Jar. 4 W. Grzywo-Dagbrowski. Samobdjstwo czy zabdjstwo? 247

WIKTOR GRZYWO - DABROWSKI.

SAMOBOJSTWO CZY ZABOJSTWO? SMIERC WSKUTEK RAN
CIETYCH, KLUTYCH | RABANYCH.

. Rany ciete. A) ,,Poderzniecie gardia".

W przypadkach $mierci samobéjczej wskutek ran cietych, najcze-
éciej spotykamy t. zw. ,,poderzniecie gardia™, t. j. przeciecie szyi, na-
stepnie rany ciete kohczyn: przeciecie zyt w zgieciach tokciowych, gasrst-
kowych, kolanowych i t. p., wreszcie jako najrzadsze — rany ciete po-
wiok brzusznych, t. zw. harakiri.

Ze statystyki Zaktadu Medycyny Sadowej w Warszawie widzimy,
ze od roku 1921 do 1930 wigcznie dokonano tam 25 ogledzin zwiok
samobojcéw, zmartych wskutek ran, zadanych bronig bialg; w tej liczbie
stwierdzono: ran cietych szyi 14 (13 mezczyn, | kobieta), rane cietg
karku, rane cietg brzucha, pozostate za$ wypadki dotyczyty ran kiutych
klatki piersiowej, najczesciej okolicy serca, lub brzucha (jeden raz).
W 1931 r. widzieliSmy jeden przypadek $mierci samobdjczej za pomoca
rany cietej brzucha (mezczyzna) i poderzniecie zyt w zgieciach tokcio-
wych, zresztg nieszkodliwe, dokonane przez kobiete, ktdra nastepnie wy-
skoczyta z 3-go pietra i w ten sposéb pozbawita sie zycia.

Na 1464 (mezczyzn 791, kobiet 673) zamachdédw samobdjczych
i samobojstw dokonanych w tatach 1923 i 1928 r. w miastach, (z wy-
jatkiem Warszawy) miasteczkach i wsiach, znajdujgcych sie w obrebie
czynnosci Sadu Apelacyjnego Warszawskiego w 83 przypadkach zasto-
sowano bron bialg (mezcz. 67, kobiet 16); doktadniejszy podziat tych
przypadkéw przedstawia sie jak nastepuje:
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Rany ciete: Mezcz. Kobiety Razem
1. Poderzniecie gardia 37 12 49
2. Przeciecie zyt na reku 8 4 12
3. Rany ciete brzucha 2 2
4. Rany ciete szyi i brzucha 1 !
5. Przeciecie policzkow 1 !
Rany kitute Mezcz. Kobiety Razem
1. Rana kiluta serca 8 8
2. . . brzucha 5 5
3. " -74Y 2 2
4. . ), prawej strony piersi | 1
5. . . moszny 1 l

Rany rgbane
1. 17 ran rgbanych gtowy 1 !

Razem 67 (8,6% )16 (2,3%) 83

Widzimy z tego zestawienia, Ze bronig biatg postugiwali sie prze-
dewszystkiem mezczyzni; niezaleznie od. ptci w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw zamach samobdjczy byt dokonywany przez poderzniecie gard-
ta, na dilugiem za$ miejscu — przez poderzniecie zyt na konhczynach,
przewaznie na rekach; rzadziej przez zadanie ran w inne okolice ciata.

W statystyce samobodjstw wojewddztwa Wilenskiego, zebranych
przez Kowalczyka za lata 1922 — 1928, obejmujacej 518 przypadkéw
(mezcz. 373, kobiet 145) znajdujemy tylko dwa przypadki samobdj-
stwa przez zadanie ran cietych i klutych (jeden mezczyzna i jedna ko-
bieta) .

Wedtug Rocznika Statystycznego Magistratu m. st. Warszawy w la-
tach od 1921 do 1930 ilo$¢ samobdjstw za pomoca biatej broni przedsta-
wiala sie jak nastepuje:

Mezczyzni Kobiety

llosé 0 llos¢ 0%
1921 10 4.4 4 1,3
922 30 10,5 4 0,9
1923 30 7,2 6 0,9
1924 58 10,1 7 11
1925 64 10,8 15 19
1926 67 10,4 16 1,9
1927 60 8,9 13 15
1928 87 13,0 14 1,7
1929 78 10,7 8 1,0

1930 61 9,4 20 25
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Z powyzszego zestawienia wida¢, ze samobdjstwa za pomoca ran
zadanych bialg bronia w Warszawie sg popetniane stosunkowo rzadko,
gdyz stanowig dla mezczyzn okoto 9,52%o, dla kobiet zaledwie okoto
1,47% ogo6lnej ilosci. Czestos¢ tego sposobu w ostatnich czasach u ko-
biet powoli wzrasta, u mezczyzn wahania sg bardzo- nieznaczne.

