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Dr. WLODZIMIERZ BARANOWSKI, s.t. asystent Zaktadu.

PRZYCZYNEK DO KAZUISTYKI SAMOBOJSTW PRZEZ
POSTRZAL.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. L. Wachholz).

Przypadki samobdjstw, dokonanych jednym strzalem sa czeste i nie
wzbudzaja specjalnego zainteresowania. Ciekawszemi jednak zestanowis-
ka sadowo - lekarskiego sg przypadki samobodjstw dokonanych kilkoma
postrzatami. | w tych przypadkach samobdjca oddaje drugi lub kilka
strzatébw w te samg okolice ciata, a wiec kilka strzatéw w gltowe, klatke
piersiowg i t. d., co jest mozliwem oczywiscie tylko wowczas, gdy po
pierwszym strzale nie stracit przytomnosci. Natomiast najrzadsze i naj-
ciekawsze sg przypadki, w ktérych postrzat godzi w rézne okolice ciata,
z tego tez wzgledu nizej opisany przypadek jako przyczynek do ka-
zuistyki samobojstw przez postrzat w rézne okolice ciata zastuguje na
ogtoszenie.

Dnia 3.1V. b. r. otrzymat Zaklad do sekcji policyjno - sanitarnej
zwioki S. K. lat 63, zmartego wskutek postrzatu w klatke piersiowg. Ogle-
dziny zwlok stwierdzity (podaje w streszczeniu protokdt sekcji) : Zwioki
mezczyzny dobrej budowy i miernego odzywienia, |68 cm diugie. Na
ciele zewnetrznie nastepujace $lady obrazen: a) na klatce piersiowej, po
stronie lewej w V miedzyzebrzu, 5 cm od linji $rodk. ciata a 7 cm poni-
zej i nieco na wewnatrz od brodawki sutkowej rana okragta o Srednicy
0.6 cm. Wokoto rany obwdéd oparzelinowy w postaci 0.5 cm szerokiego
pierscienia, a na zewnatrz tegoz osmalenie w promieniu 1.5 cm od rany.
Bezposrednia okolica rany terasowato wcisSnieta ponizej poziomu ota-
czajacej skory na przestrzeni 0.3 cm. Brzegi rany krwig podbiegniete,
jednak bez objawu Paltaufa. b) Na plecach po stronie lewej, na wyso-
kosci X kregu piersiowego, 5 cm na lewo od linji srodk. ciata rana okrag-
ta o srednicy 0.8 cm, o brzegach dos$¢ réwnych krwig podbiegnietych,
c) Na udzie lewem na linji taczacej kretarz wielki z kltykciem kosci udo-
wej lewej na granicy miedzy srodkowa a dolng 113 czescig uda, w odleg-
tosci 73 cm od podeszwy rana pionowo - owalna o wymiarach 0. 7X0.5
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cm, o brzegach krwig podbiegnietych, z ktérej wystercza ciemno - czer-
wony, wiotki skrzep krwi. Na skorze w otoczeniu brak jakichkolwiek

cech dla postrzatu. (Rys. 1).

Na palcu wielkim i wskazicielu reki prawej stwierdza sie okopce-
nie. Sekcja glowy i szyji nie wykazata zadnych zmian szczeg6lnych. Stan
przepony po stronie prawej IV zebro, po lewej VI zebro. Po odpreparo-
waniu skory z przodu klatki piersiowej stwierdza sie w migéniach, w miej-
scu odpowiadajgcem ranie na klatce piersiowej kanat postrzatowy o brze-
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gach krwig podbiegnietych oraz wykazujgcy wyrazne s$lady osmalenia.
W lewej jamie optucnowej ok. | J2 litra krwi wraz z skrzepami. W pra-
wej jamie optucnowej nie stwierdza sie nieprawidtowej tresci. Ptuco le-
we zapadniete, na przekroju wszedzie jednak powietrzne, za uciskiem za-
lewa sie skapa iloscig cieczy pienistej z krwig zmieszanej. Ptuco prawe,
oskrzela, naczynia ptucne i gruczoty okotooskrzelowe bez zmian. Worek
osierdziowy okazuje na przedniej swej powierzchni przerwe ciagtosci nie-
regularnego ksztattu o wymiarach 1,2 X 1.0 cm, o brzegach krwig pod-
biegnietych i takgz samg na swej tylnej powierzchni. Worek w catosci wy-
petniony skrzepami krwi o wadze 75 gr. Serce o wymiarach w czesci ko-
morowej 10 X 9 X 4.5 cm, wykazuje na przedniej powierzchni rane
mniej wiecej okragtg 0.9 X 1.0 cm. Rana umiejscowiona jest prawie
w potowie diugiego wymiaru czesci komorowej serca, nieco na prawo od
ramienia zstepujacego tetnicy wiencowej lewej. (Rys. 2). Brzegi rany

Rys. 2. Widok z przodu.

dos¢ réwne, krwig podbiegniete. Na tylnej powierzchni w prawej swej
potowie okazuje serce rane podiuzng z rozszerzeniem otworu mniej wie-
cej w potowie dhlugosci, a rozwidlajagcag sie u goéry o wymiarach 6 cm
dhugosci, 2 cm za$ w miejscu najszerszem. (Rys. 3). Prawa komora
w catosci wypetliona skrzepami krwi wystajgcemi z obu wyzej opisanych
ran. Kanat postrzatowy biegnie przez komore prawg tuz obok przegrody
miedzykomorowej, nie naruszajgc jej. Kanatl postrzatlowy po opuszcze-
niu worka osierdziowego drazy w tkance S$rédpiersia tylnego, nie naru-
szajac ptuca i uchodzi przez X przestrzen miedzyzebrowa w linji przykre-
gowej w miesniach miedzyzebrowych rang na plecach wyzej opisana.
.Zresztag w innych narzadach klatki piersiowej oraz jamy brzusznej nie
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Rys. 3. Widok, od tytu,

stwierdza sie¢ zadnych makroskopowych zmian chorobowych lub urazo-
wych. Po odpreparowaniu skoéry i tkanki podskérnej na udzie lewem
stwierdza sie pod powiezig szeroka od przodu krwiak grubosci 3 cm, kto-
ry schodzi miedzy gtowami miesnia czworogtowego uda az do dotu pod-
kolanowego i tu wsréd skrzepéw wynaczynionej krwi znaleziono pocisk
z broni krotkiej nowoczesnej o kalibrze ok. 6 mm. Kanat postrzatowy
biegnie z géry ku dotowi. Ko$¢ udowa nieuszkodzona.

Przypadek powyzszy bytby catkiem jasny gdybysmy mieli do czy-
nienia tylko z postrzatem serca, albowiem i miejsce oddania postrzatu
jak i cechy postrzatu z pobliza przemawiatyby w mys$l doswiadczenia
utartego za Smiercig samobodjczg. Tymczasem jednak rana znaleziona na
lewem udzie utrudniata z poczatku stanowcze rozstrzygniecie, czy ma sie
do czynienia z samobdjstwem czy ze zbrodniczem dziataniem oséb trze-
cich czy tez z nieszcze$liwym wypadkiem. To ostatnie przypuszczenie
moznaby tem tlumaczy¢, ze denat wyciggajgc bron z kieszeni spodni
w zdenerwowaniu lub przez nieuwage moégt byt wywotaé wystrzat w kie-
szeni i stad postrzeli¢ sie w udo. Atoli ogledziny spodni, w ktére denat
byt ubrany i w ktorych go przywieziono do Zakiadu, wykazaty lewg
kieszen spodni nienaruszong a natomiast dopiero w lewej nogawicy nieco
ponizej kieszeni na wysokosci odpowiadajacej ranie na udzie dziure nie-
wielkg z nitkami wystajacemi do wewnatrz (ku $wiatlu) nogawicy. Ten
wynik ogledzin raczej utrudniat rozpoznanie, gdyz nie uchylat podejrze-
nia zbrodni. Trudno bowiem byto przypuszcza¢, zeby denat strzelajac
w udo, chciat wyprébowacé dziatanie broni, ktdrg miat sobie nastepnie
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odebrac zycie — lub tez, by mierzac w jedna z okolic, w ktérg zazwyczaj
mierzg samobojcy, trafit w udo. Tern bardziej, ze w jednym i drugim
przypadku musiatoby by¢ stwierdzonem, ze denat byt mankutem. W ta-
kim natomiast razie musiatoby okopcenie widoczne na rece prawej byc¢
raczej na lewej, zwlaszcza ze kierunek kanatu postrzalowego na udzie
wykluczat poprostu inne mozliwosci.

W tern jednakowoz przedstawieniu rzeczy fakt zbrodni musiatby
wymagac blizszych wyjasnien, albowiem kierunek kanatu postrzatowego
wskazywat na to, ze reka osoby strzelajacej musiata by¢ umieszczona
mniej wiecej réwnolegle do osi diugiej uda i na tegoz wysokosci. Gdyby
wiec denat np. lezal na podtodze czy na t6zku musiataby osoba oddaja-
ca strzal by¢ odpowiednio ustawiona. Z drugiej strony mogtaby ttumaczy¢
to okoliczno$¢, ze strzat padt w czasie np. mocowania sie ofiary ze zbrod-
niarzem przy odpowiedniem skreceniu reki tego ostatniego.

Jak zwykle w takich wypadkach uzyskanie urzedowych wywiadow
co do okolicznosci wypadku wnosi momenty wyjasniajagce w istote te-
goz — tak i w przypadku niniejszym zapodania rodziny i posterunkowe-
go prowadzacego S$ledztwo pozwolity przyja¢ samobdjstwo. Otéz denat
na tle niesnasek rodzinnych starat sie o rozwod ze swag zong i od diuz-
szego czasu z nig juz nie mieszkat. Krytycznego dnia przybyt do miesz-
kania swej zony i tam po sprzeczce na temat krokéw rozwodowych w
pewnym momencie wyjat z kieszeni wiszacej na krzesle marynarki re-
wolwer i skierowat go w okolice serca, przytrzymujac lufe rekg prawag
a lewa pociggnat spust. Po strzale w serce denat upadajgc na obok stojgca
kanape, musiat uderzy¢ lewa reka, w ktérej trzymat jeszcze rewolwer,
o0 jej brzeg, powodujac drugi mimowolny i przypadkowy strzat, ktéry ugo-
dzit go w lewe udo. W pokoju znaleziono dwie tuski rewolwerowe, jedna
kula ugrzezta w oparciu kanapy, drugg znaleziono przy sekcji.

Pomiary wykonane na zwiokach stwierdzity, ze rana na udzie,
jak to wyzej zaznaczytem, byta oddalona o 73 cm od podeszwy, a od-
legtos¢ od podeszwy lewej reki przy zgietym wskazicielu wynosi 80 cm.

Tak wiec na podstawie danych z sekcji i uzyskanych wywiadow
mozna byto stanowczo orzec, ze denat zmart Smiercig samobdjcza.

W koncu nalezy jeszcze podnies¢, ze kula matego stosunkowo ka-
libru nie powodujac znaczniejszych spustoszen w okolicy wlotu, a juz
tem bardziej w okolicy swego wylotu zniszczyla w tak znaczny sposéb
tylng $ciane prawej komory serca, a mimo to $mier¢ nie nastapita na-
tychmiast, za czem przemawiataby obecnos¢ skrzepow krwi w sercu jak
i krwiak znacznych rozmiaréw na udzie.
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Dr. WL. FELC, st. asystent Zaktadu.

ZEJSCIE SMIERTELNE JAKO NASTEPSTWO POLKNIECIA
TRZONKA LYZKI.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego
Kierownik Prof. Wiktor Grzywo - Dabrowski).

Potykanie rozmaitych przedmiotéw przez ludzi chorych na umysle
lub tez wiezniéw nie jest zadng osobliwoscig. Gdy chodzi o pierwszg
kategoije, zwykle wchodzg w gre urojenia, jako pobudka czynu, wzg.
potkniecie przypadkowe przez chorych w stanie zamroczenia, demen-
tow i t. p. Dlatego tez w tych razach zupeklnie obojetng jest rzecza, czy
beda to pensjonarjusze zakladéw dla umystowo chorych, czy tez czaso-
wi goscie wiezien. Inaczej jednak bedzie sie'przedstawia¢ kwestja, gdy
zajmiemy sie wiezniami, nie wykazujagcymi objawéw choroby umysto-
wej. Pomijam tych, ktorzy z natury swej sg psychopatami lub tych, co
w wiezieniu zapadli na psychoze, na mysli mam tylko tych, ktérzy ty-
kaja rézne przedmioty w catkiem okreslonym celu np. by przez dostanie
sie do.szpitala uzyska¢ poprawe w dziedzinie elementarnych potrzeb zy-
ciowych (lepsze odzywianie, spokdj, przyjemniejszy pobyt, lepsza pos-
ciel i t. d.) lub tez gdy w warunkach szpitalnych tatwiej o wykonanie
zamierzonego planu ucieczki, wreszcie, co jest czynnikiem réwniez bar-
dzo waznym, by unikna¢ lub tez wydosta¢ sie z obostrzonego wskutek
naruszenia dyscypliny wieziennej — wiezienia. Tego rodzaju przypadki
sg zjawiskiem dos¢ czestem, a che¢ nasladownictwa i recydywy, z uwagi
na pomysine zwykle wskutek zabiegéw operacyjnych lub leczenia kon-
serwatywnego zakonczenie, nieraz pocigga innych.

Polykane bywaja najczesciej tyzki, przewaznie zlamane lub tez
pozginane (muszle), gwozdzie, druty proste i skiebione, zawiaski, trzon-
ki od nozy i widelcow, kawaltki grzebieni, szczoteczki do zebow, termo-
metry i t. p., a wogdle przedmioty, dostepne dla mieszkarncéw wiezien.

Jak wspomniano, przypadki te zwykle konczg sie dobrze, a to w
dwojaki sposéb: 1) albo pacjent przez zastosowanie odpowiedniej djety
gestej i pobudzajgcej ruch robaczkowy jelit pozbywa sie potknietego
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przedmiotu przez drogi naturalne albo tez 2) ciatlo obce zostaje usuniete
na drodze operacyjnej.

Rzadkiem natomiast bedzie powiktanie, zakoriczone $miercig ,,po-
lykacza"™. Z zakresu tej ostatniej najmniej licznej grupy pragne podac
sekcjonowany w haszym Zakladzie przypadek.

Dzigki uprzejmosci Kolegi, ktory obserwowat chorego po wy-
padku, udato mi sie rowniez uzyskac historje choroby zmartego niefor-
tunnego potykacza.

33 1 wiezien wiezienia karnego za przekroczenie regulaminu zo-
stat skazany na zamkniecie w celce odosobnionej w znacznie gorszych
w poréwnaniu do poprzednich warunkach. Kara byta wyznaczona na dwa
tygodnie. Zaraz pierwszego dnia wieczorem wiezien potknat trzonek
tyzki, o czem powiadomit dozorce, a ten z kolei rzeczy skierowat go do
lekarza, ktoéry chorego umiescit na oddziale szpitalnym i zarzadzit prze-
Swietlenie promieniami Roentgena. PrzesSwietlenie i badanie lekarskie,
dokonane w tym samym dniu wykazato: w gornym lewym kwadracie
brzucha cien, odpowiadajacy tyzce, przebiegajacy poprzecznie i przekra-
czajacy nieco linje srodkowg w prawo. T. 36,8. Rozrzucone furczenie na
calej przestrzeni ptuc. Nastepnego dnia: pacjent przybyt z izolacji ze
skargami na boéle w dolnej czesci jamy brzusznej tuz nad spojeniem
tonowem. W dniu dzisiejszym o g. 21 wymiotowat: w wymiocinach byita
tylko tres¢ pokarmowa. Zastrzyknieto morfing, na brzuch zastosowano
zimne okilady. T. 36,8. Tetno 82 na minute miarowe $rednio wypetnio-
ne. Jezyk wilgotny lekko obtozony. Brzuch: przy palpacji miegsnie
brzucha napiete, specjalnego wzdecia nie stwierdzono. Stolec ostatni
wczoraj, mocz oddaje prawidlowo. Rentgen jak poprzednio. Zalecono
choremu kartofle i chleb. Trzeci dzien choroby: Béle zmnigjszyty sie,
brzuch niewizdety, normalnie wysklepiony, wiekszej bolesnosci palpacyj-
nej brak. T. 36,6. Tetno 84 na minutg, miarowe $rednio napiete. Nie wy-
miotuje, samopoczucie niezte, pokarméw przyjmowac¢ nie chce. Tegoz
dnia wyrazit zgode na zabieg operacyjny weditug uznania lekarzy.

Czwartego dnia o g. 8-ej nagle wystgpity wymioty, podbarwione
krwig w niewielkiej ilosci, a takze objawy krwotoku wewnetrznego. Bar-
dzo szybko nastgpita zapas¢ i pacjent wsréd objawéw krwotoku wew-
netrznego zmart o g. 9-€j.

W trzy dni pézniej dokonano ogledzin i sekcji zwiok zmartego.
Ogledziny wykazaty (protokut w streszczeniu) :

Zwiloki mezczyzny dl. 156 cm. budowy ciata prawidtowej Srednio
silnej, odzywiania $redniego. Na klatce piersiowej, brzuchu i kohczynach
okoto 15 tatuazy tresci erotycznej. Brzuch silnie wzdety; na skorze sie-
dem rysowatych biatych blizn, biegnacych czesciowo wpoprzek czescio-
wo skosnie od strony lewej i dotu ku stronie prawej i gorze.
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Przy sekcji stwierdzono przekrwienie istoty mézgowej, krew ptyn-
na w zatokach opony twardej. Pods$ciotka ttuszczowa na klatce piersiowej
i brzuchu ledwo zaznaczona. W prawej jamie optucnowej powrdzkowaty
zrost u wierzchotka. Na jezyku obfity szarawy nalot, migdatki male,
aparat chtonny dobrze wyrazony. W drogach oddechowych nic szcze-
g6lnego, w ptucach obrzek miernego stopnia. Grasica sttuszczona z reszt-
kami migzszu gruczotowego (28 gr.). Jama brzuszna: Otrzewne zmet-
niate, przekrwione, pokryte dos$¢ obficie nalotem wldknika, ktory zlepia
poszczegoblne petle jelita cienkiego. W jamie brzusznej ok. 12 litra pty-
nu gestego zolawego o widocznie duzej domieszce zoici. Jelita grube
silnie rozdete, jelita cienkie spadniete. W sieci i krezce mata ilos$¢ ttuszczu,
sie¢ w zlepach z petlami jelit cienkich.

