabrowska.


