Szulistawska, zestawiajgc materjat sekcyjny Zakitadu Medycyny
Sadowej we Lwowie za lata 1899 do 1923 stwierdzita, ze w tym okre-
sie sekcjonowano tam 29 przypadkoéw, gdzie Smier¢ nastgpita wskutek sa-
mobdjstwa za pomocg zadania ran cietych i ktutych, co stanowito 3,61 %
wszystkich przypadkoéw sekcjonowanych samobodjstw, w tem—21 mez-
czyzn i 8 kobiet. W$rdd podanych przypadkoéw w | 2 byly stwierdzone ra-
ny ciete szyi; przewaznie byty to rany pojedyncze, czasami za$ obok rany
giebokiej byty inne, bardziej powierzchowne. Najczesciej rany iszyi prze-
biegalty poziomo, rzadziej skosnie -od -strony lewej ku prawej i od gory
ku dotowi, raz -tylko — od strony prawej ku lewej skos$nie ku dotowi.
Prawie zawsze krtan byta przecieta; w 2-ch wypadkach byt nadciety kre-
gostup; najczesciej rany szyi byty -umiejscowione pomiedzy koscig gny-
kowa a chrzgstkg tarczowg, ale czasami znajdowaty sie i ponizej chrzast-
ki pierscieniowej. Co do ran kiltutych ---- w 5 przypadkach byla zna-
leziona tylko jedna rana, w jednym za$ — 3 w okolicy lewej brodawki
sutkowej i jedna na brzuchu.

Lejbowicz (1923) na 1000 opracowanych przez siebie przypad-
kow samobdjstw w Rosji stwierdzit w 45 przypadkach $mier¢ za pomo-
ca ran zadanych bialg bronig; niestety, szczegélty, dotyczace podziatu
wedtug pici oraz wedlug rodzaju ran nie zostaty tam uwzglednione.

Bruchanskij (1923) na 349 przypadkéw samobdjstw stwierdzit
zastosowanie biatej broni u mezczyzn w 12% przypadkoéw, u kobiet —
w 4,3% przypadkow.

Wedtug Grzywo - Dgbrowskiej na |29 przypadkdéw samobédjstw
miodziezy szkolnej w Polsce stwierdzono uzycie biatej broni tylko w 3
przypadkach —; wszystkie one dotyczyty wytacznie chtopcéw.

Z rozmaitych obcych statystyk widaé¢ réwniez, ze bialg bronig
w celu samobdjstwa postugujg sie przedewszystkiem mezczyzni; zagra-
nicg rowniez jak i u nas najczesciej spotykamy poderzniecie szyi lub zyt
na konczynach.

Smieré na skutek ran zadanych ostremi narzedziami wystepuje
rowniez i w wypadkach zabdjstw, gdyz nieraz zbrodniarz postuguje sie
nozem lub sztyletem zadajac swej ofiarze rany ciete i kiute.

Wedtug naszego zestawienia pr-zez Zakiad Medycyny Sadowej
Uniw. Warsz. od r. 1921 do 1930 wilacznie przeszto przypadkow za-

bdjstw bronig biala:



250 W. Grzywo-Dagbrowski. Samobojstwo czy zabdjstwo? Nr. 4

Mezczyzni Kobiety Razem
1. Rany ciete i kiute:

Glowy 29 3 32
Szyi 23 7 30
Klatki piersiowej 63 11 74
Brzucha 41 3 44
Konczyn goérnych
Konczyn dolnych 7 !
2. Rany rabane: 17 4 21
Razem 128 29 211

Wedtug statystyki pruskiej z r. 1913 i 1914 (podaje wedtug
Wachholza) padto ofiarg zbrodni na skutek ran kiutych w r. 1913 —
23,2% w r. 1914 — 13,3% na skutek poderzniecia szyi w r. 1913 —
4,1%, w r. 1914 — 2,5%; odebrato sobie zycie przez poderzniecie
szyi w r. 1913 — 1,05 %, w r. 1914 — 1,5%; przez przeciecie naczyn
lub rany kiute od 0,2% do 0,52%.