Po uniesieniu ku gorze jelita cienkiego, w podstawie krezki stwier-
dza sie otwor wielkosci przekroju fasoli o brzegach tepycii nieco zgru-
biatych szaro - czerwonawych: w otworze tym tkwi rekojes¢ duzej tyzki
stotowej z bialego metalu, czescig wezsza w otworze krezki, a dolng
czescig rekojesci zwrécona do lewego miesnia ledzwiowo udowego.
Trzonek ten nie posiada muszli, ktéra zapewne zostata oderwana, jest on
jakgdyby przylepiony do tkanek miekkich. Na dolnej powierzchni krez-
ki ponizej otworu znajduja sie nieregularne czarnawe dos$¢ plytkie ubyt-
ki o zarysach mapy geograficznej, nasycone zéicig (strawienie?). Ta-
kiez same zmiany stwierdza sie w tluszczu pod trzonkiem tyzki tam, gdzie
przylegat on do tkanek. Dtugos¢ trzonka wynosi 13 cm. (Patrz rysunek).

W zotadku znajdowato sie nieco pltynu kawowego i duzo Sluzu
Scisle przylegajacego do $cian. Btona Sluzowa szaro-biatawa cienka.

W dwunastnicy $luz zmieszany z zéicia. W ramieniu poziomem
dwunastnicy w czesci pozaotrzewnowej na kilka cm. od przejscia w jelito
czcze w Sciance dolnej znajduje sie otwor wielkosci 20 groszy o brzegach
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zgrubiatych szaro - czerwonawych dos$¢ gtadkich (w tym otworze tkwit
opisany trzonek tyzki wezszym swoim koricem). Btona $luzowa dwunast-
nicy rozpulchniona i wyraznie przekrwiona zwilaszcza w czesci zstepu-
jacej. Przewdd zoétciowy drozny. W jelicie cienkiem tresci pokarmowej
niema tylko troche $luzu zékcig podbarwionego. Sluzéwka cienka szaro-
rozowa.

W jelicie grubem duzo sformowanego katu ---- Sluzéwka szaro
biata cienka. Watroba 1300 gr. o brzegu nieco zaokraglonym. Torebka
pokryta nalotem wibéknika. Migzsz sino - z6ttawy, kruchy lecz do$¢ spoi-
sty. Pecherzyk zoéiciowy mocno rozdety. W szyjce wyczuwa sie duzy
kamien, nie dajacy sie stamtad usung¢. Po nacieciu wycieka ptyn wod-
nisty. Wewnatrz pecherzyka znaleziono 43 drobne kamienie o po-
wierzchniach zeszlifowanych. Kamienie te na przekroju maja jadro czar-
ne o budowie promienistej na obwodzie warstwowym. Btona $luzowa pe-
cherzyka zgrubiata wygtadzona szaro - biata. W szyjce kamien ksztattu
beczutki wielkosci orzecha laskowego, a przed nim w strone pecherzyka
jeszcze trzy mate kamyki podobne do poprzednio opisanych. Pozosta-
te narzady jamy brzusznej nic szczegoélnego nie wykazuja. Pecherz mo-
czowy pusty.

Na podstawie wyzej przytoczonych zmian chorobowych ustalono,
ze Smier¢ K. M. byta nastepstwem przedziurawienia dwunastnicy przez
potkniety trzonek tyzki, co doprowadzito do rozlanego zapalenia otrzew-
nej. Wypadek niniejszy podobno posiat wielki postrach ws$rdd wigzniéw,
ktorzy na drodze tykania przedmiotéw dazyli do zmiany warunkéw by-
towania ew. planowali ucieczke lub ztagodzenie obostrzonej wskutek
naruszenia regulaminu kary wieziennej.

W danym razie ex post twierdzi¢ mozna, ze zabieg operacyjny byt
wskazany, jednak z uwagi na to, ze caly szereg tego rodzaju przypadkow
konczy sie wyzdrowieniem bez interwencji chirurgicznej, nie mozna byto
przewidzie¢ tak niepomyslnego zejscia, tembardziej, ze, jak doswiadcze-
nie pokazuje, trzonki tyzek, a nawet znacznie dituzsze przedmioty opusz-
czaja przewod pokarmowy na drodze leczenia konserwatywnego.

Mozna przypuszczaé, ze fatalny wynik (przedziurawienie) nastapit
wskutek wiekszego niz zwykle ciezaru trzonka tyzki, ktéra tem samem
opierata sie porwaniu jej i posunieciu przez tres¢ pokarmowa w dwu-
nastnicy: wierzchotek trzonka opart sie o dolng cze$¢ dwunastnicy, gdzie
spowodowat przedziurawienie, podczas gdy kraniec goérny nieco poza-
zebiany w miejscu odtamania opart sie o cze$¢ zstepujacg. Ciekawe w da-
nym przypadku jest rowniez, ze nie wezszy koniec a szerszy spowodo-
wat przedziurawienie i wysuniecie sie do jamy brzusznej.
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Dr. WL. FELC, st. asystent Zaktadu.

CHARAKTERYSTYCZNE ZRANIENIE REKI PRZY STRZALE
Z PISTOLETU AUTOMATYCZNEGO.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego).
Kierownik Prof. Dr. W. Grzywo-Dabrowski.

Znalezienie zasadzenia skoéry na rece strzelajgcej lub tez drugiej,
ktéra byla uzyta do przytrzymania lufy przy postugiwaniu sie bronig
palna krétkg posiada warto$¢ rozpoznawczg w tych szczegoélnie przypad-
kach, gdy chodzi o rozstrzygniecie pytania w kierunku samobdjstwa czy
zabogjstwa. Oczywiscie jest to tylko jedna z pos$réd wielu cech réznicz-
kowych w tym zakresie, jesli wspomnie¢ typowe umiejscowienie dla strza-
6w samobojczych jak prawa skron u praworekich, okolica serca i usta
oraz cechy strzatlu zbliska. Przypadki natomiast strzalu zbrodniczego
naog6t znamion charakterystycznych nie przedstawiajg. Gdy sprawca
zbrodni jest osobg znana, a zwiaszcza gdy zabdjstwo lub tez jego usi-
towanie miato Swiadkéw naocznych, kwestja udowodnienia zbrodni
z tatwo zrozumiatych wzgledéw zadnych watpliwos$ci nie nastrecza,
w przeciwnym razie nalezy u podejrzanego i to w mozliwie najszyb-
szym czasie, bezposrednio po wypadku poszukiwac¢ tych zmian, ktéreby
mogty przyczynic sie do udowodnienia czynu wystepnego. Jak juz wspom-
niano cechg znamienng bedzie znalezienie zasadzenia na rece, z ktorej
padt strzat. W czasach obecnych, przy stosowaniu prochu bezdymnego
usitowania w tym kierunku nawet przy bardzo sumiennych poszukiwa-
niach niezawsze prowadzg do celu, gdyz niestety, podejrzany zbyt po6z-
no zostaje poddany badaniu sagdowo - lekarskiemu, a powtore rzadko
kiedy udaje sie $lady sadzy znalez¢. Jednak w pewnych, ze sie tak wy-
raze, szczeSliwych przypadkach badanie podejrzanego moze da¢ bardzo
cenny rezultat. Mam tu na mysli inne znamie dokonanego czynu a mia-
nowicie zranienie reki, pochodzace od broni, z ktérej padt strzat. Cho-
dzi przedewszystkiem o bron automatyczna krotka, u ktorej tuska wsku-
tek naporu gazéw w chwili strzatlu zostaje wyrzucona przy gwattownem
cofnieciu pancerza lufy (suwaka) ku tylowi, co wskutek specjalnych
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warunkéw uchwytu broni moze doprowadzi¢ do znamiennego zranie-
nia skory pomiedzy kciukiem a wskazicielem reki strzelajacej, jak to
miato miejsce w naszym przypadku, ktory ponizej przytaczamy.

Przebieg zajscia, zakonczonego S$miercig 30-letniego mezczyzny
S. przedstawiat sie w sposéb nastepujacy.

13.1V. 1930 r. znalezli sie w pewnej restauracji jednocze$nie N.
piekarz z zawodu i S. elektrotechnik obaj nawzajem sobie nieznani.

Jak wynika z zeznan Swiadkoéw oskarzony o zabdjstwo N. w kry-
tycznym dniu pracowat kilkanascie godzin, poczem z kolegami byt w
dwu restauracjach, gdzie wypili dwie butelki wodki. Poézniej udali sie
do baru, oskarzony pit tam jeszcze likier. W pewnym momencie S.
i oskarzony N. podniesli sie od stolikdw w sgsiedztwie sie znajdujgcych
i niewiadomo z jakiego powodu przyszto pomiedzy nimi do nieporozu-
mienia. N. przyznaje, ze strzelit, lecz poda¢ motywéw swego czynu nie
moze, gdyz, jak powiada, zabitego nie znat i nie miat do niego zadnej
urazy. Swiadkowie zeznali, ze N. nie sprawial wrazenia ciezko pijanego,
troche sie tylko zataczat. Stwierdzono ponadto, ze N. uderzyt S. w
twarz, a przy nastepnej wymianie stéw uderzyt go powtdrnie i wtedy padt
strzat. N. po strzale i upadku S. wybiegt z sali do szatni, gdzie usitujgcego
go zatrzymac portjera steroryzowat trzymanym w rece rewolwerem,
znalaztszy sie na ulicy wsiadt do taksowki i chciat uciekaé, lecz w tym
czasie zostatl zatrzymany przez zaalarmowang policje. Portjer oswiadczyt,
ze uciekajacy N. mial zabandazowana prawg reke. Przy przestuchiwaniu
przez policje N. miat powiedzie¢, ze zostat zraniony w reke nozem przez
S. i za to go zabit. Wiasciciel baru twierdzit, ze S. byt bardzo pijany i nie
mogt zrani¢é N. natomiast oskarzony nie byt bardzo pijany: rozmawiat
przytomnie, a gdy kogo$ potracit, przepraszat i t. d. Nie zauwazono, by
sie zataczat. W areszcie wszakze lezat nawznak z rekg okrwawiong, nic
nie moéwigc. Z tego wszystkiego nalezy jednak przypuszczac, ze byt moc-
no podchmielony.

Ofiara strzatu S. po udzieleniu mu pierwszej pomocy przez lekarza
Pogotowia Ratunkowego, zostat odwieziony do szpitala w stanie bardzo
ciezkim i tegoz samego dnia wkrdtce po przywiezieniu zmart, nie odzy-
skawszy przytomnosci. Podjeta w dwa dni po6zniej sekcja sadowo - le-
karska wykazata: (wyciag z protokutu sekcyjnego).

Na twarzy i na wiosach w czesci przedniej skrzepta krew. Tuz po-
nizej lewego guza ciemieniowego skoéra wygolona, w tem miejscu stwier-
dza sie otarcie brunatno czerwone, okragtawe o rozmiarach | X 2 cm
oraz pekniecie skéry dt. I cm. mieszczace sie w brzegu otarcia. Tuz obok
dwa inne otarcia o takiem samem wygladzie: jedno wielkosci grosza, dru-
gie przekroju ziarna zyta. Wszystkie trzy zajmujg przestrzen 2J4 X 214 cm.
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Od przysrodkowego brzegu kosci jarzmowej lewej az do podstawy nosa
ciggnie sie tukowata rana dt. 4 cm. Brzegi jej tepe, dos¢ réwne, zaczer-
wienione. Szeroko$¢ rany ok. 0,5 cm. Skoéra wraz z czeSciami miekkiemi,
pokrywajacemi kosci nosa po stronie lewej odsunieta w kierunku gatki
ocznej. W dnie rany wida¢ pekniecie kosci nosa. Cienki zgtebnik, wpro-
wadzony do otworu prowadzi do jamy czaszkowej. Pod biatkdwka gatki
ocznej lewej od strony nosa obfite liczne wybroczyny krwawe. Na po-
wiece gornej u kata zewnetrznego plama rézowa o rozmiarach 1,5X0,5
cm naskorek wzniesiony. Pod spojowkami u lewego kata wybroczyny
krwawe. W otworach brunatno czerwone masy skrzeptej krwi. W tkance
podskdérnej nad lewym guzem ciemieniowym obfite wylewy krwi i obrzek
galaretowaty. Przy zdejmowaniu pokrywy w jej tylnej czesci znaleziono
pocisk kal. 6,35 mm sptaszczony z jednej strony u wierzchotka i podsta-
wy. Opona twarda mocno napieta. Na poziomie guzowatosci potylicznej
tuz przy zatoce strzatkowej po stronie lewej znajduje sie otwoér nieregular-
ny o rozmiarach 7 X 8 mm. o brzegach postrzepionych. Na kosci w tern
miejscu zadnych peknie¢ ani tez odbicia kuli nie widaé. Zakrety mézgo-
we prawej potkuli zupetnie plaskie, brézdy wyréwnane. Nad poétkulg le-
wa skrzepta krew tworzy warstwe grubosci do 5 mm. Na oponie twardej
na podstawie warstwa krwi jak na sklepistosci. W oponie twardej tuz
przy kosci sitowej po stronie lewej znajduje sie otwor ksztattu nieprawi-
dtowego wielkosci grosza. Lewa blaszka nadoczodotowa popekana. Gat-
ka oczna lewa w czesci tylnej zniszczona, zawiera wylewy krwawe. Nerw
oczny lewy przestrzelony. W skrzydle matem kosci klinowej po stronie
lewej rowkowate wgtebienie. W oponach miekkich, wolnych od zmian
chorobowych, nad lewa poétkulg podbiegniecia krwawe. W tkankach
miekkich, stanowiacych $ciany kanatu postrzatlowego w przedniej czesci
gatki ocznej lewej oraz na oponie twardej od strony blaszki nadoczodo-
towej nieco szaro - tupkowatych drobniutkich ziarenek (sadze). Waga
moézgu 1390 gr. Na podstawie platu czotowego lewego tuz przy Srodku
znajduje sie ubytek w istocie mézgowej na przestrzeni 3,5 X2 cm. W opo-
nach miekkich, pokrywajgcych most wylewy krwawe. W biegunie tyl-
nym lewej poétkuli na granicy ptatu ciemieniowego i potylicowego znaj-
duje sie lejkowaty otwor wielkosci monety 50-groszowej, prowadzacy
do kanatu, zaczynajgcego sie ubytkiem na podstawie ptatu czotowego le-
wego. W $ciankach kanatu postrzatlowego i w komorach mézgowych wy-
lewy krwawe. Kanat postrzatowy biegnie poprzez jadra podstawowe le-
wej potkuli. W komorze czwartej skrzep kiwi, w moscie od przodu po
stronie lewej wybroczyny krwawe. Rysunek mézgu poza opisanemi innych
odchylen od normy nie przedstawia. Z moézgu zadnej okreslonej woni
sie nie wyczuwa. W sercu skrzepta krew. W zoladku nieco potptynnej zie-
lonkawej treSci. Pozostate narzady ciata nic szczegdlnego nie wykazuja.
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Na podstawie sekcji zwlok ustalono, ze uszkodzenie moézgu, spo-
wodowane przez postrzat byto bezwarunkowo $miertelne.

Strzat padt z broni palnej krétkiej kalibru 6,35 mm. od przodu
ku tytowi.

Co do rany tluczonej na tylogtowiu i otar¢ wyrazano przypuszcze-
nie, iz obrazenia te mogly powsta¢ od uderzenia jakim$ twardym i te-
pym przedmiotem lub tez od uderzenia sie o takiz przedmiot np. w chwi-
li upadku. Co za$ do pochodzenia rany pomiedzy gatkg oczng a nosem
postawiono wniosek nastepujacy: jezeli pierwotna wielkos$¢ i cechy rany
wlotowej nie zostaty zmienione przez ewentualne zabiegi lekarskie przy
udzielaniu pomocy na miejscu lub tez w szpitalu np. obmywanie, roz-
szerzanie (o czem zadnych pewnych wiadomosci nie posiadaliSmy) to
nalezatoby wnosi¢, ze wytworzyta sie ona wskutek wtloczenia lufy
broni pomiedzy nos i gatke oczng w chwili strzatu z przystawienia; w tych
warunkach réwniez mogto powsta¢ zranienie skory na lewej powiece
dolnej. Uwzgledni¢ nalezy takze i te mozliwo$é, ze okolica ta mogta
by¢ obrazona przez uderzenie lufg lub tez inng czescig pistoletu jeszcze
przed strzalem. W kazdym razie ustalenie faktu, ze lufa broni w chwili
strzalu pozostawata w bezposredniej stycznos$ci ze skora, nie nastreczato
zadnych watpliwosci, jak tego dowodzi obecnos¢ sadzy w brzegach przed-
niego odcinka kanatu postrzalowego az do zewnetrznej powierzchni
opony twardej wilgcznie. W takim razie, chociaz préba ttumaczenia me-
chanizmu powstania rany na powiece dolnej przez parcie gazéw od wew-
natrz gatki ocznej przy strzale z przystawienia nie moze by¢ odrzucona,
to jednak z uwagi na wiotko$¢ pomiedzy gatka oczng a kostng czescig
oczodotu nie wydaje sie zupetnie przekonywujaca.

Ogledziny odebranej napastnikowi broni palnej daly dos$¢ cieka-
we rezultaty. By}t to pistolet automatyczny kal. 6,35 mm. Jak sie oka-
zalo, bron po oddaniu strzatu zacieta sie wskutek rozdecia tuski w ko-
morze wyrzutnikowej. Pancerz odsuniety ku tylowi jak w chwili
wyrzucania tuski: tylne krawedzie suwaka ostro zakonczone od strony
wewnetrznej, przyczem odlegtos¢ pomiedzy ostro zakonczonemi kra-
wedziami odpowiada szerokosci Unijnych obrazen naskoérka, jaki zna-
leziono na rece prawej oskarzonego. Szczegély te w zestawieniu z ce-
chami rany postrzatowej u zabitego dajg dostatecznie proste wyjasnienie,
w jakich warunkach padt strzat.

Badanie oskarzonego zostato zarzadzone w 19 dni po zabdjstwie.
Miato ono na celu ustalenie, czy zranienia, jakim ulegt on w dniu 13
kwietnia pochodzity od noza (oskarzony ttumaczyt ze zostat skaleczony
nozem przez zabitego) czy tez powstaty w innych warunkach.