Powyzej przytoczone zestawienia dowodzg, ze rany ciete oraz
ktute, a wyjatkowo nawet i rgbane (o ile chodzi o samobdjstwa) moga
by¢ zadane zaréwno reka wiasng jak i obcg, stad lekarz sagdowy (a po-
niekad moze i prawnik) powinien umie¢ odrézni¢, czy ma sie do czy-
nienia z rang samobdjcza, czy tez zadang zbrodniczg reka.

Przedstawie tu najpierw mozliwie doktadnie te cechy, ktdre sg
typowemi dla samobdjczej rany cietej szyi (poderzniecie szyi) #gcznie
z innemi zmianami, ktére sg swoiste dla 'tego rodzaju samobodjstwa.
Ogromna wiekszo$¢ ludzi pracuje prawa reka, Stad i przy poderznieciu
szyi przewaznie samobodjca trzyma néz lub brzytwe w prawej rece i tnie
od strony lewej ku prawej, rozpoczynajac od lewej strony szyi, gdyz tak
jest wygodniej. W zwigzku z powyzszem typowa rana cieta samoboj-
cza ma dos¢ charakterystyczny wyglad: jej lewy kat jest wyzej potozo-
ny niz prawy, biegnie ona od goéry ku dotowi i od strony lewej do prawej
(jezeli samobojca jest mankutem, bedzie odwrotnie). Poczatek rany,
t. zn. jej cze$¢ lewa, bywa czasami gitebszy niz koniec, gdyz nieraz (ale
niezawsze) samobodjca pierwsze uderzenie zadaje z wiekszg silag. Rana
samobodjcza nie bywa zwykle jednolita: samobdjca wskutek bolu, nie-
zdecydowania i wahania tnie reka niepewng, jakby proébuje, nacina skoé-
re kilkakrotnie, i nieraz widzimy w brzegach rany dodatkowe ptytkie na-
ciecia; tkanki glebsze rowniez nie sg przeciete jednym ruchem, lecz tu
i owdzie wystepuje jakby schodkowanie wskutek niepewnie dziatajgcej re-
ki denata. W niektérych rzadszych przypadkach na szyi obok gtéwnej ra-
ny znajdziemy rany dodatkowe, jedng lub wiecej, zwykle powierzchowne.
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Rana cieta szyi bywa gteboka, nieraz nawet siega az cto kregostu-
pa, nie rzadko zostajg przeciete duze naczynia szyi obustronnie, czasa-
mi tylko po stronie lewej, [prawie zawsze bywa przecieta lub nadcieta
krtan, zwykle w goérnej czesci. W rzadszych przypadkach znajdujemy
przy samobdjstwie rane powierzchowna, nie siegajgcg do krtani. W przy-
padkach typowych lewa cze$¢ rany na szyi jest dtuzsza, niz ta jej czes¢,
ktora sie znajduje po stronie prawej.

Kiedyindziej kierunek rany przebiega nie tak, jak podalismy, t. j.
zgory ku dotowi, lecz poziomo; czasami nie widzimjy w ranie dodatko-
wych nacie¢, bywa to wtedy, gdy samobdjca tnie rekg pewng, szybko
i stanowczo, a narzedzie jest bardzo ostre (np. brzytwa). Wyjatkowo
prawa cze$¢ rany jest glebsza niz lewa (moéwimy ciggle o samobdjcach
praworekich).

Oczywiscie czasami spotykamy i nietypowe rany samobdjcze szyi;
omoéwimy je nastepnie.

Zwykle samobdjca przecina sobie szyje w pozycji stojacej lub,
dla wygody, siedzacej (czasem przed lustrem) stad wystepuje bardzo
charakterystyczny ukiad plam krwi: o ile samobodjca byt w ubraniu, cata
jego przedlnia powierzchnia jest pokryta warstwg krwi, ktéra obfi-
tym strumieniem tryska z przecietych duzych naczyn szyi. Ten obraz
plam krwawych jest bardzo charakterystyczny i prawie nigdy go nie bra-
kuje w typowych przypadkach samobdjczego poderzniecia szyi (oczy-
wiscie, lekarz nie znajdzie tego typowego- zakrwawienia, jezeli przed jego
przyjsciem ciato wzgl. ubranie zostato obmyte i t. p.). Wyjatkowo i przy
zabdjstwie mozemy napotka¢ zakrwawienie przedniej powierzchni cia-
ta wzg. ubrania: w jednym przypadku, ktéry byt sekcjonowany w naszym
zaktadzie w czerwcu 1932 r. mgz zabit zone przez poderzniecie gardia,
ubranie denatki na catej przedniej powierzchni byto obficie przesigkniete
krwia.

Reka, trzymajaca bron jest zawsze mniej lub wiecej zakrwawiona,
wobec tego, o ile nie jest ona pokryta krwig (oczywiscie wykluczywszy
poprzednie jej obmycie) z duzem prawdopodobienstwem nalezy wyla-
czy¢ samobdjstwo.

Trzy powyzej podane cechy: umiejscowienie i wyglad rany, roz-
mieszczenie plam krwi i zakrwawienie reki, ktéra trzymata narzedzie
Smierci, beda charakterystyczne dla typowych przypadkéw samobodjstwa
przez poderzniecie szyi.

Ponizej podajemy dwa przypadki poderzniecia gardia z naszej
kazuistyKki:

Przypadek I. Przypadek ten narobit w swoim czasie duzo hatasi-
i wzbudzit wielkie zainteresowanie,, nie dlatego zresztg, by z punktu wi-
dzenia sgdowo - lekarskiego przedstawiat co$ nadzwyczajnego, lecz z te-
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go powodu, ze dotyczyt emigranta, obcego na naszym gruncie, i, jak
twierdzity gazety, miat podkiad polityczny.

Pewnego dnia w pazdzierniku 1929 r. z jednego z szaletow pu-
blicznych daty sie stysze¢ jeki: wydawat je lezacy tam mezczyzna. Pal-
to miat rozpiete, ubranie za$ byto zapiete. Na kotnierzu palta, na kla-
pach i na rekawach byto sporo krwi, na marynarce od przodu, na ka-
mizelce zaréwno od przodu jak i w okolicy karku — obfite plamy krwi.
Na nogawicach spodni od przodu, a na lewej nogawicy troche i od tytu
takiez siady krwawe. Koszula na piersiach i w okolicy karku byta silnie
zakrwawiona, kraiwat byt przeciety i réwniez silnie zakrwawiony, ko-
szulka trykotowa miata obfite plamy krwi na przedniej powierzchni.

Przy ogledzinach miejsca, w ktérem znaleziono rannego, stwier-
dzono, co nastepuje: na oparkanieniu szaletu oraz na ziemi obok w od-
legtosci 2 metrow 90 cm. od samego szaletu znaleziono $lady krwi.
Slady te prowadzity do pisuaru, sktadajacego sie z kilku przedziatow,
w kazdym z nich znaleziono $lady krwi. W jednym z tych przedziatéw
(tam, gdzie znaleziono rannego) lezata zakrwawiona brzytwa tuz przy
prawej rece lezacego, futerat za$ od niej znajdowat sie w jego kieszeni.
Niestety, ogledziny miejsca zostaty przeprowadzone bardzo niedokiad-
nie, nie dotagczono szematoéw i rysunkéw, jednak mozna juz i na podsta-
wie danego materjatu wyciggna¢ wniosek, ze rana zostata zadana przy
oparkanieniu szaletu a nastepnie ranny wszedt czy zostat wprowadzony
do szaletu, wedrowat po wszystkich jego przedziatach i nareszcie upadt
w jednym z nich.

Nieprzytomnego odwieziono do szpitala, gdzie stwierdzono na
szyi chorego duza, ziejgca rane; wieksze naczynia nie zostaty uszkodzo-
ne natomiast krtan byla przecieta. Brzegi skérne rany byty zazebio-
ne. Dokonano zabiegu operacyjnego (.podwigzano naczynia, zeszyto
przecieta krtann i t. p.). Na drugi dzien po operacji chory odzyskat przy-
tomnos¢ i mogt mowic, cieptota siegata do 39°. | 7.X. stan ogdlny sta-
wat sie coraz lepszy, jednak cieptota wieczorami dochodzita do 39°.
Dnia | 8.X. chory nagle i niespodziewanie dla otoczenia zmart przy obja-
wach dusznosci, sinicy i t. p. Ogledziny sagdowo - lekarskie zmartego zo-
staty dokonane na drugi dzieh, przyczem stwierdzono co nastepuje: (po-
daje tylko punkty istotne).