Przy badaniu stwierdzono: mezczyzna wzrostu 173 cm. budowy
ciata prawidtowej, silnej, odzywiania dobrego. Na grzbietowej powierzch-
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ni reki prawej w faldzie pomiedzy pierwszym a drugim palcem znaj-
dujg sie dwie blizny réwnolegte do siebie i rownolegte do [ -szej kosci
Srodrecza: jedna diugosci JJj cm. szerokosci ok. ! mm. i druga diug.
1J/2 cm. szerok. réwniez ok. | mm. w odlegtosci ok. | cm. od siebie.
Obie pokryte ztuszczajgcym sie naskorkiem utozonym w postaci lekko
zabkowanej linji prostej. Skoéra otaczajgca obie blizenki w promieniu
okoto J2 cm. pokryta delikathym czeSciowo zluszczajagcym sie
rowniez naskorkiem. Blizny zajmowaty $Srodkowg czes¢ fatdu skornego
pomiedzy kciukiem a wskazicielem. (Patrz rysunek).

Na mocy badania orzeklismy, ze blizny w faldzie skérnym pow-
staty po zagojeniu sie ran, doznanych pod dziataniem przedmiotu twar-
dego o waskiej powierzchni godzacej. Jesli rozpatrywaé mozliwos¢ pow-
stania tych obrazen od ruchomego pancerza (suwaka) Ilufy pistoletu
automatycznego, to podnie$¢ nalezy, iz kierunek obrazen odpowiada
kierunkowi w jakim bron zwykle bywa trzymana w prawej rece, odleg-
tos¢ za$ pomiedzy obrazeniami na skérze odpowiada odlegtosci pomie-
dzy dolnemi przysrodkowemi krawedziami pancerza, ktérych krawedzie
sg waskie, a konce tylne $piczaste, wobec czego nic nie sprzeciwia sie
przypuszczeniu, ze znalezione na rece N. uszkodzenia mogty powstaé
wiasnie od tych $piczastych krawedzi przy uderzeniu w pofatldowang
w tern miejscu skére. Kwestja, czy stato sie to w chwili automatycznego
cofniecia sie pancerza ku tylowi mocno w dioni osadzonego pistoletu,
(w chwili strzatu) czy tez w momencie uderzenia zacietym juz pistole-
tem nie moze by¢ z calg stanowczoscig rozstrzygnieta. Wprawdzie mozli-
wosci zadania tych ran przy pomocy noza zaprzeczy¢ nie mozna, to
jednak ze wzgledu na falisto zgbkowany charakter blizn i cechy po-
przednio wymienione (umiejscowienie i réwnolegly ich uktad) blizsze
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prawdy jest przypuszczenie, ze powstaty one od tylno - dolnych krawedzi
pancerza.

Na rozprawie sgdowej biegty rusznikarz na pytanie, z jakiej od-
legtosci i w jakich warunkach padt strzat, dat nastepujgce wyjasnienie:
sprawca, trzymajac bron niezabezpieczong uderzyt z pewna sitg o jakis
przedmiot twardy ewentualnie nawet miekki wskutek czego suwak zo-
stat odsuniety, a iglica spadta (spadniecie iglicy w niezabezpieczonym
pistolecie przy uderzeniu lub upadku broni wcale nie jest takie rzadkie),
nastgpit wybuch w komorze wyrzutnikowej i stad rozdecie tuski. Thu-
maczenie rusznikarza potwierdza w zupetnosci przypuszczenie, wyrazone
w opinji lekarza obducenta, wedtug ktérego zabdjca uderzyt lufa po-
miedzy oko a nos i wskutek spadniecia iglicy nastgpit strzat z wgniece-
nia. Mozliwa jest jeszcze i inna koncepcja, a mianowicie: napastnik
w zamiarze pozbawienia zycia S. skierowat lufe w strone oczodotu i ude-
rzyt nig jednoczesnie z pociggnieciem cyngla.

Zdaje sie, ze zupeilnie pewne rozstrzygniecie pytania, czy to byt
strzat wypadkowy czy umysiny jest niemozliwe, chociazby momenty ta-
kie jak stan upicia sie u zabdjcy, nastepnie brak jakiegokolwiek uzasad-
nienia dla tego kroku w stosunku do nieznanego N. oraz niezwykle
warunki strzatu i jego skutki przemawiajg raczej na korzys$¢ przypusz-
czenia strzatu wypadkowego. (Takie zresztg stanowisko zajgt Sad Ape-
lacyjny, skazujgc N. za spowodowanie $mierci przez nieostrozno$¢ na
jeden rok wiezienia). Pobudka, ktéra nas skionita do opisania niniejsze-
go przypadku byty zranienia reki u zabdjcy, odniesione w chwili strzatu
i stanowigce dowodd tego czynu, bowiem, jak sie pdzniej okazato z ze-
znan swiadkéw zmarly noza nie posiadat i nikt nie zauwazyt, by on
zranit oskarzonego. Ponadto nie jest rzecza tak tatwag zada¢ cziowieko-
wi, posiadajgcemu swobode ruchéw, dwa zupetnie réwnolegte i znajduja-
ce sie na jednej malej ptaszczyznie uszkodzenia w dodatku dos¢ po
wierzchowne, gdyz zwykle godzi sie takim narzedziem z pewng sitg,
a ofiara posiada moznos¢ i dazy do unikniecia drugiego ciosu w to samo
miejsce. W konkluzji tych rozwazan przychodze do przekonania, ze
zranienia pomiedzy kciukiem a palcem wskazujgcym pochodzg od
ostrych krawedzi suwaka pistoletu, ktéry w chwili strzatu byt silnie uchwy-
cony przez reke zbyt gteboko obejmujaca rekojesc.

Przypadki tego rodzaju naleza do rzadkosci, jednak nie sg wyjat-
kowe. Z kazuistyki naszego Zaktadu wspomniec trzeba przypadek opi-
sany przez Dra A. Piotrowskiego w Nowinach Lekarskich w 1926, gdzie
wchodzit w gre zamach samobdjczy: przy ogledzinach pos$miertnych
znaleziono dwukrotny postrzat i dwa otarcia skéry na prawej rece ,,na
skorze faldu skoérnego prawej reki pomiedzy | a 2 palcem znajdujg sie
dwa powierzchowne otarcia. Odlegtos¢ miedzy temi skaleczeniami wy-
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nosi 1,2 cm. sg one suche ksztattdw nieprawidtowych raczej podiuzne
ok. 0,3 cm. $rednicy o dnie brudno - czerwonawem i suchawem o brze-
gach strzepiastych™. Obrazenia te w zupetnosci odpowiadaty szerokosci
dolnej czgsci suwaka lufy broni, z ktorej padt strzat. | w tym przypad-
ku zranienia przedstawiaty sie na tyle charakterystycznie, ze pochodze-
nie ich mozna byto ttumaczy¢ réwniez gwattownym cofnieciem i ude-
rzeniem krawedzi suwaka w zbyt wysoko obejmujacy bron faid skory.
Szczegot ten, lgcznie z innemi cechami pozwolit na postawienie rozpo-
znania zamachu samobdjczego.

Z dostgpnych mi podrecznikdw medycyny sadowej jedynie u Hof-
mana - Haberdy (Handbuch der gerichtlichen Medizin V. Hofmarin
Haberda Wien 1927) na str. 335 znalaztem wzmianke o mozliwosci
powstania tych uszkodzen w faldzie skérnym reki oddajacej strzat z bro-
ni automatycznej.
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WIKTOR GRZYWO - DABROWSKI.

SAMOBOJSTWA W WARSZAWIE W ROKU 1931.

(Wedtug Miesiecznika Statystycznego Magistratu m. st. Warszawy i wykazéw
Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego).

Tablica |I.

Zamachy i zgony samobdjcze wedtug pici i miesiecy

1 w1V v o vE VL VIE IX X Xl Xl Razem

Mezczyzni
1. Zamachy 41 44 49 56 60 62 68 47 52 62 64 41 646
2. Zgony 1 7 12 12 14 20 20 18 17 16 17 13 177

Kobiety
1. Zamachy 42 56 65 97 76 66 88 71 40 67 66 61 795
2. Zgony 6 14 16 18 13 13 19 12 4 17 12 8 152

Ogo6tem zamachdéw 1441 (w r. 1930—1424)
Ogotem zgondéw 329 (w r. 1930 — 341)

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, w r. 1931 w Warszawie na
swe zycie czesciej godzity kobiety, niz mezczyzni; zamachy kobiet wyno-
szg w ogolnej liczbie 55,2%, (r. 1930 — 55,49%), zamachy mezczyzn
44,8% (w r. 1930 — 44,6%). Od r. 1930 zatem ilo$¢ zamachéw sa-
mobodjczych w Warszawie nie ulegta zmianom.

Na 646 zamachoéw mezczyzn zgon byt nastepstwem w 177 wy-
padkach, co stanowi 27,4%, (w 1930 r. 31,3%); na 795 zamachéw
kobiet — w 152 wypadkach, to zn. 19,1%, (wr. 1930— 16,4%).
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W tablicy podanej zwraca uwage przewaga zamachow kobiet,
w przeciwienstwie do tego co obserwuje sie w duzych miastach zachod-
niej Europy — tam mezczyzni czesciej godza na swe zycie, wyjatek sta-
nowi Berlin, gdzie wedtug statystyki Pogotowia Ratunkowego (Dona-
lies) w r. 1929 ilos¢ zamachow kobiet i mezczyzn byta prawie réwna
a wedtug Roeslego po wojnie w Niemczech obserwuje sie znaczny wzrost
zamachéw samobodjczych kobiet, szczegdélnie niezameznych. W Mo-
skwie (wedtug Bruchanskiego) podobnie jak w Warszawie, zauwazono
wiecej samobodjstw wsrdd kobiet, niz wéréd mezczyzn.

Wzrost zamachéw samobodjczych kobiet w latach powojennych
dotyczy przedewszystkiem krajow, gdzie zaczety one przyjmowac wie-
kszy udzial w zyciu spotecznem i naréwni z mezczyznami samodzielnie
walcza o byt. Nie zawsze udaje sie im przystosowa¢ do nowych warunkéw
istnienia, intensywny i gorgczkowy tryb zycia wielkich miast dziata nisz-
czaco na ich system nerwowy, majg mniej od mezczyzn sit do walki z zy-
ciem, co miedzy innemi ttomaczy wzrost wsréd nich zamachéw samobdj-
czych. Jednak ta przewaga liczebna samobdjstw kobiet w Polsce do-
tyczy tylko Warszawy oraz niektérych duzych miast — w miasteczkach
i po wsiach ciagle jeszcze zauwazyc¢ sie daje wieksza liczba samobodjstw
wsrod mezczyzn.

Z tabliczki powyzej zamieszczonej, wida¢ takze, ze kobiety, acz-
kolwiek czesciej niz mezczyzni popelniajg zamachy samobdjcze, rza-
dziej jednak z ich powodu umieraja. Te znaczng réznice w zejsciach za-
machéw samobodjczych objasniamy, tem, ze kobiety czesciej postu-
guja sie mniej pewnemi Srodkami oraz ze ich zamachy mniej bywaja
powazne.

O ile przyjmiemy, ze w r. 1931 w Warszawie byto ok. 1 145000
mieszkancow (cyfre te uzyskaliSmy biorgc przecietng liczny mieszkan-
cow wedtug miesiecy) wypadnie na 100000 mieszkancow 125,8 zama-
chéw, 28,7 zgondéw, w r. 1930 liczby odnosne byty: 128 i 30,6.

W poréwnaniu z innemi duzemi miastami w Polsce oraz zagranicg
Warszawa zajmuje srodkowe miejsce pod wzgledem ilosci zgondéw wsku-
tek samobdjstw: na 100000 mieszkancow byto zgondéw samobdjczych
w Berlinie w r. 1929 — 45,5, w Hamburgu (1924) — 44,6, w Buda-
peszcie — 44,6, we Lwowie (1928) — 42, w Wilnie — 36,1, w Lenin-
gradzie (1925) — 34,4, w Belgradzie (1928) — 31, w Paryzu — 29,8,
w Warszawie (1931) — 28,7, w Kijowie (1927) — 26,1, w Krako-
wie — 20, w Moskwie (1925) — 17,5, w Lodzi (1926) — 15,5,
w Chicago — 13,5.
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Tablica 2.
a) Zgony samobodjcze wedlug wieku i miesiecy

| w1 v v v Vv v IX X X Xl Razem

Do 1 14 1 1

od 15 do 19 L 1 1 5 2 2 2 2 4 1 3 1 1 25
od 20 do 391 12 10 14 18 15 19 28 1 9 19 1 1 167
od40 do591L — 8 4 7 8 9 7011 9 11 19 6 99
powyzej 1. 60 4 2 3 3 2 3 2 4 1 — 6 2 32
lata niewiad. N — 2 - — — - = J— 2 — 5

Razem 17 21 28 30 27 33 39 30 21 33 29 2 329

b) Zgony samobdjcze wedtug pici i wieku

do 14 15—19 20—29 30—39 40—49 50—59 60-69 Powyze]

1 I 1 1 1 1 1 1 70 Razem
Mezczyzni 1 9 54 37 29 25 19 3177
Kobiety 17 63 3 17 15 3 3 152
Razem {2 117 71 46 40 22 6 329

Jak wida¢ z tablicy 2-ej, zgony wskutek samobdjstw najczesciej
wystepuja u obu pici w wieku od lat 20 do 29, na drugiem miejscu réw-

niez niezaleznie od pici obserwujemy zgony samobdjcze w okresie zy-
cia od 30 do 39 latit. p.
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Tablica 3.

Krzywa zamachow i zgonéw samoboéjczych wedtug pici i miesiecy.

Jak wida¢ z zalgczonej krzywej, mezczyzni najczesciej popetniali
zamachy samobdjcze w lipcu i w listopadzie (w r. 1930 — w czerwcu
i sierpniu), kobiety za$ w kwietniu i lipcu (w r. 1930 — w marcu:
i czerwcu).
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Tablica 4.

Podziat wedtug pici i rodzaju samobdjstwa (odsetki obliczono
w stosunku do ilosci samobdjcoéw tejze pici).

Mezczyzni Kobiety Razem
1. Otrucia 384 (59,4%) 677 (85,1%) 1061 (73,6%)
2. Postrzaty 92(14,2%) 14 (1,4%) 106 (7,3%$)
3. Rany ciete i kiute 66(10,2%) 16 (2,0%) 82 (5,6%)
4. Rzucenie sie z wysokosci 39 (6,3%) 62 (7,7%) 101 (7,0%)
5. Powieszenie sie 49 (7,5%) 10 (1,2%) 59 (4,0%)
6. Utopienie sie 6 (0,9%) 8 (1,0%) 14 (0,9%)
7. Inne 10 (1,5%) 8 (1,0%) 18 (1,3%)

Razem 646 795 1441
Tablica 5.

Podziat wedlug rodzaju samobdjstwa i wyznania samobdjcow.
(Odsetki obliczono w stosunku do ilosci samobdjcow swojej grupy wy-
znaniowej).

Cbrzeséjanie Zydzi
(TR © )4 (U o1 WO 923 (74,4%) 138 (68,6%)
2. Postrzaty ... 97 (7,8%) 9 (4,4%)
3. Rany ciete i kiute.......ccoeceeeennnnne 78 (6,2%) 44 (2,0%)
4. Rzucenie sie z wysokosci . 63 (5,0%) 38 (13,4%)
5. Powieszenie sSi€.......eene. 50 (4,0%) 9 (4,4%)
6. Utopienie ST€©....civvvecceviceene 12 (0,9%) 2 (1,0%)
7. INNE@.ce 17 (1,3°/0) 1 (0,5%)

Razem 1240 201
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Jak wida¢ z tablicy Nr. 4, zarbwno mezczyzni jak i kobiety naj-
czesciej postugiwali sie trucizng (mezczyzni w 59,4%, kobiety 85,1 %),
przytem, jak to wykazuje nasz materjat sekcyjny, przewaznie esencja
octowag; na drugiem miejscu u mezczyzn widzimy postrzaty (14,2%o),
u kobiet — rzucanie sie z wysokosci (7,7%0), na trzecim zarébwno u mez-
czyzn jak i kobiet — zadanie ran bronig biatg (u mezczyzn w 10,2%,
u kobiet w 2,0% ).

W poroéwnaniu z r. 1930 obserwuje sie w r. 1931 u obu pitci nie-
znaczny wzrost zamachéw samobdjczych za pomocg otrucia, mezczyzni
pozatem nieco wiecej postugiwali sie bronig palng i czesciej popetniali
samobdjstwo przez powieszenie; u kobiet stwierdziliSmy nieznaczne
zmniejszenie zamachéw za pomocga broni palnej i przez powieszenie.

Tabliczka 5 wykazuje, ze zaréwno chrzescijanie jak i zydzi w ce-
lach samobodjczych przedewszystkiem uzywali trucizny; u chrzescijan na
drugiem miejscu stoi bron palna, u zydow za$, rzucenie sie z wysokosci;
pod tym wzgledem samobdjstwa zydéw przypominajg zamachy samo-
boéjcze kobiet. Nie znalezliSmy podziatlu rodzaju samobdjstw zydow
wedtug pici, by¢ moze, ze przewaga liczebna kobiet u zyddéw sprawita,
Zze samobodjstwa za pomocg rzucenia sie z wysoka, charakterystyczne dla
kobiet, zajmujg drugie miejsce posrod rodzaju samobdjstw.

Tablica 6.
Podziat samobodjstw wedlug wyznania i zejscia.

Chrzeséjanie Zydzi
1. Zamachy........ 1241 (86,1%) 201 (13,0%)
2.zgony . . . . .. 269 (21,6%) 60 (29,8%)

Z podanej tabliczki wida¢, ze zydzi rzadziej niz chrzescijanie go-
dza na swe zycie; odsetek samoboéjstw u zydéw w stosunku do ogdlnej
ilosci samobodjstw wynosi zaledwie 13,9%, gdy tymczasem ludnos$¢ zy-
dowska Warszawy stanowi okoto 30% ilosci mieszkaricéw w stolicy;
zejécie Smiertelne na skutek zamachu samobodjczego u zydow wystepuje
czesciej niz u chrzescijan.

Co sie tyczy przyczyn samobdjstw nie znalezliSmy za r. 1931 no-
wych danych. Dla czytelnikdw, ktérychby to zagadnienie interesowato,
nadmieniamy, ze poruszaliSmy juz ten temat w pracach, ogtoszonych
w Czasopi$Smie Sadowo - Lekarskiem w r. 1931. ,,W sprawie samobojstw
w Warszawie w r. 1930 i ,,W sprawie statystyki samobdjstw w Okregu
Apelacyjnym YWarszawskim™

W r. 1931 w Z. M. S. dokonano badania 763 zwiok os6b powy-
zej lat 10, w tem ! 14 zwiok samobdjcow (14,9% ogdlnej ilosci zwiok),
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co przy urzedowo stwierdzonych 329 zgonach wskutek samobdjstwa czy-
ni, ze ogledzinom urzedowym poddano tylko ok. 35 % zwiok (w 1930 r.
51,9%, wr. 1929 — 55,3%, w r. 1928 — 79%).

Z tego zestawienia widzimy, ze wiadze sgdowe i prokuratorskie
coraz czesciej zwalniajg zwioki samobdjcéw od ogledzin urzedowych.
Nastepstwa tego bywajg czasem bardzo zie, gdyz po miesigcach lub na-
wet latach moga powsta¢ watpliwosci co do przyczyny lub okolicznosci
Smierci, a przeprowadzona wtedy ekshumacja zwlok nieraz nie daje juz
wynikoéw pozytywnych.

Tablica 7.
Wynik ogledzin zwiok samobdjcow wedtug pici i rodzaju sa-
mobdjstwa.
Wyszczegodlnienie Mezcz.  Kobiety Razem

1. Przez postrzat: wilot:

a) prawa skron 8 1 9

b) lewa skron 1 — 1

c) usta 3 — 3

d) czoto 1 — 1

e) okolica serca — 2 2

f) lewy policzek 1 — 1

g) okolica prawa ciemien. 1 — 1

2. Powieszenie sie 15 1 16
3, Utoniecie — 3 3
4. Rzucenie sie z wysokosci 7 9 16
5. Rzucenie sie pod pociag — 4 4
6. Zadanie ran kiutych 1 — 1
7. , . Cietych 1 2
8. Otrucia: a) kwas octowy 8 16 24
b) CO (zaczadzenie, gaz Swietlny) 3 9 12

c) subtimat 1 6 7

d) kwas solny 2 4 6

e) tug 3 3

f) amoniak — 2 2

g) arszenik 2 — 2

h) kwas siarkowy — 1 1

i) cjanek potasu 1 — 1

J) niejasne — 7 7

9. Podpalenie 1 1 2
10. Zadzierzgniecie — 1 1

Y 7 128
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WIKTOR GRZYWO - DABROWSKI.

POLSKA BIBLJIOGRAFJA KRYMINOLOGICZNA, SADOWO - LE-
KARSKA | DZIALOW POKREWNYCH ZA ROK 1931.

Skroty tytutéw pism:
Cz. A. — Czasopismo Adwokatéw Polskich.
CZ. — Czystos¢.
CZ. S. L. — Czasopismo Sadowo - Lekarskie.
CZ. S. — Czasopismo Sedziowskie.
CH. K. — Chirurgja Kliniczna.

DZ. M. — Dziecko i Matka.

F. — Wiadomosci Farmaceutyczne.

G. P. — Gios Prawa.

G. A. — Glos Adwokatow.

G. P. — Ginekologja Polska.

G. S. — Glos Sadownictwa.

G. S. W. — Gazeta Sagdowa Warszawska.

K. D. — Kronika Dentystyczna.

K. K. — Komisja Kodyfikacyjna. Opinje o projekcie Kodeksu Karnego.
K. O. — Kilinika Oczna.

Kw. Kl. — Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych.
L. K. — Lekarz Kolejowy.

L. W. — Lekarz Wojskowy.

M. — Medycyna.

M. P. — Medycyna Praktyczna.

N. P. — Nowiny Psychjatryczne.

N. L. — Nowiny Lekarskie.

P. G. L. — Polska Gazeta Lekarska.

P. — Potozna.

P. S. — Przeglad Sadowy.

P. P. A. — Przeglad Prawa i Administracji.

P. W. L. — Pamietnik Wil. Tow. Lekarskiego.
P. W. — Przeglad Weterynaryjny.
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O. L. — Polski Przeglad Otolaryngologiczny.
P. R. — Polski Przeglad Radiologiczny.

D. — Przeglad Dentystyczny.

S. L. — Przeglad Spoteczno - Lekarski.

P. — Rocznik Psychiatryczny.

Praw. — Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny.
S. — Szkota Specjalna.

O. — Sad i Obrona.

N. — Therapia Nova.

P. W. — Rocznik Prawniczy Wilenski.

— Trzezwosc.

W. — Wiadomosci Weterynaryjne.

Wiedz. Lek. — Wiedza Lekarska.

W. P. P. — Wilenski Przeglad Prawniczy.
Woj. P. — Wojskowy Przeglad Prawniczy.
W. F. — Wychowanie Fizyczne.
W. CZ. L. — Warszawskie Czasopismo Lekarskie.
W. L. — Wiadomosci Lekarskie.
Z. R. — Zagadnienia Rasy.
Z. — Zdrowie.
I. ZAGADNIENIA PRAWNE.
1. Badura. Pojedynek wedt. projektu Polskiego Kod. Karnego G. S.

w N

—_

HH
w N

14.
15.

-0 © © N o o

Badura. Zasady odpowiedzialnosci w projekcie Kod. Karnego. P. S.
Badura. Przestepstwa przeciw zyciu w ujeciu przez projekt Kod.
Karnego. P. S.

Btlonski. Przestepstwa przeciwko porzadkowi publicznemu. K. K.

Brandt. O kodyfikacji wykroczen i t. p. K. K.

Berezowski. Falszywe zeznania. K. K.

Czuma. Ogolne uwagi o projekcie prawa matzenskiego etc. R. Praw.

Czalczynski. Ustrdj sadow dla nieletnich. G. S.

Cypin. Podstawowe idee Kod. Karnego Rosji Sowieckiej itp. G. S. W.

Czerwinski i Przyjemski. Kodeks postepowania karnego. Warszawa.

Encyklopedja Podreczna Prawa Karnego pod red. W. Makowskiego.
Warszawa.

Filipecki. Niekaralno$¢ dokonanego przestepstwa. G. S.

. Fleszynski. Fikcje a rzeczywistos¢ polskiego wymiaru sprawiedli-

wosci G. S.

Grzywo - Dabrowski. Przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu. K. K.
Grzywo - Dagbrowski. Uwagi do rozdzialu XXXIV projektu Kod.
Karnego Komisji Kodyfikacyjnej. L. P.
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16.

17.
18.

20.

21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.
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Gizycki. Przestepstwa przeciwko gtosowaniu w sprawach publicz-
nych. K. K.

Haytler. U zZrdédet prawa karnego. Prawo.

Jampoler. Jak Sad Najwyzszy rozwigzat zagadnienie etyki seksual-
nej. G. A.

Jackowski. Zasady wymiaru kary w projekcie Kod. Karnego W. P. P.

Kondratowicz. Kilka uwag do projektu Kod. Karnego. G. S. W.

Kiszkiel. Prawodawstwo weterynaryjne i weterynarja sgdowa. War-
szawa, str. 100.

Krakowski. Podstawy prawne opieki nad macierzynstwem, dzie¢mi
i mitodziezg w Polsce. Warszawa, str. 384.

Lutwak. O fikcyjnej powadze sgadu i stanu. G. P.

Lubodziecki. Przestepstwa przeciwko interesom zewnetrznym pan-
stwa. K. K.

Mogilnicki. Kodeks Postepowania Karnego a projekt Komisji Ko-
dyfikacyjnej. Warszawa, str. 330.

Matzner. Walka z przestepczoscig wedt. przepisow czesci ogolnej
projektu Kom. Kodyfikacyjnej. Wojsk. P.

Nisenson. Przestepstwa przeciwko wolnosci. K. K.

Rakowski. Podstawy wymiaru sprawiedliwosci u pierwotnych
Arjow etc. G. S. W.

Rappaport. Nowy system kodyfikacji ustawodawstwa kryminalne-
go. Warszawa, str. 34.

Rappaport. Zagadnienia sadu przysiegtych w Polsce.  Warsza-
wa, str. 39.

Reinhold. Orzecznictwo do Kodeksu Pracy za 1 1919 —
1930, str. 32.

Rauze. Zbrodnie stanu. K. K.

Szancer. Obowigzujace ustawodawstwo w przedmiocie substancji
i przedmiotéw odurzajacych oraz eteru etylowego i t. d. Warsza-
wa, str. 46.

Siewierski. Przestepstwo przeciwko mieniu. K. K.

Sitnicki. Luzne uwagi nad projektem czesci szczeg6towej Kod. Kar-
nego. G. S.

Sitnicki. Podziat przestepstwa i system kar w projekcie Kod. Kar-
nego G. S.

Ustawa o0 zabezpieczeniu na wypadek bezrobocia. Zbiorowe. War-
Szawa. str. 778.

Wisniewski. Sporne kwestje z zakresu Sledztwa. G. S.

Wiéniewski. Sledztwo i dochodzenie wedt. Kod. Post. Karnego i t. d.
Warszawa, str. 276.
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Wréblewski. Prawo karne, cze$¢ ogolna. Warszawa, str. 264.
Wréblewski. Uwagi do projektu polskiego Kod. Karnego. W. P. P,

2. KRYMINOLOGJA.

B. S. Wstret do pracy jako przyczyna dziatalnosci wystepnej. S. O.

Batawia. Wstep do nauki o przestepcy. Warszawa, str. 150.

Bugajski. Nowy regulamin wiezienny. G. S.

Czalczynski. Wieziennictwo republiki Czechostowackiej. G. S.

Flisak. Uwagi o wychowaniu fizycznem jako czynnik profilaktyki
przestepczosci. S. S.

Gotgb. Problem winy w ,,Warszawiance" i ,,Nocy Listopadowej"
Wyspianskiego. G. P.

Kozakowski. Aparat fotograficzny na sali sagdowej. G. S.

Krappik. Dziecko a przestepstwo. G. S.

. kubkowski. Kilka uwag do naszego regulaminu wieziennego. G. S.
10.
11
12.

Makarewicz. Wzrost przestepczosci w Polsce. P. P. A.

Postolko. Zmarzniecie czy zaduszenie? CZ. S. L.

Sliwowski. O nalezyte wyksztatcenie prawnikéw kryminologéw.
Prawo.

Strassman. Belgijska ustawa o $rodkach ochronnych w stosunku do
przestgpcow anormalnych i recydywistow. Palestra.

Wejnberg. Niezwykly przypadek zabdjstwa przez matoletnie-
go. CZ. S. L.

Wejnberg. W sprawie nagtej sSmierci N. we wsi D. CZ. S. L.

Wojcik. Prasa a przestepczos¢. G. S.

3. ALKOHOLIZM.

Alkoholizm i jego zwalczanie w grodzie Przemystawa w r. 1930.
Poznan, str. 16.

Adamowiczowa. Obecny stan prohibicji w Stanach Zjednoczo-
nych A. P. Z.

T. Bisaga. Walka z alkoholizmem a koleje. L. K.

Barysiewicz. Przyczynek do walki z alkoholizmem na kolejach. L. K.

BaHaban. Przypadek zaniku obu nerwdéw wzrokowych po uzyciu
alkoholu, wyleczony zastrzykiwaniami atropiny. K. O.

Borowiecki. Alkohol i dziedzicznos$¢. R. P.

Chodzko. W sprawie ustawy przeciwalkoholowej. T.

Duchowicz. Skutki alkoholizmu. Lwow, str. 8.

Deresz. Leczenie pozazaktadowe alkoholikéw. R. P.

Gawronski. Alkoholizm u dziatwy i mtodziezy a szkota. R. P. i N. P.

Justman. O postaciach klinicznych alkoholizmu dzieciecego. W.CZ.L.
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Kopczynski. Alkohol a zdrowie miodziezy. T.

Markuszewicz. Rola popedu samozachowawczego w walce z alko-
holizmem. R. P.

Modrakowski. Dziatanie farmakologiczne i toksykologiczne alko-
holu. R. P.

Nelken. Ostre upicie sie i przestepczos$¢. R. P.

W. Sterling. Polska mysl psychiatryczna w walce z alkoholiz-
mem. R. P.

Sokal. Walka z alkoholizmem a szkota. W. F.

Stryjenski. Z przejawow spotecznych alkoholizmu. T.
Sokaléwna. Alkohol a walka z nim w 24 krajach etc. T.
Styputkowski. Z X-go Kongresu przeciwalkoholowego. Z.
Ustawa przeciwalkoholowa z dn. 27.111. 1931 r. Poznan, str. 12.

. Wichert i Dreszer. Histopatologja o$rodkowego uktadu nerwowego

w alkoholizmie. R. P.

. W walce o zdrowie ludu. Przeciwko rozpijaniu ludnosci. Kra-

kéw, str. 16.

Wroczynski. Co nam da nowy projekt ustawy przeciwalkoho-
lowej. T.

Zielinski. Konstytucja i alkoholizm. R. P.

4. PSYCHOLOGJA | PSYCHOPATOLOGJA.

Baley. Psychologja wieku dojrzewania. Lwow — Warszawa, str. 264.

Borowiecki. Sugestja jako stan czynny. N. L.

Chroscicki. Szpitale i zaktady dla psychicznie chorych wiezniow
oraz wiezniow podejrzanych o chorobe umystows. G. S.

Dzieciotowska - Brykalska. Dziecko trudne do prowadzenia. DZ. M.

Hanowa. Kurs postepowania z dzie¢émi trudnemi, nerwowemi i prze-
stepnemi w Londynie. S. S.

Katzowna. W sprawie opieki wychowawczo - lekarskiej dzieci neu-
rastenicznych i wychowawczo zaniedbanych. P. G. L.

taniewski. Kilka uwag o psychologji sedziego karnego. CZ. S.

Nelken. Sze$¢ przypadkéw zaburzenn nerwowych i psychicznych po
postrzale gtowy w celu samobdjczym. L. W.

Nelken. Kokainizm i homoseksualizm. R. P.

Pitsudski. Psychologja wieznia. Warszawa, str. 20.

Ks. Siwek. Konnerstreuth w Swietle nauki i religji. Krakéw, str. 270.

Wawrzynowski. Opieka wychowawcza nad dzie¢émi upos$ledzonemi
umystowo, str. 129.
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5. SAMOBOJSTWO.

Fele. Dwa przypadki osobliwych zamachéw samobdjczych: rany
ktute, harakiri. CZ. S. L.

Gielels. Przypadek kombinowanego zamachu samobéjczego CZ. S. L.

Grzywo - Dagbrowska. Samobojstwa miodziezy szkolnej w Polsce
w Swietle ankiety. Sprawozd. z posiedzen. W. CZ. L., N. L.

Grzywo - Dabrowska. Listy samobdjcéw. W. CZ. L.

Grzywo - Dabrowski. Samobdjstwa w Warszawie w r. 1930. CZ.S.L.

Grzywo - Dabrowski. Materjaty statystyczne do badan nad samo-
béjstwem w latach 1923 i 1928 w Okregu Apelacyjnym War-
szawskim i w Warszawie. CZ. S. L.

Grzywo - Dabrowski. Smieré wskutek postrzatu z dlugiej broni pal-
nej — samobojstwo, wypadek czy zabdjstwo? CZ. S. L.

Wejnberg. Niezwykly przypadek kombinowanego samobdjstwa me-
za, poprzedzony zabdjstwem zony. CZ. S. L.

6. CIAZA. POROD. PORONIENIE. DZIECIOBOJSTWO.

Bloch. Urazowy krwiak sromu jako wskazanie do ciecia cesarskie-
go. G. P.

Czyzewicz. P6zne nastepstwa poronien. CZ. S. L.

Cieszkiewicz. Przypadek usitowanego spedzenia ptodu przy nieist-
niejacej cigzy. P. G. L.

Chrzanowski. Ciekawy przypadek przebicia macicy. P. G. L.

Dobrzanski. Zarosniecie szyjki macicznej i t. d. P. G. L.

Daum. Przypadek pekniecia rogu macicy dwuroznej. P. G. L.

Erlich. Przypadek samoistnego pekniecia macicy, wyleczony opera-
cyjnie. Kw. KI. Sprawozd. z posiedz.

Erlich. Przypadek przedziurawienia macicy z wyciggnieciem jelita
i sieci przez drogi rodne; wyleczenie operacyjne. Kw. KIl. Spra-
wozd. z posiedz.

Grzankowski. Kilka mysli w sprawie przerwania cigzy i t. d. G. P.

Garbiel. Uszkodzenie krezki i jelita podczas usitowanego wyskroba-
nia macicy w przypadku ciazy $sréodmiagzszowej. P. G. L.

Klein. Zagadnienie spoteczne zapobiegania cigzy. G. P.

Kowalski. Rozpoznanie réznicowe cigzy i t. d. N. L.

Krakowski. Przypadek poporodowego porazenia n. strzatkowego
prawego u chorej, dotknietej wigdem rdzenia. Kw. KIl. Sprawozd.
z posiedz.

Karnicki. Przyczynek do kazuistyki obumierania ptodow w ma-
cicy. L. K.

Keller. Mors foetus habitualis intra partum. G. P.



218

16.
17.

18.

20.
21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.
28.

Ea I

10.
11
12.
13.
14.
15.

17.
18.

W. Grzywo-Dabrowski. Polska bibljografja kryminologiczna Nr. 3

Ktuszynski. Niekaralno$¢ sztucznego poronienia w Rosji itd. W.CZ.L.

Lenczowski. W sprawie uszkodzenia macicy podczas usuwania cigzy
we wczesnych okresach. P. G. L.

Lenczewski. W sprawie peknie¢ macicy podczas porodu. G. P.

Lewicki. Uszkodzenie macicy przy usuwaniu cigzy. W. L.

Lorentowicz. O sposobach zapobiegania cigzy. Z. R.

Modrzejewski. Termin zaptodnienia na podstawie pismiennic-
twa. N. L.

Maczewski i Gruca. Wytworzenie sztucznej pochwy z naskérka. G. P.

Paul. Przyczynek do kazuistyki powstawania znacznych zmian gruz-
liczych w jamie brzusznej i kregostupie u wielorédek. L. K.

Rubinraut. Skuteczne i nieszkodliwe $rodki zapobiegania ciazy, str.
15. Warszawa

Siennicki. O czasie zaj$cia w cigze i fizjologicznej bezptodnosci u ko-
biety w okresie miedzymenstruacyjnym. W. L.

Szymanowicz. Operacyjne leczenie w przypadku zaro$niecia jamy
macicy. P. G. L.

Stepowski. Odczyn Manujtowa w potoznictwie. G. P.

Wojtulewicz. Nastepstwa poronien. G. P.