Plamy opadowe skape. Na szyi od przodlu rozciecie chirurgiczne,
rozpoczynajace sie po lewej stronie szyi 0 6,5 om. od ptatka ucha, bieg-
nace wpoprzdk przez szyje i konczace sie w odlegtosci 7 cm. od ptata
prawego ucha. Brzegi rany byty réwne, spiete klamerkami. Obecny przy
ogledzinach lekarz, ktéry dokonywal operacji rannego podat, ze pier-
wotnie brzegi te zawieraly zazebienia, zostaty za$ odswiezone przy ope-
racji, znaleziona za$ na szyi rana od jej lewego kata zostala przedituzo-
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na cieciem chirurgicznem dtugosci 3 cm. w Kkierunku lewego ucha. Przy
dalszem badaniu rany stwierdzono, ze miesnie taczace kos$¢ gnykowa
z chrzastkyg tarczowa byty przeciete, jak réwniez i prawy miesien sutko-
WO - mostkowo - obojczykowy. Pomiedzy temi migsniami jak i w ich sa-
siedztwie znajdowat sie Smietankowo - biatawy gesty ptyn, ktory przy
naciskaniu miesni obficie wyptywat na powierzchnie przekroju. Na chrza-
stce tarczowej mniej wiecej w Srodku znajdowato sie szczelinowate na-
ciecie, biegnace prawie poziomo, po stronie prawej chrzastki lekko uno-
szace sie ku gorze; dilugos¢ naciecia po stronie lewej wynosita 18 mm.
po prawej 12 mm. Na lewej powierzchni chrzastki tarczowej ponizej
o | mm. od opisanego naciecia znaleziono dwa réwnolegte do niego, dtu-
gosci 6 i 7 mm. Tkanki i wiezadla, tgczace koS¢ gnykowa z chrzastka tar-
czowa, zostaly przeciete na przestrzeni 2,8 cm. i w ten sposdb wytworzyt
sie dostep do Swiatta krtani. Btona $Sluzowa podniebienia i tukéw byta
koloru szarobiatego, wybitnie obrzmiala; sluzowka przy wejsciu do krta-
ni nadzwyczaj silnie obrzmiata, uniesiona w postaci grubego watu, kto-
rego pofatdowane brzegi prawie calkowicie zamykaty wejscie do krta-
ni. Z przekroju tej btony obficie wyptywata wodnista tres¢. Na btonie
$luzowej krtani znaleziono pewng ilos¢ $luzu. Przy badaniu na obecnos$é
zatoru powietrznego w prawej komorze powietrza nie znaleziono.

Pozatem przy ogledzinach zwiok zmartego nic szczegolnego lub
waznedgo hie znaleziono.

Po przeprowadzeniu badania posmiertnego denata, zapoznawszy
sie z catoksztaltem Sledztwa i materjatem, przez nie zdobytym, wydatem
w tym przypadku nastepujgce orzeczenie:

Praktyka kryminalna uczy, ze za pomoca poderzniecia szyi cze-
$ciej bywa dokonywane samobéjstwo, niz zabdjstwo. Pozatem zwykle
przy zabdjstwie ofiara, o ile jest przytomna i posiada wystarczajacy za-
sob sit, broni sie, ostatecznie — obalona na ziemie twarza do gory po
zacietej walce ulega i wtedy sprawca podcina jej szyje cieciem gtebokiem,
zwykle jednem, krew zas$ wyptywajac z naczyn przy pozycji lezacej de-
nata, sptywa po bocznych powierzchniach szyi ku tytowi; inne okolice
ciala zwykle nie sg zakrwawione, wzglednie tylko w nieznacznym stopniu,
wskutek stoczonej walki na ciele ofiary spotykamy zwykle mniej lub wie-
cej rozlegte odrapania, since, i t. p.

Przy samobdjczem podcieciu szyi denat jg sobie przecina, trzyma-
jac bron w prawej rece (o ile nie jest mankutem), tngc od strony lewej
ku prawej, przytem zwykle gérny lewy brzeg rany na szyi jest troche
wyzej potozony niz prawy. Rana moze mie¢ Kkierunek poziomy, szcze-
goélnie, gdy gtowa byta nachylona ku przodowi. Samobdjcze poderznie-
cie gardia zawsze prarwie bywa dokonywane w pozycji stojacej lub sie-
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dzacej, prawie nigdy w lezgcej, stad zakrwawiong jest przedewszystkiem
przednia powierzchnia ciata, ubranie na piersiach i t. d.

Nieraz sie zdarza i mozna to nawet nazwac¢ cechg charakterystycz-
ng, ze denat nie tnie gleboko odrazu, lecz wskutek bolu lub silnego wzru-
szenia (braku odwagi i t. p.) zadaje sobie szereg ran powierzchownych,
nadcina skore na szyi, przecina niegteboko miesnie, nadcina chrzastki
krtani i wreszcie zadaje ciecie glebsze, powodujgce catkowite przecie-
cie duzych naczyn lub krtani.

W przypadkach samobdjczego przeciecia gardta oczywiscie, nie
spotykamy $ladéw walki.

Zestawiajgc wyniki ogledzin zwlok i ogledzin ubrania denata
oraz opierajac sie na powyzej wyliczonych réznicach w przypadkach
samobdjstw i.zabdjstw przez zadanie ran cietych na szyi, przychodze do
whniosku, ze wyglad rany na szyi denata jest typowy dla rany samobéj-
czej, za czem przedewszystkiem przemawia kilka powierzchownych na-
cie¢ chrzastki tarczowej, z ktdrych trzy znajdujg sie po lewej stronie tej
chrzastki. Uktad krwawych plam na ubraniu réwniez przemawia za tem,
ze poderzniecie gardta byto dokonane w pozycji pionowej, co jest takze
charakterystycznym dla samobdjczego poderzniecia gardia.

Tego rodzaju rany i ukiad plam na ubraniu, jak w danym przy-
padku, mogtyby sie zdarzy¢ przy zadaniu ran rekg obca tylko wtedy,
gdyby kilka os6b trzymato ofiare mocno za rece w pozycji stojacej lub
siedzacej, a kto$ inny cigl, zadajac jedno gtebokie i trzy powierz-
chowne ciecia, przerzynajgce lub tylko nadcinajgce chrzgstke tarczowa.
W tych warunkach ubranie bytoby réwniez zakrwawione na przedniej,
powierzchni ciata.

Jest rzeczg jasng, ze tego rodzaju tortury wywotatyby gwattowny
opor denata (a byt on dobrej i silnej budowy) co spowodowatoby bez-
warunkowo wystgpienie rozmaitych uszkodzeh w postaci sincéw, odra-
pan etc. i innych $ladéw walki, ktérych na ciele denata nie znaleziono.

Reasumujac przychodze do wniosku, ze w danym przypadku wszy-
stko przemawia za tem, ze rany na szyi denata byty zadane jego wiasng
reka, to znaczy, ze miat tu miejsce przypadek samobdjstwa.

Przypadek 2. W czerwcu 1921 r. staruszka 75-letnia zostata zna-
leziona na polu z rang cietg szyi. Okolicznosci, w jakich powstata rana,
nie udato sie wyswietli¢. Kobieta ta zostala odwieziong do szpitala, gdzie
stwierdzono, ze rana przebiega na wysokosci chrzastki tarczowej i jest
dhugosci 20 — 25 cm. Brzegi rany byly nieréwne, miesnie szyjowe
w plaszczyznie rany poprzecinane, rOowniez przecieta zostata i chrzagstka
tarczowa, w ktérej znajdowat sie otwor ok. 5 mim. $rednicy. Ranna byta
przytomna, lecz nie mogta moéwic i cierpiata na silng duszno$¢; dokona-
no niezbednych zabiegéw lekarskich, miedzy innemi do otworu wstawio-
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no tracheotomijng rurke; na drugi dzien staruszka zmarta przy objawach
ostabienia czynnosci serca.

Ogledzin zwiok dokonano 25.VI. przyczem stwierdzono co naste-
puje: (podaje mozliwie krétki wycigg z protokutu).