ZYCIE PLCIOWE. CHOROBY WENERYCZNE. MALZENSTWO.

Babecki. Préby reformy pozycia maitzenskiego. Z. R.

Bochenski. Przedni ptat przysadki a narzad rodny kobiety. P. G. L.

G. Bychowski. Klinika i terapia dyspareunji. G. P.

Cieszynski. Wzbieranie gruczotéw piersiowych i krew z pochwy
u noworodkéw. P.

Czatczynski. Dwuzenstwo. G. S. W.

Czuma. Ogolne uwagi o projekcie prawa matzenskiego Komisji Ko-
dyfikacyjnej R. P. R. Praw.

Gerhardt. Zagadnienie sztucznej nieptodnosci. G. P.

Gotgb. Reforma prawa matzenskiego w Polsce. G. A.

Klinger. Natura frigida. N. L.

Liwicz. Bezdroza zycia seksualnego. Warszawa, str. 3 1.

Leuchter. Rzezgczka przerzutowa. Wiedz. Lek.

Matecki. Prawo karne a seksuologja. G. S. W.

Rozenkranc. Przekwitanie u kobiet i mezczyn. Wiedz. Lek.

Rosset. Prostytucja i choroby weneryczne w todzi. £6dz, str. 32.

Ks. Szymanski. Spoteczne zwalczanie rozwodéw. Lublin, str. 88.

Wirszubski. Rozwdd z powodu choroby psychicznej w Swietle zy-
dowskiego prawa religijnego. N. P.

Wernic. Organizacja poradni przedslubnych i matzenskich. W. CZ. L.

Wajs. Nowoczesne metody odmiadzania ustroju.
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19. Zienkiewicz. Z kazuistyki wrodzonej Kity watrobowej u dzieci. N. L.

20. Witkowska. Wptyw przysadki moézgowej na kobiecy narzad rod-
ny. P. G. L.

2 1. Szmurtowa. Zasady projektu Prawa Matzenskiego. Z.R. Spraw, z pos.

8. SCHORZENIA | USZKODZENIA NARZADOW PLCIOWYCH.

1. Fingerhut. Obce ciata w pochwie 8-iej dziewczynki. Kw. KI.

Mossor.  Przypadek torbieli skoérzastej wychodzacej z techtacz-
ki. L. W.

Matuszewski. Przyczynek do urazéw pochwy. N. L.

Nowosielski i Uhma. Kilka uwag o obrazeniach sromu. P. G. L.

Ryglewicz. Haematomata vulvae et vaginae traumatica. N. L.

Starzewski. Niezwykly przypadek uszkodzenia pochwy. P. G. L.

N

o gk w

9. CHOROBY. ZMIANY POSMIERTNE.

1. Graber. Rzadka posta¢ uwiezniecia wsérédbrzusznego. P. Przegl. Chir.
Fajwlewicz. Przyczynek do etjologji ostrego zo6ttego zaniku wa-
troby. P. G. L.
3. Karwowski. O samoistnych rozlanych krwotokach podpajeczynéw-
kowych. P. G. L.

4. Madziarska - Langner. O brézdach poprzecznych szkliwig ze-
bow. P. D.

5. Ostrowski. W sprawie sarzozatrucia przy ostrej niedroznosci je-
lit. P. G. L.

6. Piro. Przyczynek do znajomosci przebiegu rozkiadu zwiok. CZ.S.L.
Ptonskier. O powstawaniu zakrzepéw w sercu. W. CZ. L.
Skubiszewski. Zmiany anatomo - patologiczne trzustki w nastep-

stwie jej martwicy. CH. K.
9. Tenenbaum. Przypadek ostrego zéttego zaniku watroby. W. CZ. |—
10. Ungar. O zakrzepach tetnic wiencowych serca. P. G. L.
1 1. Wilenko. Ostra martwica trzustki. P. G. L.

10. USZKODZENIA CIALA. CHOROBY POURAZOWE.

Ciszkiewicz. Z kazuistyki samouszkodzen. L. W. 1930.

Ciszkiewicz. Pourazowe wysieki stawu kolanowego. L. W.

Cloes. W sprawie ciat obcych w rogéwce i wogdle w oku. P. W. L.

Chlipalski. Z kazuistyki ciat obcych zapomnianych w jamie brzusznej
w czasie zabiegéw. P. G. L.

A wDdp
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Grabowiecki - Pacze$niawski. Ciata obce w przetyku psa. P. W.

Gangel. O poszczepiennem zapaleniu mézgu na tle obserwacji dzieci
szczepionych. P. G. L.

Glowacka. W sprawie powstawania encefalitbw powakcynalnych.
Wiedz. Lek.

Gerczak. Przypadek pekniecia przepony u kota przy upadku. P. W.

Jakubowicz. Jak zapobiedz martwicy tkanek po nieudanym zastrzy-
ku dozylnym 10 %> calcium chloratum. P. G. L.

Kusiak. Samorodne pekniecie Sledziony w przebiegu leczenia zimni-
cg porazenia postepujacego. P. G. L.

Kigiel i Luxenburg. Przypadek cietej rany $ciany brzusznej i zotad-
ka. Kw. KI.

Klosinska. Uszkodzenia ciata, zranienia, ukaszenia. DZ. M.

S. LesSniowski. Zapalenie istoty szarej pnia mézgowego po Szczepie-
niach przeciw wsciekliznie. P. G. L.

Laskiewicz. Z kazuistyki cial obcych dluzszy czas zalegajacych
w oskrzelach. P. O. L. 1930.

Lubelski i Orlinski. Pomyslnie operowany przypadek zranienia rdze-
nia odtamkiem noza etc. Kw. KI.

Lidzki. Przyczynek do statystyki ztaman. P. G. L.

Manczarski. Z kazuistyki ran postrzatowych. CZ. S. L.

Melanowski. Urazy przypadkowe i rozmys$lne narzadu wzro-
ku etc. K. O.

Melanowski. Urazy narzadu wzroku w $wietle danych Kliniki Ocznej
U. W. od r. 1921 do 1929. M.

Mesz - Prussak. Samoistna kruchos$¢ kosci. P. P. R.

Miodonski. Przypadek anizokorji w nastepstwie uszkodzenia
ucha. P. G. L.

Puchowski. Rzadki przypadek bezposredniego wiamania podstawy
czaszki. CZ. S. L.

Reznikow. W sprawie ciat obcych w drogach oddechowych. P. P. R.
Stabrowski. Dalsze spostrzezenia nad obecnoscig ciat obcych w prze-
wodzie pokarmowym u dzieci. M. P.

Skiodowski. Odtamek pocisku w kregostupie etc. M.

Schott, Poczesnicki. Ciata obce w dwunastnicy kota. P. W.

Szarbe. Torbiel trzustki (przyczynek do urazowego powstawania
choréb wewnetrznych). CZ. S. L.

Suwalski. Czes$¢ swiecy jako ciato obce w pecherzu. N. L.

Wasowski - Liba. Ciata obce w oskrzelach, zalegajgce tam przez
czas diuzszy P. W. L.
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Wilga. Postrzatowe rany szczek i ich leczenie. P. D.
Wajs. Przypadek zapalenia drég moczowych wywotanego ciatem

obcem pozostawionem w ustroju w czasie zabiegu operacyjne-
go T. N.

11. OTRUCIA.

Brosz. Otrucie kietbasiane. Patologja. 1930.

Brozowski. O dziataniu ubocznych i szkodliwych przetwordéw arse-
nobenzolowych. N. L.

Cierkowska. Dwa przypadki szkodliwego dziatania przetworéw spo-
ryszowych. N. L.

Filipczak. Sporysz — secale cornutum. F.

Gedroy¢. Zwierzeta jadowite i jady zwierzece. F.

Krzewinski. Toksykologja tlenku wegla. L. W.

Kalinowski. Dziatanie jadu zmij europejskich na organizm czio-
wieka. M.

Laguna. Przyczynek do p6znego wykazywania tlenku wegla w zwio-
kach ekshumowanych. CZ. S. L.

Marczewski. Zatrucia starcem Jakébskim u bydta i koni. W. W.

Mossor. Przypadek ergotismus gangrenosus. P. G. L.

Malinowski. Przypadek morfinizmu. L. W.

Obarski. W sprawie otrucia alkoholem metylowym oraz ptynami za-
wierajgcymi alk. metylowy (alk. skazony). M.

. Piotrowski. Zatrucia olejkiem komosowym przy stosowaniu lecz-

niczcem. CZ. S. L.

Sabalitschka. Wstep do wykrywania trucizn na drodze chemicznej dla
farmaceutoéw, chemikéw i lekarzy. Warszawa, str. 142.

Sokaléwna. llu jest narkomanéw w Polsce? L. W.

Schrager. Kokaina i jej srodki zastepcze etc. F.

Sokotowski. Przypadek przewrazliwosci wzgledem atofanu. P. G. L.

Wirszubski. Uwagi w sprawie leczenia morfinizmu. M.

Lewinski. O wartosci oznaczania otowiu we krwi i w moczu dla roz-
poznania otowicy. W. L.

12. SPRAWY ZAWODOWE. PARTACTWO LEKARSKIE.

Czerwinski. Medycyna w konflikcie z prawem karnym. N. S. L.

Czerwinski. Uprawnienia technikéw dentystycznych i ich odpowie-
dzialno$¢. N. S. L. i P. S. L.

Czerwinski. Odpowiedzialno$¢ karna felczeréw i akuszerek. N. S. L.

Czerwinski. Lekarz i strajk gtodowy. N. S. L.
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Frankowski. Zrodla etyki lekarskiej. N. S. L.

Fele. Lekarze biegli sadowi i medycyna sgdowa, a wymiar sprawie-
dliwosci. L. P.

Grejniec. O zwalczaniu partactwa dentystycznego. CZ.

Hilarowicz. Kwestja prawnego pojecia praktyki lekarskiej. L. P.

Kapuscinski. W sprawie tytutu specjalisty. L. P.

tazarowicz. Uwagi o t. zw. etyce lekarskiej. N. S. L.

W. Luniewski. Pozbawienie lekarza prawa praktyki przez ubezwias-
nowolnienie. L. P.

Landau. W sprawie tytutu specjalisty. P. G. L.

Lemieszewski. Tajemnica lekarska w Kasie Chorych. N. S. L.

Mozotowska. Kilka uwag o ogtaszaniu sie lekarzy. L. P.

Melanowski. W sprawie ekspertyzy okulistycznej. CZ. S. L.

Schnek. Partactwo lecznicze etc. P.

Szenajch. Przysiega i przykazanie Hipokratesowe. Warszawa, str. | 85,

Sianowski. O partaczach zawodowych na Gérnym Slasku  stow
kilka. N. S. L.

Stawski. Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarzy wobec pacjentow. L. P,

Wejnberg. W sprawie lekarzy sgdowych. L. P.

13. VARIA.

Grzywo - Dagbrowski. Polska bibljografja kryminologiczna, sado-
wo-lekarska i dziatéw pokrewnych. CZ. S. L.

Grzywo - Dabrowski. Sprawozdanie z czynnosci Zaktadu Medycy-
ny Sadowej U. W. za rok 1930.

Hirszfeld. O wiasciwosciach grupowych ustroju czlowieka w zasto-
sowaniu do medycyny sadowej. CZ. S. L.

Hirszfeld. O dochodzeniu ojcostwa droga badan biologicznych. Z.R,

Karaffa - Korbutt. Rola metody stosowanej w sprawie okreslenia
i badania choréb zawodowych. Z.

Muzyka. Grupy krwi i ich znaczenie w medycynie. W. L.

7. Schilling - Siengalewicz. Nowe drogi i kierunki w medycynie sg-

dowej. R. P. W.
Tajemnica Zawodowa adwokatéw. Cz. A.
Zakrzewski. Z kazuistyki sgdowej. P. W.
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Dr. STANISELAW MANCZARSKI. St. asystent Zaktadu.

KILKA StOW O USZKODZENIACH KREGOStEUPA Z UWZGLED-
NIENIEM 3-CH PRZYPADKOW USZKODZEN KREGOStUPA PRZY
MOCOWANIU SIE.

Z Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego.
Kierownik Prof. Dr. W. Grzywo - Dabrowski.

Uszkodzenia kregostupa (nie moéwie tu o ranach kiutych i postrza-
towych) moga by¢ trojakiego rodzaju: zltamania kregéw, zwichniecia,
naderwania wzgl. rozerwania wiezadet. Ztamanie moze dotyczy¢ tuku,
trzonu lub wyrostkéw poprzecznych, wzglednie osScistych, pozatem moze
mie¢ miejsce przemieszczenie oditamkéw. Zwichniecia moga by¢ jed-
nostronne i obustronne. Przy uszkodzeniach kregostupa czesto ulega
uszkodzeniu i rdzen kregowy. Objawy uszkodzenia rdzenia kregowego
moga by¢ bezposrednie i nastepowe.

W przypadkach braku objawoéw klinicznych ze strony rdzenia kre-
gowego przy ustaleniu uszkodzen kregostupa moze by¢ pomocnym obraz
rentgenologiczny.

Co do pochodzenia uszkodzen kregostupa, moze tu wystapi¢ uraz
bezposredni lub posredni; w wiekszosci przypadkdéw spotykamy sie z ura-
zem bezposrednim — przejechanie, uderzenie, zgniecenie; urazy posred-
nie maja miejsce wtedy, gdy dotycza one innych czesci ciata i przenosza
sie na kregostup, jak np. uszkodzenia kregostupa podczas nadmiernego
wysitku fizycznego przy dzwiganiu ciezaréw i t. p. W tych przypadkach
miesnie kregostupa staraja sie go ustali¢, natomiast dzwigany ciezar zgina
kregostup; w wyniku dziatania tych dwuch sit — oporu i ciezaru---- kre-
gostup zgina sie i w miejscu najwiekszego zgiecia moze dojs¢ do jego
uszkodzenia. Wedtug Sauera przy dzwiganiu ciezarobw w pierwszym rze-
dzie gra role miesien kapturowy, ktéry wygina kregostup ku tylowi.
W przypadkach urazéw posrednich wazng role ma uraz nieoczekiwany,
tak np. przy dzwiganiu nagte i nieoczekiwane obcigzenie jest gitdéwng
przyczyng uszkodzen kregostupa, podobnie jak gwattowne odchylenie
gtowy ku tytowi, lub nachylenie do przodu réwniez moze spowodowac
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ztamanie kregostupa. Ztamania kregostupa zalezg réwniez od jego od-
pornosci, ktéra moze by¢ zmniejszona na tle chorobowym (osteoporosis,
osteomalacia, reumatyzm, gruzlica, rak i t. p.).

Uszkodzenia kregostupa przy mocowaniu sie mieliSmy sposobnos$¢
widzie¢ w 3-ch przypadkach.

Pierwszy przypadek dotyczyt mezczyzny lat ok. 50, stabej budo-
wy i odzywienia; blizszych danych co do tego przypadku nie posiadamy,
z dochodzenia wynikato, ze zmart on w kilka dni po uszkodzeniu krego-
stupa podczas mocowania sie. Przy sekcji stwierdziliSmy, ze wsréd mie-
$ni grzbietu wzdtuz kregostupa znajdowaty sie rozlegte wylewy krwawe,
pozatem naderwanie wiezadet pomiedzy 6 a 7 kregiem szyjowym, od
strony przedniej trzon kregu 6-go wystawat nieco ku przodowi, opona
twarda rdzenia kregowego na powierzchni wewnetrznej byta gladka,
ISnigca, pomiedzy oponami plyn swoisty, opony miekie cienkie, prze-
zroczyste, gladkie, I$nigce, miernie ukrwione. Rdzen kregowy zabarwio-
ny prawidtowo, do$¢ spoisty, zmian w rysunku nie wykazywat. Pozatem
stwierdzono ptacikowe zapalenie dolnych ptatéw obu ptuc, zanik bru-
natny miesnia sercowego, wybroczyny krwawe pod wsierdziem lewej

komory, marsko$¢ zanikowa watroby, przewlekly niezyt drég od-
dechowych.

Smieré w danym przypadku nastgpita wskutek zapalenia ptuc, jako
posrednie nastepstwo uszkodzenia kregostupa szyjnego.

Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny lat 41, robotnika, ktéry mo-
cujgc sie z kolega zostat przerzucony przez ramie tak, ze upadt na zie-
mig, uderzajac 0 nig szczytem glowy i stracit przytomnos¢. Jak diugo
by} nieprzytomny nie wiedzial, gdy odzyskat przytomnos$¢ nie wiadat
zupetnie konczynami dolnemi, a konczyny goérne byty ,,bardzo stabe".
mJednoczes$nie odczuwat b. silny bol w karku i ,,pieczenie™ w konczynach
goérnych na powierzchni zginaczy. Katu i moczu nie oddawat. Naogot
poprzednio byt zdréw; przechodzit przed kilku laty reumatyzm stawowy,
zapalenie wyrostka robaczkowego i wrzéd mieki.

Przebieg choroby na podstawie karty szpitalnej szpitala Staroza-
konnych przedstawiat sie jak nastepuje:

Stan obecny: chory wzrostu wysokiego, budowy ciata prawidtowej,
mocnej, odzywiania dobrego, skdéra blada, wilgotna. Na karku na wy-
sokosci dolnych kregoéw szyjowych i gornych grzbietowych — siniec
wielkosci dtoni. Na wysokosci 2-go kregu grzbietowego wat twardy po-
przeczny z napietych miesni. Glowe chory utrzymuje sztywno, nieco po-
chylona ku przodowi, przeciwstawiajgc sie wszelkim prébom przechyle-
nia gtowy ku bokom i ku tytowi odczuwajac przytem silny bél w dolnych
kregach szyjowych.

Zrenice okragle, réwne, waskie na $wiatlo i zbiezno$¢ oddziaty-
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wuja opieszale, przy spojrzeniu na boki — drobnofalisty oczoplas, po-
zatem zmian ze strony mies$ni czaszkowych nie stwierdzono.

Tony serca gtuche, tetno 96 na minute, miarowe, stabo wypetnio-
ne i napiete fatwo uciskalne, miekie, temperatura 38,3 ---- 39°. Na klat-
ce piersiowej na catej przestrzeni rozlane furczenia i $wisty; chory ciagle
kaszle, niekiedy dtawi sig, plwociny odda¢ nie moze. Brzuch wzdety

Konczyny goérne: ruchy w koriczynach gérnych wolne we wszyst-
kich stawach. Sita i sprawno$¢ uposledzone, po stronie prawej wiecej
niz po lewej. Upos$ledzenie to wyrazniejsze jest w odcinkach dystalnycn
niz proksymalnych. Napiecie miesni ostabione, czucie bdlu i temperatury
zachowane po stronie wyprostnej, zniesienie po stronie zginaczy. Czu-
cie glebokie i percepcji kinetycznej zachowane. Na tutowiu catkowite
zniesienie wszelkiego rodzaju czucia od 2 zebra w doét.