Na szyi w czesci srodkowej znajduje sie rana dtug. 7 cm. szeroko
ziejaca, na lewym jej brzegu stwierdzono 3 jezykowate wciecia, ok. |
cm. gtebokosci. Na obnazonej chrzastce tarczowej przebiegaja réwnole-
gle 2 naciecia dtugosci 3 i 2 cm. o brzegach rownych w odlegtosci 3 mm.
jedno od drugiego. Naciecia te idg nieco skosnie od strony prawej ku
lewej. Mniej wiecej w $rodku chrzastki tarczowej ponizej opisanych na-
cie¢ znajduje sie otwor okragtawy ok. |! mm. $redlnicy, prowadzacy do
whnetrza krtani. Gorny brzeg chrzastki tarczowej po stronie prawej jest
odciety od catosci chrzastki.

O 3 cm. wyzej po lewej stronie szyi znajduje sie rana cieta, dtu-
gosci 3 cm. o réwnych brzegach; rana ta przecina tylko skore.

Innych uszkodzen na ciele nie znaleziono. Przy ogledzinach we-
wnetrznych stwierdzono blado$¢ narzadéw, miazdzyce, przewlekte zapa-
lenie nerek.

O przypadku tym nie posiadaliSmy zadnych dokiadniejszych wia-
domosci i opinje o nim zmuszeni byliSmy wydac¢ jedynie na podstawie
wyniku ogledzin zwiok. Sadzac z wygladu ran, nalezato wnosi¢, ze zo-
staty one zadane narzedziem ostrem, przytem krtann ulegta rozcieciu.
Uwzgledniajgc charakter tych ran doszliSmy do przekonania, ze raczej
miato tu miejsce samobdjstwo.
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Rys. 1.
Samobojstwo. ,,Poderzniecie gardia

RvS. 2.
Samobojstwo. ,,Poderznigcie Yardia



W. Grzywo-Dagbrowski. Samobdjstwo czy zabdjstwo?

ZOROJSTMO-NIETYPOUfl  KfiNfl. ZABDjSTMO-PRZmr RANY JfiK
FRZY SfinaBOJSTUIE.

Rys. 3.

Samobdjstwo i zabdjstwo. Wyglad ran.

(Wed. Kippera).
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FDDERZNIECIA GARDLA.
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Pvs 4
Samobdjstwo i zabdjstwo. Wyglad ran.

Pvs. 5.
Zabojstwo. Rany ciete szyi.
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Zabdjstwo. Rany ciete i kiute.