Konczyny dolne bezwiadne bez Sladu jakiegokolwiek ruchu, czu-
cie wszelkiego rodzaju zniesione, napiecie miesni O. Odruchy: okostno-
wy prawy zywy z Jakobsonem, lewy—; z miesnia tréjgtowego zachowane,
brzusznych nie dato sie wywota¢, mosznowe zachowane. Odruchy kola-
nowe i ze Sciegna Achillesa—; Rossolimo—; podeszwowe—.

Na drugi dzien dokonano punkcji ledzwiowej, przyczem stwier-
dzono, ze ptyn mézgowo - rdzeniowy wyptywat pod cisnieniem, byt prze-
zroczysty, b. lekko ksantochromiczny. Odczyn Nonne - Appelta +, biat-
ka 2°/oo, neutrofilow 10. Stan chorego nadal bez zmian, chory kaszle.
Natozono wyciag, zatozono kateter na state, lewatywa. Zdjecie rentge-
nologiczne wykazato sptaszczenie 6 kregu szyjnego, oraz zatarcie kon-
turéw gornej i dolnej powierzchni tego kregu. W dalszym ciagu stan
chorego bez zmiany, t. 38,5 ---- 38,5, tethno — | 10 na minute, dusznos¢
wzmaga sie, nad ptucami Swisty i furczenia styszalne juz z daleka. Na po-
Sladkach powstaty odlezyny. Pigtego dnia chory zmart.

Sekcja zwlok dokonana w naszym Zakladzie trzeciego dnia po
Smierci wykazala rozerwanie kregostupa pomiedzy 7 kregiem szyjowym
a | piersiowym, wspomniane kregi byty potgczone jedynie dwoma pas-
kami wiezadet, szerokosci | cm. i 0,5 cm. wsrod miesni wylewy krwawe.
Opona twarda na wysokosci rozerwania kregostupa czesciowo peknieta,
rdzen kregowy na tej wysokosci zmiazdzony.

W trzecim przypadku mezczyzna lat 28 rowniez przy mocowaniu
sie zostat przerzucony przez ramie i upadt uderzajgc glowag o ziemie.
Zostat przewieziony do szpitala w stanie ciezkim; po wypadku stracit
wiadze w konczynach gérnych. Przebieg choroby na podstawie karty
szpitalnej przedstawia sie jak nastepuje:

Z wyjatkiem stawéw barkowych, ruchy przedramion wrécity po
kilku godzinach do normy ruchy palcow upos$ledzone nadal. Czucie na
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tutowiu i konczynach dolnych zniesione. Moczu i katu dowolnie oddac
nie mogt.

Naogd6t przed wypadkiem byt zdréw, pit do 1J2 litra wédki ty-
godniowo, palit 40 — 50 papieroséw dziennie.

Przy badaniu stwierdzono, ze chory lezy nieruchomo, przytomny,
co kilka sekund pokastuje. Na klatce piersiowej wypuk jawny, granice
ptuc ruchome, ostuchowo stwierdza sie furczenia i $wisty. Zrenice okra-
gle, zwezone, reagujg dobrze; zmian w obrebie nerwdéw czaszkowych nie
stwierdzono. Sztywnos$¢ karku; w okolicy | trzonu piersiowego wyrazne
bolesne uwypuklenie. Napiecie migéniowe korniczyn goérnych obnizone,
ich sita znacznie upos$ledzona, ruchy w palcach ograniczone, wiecej pro-
stowanie niz zginanie, rozstawienie palcow niemozliwe. Odruchy Scie-
gniste i okostnowe stabe, daja sie jednak wywota¢ wszystkie. Ataksja
---- djadochokineza obustronnie +. Odruchéw brzusznych i mosznowych
brak. Czucie na tutowiu zniesione od ! kregu piersiowego wdét. Napie-
cie miesniowe konczyn dolnych obnizone, sita miesniowa catkowicie znie-
siona, roéwniez catkowicie zniesione czucie gtebokie i powierzchowne.
Odruchéw kolanowych, ze $ciegna Achillesa, Babinski i Rossolimo —
brak. Przy punkcji ledzwiowej stwierdzono, ze ptyn mézgowo - rdzenio-
wy jest krwawy, jednolicie metnawy, po odwirowaniu przezroczysty, wo-
dojasny. Nonne - Appelt —; Pondy —; odczyn Wassermana----. Tem-
peratura podwyzszona, ustawiczne skurcze przepony. Zdjecie rentgeno-
logiczne wykazato czesciowe nadtamanie wyrostka zebowatego w goérnej
czesci. Chory zmart na 9-ty dzien pobytu w szpitalu.

Sekcja zwlok dokonana w dwa dni po $mierci wykazata rozerwa-
nie wiezadel pomiedzy wyrostkami oscistemi i poprzecznemi 6 i 7 kregu
szyjnego, czesciowe zmiazdzenie rdzenia kregowego na tej wysokosci,
wylewy krwi pomiedzy oponami rdzenia na wysokosci zmiazdzenia, na-
derwanie S$ciegien pomiedzy 2 i 3 kregiem szyjowym, rozleglte wylewy
krwawe w miesniach karku, pozatem odoskrzelowe zapalenie dolnego
ptatu lewego ptuca, zapalenie nerek i pecherza moczowego.

Co do mechanizmu uszkodzenia w | przypadku nie mamy bliz-
szych danych, w Il i Il przypadku mechanizm jednakowy, a mianowi-
cie przerzucenie przez ramie, upadek z pewnej wysokosci i uderzenie sie
gtowa, wskutek czego nastgpito nagte i nieoczekiwane zgiecie kregostupa,
co spowodowato jego uszkodzenie.

Przypadki powyzsze jako uszkodzenia wywotujace chorobe dla
zycia niebezpieczng, nalezy odnie$¢ w sensie prawnym do kategorji bar-
dzo ciezkich (art. 467 k. k.).

W ostatnich latach w zwigzku z rozpowszechnieniem sie sportow,
od czasu do czasu zdarzaja sie wypadki uszkodzen, doznanych podczas
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zawodow. Niemcy nazywajg te uszkodzenia uszkodzeniami sportowemi
(Sportverletzungen).

Przypadki wyzej opisane odnosza sie do tego rodzaju uszkodzen,
jednak nalezy podkresli¢, ze we wszystkich trzech przypadkach miato
sie do czynienia z zawodnikami niewykwalifikowanemi ,,amatorami';
ze wzgledu na okolicznosci powstania, charakterystyczny przebieg i ska-
pa literature w tej dziedzinie uwazaliSmy za stosowne je opisac.

PISMIENNICTWO.

E. Martin et P. Mazel. Annales de Med. Legale 1923 str. 227 i 459.
Dervieux et Piedelievre. Annales de Med. Legale 1923 str. 475.
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Dr. STANISELAW MANCZARSKI, st. asystent Zakitadu.

KULE WEDRUJACE.

Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Warszawskiego.
Kierownik Prof. Dr. W. Grzywo - Dabrowski.

Przy dokonywaniu sekcji zwlok os6b zmartych wskutek postrzatu,
wazng rzeczg jest ustalenie rodzaju uszkodzen, kierunku strzatu, odleg-
tosci, z jakiej strzelano, oraz ewentualne ustalenie kalibru i rodzaju broni.

W przypadkach przestrzalu — rodzaj broni i kaliber przewaznie
da sie ustali¢ w przyblizeniu (o ile mamy przestrzat kosci, zwlaszcza ptas-
kich — kaliber kuli da sie prawie Scisle ustali¢) natomiast przy postrze-

leniu, znaleziona kula pozwoli na $ciste okreslenie kalibru a nieraz i ro-
dzaju broni, z ktérej strzat byt dany. Dlatego tez przy dokonywaniu
sekcji w przypadkach postrzatu staramy sie kule odnalezé.

W wigkszosci wypadkoéw znalezienie kuli nie nastrecza specjal-
nych trudnosci, chyba, ze zwioki sg w stanie znaczniejszego rozkiadu.

Nieraz jednak, nawet w przypadkach zwiok wzglednie nierozto-
zonych, mozemy sie spotka¢ z trudnosciami przy poszukiwaniu kuli, jak
poucza nizej opisany przypadek.

Pewien mezczyzna, lat 33 zostat postrzelony w klatke piersiowg
i lewy posladek, — zrobit kilka krokow i padt martwy.

Sekcja zwiok, dokonana w naszym Zakladzie na drugi dzien po
S$mierci, wykazata, co nastepuje:

WIlot na klatce piersiowej od przodu tuz obok lewej pachy, prze-
strzal gornego ptatu pluca lewego, przestrzal aorty tuz nad przepona,
700 cm. szes$¢, skrzepow, wisniowych w lewej jamie optucnowej, obfite
zacieki krwawe w S$rodpiersiu tylnem. Drugi postrzat dotyczyt lewego
posladka, kula kalibru 7,65 mm. po przestrzeleniu talerza biodrowego
lewego utkwita w trzonie 5-go kregu ledZwiowego, po oddtutowaniu
ktorego zostata wyjeta.

Na kregostupie piersiowym $ladéw dziatania kuli nie znaleziono.
Poniewaz na aorcie zstepujacej stwierdzono dwa otwory — jeden diu-
gosci 12 mm., drugi dlugosci 13 mm. nasuneto sie przypuszczenie, ze
kula po przestrzeleniu aorty powinna sie znalez¢ w skrzepach, badz wérod
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zaciekow krwawych S$rodpiersia tylnego. Jednak pomimo najdoktadniej-
szych poszukiwan, tgcznie z przepuszczeniem skrzepow przez sito — kuli
nie znaleziono.

Wobec tego, po wypreparowaniu, rozcieto pnie naczyniowe, przy-
czem znaleziono kule kalibru 7,65 mm. cze$ciowo sptaszczong w tetnicy
udowej prawej gtebokiej tuz ponizej rozgatezienia sie tetnicy udowej na
gatez glebokag i powierzchownag. Kula tkwita w tetnicy wierzchotkiem
skierowana ku dotowi, (patrz rys. ).

Tego rodzaju przypadki kul wedrujacych sa naogot rzadkie. Przed
wojng opisano zaledwie kilka przypadkow tego rodzaju wedrowania kul,
natomiast podczas i po wojnie europejskiej ilos¢ ta sie zwiekszyta.
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Pozwole sobie poda¢ pokroétce niektdre z tych przypadkow, jako
bardzo pouczajace i ciekawe.

Leclerg i Muller opisali 2 przypadki (Annales de Med. Legale
1930, str. 33).

W jednym pewna kobieta zostata postrzelona w klatke piersiowa,
przy sekcji stwierdzono wlot na klatce piersiowej po stronie lewej w linji
pachowej, przestrzat lewego ptuca i worka osierdziowego, skrzepy krwi
w jamie optucnowej i w worku osierdziowym. W tetnicy gtéwnej po
usunieciu skrzepéw zauwazono drobne uszkodzenie ledwie widoczne,
gwiazdziste, dalej wszelki slad kuli ginagt. Nie znaleziono jej w skrzepach
ani w przetyku, ani w tchawicy, jak réwniez w zotadku, kregostupie i ser-
cu. Po rozcieciu naczynh, znaleziono kule sptaszczong i czeSciowo znie-
ksztatcong w tetnicy udowej lewej przy wejsciu do kanatu Huntera, uto-
zong diuga osig wzdtuz ditugiej osi tetnicy.

W drugim przypadku pewien mezczyzna zostat postrzelony w ple-
cy, zrobit jeszcze kilka krokéw i padt martwy, przyczem z ust wydoby-
wala sie spieniona krew. Przy sekcji stwierdzono wlot na 3 cm. w lewo
od kregostupa na wysokosci 8 zebra, rowkowate uszkodzenie trzonu 7
kregu, przestrzat tetnicy gtdwnej piersiowej, uszkodzenie lewego oskrze-
la, obfite zacieki w $rédpiersiu tylnem, zacieki w ptucach, krew w dro-
gach oddechowych (co spowodowato zejscie Smiertelne przez zachtys-
niecie sie krwig).

Poszukiwania kuli w obrebie klatki piersiowej nie daty rezultatu,
jak réwniez poszukiwania w przetyku, zoladku i sercu. Przy rozcieciu na-
czyn znaleziono kule kalibru 8 mm. w tetnicy udowej lewej na granicy
rozgatezienia sie na tetnice udowa gteboka i powierzchowna.

Kula po przestrzeleniu aorty i uszkodzeniu oskrzela stracita swoja
site i dostala sie do tetnicy gtéwnej, skad zostata przeniesiona do tetnicy
eudowej.

W jednym i drugim przypadku kule zostaty przeniesione do lewej
tetnicy udowej, co ttomaczg autorzy tern, ze lewa tetnica biodrowa prze-
waznie utozona jest pod mniejszym katem (okoto 30°) niz prawa (45°).
W obserwacji Dervieux przy postrzale brzucha stwierdzono przestrzat
zotadka, aorty brzusznej oraz uszkodzenie trzonu kregowego. Kula byta
znaleziona w tetnicy podkolanowej prawej, a wiec z aorty powedrowata
do prawej tetnicy biodrowej, podobnie, jak i w naszym przypadku.

Constantini w 1919 r. zebrat 3 przypadki — w dwuch kule znale-
ziono w tetnicy ptucnej i tetnicy pachowej, w trzecim przypadku obser-
wowanym przez Perdoux i demonstrowanym 9.1VV.19 r. w Towarzyst-
wie Chirurgéw kula utkwita w S$cianie przedsionka lewego tuz przy prze-
-grodzie, a w miesigc p6zniej uwolnita sie i pradem krwi zostata przenie-
siona do tetnicy biodrowej prawej, skad byta wyjeta.
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O'Neill w 1917 r. opisat przypadek, w ktérym odtamek granatu
trafit do lewego przedsionka i zostat znaleziony podczas sekcji w tetnicy
brzusznej na granicy rozwidlenia.

Pozzi obserwowat przypadek, gdzie pocisk po przestrzeleniu aorty
zstepujacej zostat znaleziony w lewej tetnicy udowej.

Przypadki wyzej wspomniane jak réwniez i nasz przypadek nale-
zg do grupy kul wedrujacych odsrodkowo wzdiuz tetnic.

Drugg grupe stanowia kule wedrujace dosrodkowo. Tu nalezg dwa
przypadki, opisane przez Menuet i Debeyre, w ktorych kule z zyt przedo-
staty sie do serca.

Trzecig grupe stanowig kule, znalezione w zylach. Simmunds
znalazt kule w zyle préznej dolnej, gdzie dostata sie z prawego przed-
sionka, za$ Ascoli kule, ktéra z prawego przedsionka dostata sie do zyty
Piodrowej.

Przypadki wyzej opisane ucza, ze nieraz trzeba szuka¢ kuli zu-
petnie gdzieindziej, nizby sie to zdawato z przebiegu i kierunku kanatu
postrzatowego.

*) Przypadki powyzsze cytuje wedtug Leclerqa i Mullera.
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Dr. ALFRED PIOTROWSKI.

SAMOBOJSTWA ZA POMOCA PRADU ELEKTRYCZNEGO.
(Streszczenie zbiorowe).

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. W. Kierownik Prof. W. Grzywo - Dgbrowski.

Samobdjstwa za pomoca pradu elektrycznego sg bardzo rzadkie;
Jaeger np. podaje ich ilo$¢ na 22 przypadki, Buhtz — na 30.

Liczby te sg z pewnoscig nizsze od rzeczywistych, gdyz nie wszy-
stkie tego rodzaju przypadki przechodzg przez rece lekarzy sadowych i me
wszystkie sg ogtaszane w pismiennictwie lekarskiem.

Matlg ilos¢ samobdjstw przez razenie pradem elektrycznym obja-
Sniajg rozmaicie. Jedni sg zdania, ze na przeszkodzie stoi trudnos$¢ zna-
lezienia odpowiednich warunkéw i odpowiednio silnego pradu; drudzy
mowig, ze gra tu powazng role obawa przed elektrycznoscia, ktorej szer-
sza publiczno$¢ przypisuje jaka$ tajemniczag site; inni wreszcie (Jaeger
i Gey) nieznaczng ilo$¢ tego rodzaju przypadkéw ttomaczag ogolnem
przekonaniem, ze prad elektryczny nawet silny nie zawsze zabija, wzgl.
powoduje silne cierpienie.

Czynniki wyzej podane, oczywiscie, w znacznym stopniu moga
wptyna¢ na decyzje samobodjcy co do wyboru narzedzia samobdjstwa,
doswiadczenie bowiem uczy, ze samobodjca wybiera zwykle ten rodzaj
Smierci, ktory wydaje mu sie tatwiejszym do wykonania, wzgl. jest pod re-
ka lub jest najmniej bolesny. Zdarzy¢ sie moze, ze o wyborze narzedzia
samobodjstwa decyduje zbieg okolicznosci. Za dowdd stuzy¢é moze
przypadek samobdjczego razenia pradem wziety z kroniki sadowo - lekar-
skiej m. Warszawy, dotyczacy 56-letniego robotnika, ktory targnat sie
na zycie z powodu utraty posady.

Przed rokiem robotnik ten byt Swiadkiem $mierci przez razenie
pradem pewnej pary matzenskiej. Smieré tych ludzi nastgpita natych-
miast i to przypuszczalnie zadecydowalo o wyborze przez denata spo-
sobu samobdjstwa. Rzeczony robotnik podszedt do stupa podtrzymu-
jacego przewodnik elektryczny kolejki elektrycznej na linji Warszawa -
Pruszkéw okrecit glowe, szyje i tutdw nie izolowanym drutem i wia-
czyt sie do pradu w ten sposob, ze jeden koniec drutu przywigzat do le-
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wej reki, a do drugiego uwigzat kamien i rzucit wraz z drutem na prze-
wodnik. Zwiloki byly spostrzezone przez przechodniéw; sekcja zwiok,
niestety, nie byla dokonana.

Ze wzgledu na to, ze przypadki tego rodzaju s bardzo rzadkie,
przytocze ponizej mozliwie dokladne zestawienie ogtoszonych przypad-
kéw samobdjstw za pomocg pradu elektrycznego.

Buhtz (r. 1930) podaje przypadek nastepujacy: Pewien robot-
nik, zrozpaczony utratg pracy, zabit sie w ten sposob, ze wiaczyt sie
do przewodnika zaréwki elektrycznej, przez ktory szedt prad o sile 220
V. Denata znaleziono martwego z przewodnikiem okreconym wielokrot-
nie dookota lewej reki; na tej rece znaleziono 3 znamiona pradu: jedno
pomiedzy kiebem pierwszego palca a podstawg 3-go palca, drugie — tuz
obok pierwszego, trzecie ---- w poblizu poprzednich na dioni. Znamie
pierwsze przedstawiato sie w postaci czworokgtnego zagtebienia o brze-
gach watowatych, czesciowo otartych z naskoérka. Brzegi znamienia by-
ty biatawe, dno ciemne, w tkankach miekich wykryto tu slady metalu.
Drugie znamie bylo zaznaczone stabiej, trzecie posiadato ksztatt szero-
kiej czarnej plamki, odpowiadajacej wielkoscig i ksztattem temu koncowi
przewodnika, ktory tkwit w oprawce lampy elektrycznej.

Jaeger miedzy innemi ogtosit b. ciekawy przypadek samobdj-
stwa za pomoca pradu elektrycznego 15-letniego chtopca, ktory usito-
wat pozbawic sie zycia przez zblizenie sie do masztu, podtrzymujacego
przewodnik elektryczny o napieciu 45000 V. Prad odrzucit chtopca
w tyt, lecz uczepiony lewag noga chitopak zawist na maszcie i na chwile
stracit przytomnos$¢. Przy badaniu tego chiopca stwierdzono t. zw.
obrzek elektryczny konczyn gérnych i odwarstwienie naskorka w ! 2 miej-
scach na konczynach.

Kohont opisat przypadek samobojstwa przez razenie pragdem o na
pieciu 600 Volt: Pewien mezczyzna owingt jeden koniec drutu stalowe-
go dokota lewego nadgarstka, drugi — dookota kamienia wagi J2 kg.
i po umocowaniu rzucit go wraz z drutem na przewodnik Kkolejki
elektrycznej, ktorym biegt prad o sile 600 V. Przy ogledzinach zwiok
stwierdzono dwa znamiona pradu: jedno w miejscu wejscia pradu
w postaci oparzenia skory, znajdowato sie na lewem przedramieniu, dru
gie w miejscu wyjscia w postaci pecherza srednicy 25-koronéwki czeskiej
— na zewnetrznym brzegu lewej piety. W tkankach na rece w okolicy
znamienia wykryto $lady metalu.

Minovici podat nastepujacy przypadek samobdjstwa nieznanego
mezczyzny przy pomocy pradu o Wysokiem napieciu.

Samobdjca ten w parku miejskim rozebrat sie do naga, wielokrot-
nie okrecit dookota siebie stalowy drut, nastepnie ubrat sie i wolny ko-
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nie¢ drutu wiaczyt do przewodnika elektrycznego. Przy sekcji zwiok
znaleziono nastepujgce uszkodzenia:

a) oparzenie skory na szczycie gtowy, osmalenie wloséw na
glowie,

b) rozlegle oparzenia skéry w okolicy zetkniecia sie drutu w po-
staci zokawych i szarych fatdéw i preg;

c) wyjsciowe znamiona pradu na pietach w postaci zweglonych
gtebokich nieregularnych ran.

Narzady wewnetrzne zmian szczegoélnych nie wykazaty.

Nippe opisat dwa przypadki samobdjstwa przez razenie pragdem
o Wysokiem napieciu.

W pierwszym — pewien student zabit sie w ten sposéb, ze poto-
zyt sobie pod plecy zwo6j drutu i wigczyt sie do pradu wysokiego napie-
cia za pomocg dotkniecia reka do przewodnika. Przy sekcji zwlok stwier-
dzono bardzo znaczne oparzenia powiok zewnetrznych, cechy as-
fiksji w obrebie narzadow wewnetrznych oraz obecno$¢ zatorow
ttuszczowych w ptucach.

W drugim przypadku pewien robotnik usitowat zabi¢ sie przy po-
mocy dotkniecia rekg do przewodnika o Wysokiem napieciu; w rezulta-
cie odniost tylko szereg dos$¢ powaznych oparzen.

Pfeiffer i Kratter podali dwa przypadki samobdjstwa przy pomocy
elektrycznosci.

Pierwszy przypadek dotyczyt robotnika, lat 25, ktory zakonczyt
zycie w ten sposob, ze jeden koniec cienkiego zelaznego drutu okrecit
dookota lewej reki, do drugiego przywigzat worek z piaskiem i zarzucit
na przewodnik elektryczny, przez ktory szedt prad o Wysokiem na-
pieciu. Trupa znaleziono lezgcego na plecach. Przy ogledzinach zwiok
stwierdzono:

a) oparzenie whklestej czesci lewej dioni glebokosci 1,5 cm.
o zweglonych brzegach o wygladzie rany;

b) oparzenie skory kiebu pierwszego' palca i dtoni lewej w ksztal-
cie czarniawych pecherzy i zwegleh tkanek miekich, odpowiadajacych
przebiegowi drutu;

c) gruzlice ptuc, przerost i rozszerzenie serca, przerost zastoinowy
sledziony.

W przypadku drugim pewien 41 - letni murarz okrecit drut ze-
lazny dookota reki, do drugiego jego kornca przywigzat kamien i zarzu-
cit go wraz z drutem na przewodnik elektryczny o Wysokiem na-
pieciu. Przy ogledzinach zwlok stwierdzono dwa znamiona pradu
na lewej kisci:

a) jedno linijne na dtoniowej powierzchni $rodkowych stawéw
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palcow, biegnace poprzecznie, o wygladzie rany z przypalonemi
brzegami,

b) drugie owalne, dlugosci 1,5 cm. o wygladzie podobnym w sko6-
rze grzbietu matego palca.

Oprécz znamion pradu stwierdzono przy sekcji stare ogniska krwo-
toczne w lewem corpus striatum, miazdzyce tetnic moézgu, przerost i sttusz-
czenie zwyrodniajace miegsnia sercowego, przerost grasicy (50 gr.), pta-
towato$¢ zarodkowsg nerek, cechy przewleklego alkoholizmu, krew ptyn-
ng w sercu i naczyniach.

Patel, Sassard i de Mourgens ogtosili wspélnie przypadek usito-
wania samobdjstwa za pomocg pradu elektrycznego pewnej miodej,
Swiezo poslubionej mezatki. Kobieta ta dotkneta reka do przewodnika
0 napieciu 3000 Volt. Przytomnosci nie stracita; przy badaniu stwierdzo-
no: a) oparzenie i czesciowe zweglenie lewej kisci, lewego przedramienia
i czesci lewej stopy; b) oparzenie zewnetrznego brzegu prawej stopy.
Po ustaleniu sie linji demarkacyjnych amputowano lewag koriczyne gor-
na do potowy przedramienia oraz stope lewg w linji Chopart'a
i wyluszczono | - szg kos$¢ prawego s$rédstopia. Po operacji nastgpito
wyzdrowienie.

Trenel opisat przypadek samobodjczego razenia prgdem o sile 3000
Volt. Pewien elektromonter w celu pozbawienia sie zycia, ujat rekami
za przewodnik, idacy do transformatora. Prad odrzucit go w tyt, lecz
wiekszej krzywdy nie wyrzadzit. Przy badaniu stwierdzono na obu dio-
niach liczne pecherze oparzelinowe.

W pismiennictwie sgdowo - lekarskiem polskiem, o ile mi wiado-
mo, przypadki samobodjstwa za pomocg elektrycznosci dotychczas nie
opisywano.

Przy ocenie przypadkéw $mierci wskutek razenia pragdem elektrycz-
nym z punktu widzenia sgdowo - lekarskiego wazna jest rzecza rozstrzy-
gnaé, czy miat tu miejsce przypadek czy tez samobdjstwo. Za samobdj-
stwem bedzie przedewszystkiem przemawiato cale zorganizowanie zama-
chu, techniczne przygotowania, ktére widzieliSmy, zaréwno w naszym
przypadku, jak w przypadku Buhtza, Kohouta i innych: znalezienie
druitu okreconego naokoto reki, potgczenie ciata z przewodem elektrycz-
nym etc.

PISMIENNICTWO:

1. Buhtz G. Selbstmord mit den Strom den Lichtleitung — D. Zeit. fur
mdie Ges. Gerichtl. Medizin 14/1930.
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zinische Wochenschrift 1921).
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Dr. ALFRED PIOTROWSKI.

ODBICIE MEDALIKA | £ANCUSZKA NA SKORZE PRZY SMIER-
TELNEM RAZENIU PRADEM ELEKTRYCZNYM O NAPIECIU
220 VOLT.

Zaktad Medycyny Sadowej Uniw. Warszawskiego. Kierownik Prof. W. Grzywo
Dabrowski.

W miegjscu zetkniecia sie skory z kablem elektrycznym, 'przepro-
wadzajacym prad o silnem napieciu, powsta¢ moga takie zmiany, jakie
spotykamy przy oparzeniu (Kiecki).

Jako przykiad stuzy¢ moze przypadek nastepujacy:

Niejaki J. M. lat 28, Slusarz, zostal razony pradem o napieciu
220 V. przy gaszeniu stojacej lampki elektrycznej i zmart natychmiast.
Zona denata, ktéra dotkneta ciata, ulegta lekkiemu razeniu pradem.

Ogledzin i sekcji zwiok dokonano w Zakiadzie Medycyny Sado-
wej Uniw. Warsz. Wynik ogledzin podajemy w strzeszczeniu.

A. Ogledziny zewnetrzne.

1. Zwioki mezczyzny dhlugosci 177 cm. budowy ciata silnej, od-
zywiania, do$¢ dobrego. Na szyi zawieszony tancuszek srebrny z meda-
likiem umocowanym na owalnem uszku.

2. Stezenie posmiertne utrzymane. Plamy opadowe obfite, sino-
fjoletowe, znajduja sie na tylnej powierzchni ciata.

3. Pod spojowka gatkowag prawego oka od strony zewnetrznej
drobne wybroczynki. Naczynia spojéwek nastrzykane, kolor spojowek
gatkowych biaty.

4. W jamie ustnej spieniony krwisty ptyn.

5. W skorze klatki piersiowej od przodu i géry bardzo duzo drob-
niutkich punkcikowatych wybroczyn krwawych, utozonych na ptasz-
czyznie trojkatnej, ktorej podstawa styka sie z linjg obojczykéw, a wierz-
chotek dochodzi do potowy mostka. Nieco na wewnatrz i ku goérze od
brodawki sutkowej prawej znajduje sie w skoérze oparzenie, $rednicy
monety 20 - groszowej. Srodek oparzenia sztywny, ciemno zéttawobru-
natny, naskérek na obwodzie podminowany, suchy, brunatnawy. Nad
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tem okragtem oparzeniem stwierdzono drugie, owalne, o podobnym wy-
gladzie, o wymiarach 4><8 mm. odpowiadajgce uszku medalika. Do-
okota tych obu oparzen znajduje sie obwoddka, szerokosci 2 — 4 mm.
koloru szaroczerwonawego. Oparzenie drugie przypada na skrzyzowa-
nie 2-go miedzyzebrza z linjg przymostkowg prawa.

Ku gorze od opisanych oparzen rzeczone wybroczyny krwawe
tworzg skupienie, $rednicy monety 2-ztotowej.

6. W skorze okolicy krtani stwierdzono 2 smugi czerwonobrunat-
ne, szerokosci 3 mm. odlegte od siebie 0 1,5 — 2 cm. Smugi te biegnag
w strone miesnia mostkowo - sutkowo - obojczykowego; w okolicy tego
miesnia smugi zlewaja sie w jedng smuge, ktdra tez biegnie poziomo do
potowy karku. Od okolicy rozgatezienia smug odchodzi jeszcze jedna

smuga diugosci 3 — 4 cm. podobna do poprzednich, lecz bledsza. Naj-
ciemniejsze zabarwienie i najtwardsza spoisto$¢ smuga ta posiada
od tytu.

Na przekroju smug, zwilaszcza od przodu i w czesciach bocznych
wida¢ szereg wyciskOw, przypominajacych (poszczegdlne ogniwa #an-
cuszka.

Na tancuszku jak réwniez na medaliku stwierdzono $lady krwi.
tancuszek i medalik nie byly uszkodzone. (Patrz rysunek).

7. W skorze przedramienia lewego po stronie dioniowej w poblizu
kosci tokciowej na poziomie dolnej trzeciej znajduje sie plama sucha,
Srednicy monety 50-groszowej, skladajgca sie z kilkudziesieciu drobnych
brunatnoczerwonych plamek.
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8. W skorze lewego przegubu tokciowego $lad po wenesekcji.

B. Ogledziny wewnetrzne.

1. Ulozenie narzadéw wewnetrznych prawidtowe. W jamach su-
rowiczych ptyn swoisty. Surowicowki wilgotne, przezroczyste, ISnigce.
Na szczycie ptuca prawego zrosty. Pod torebka grasicy i pod nasierdziem
na powierzchni tylnej liczne punkcikowate wybroczyny krwawe. Pod
surowicOwka jelita biodrowego kilka wybroczyn krwawych $rednicy
pieprzu; podobna jedna wybroczyna znajduje sie w migzszu ogona
trzustki.

2. Narzady wewnetrzne ksztaltu prawidtowego. Waga moézgu
1720 gr. watroby 1900 gr. $ledziony 300 gr. grasicy 25 gr.; migzsz ich
zmian nie wykazuje. Stwierdzono obecnos$¢ ptynnej krwi w sercu i na-
czyniach, przekrwienie bierne narzaddéw miagzszowych.

Za przyczyne zgonu uznano razenie pradem. Wskazywaty na to
dane ogledzin zwiok, jak réwniez dane dochodzenia.

Przypadek ten posiada jedng ciekawg ceche ---- jest nig odbitka
medalika i tancuszka, znajdujgca sie w skorze szyi i klatki piersiowe;j.

Powstanie takiej odbitki mozna ttomaczy¢ w dwojaki sposoéb:

1) pod wpltywem kroétkiego spiecia rozgrzewa sie metal i przy-
zega skore;

2) przechodzacy przez metal prad Wnika przez metal do ustro-
ju, lecz napotyka mniej lub wiecej silny op6ér, wyzwala ciepto z tkanek
(ciepto Joule‘a), przyczem biatko skoéry krzepnie tworzac strup i nawet
odbitke narzedzia metalowego w okolicy jego zetkniecia sie ze skorg
(Ronneaux).

Przypuszczenie pierwsze, naszem zdaniem, jest stuszniejsze; prze-
mawiajg za nim przypadki stopienia sie metali (zegarkéw i t. p.) przy
razeniu pradem.
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Dr. HALINA WALECKA.

SMIERC WSKUTEK ZAPALENIA OTRZEWNEJ W 8 MIESIECY PO
POSTRZALE BRZUCHA.

Z zakladu Medycyny Sadowej U. W. Kierownik Prof. W. Grzywo - Dgbrowski.

Podaje ponizej przypadek S$mierci w 8 miesiecy po postrzale,
gdzie udato sie jednak ustali¢ posredni zwigzek przyczynowy pomiedzy
postrzatem, a zejsciem Smiertetnem.

25 grudnia 1930 r. pomiedzy godzing 13 a 14 szio ulica trzech
miodych ludzi. W pewnej chwili dat sie stysze¢ strzat, niewiadomo skad
pochodzacy. Jeden z tych mezczyzn, Z. powiedziat kolegom, ze zostat
postrzelony; nie chcieli uwierzy¢ dopoki Z. nie pokazat im rany na brzu-
chu. Ranny zostat odrazu odwieziony do Pogotowia Ratunkowego, a na-
stepnie po opatrunku do szpitala.

W szpitalu zanotowano: 25.XlIl-. samopoczucie chorego dobre, na
nic sie nie uskarza. Podaje, ze chorowat na rzezaczke. Chory lat 19,
wzrostu $redniego, budowy prawidtowej, odzywiania miernego, przytom-
ny. Skoéra barwy prawidlowej. Na prawem przedramieniu tatuaze.
Czaszka niebolesna na obmacywanie i opukiwanie; ZzZrenice S$redniej
szerokosci, na Swiatlo i przystosowanie reagujg zywo i sprawnie. W za-
kresie szyi i klatki piersiowej uchwytnych zmian nie stwierdzono. Serce
o granicach prawidlowych, tetno 96 na minute, tony czyste. Jama brzusz-
na prawidtowo wysklepiona; w potowie odlegtosci pomiedzy wyrost-
kiem mieczykowatym a pepkiem o 2 palce poprzeczne na lewo od linji
srodkowej ciala znajduje sie otwoér wielkosci ziarnka soczewicy o brze-
gach nieregularnych, otartych z naskérka. W promieniu trzech palcow
dookota rany stwierdza sie nieznaczne napiecie i bolesnos$¢ tkanek. Po-
zatem na calej przestrzeni jamy brzusznej ani napiecia, ani bladosci nie
stwierdzono.

Wkrétce po przybyciu chorego do szpitala przystgpiono do zabie-
gu operacyjnego. W znieczuleniu ogo6lno - eterowem otwarto jame
brzusznag w linji sSrodkowej ciata; po przecieciu skory, powiezi i otrzewnej
skontrolowano narzady wewnetrzne, przytem znaleziono jeden otwor



Ni 3 H. Walecka. Smieré wskutek zapalenia otrzewnej 241

postrzatowy w krezce poprzecznicy, drugi — na przedniej powierzchni
duzej krzywizny zotgdka w okolicy dna i trzeci, odpowiadajgcy drugiemu
na tylnej Scianie zoltagdka. Na obie rany zotgdka natozono po dwa szwy:
jedwabny kapciuchowy i ciggly ketgutowy. Otwér w krezce zamknieto
podwiazkyg. Chory zniést zabieg dobrze. W ciggu pierwszej doby byty
wymioty i podwyzszona cieptota. 29.XIl. samopoczucie chorego dobre,
rany zasklepiajg sie, chory nie goraczkuje. Dnia 9.1. 31 r. to jest po 16
dniach pobytu w szpitalu Z. wypisuje sie jako wyleczony.

Od 9.1. do 26.VIIl. 31 w aktach sprawy nie znalezliSmy zadnych
danych co do stanu zdrowia i samopoczucia chorego. Dnia 27.VIII. 31
zgtosit sie on do szpitala z powodu gwattownych boléw brzucha, ktére
rozpoczety sie dnia poprzedniego. W Kkarcie szp;talnej w dniu 28.VIII.
31 zapisano, ze chory jest niespokojny z powodu boléw i nudnosci,
brzuch naogét miekki, stolec zaparty, wiatry odchodza; po zastrzyknie-
ciu morfiny bdle ustepuja, temperatura 37,4°. W nastepnych dniach
ogolny stan sie pogorszyt. 2.1X. bole sa silniejsze, wystepuja wymioty
katowe i wzdecie brzucha i 3.1X. chory zmart.

Sekcja naukowa, dokonana w szpitalu, wykazata: rozlane poso-
kowate zapalenie otrzewnej, zrosty ptaszczyznowe i powrdzkowate petli
jelitowych pomiedzy soba, powrdzkowaty zrost biegngcy ponad jelitem
biodrowem i w znaczny sposob przewezajacy Swiatto tego jelita, roz-
decie jelita ponad przewezeniem i bardzo liczne owrzodzenia w $luzéw-
ce tej petli, przebicie jednego z tych owrzodzeh do jamy otrzewnowej.
Pozatem znaleziono kule pos$réd blizn i zrostéw krezki jelita cienkiego.

Co do zwigzku pomiedzy postrzatlowem zranieniem, a $miercig
denata trzeba stwierdzi¢, co nastepuje: Smier¢ nastgpita wskutek zapa-
lenia otrzewnej, ktére wywiazato sie w nastepstwie przebicia jednego
z owrzodzen jelita biodrowego. Owrzodzenia te powstaty wskutek ane-
mizacji Scianki jelita w zwigzku z nadmiernem rozciggnieciem jej ponad
miejscem przewezenia. Zrosty wytworzyty sie po zranieniu w grudniu,
poczatkowo byly one miegkie i skladaty sie z tkanki ziarninowej, z bie-
giem czasu tkanka ta przetworzyta sie w twardag blizne a jeden z tych
zrostow spowodowat przez ucisk przewezenie Swiatta jelitowego i dal-
sze nastepstwa, jak tworzenie sie owrzodzen i t. p.

Z punktu widzenia sadowo - lekarskiego przypadek niniejszy ha
lezy zakwalifikowac jako ciezkie uszkodzenie ciata, ktdre w nastepstwie
spowodowato zejscie S$miertelne.

Pierwotne uszkodzenie, — rana postrzatlowa brzucha — wywo-
tato rozstréj zdrowia, potaczony z zakloceniem funkcji przewodu po-
karmowego, a zwigzek pomiedzy tern zranieniem a nastepowem Owrzo-
dzeniem jelita biodrowego i zapaleniem otrzewnej daje sie Scisle ustalic.
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Dr. med. BORYS WEJNBERG.

NIEZWYKLY PRZYPADEK ZGWALCENIA NIELETNIEJ.

(Z kazuistyki sagdowo - lekarskiej w pow. bielskim).

W dniu 22.V.1932 r. sottys wsi X, zameldowat na posterunku P.P.,
ze 30-letni N. dopuscit sie gwattu pilciowego na osobie 6-letniej A.

W Swietle dochodzenia policyjnego sprawa przedstawia sie jak na-
stepuje:

Od roku wdowa M. matka A. wspotzyje z kochankiem X. W dniu
21.VV.32 zrana M. w poszukiwaniu pracy udata sie do miasta, pozosta-
wiajac w domu $pigcag A. i kochanka X. Po powrocie do domu o godzi-
nie !4-ej zastata corke ptaczaca i z jej stow zrozumiala, ze N. dopuscit
sie na niej gwattu.

Dokonane przezemnie badanie A. w dniu 22.VV.32 wykazato:

A. w wieku lat 6-ciu (zgodnie z wypisem z ksiegi metrykalnej), bu-
dowy prawidtowej, b. blada. Na wewnetrznych powierzchniach ud, na
duzych wargach i podbrzuszu znaczna ilo$¢ zaschnietej krwi zmieszanej
ze $luzem. Btona dziewicza, tylna $ciana pochwy i miedzykrocza sg prze-
darte, tworzac jame 2 X 1,8 cm. Dolny brzeg tej jamy nie dochodzi do
odbytnicy na | cm. Sciany tej jamy sg pokryte szarawym nalotem. Skoéra
okolicy sromu silnie zaczerwieniona. Innych $sladéw obrazen brak.

Na podstawie powyzszych ogledzin doszedtem do wniosku, iz na
osobie badanej przed kilkunastu godzinami dopuszczono sie gwattu, po-
legajacego na wprowadzeniu do jej narzadéw rodnych jakiegos$ tepego,
twardego narzedzia, jakiem mogto by¢ i pracie meskie w stanie wzwodu.
Znaczne przedarcie btony dziewiczej, pochwy i miedzykrocza przemawia
za tem, ze zachodzita dysproporcja miedzy sromem badanej, a narze-
dziem sprawcy gwattu.

Badany w charakterze poszlakowanego N. przyznat sie do winy
i wyjasnit, ze aczkolwiek przebywa w mieszkaniu M. lecz nie obcuje z nig
ciele$nie, gdyz M. utrzymuje stosunki piciowe z innymi, a poniewaz co
miesiac ,,nachodzi go pozadanie &ielesne wiec obcuje pitciowo z kim sie
da; wie, ze za stosunki piciowe z nieletnig grozi odpowiedzialnos$¢ karna.

Postawiony w stan oskarzenia z art. 522 p. 1 i 2 i 523 p. 2 K.K.
decyzja sedziego okr. Sledczego X. zostat osadzony w wiezieniu.
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W wypadkach oskarzenia i zgwatcenia czesto spotykamy sie z fal-
szywemi oskarzeniami, ktorych zrédto bywa rozmaite: che¢ zemsty, zys-
ku, usprawiedliwienie sie przed rodzicami, zmuszenie do ozenienia sie,
pod wptywem pobudek chorobowych i in. W naszym wypadku nie moze,
by¢ mowy o symulacji zgwaltcenia, gdyz nie matka A. wszczeta sprawe,
lecz sottys, ktory sie dowiedziat o tem od osoby postronne;j.

Co za$ do pobudek zgwatcenia ze strony oskarzonego, to jak wy-
nika z jego zeznan, byla nig ,,koniecznos$¢" zaspokajania popedu picio-
wego, ktéry wybuchat u niego niby pierwotny instynkt i ktérego opano-
wac nie byt on w stanie.

Zgwalcenie nieletnich jest zjawiskiem dos$¢ czestem: wedle staty-
styki prof. Wachholza, obejmujacej 187 przypadkow tej zbrodni w okre-
gu krakowskim w ciggu 11 lat, przypada na zgwaitcenie nieletnich do 14
lat zycia wigcznie 61% wszystkich-'zgwalcen, przyczem 45% wszyst-
kich przypadkow stanowily dziewczeta, liczace od 10 do 14 lat zycia;
wedle za$ obfitego materjatu statystycznego, ogtoszonego przez prof. W.
Grzywo - Dabrowskiego w r. 1929 ¥, dotyczacego zgwatcen w Warsza-
wie w ciggu 11 lat (1918 — 1929) na 31 7 wypadkdéw byto nieletnich
121, co stanowi 38% wszystkich zgwatcen.

W przypadkach usitowania wzgl. dokonania stosunku piciowego
z nieletnig przedarcie btony dziewiczej nastepuje dos$¢ rzadko: prof. W.
Grzywo - Dabrowski na wyzej wspomnianym materjale stwierdzit 13
przypadkéw przedarcia btony dziewiczej u nieletnich; na podstawie sta-
tystyki prof. Wachholca btona dziewicza nie ulegta naruszeniu w 84 %
przypadkéw notorycznego zgwatcenia dziewic, i stale ujemnym bywa wy-
nik badania btony u matych dziewczat, zgwatconych przez dorostych
mezczyzn.

Wypadek powyzszy jest stosunkowo rzadki, gdyz ulegta w calem
tego stowa znaczeniu zgwatceniu przez dorostego mezczyzne nieletnia,
zaledwie 6 lat majaca, doznajac jednoczesnie z defloracjg rozlegtego
przedarcia miedzykrocza i pochwy.

*) Prof. W. Grzywo - Dabrowski. Zgwatcenia w Warszawie. Cz. S. L.
Rok Il, NNr. 2 i 3, 1929 r. str. 107.
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STRESZCZENIA.

A. FIUMEL.

RATOWNICTWO W ZATRUCIACH.

W pracy swej autor omawia zatrucia farmakologiczne, pokarmowe i wy-
stepujace wskutek ukaszen. Materjat zostat utozony alfabetycznie, w koncu ksigzki
znajduje sie skorowidz omawianych trucizn, co ogromnie ufatwia korzystanie z te-
go dzietka. Na zakonczenie podano wykaz $Srodkéw leczniczych, uzywanych przy
ratowaniu otrutych wraz z przyktadami i wzorem recept.

Autor uwzglednit tylko klinike zatru¢ i ich leczenie, nie podajac zmian
anatomopatotogicznych; uwzgledniajagc praktyczny cel omawianej ksigzki, oczywi-
$cie autor miat wszelkie prawo pomingé zmiany poé$miertne w przypadkach za-
tru¢. Mam jednak wrazenie, ze cato$¢ duzo by zyskata, gdyby autor chociaz w bar-
dzo krotkich stowach podat zasadnicze zmiany anatomiczne, ktére wystepuja przy
czesciej spotykanych zatruciach.

Omawiang prace mozna poleci¢ lekarzowi praktykowi, gdyz utatwi ona mu
szybkie zorjentowanie si¢ przy t6zku chorego i pomoze wybra¢ odpowiednie $rodki
lecznicze.

IV. Grzywo- Dabrowski.

DR. PAUL PLAUT.

SWIADEK | JEGO ZEZNANIA W PROCESIE KARNYM.

(Georg Thieme, Leipzig 1931 str. VIU 314).

W obszernem dziele, poswieconem znaczeniu zeznan $wiadkéw i ich cha-
rakterystyce, autor bardzo dokiadnie omawia najpierw strone psychologiczng ze-
znan, nastepnie za$ charakteryzuje poszczegdlne typy S$wiadkéw, ocenia ich praw-
domoéwnosé, niewiarogodno$¢ zeznan, zastanawia sie nad kryterjami, pozwalaja-
cemi oceni¢ warto$¢ zeznan Swiadkoéw i t. p.

Typy Swiadkéw, wyodrebnione przez autora, sa nastepujace: klasyczny
(pewny siebie, dobrze obeznany z warunkami sali sgdowej etc.), wyksztatcony,
niewyksztatcony, ostrozny, zaambarasowany, lekliwy, obojetny, niebezpieczny i t. d.
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Dalej omawia autor typy S$wiadkéw wedtug ich zawodu: nauczyciele, urzednicy,
policjanci, sedziowie, duchowni etc. Autor specjalnie zwraca uwage na zeznania
Swiadkébw — dzieci, przytem dzieli je na grupy wedilug wieku, analizuje zeznania
dzieci normalnych oraz nienormalnych i poréwnywa je z zeznaniami dorostych
nienormalnych $wiadkow.

Omawiajac zagadnienie klamstwa, podaje jego okreSlenie, zastanawia sie
nad klamstwem ,,normalnego” dziecka i ,,normalnego” dorostego, oraz nad kitam-
stwem patologicznem, zaznaczajac, ze czesto granice klamstwa mieszczg sie po-
miedzy norma a stanem chorobowym i nieraz formy przejsciowe nie dadza sie
Scisle okreslic. Omawiajac sprawe falszywych zeznan przed sgdem, autor podnosi,
ze nawet ztozona przysiega niezawsze gwarantuje rzetelno$¢ zeznan Swiadkéw.

W dalszych rozdziatach Plaut omawia szczegétowo sposoby przestuchiwa-
nia Swiadkoéw i umiejetno$¢ korzystania z idh zeznan, wyr6znia przytem pierwsze
przestuchanie i dalsze badania podczas $ledztwa i na rozprawie sgdowej; zastana-
wiajgc sie nad oceng wierogodnosci zeznan $wiadkéw, autor podnosi warto$é
i znaczenie wielu czynnikéw natury indywidualnej i ogélnej., jak np. warunki oso-
biste $wiadka, czynniki psychiczno -~fizyczne, prawno - psychologiczne 4 inne.
Pojecia wiarogodnosci autor dzieli na wiarogodno$¢ ogélng i uzalezniong od po-
szczegllnych wypadkéw. Dalej Plaut omawia stosunek rzeczoznawcy do zeznan
Swiadkoéw i okresSla warto$s¢ rozmaitych metod jak np: indywidualno - psycholo-
gicznej, psycho - analitycznej i innych. Ostatni rozdziat jest poswigcony omowieniu
postanowien w sprawie przestuchiwania nieletnich wedtug ustaw saskich, pruskich,
bawarskich, hamburskich i turynskich. Do dzieta dodany jest wykaz 187 prac
poswieconych omawianemu zagadnieniu wzgl. sprawom pokrewnym.

Dzieto Plauta jest, o ile mi wiadomo, jednem z nielicznych pos$wigconych
doktadnemu i systematycznemu przedstawieniu zagadnienia $wiadczenia i $wiad-
kéw. Jest pozadane, by praca ta znalazta sie w rekach prawnikéw i lekarzy,
zwlaszcza majgcych do czynienia z orzecznictwem sgdowo - lekarskiem.

JK Grzywo-Dabrowski.

ZAGADNIENIE SAMOBOJSTWA.

British Medical Association wed. Deutsche Med. Woch. Nr. 4. 1932 r.

Sekcja neurologiczno - psychjatryczna tego Towarzystwa poswiecita zagad-
nieniu samobojstwa trzy referaty.

Bond, inspektor psychjatryczny, omawiat strone socjologiczng samobdjstwa;
ganit on prawo angielskie, ktére dotychczas uwaza samobodjstwo za przestepstwo
i za zamach samobdjczy wymierza kare, zadat od sedziéw i publicznosci grun-
towniejszego zaznajomienia sie z psychologja i patologja samobdjstw, gdyz do-
ktadniejsze oSwietlenie tego zagadnienia moze przyczyni¢ sie do Zmniejszenia
ilosci bardzo ostatnio czestych przypadkéw samobdjstw. Mowca podat, ze samo-
boéjstwa najczesciej bywaja popetniane za pomoca zatrucia gazem S$wietlnym.

Crichton - Miller zastanawial sie nad psychologjag samobdjcéw; czyn ten
bywa umotywowany fizycznemu cierpieniami, ztemi warunkami spotecznemi, sta-
nami lekowemi, zwatpieniami i obawag o przyszto$¢. Czesciej ludzie pozbawiajg
sie zycia z leku przed przysztoscig, niz z powodu istniejagcych juz nieszcze$¢; na
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skutek obawy przed choroba psychiczng wiecej ludzi ginie $miercia samobdjcza,
niz w okresie jej istnienia. Kobiety nieraz popetniaja zamachy samobéjcze z po-
wodu nie zaspokojenia popedu piciowego, mezczyzni ---- tskutek impotencji.

Trzeci prelegent, Geffen, omawiajac przyczyny samobodjstw zaznaczyt, ze
tylko co pigty samobdjca jest rzeczywiscie psychicznie chory, wiekszo$¢ za$ sa-
mobdjcéw sg to ludzie naogdt zupeinie zdrowi, a jedynie wskutek jakiego$ przej-
Sciowego stanu depresji bywaja wytraceni z rdwnowagi. Depresje te uwaza Geffen
jako swego rodzaju posta¢ chorobowa, swoistg chorobe psychiczna, ktéra, po-
dobnie jak i inne choroby zakazne, moze by¢ leczona. Gdy jaki$ cztowiek,
zdaniem prelegenta, pomysli tylko, ze jest on predysponowany do samobdjstwa,
poniewaz jego ojciec lub matka pozbawili sie zycia, jest on juz psychicznie za-
kazony i mniej juz jest zdolny do stawiania czota przeciwienstwom zyciowym;
nalezatoby zgda¢ wobec tego unikania dyskusji publicznych o dziedzicznosci sa-
mobdjstwa i przestrzega¢ aby pisma codzienne nie rozpisywaty sie o przypadkach
pozbawiania sie zycia. Omawiajgc sposoby zwalczania samobdjstw Geffen pod-
nosi, ze dobrym $rodkiem przeciwSamobdéjczym bytaby praca, ktéra moglaby
pochtong¢ i zainteresowaé osoby, skitonne do zamachéw samobéjczych.

IV. Grzywo Dabrowski

O. HESS.

W SPRAWIE SAMOISTNYCH WYLEWOW KRWAWYCH POD OPONAMI
MIEKIEMLI.

Deutsct). Med. Wochenscbr. 1952 Nr. 2.

Cechg takich krwotokéw jest ich nagle wystepowanie u dzieci lub os6b
miodych przy zupeilnie zdrowym ukiadzie naczyniowym, ws$réd zupetnego zdro-
wia i bez zadnego poprzedzajgcego urazu. Poczatek jest zwykle gwattowny: wy-
stepuja silne bodle gltowy, wymioty, utrata przytomnosci (czasami jednak przy-
tomno$¢ bywa zachowana). W pierwszych dniach stwierdza sie objawy opono-
we wraz z goraczka, nastepnie zaburzenia ze strony Zrenic, niedowitady, drgawki,
zaburzenia psychiczne i t. p. Waznemi objawami sg obfity biatkomocz (do 30
pro mille) i krwawy ptyn moézgowo - rdzeniowy. Je$li nie nastapi zejscie Smier-
telne, chory dochodzi do zdrowia w ciggu | do 4 tygodni.

Pochodzenie tych krwotokéw nie jest jasne; odgrywa tu wazng role mi-
grena, by¢ moze, ma takze znaczenie wrodzona mniejsza wartosciowos¢ uktadu
krwiono$nego (skaza naczyniowo - nerwowa, nerwice naczyniowe); przyczynami
wywotujgcemi krwotoki moga by¢ nawet nieznaczne wysitki fizyczne, wzrusze-
nia psychiczne, czasami — coitus.

Pod wzgledem anatomo - patologicznym obraz jest nastepujacy: pod opo-
nami miekiemi szczegdlnie na powierzchni mézgu znajdujemy ograniczune, roz-
siane wylewy krwawe; miejsce pekniecia naczynia rzadko udaje sie znale$¢. Procz
postaci moézgowej spotykamy takze i rdzeniowa, gdy wylewy krwi wystepuja pod
oponami rdzenia.

IV. Grzywo-Dgjr( wski.