7
Zab6jS-,70. Rany ciete i kiute.
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Jak przedstawiaja sie przypadki zbrodniczego poderzniecia gardia?
Umiejscowienie i kierunek rany nie wykazujg poprzednio wymie-
nionych cech charakterystycznych: zabdjca, obaliwszy ofiare na ziemie,
podioge i t. p. zadaje jej ciecie rekg pewng, od tej strony z ktérej mu
wygodniej, rana na szyi nie zawiera zatem naog6t nacie¢ dodatkowych,
nie widzimy jakby schodkowatosci jej brzegow i t. p. Kierunek rany zwy-
kle bywa poziomy, nieraz widzimy jeden z brzegéw potozony wyzej, niz
drugi. Czasami jednak przebieg rany cietej, zadanej obca reka, jest zu-
petnie podobny dlo typowej rany samobdjczej, nie mozna zatem jedynie
na podstawie wygladu i kierunku rany odrézni¢, czy miato miejsce za-
béjstwo czy samobdjstwo. (Rys. 3 14). Przy zabdjstwie, co prawda, bar-
dzo czesto mamy jeszcze i inne uszkodzenia na ciele ofiary, najrozmaitsze
Slady walki,' otarcia naskoérka na szyi, policzkach, w okolicy jamy ustnej,
na rekach i t. p. Stwierdzenie rany cietej szyi oraz Sladéw walki przema-
wia raczej za zabo6jstwem; rana cieta szyi i takiez rany w przegubach tok-
ciowych, garstkowych i t. p. bedg wskazywaly, ze mamy d'o czynienia
z samobdjstwem. Wpydanie opinji, czy dana rana jest samobdjczg czy
tez powstata ona pod dziataniem innego osobnika utrudnia okolicznos¢,
ze niezawsze mamy mozno$¢ okresli¢, gdzie jest jej poczatek a gdzie ko-
niec, gdyz, jak to stusznie podnidst ostatnio Kipper, wyglad brzegow
rany na szyi w miejscu wktlucia i wyjecia noza jest jednakowy. W niekto-
rych jednak przypadkach z brzegiem rany taczg sie powierzchowne na-
ciecia, raczej odrapania, powstajgce wskutek stabszego nacisku nozla
przed zagiebieniem go w ciato; tego rodzaju naciecia, jak sie zdaje, wy-
stepuja nieomal stale tylko w tern miejscu, gdzie zaczyna sie ciecie, tam
zatem bedzie poczatek rany. (Patrz rys. | — 5). Canuto podkresla, ze
cze$¢ rany, gdzie noz zostat wkiluty, jest diuzsza, niz jej czes¢ koncowa.
Wachholz réwniez uwaza za zasadnicze poprzednie cechy rany
cietej samobdjczej szyi i zaznacza, ze w przypadkach zbrodniczego po-
derzniecia szyi spotyka sie zwykle tylko gteboka rane bez opisanych do-
datkowych nacie¢ i schodikowania; co do przebiegu rany, zadanej reka
obcg, Wachholz twierdzi, ze ,,przebiega ona odwrotnie, jak przy samo-
bojstwie, t. j. np. od prawej strony szyi i dotu ku lewej i ku gorze, gdy
zbrodniarz dziatat rekg prawa . Nasza osobista obserwacja nie wykazu-
je tej prawidlowosci przebiegu rany przy zabdjstwie za pomocag pode-
rzniecia szyi; widywaliSmy czesto taki przebieg, o jakim pisze Wachholz,
jednak réwniez stwierdzaliSmy i inny przebieg: poziomy, wzglednie od
gory i strony lewej. Zresztg nie zawsze bedzie mozliwem Scisle ustalic,
gdzie jest poczatek, a gdzie koniec rany.
Markel zdaniem naszem, stusznie podnosi, ze na podstawie bada-
nia tylko rany jest rzeczg trudng okresli¢, czy byta ona zadana reka wia-
sna czy obca, duza ilos¢ ran nie przemawia wecale przeciwko samobdéj-
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stwu — przytacza on dla przykiadu przypadek, gdzie u samobdjczyni
znaleziono na prawej powierzchni szyi 6 powierzchownych i jedng gte-
boka rane cieta.

Marx opisal nastepujace przypadki wielokrotnych samobdjczych
ran cietych: 30-letnia kobieta zadata sobie 25 powierzchownych ran
cietych na przedniej powierzchni szyi, rany te biegty blisko jedna drugiej,
rownolegle do siebie. Précz tych ran w okolicy nadgarstka po obu stro-
nach znajdowato sie po 10 i 16 powierzchownych poprzecznych naciec¢
dtugosci do 10 i 15 cm., na obu za$ grzbietowych powierzchniach stép
— 2 powierzchowne rany ciete. Denatka zadata sobie razem 55 ran cie-
tych, charakterystyczny za$ dla samobdjstwa byt ich rownolegly do sie-
bie przebieg.

Inny przypadek tego autora dotyczy 58-letniej kobiety, ktéra za-
data sobie ogotem 73 ran cietych: 4 z nich znajdowaty sie na lewej,
12 na prawej skroni — wszystkie miaty przebieg poziomy i byty réwno-
legte do siebie; dalej na szyi znaleziono 3! ran cietych po stronie lewej
i prawej, przewaznie utozonych réwnolegle do siebie, gtebszych i powierz-
chownych, wreszcie pozostate rany w ilosci 19 byly rozrzucone w okoli-
cy nadgarstkéw i jedna nad mostkiem. Po zadaniu tych ran denatka
wyskoczyta przez okno.

Autor zaznacza, ze tego rodzaju liczne, powierzchowne, réwno-
legle do siebie utozone rany nasuwajg przedewszystkiem mysl o samo-
bojstwie, co zresztg przewaznie znajduje potwierdzenie w dochodzeniu,
lecz jednak trzeba przy wyciaganiu ostatecznych wnioskéw by¢ ostroz-
nym, gdyz czasami i przy zabdjstwie wyjatkowo moga wystapi¢ uszkodze-
nia podobnego typu.

Na poparcie tego twierdzenia autor przytacza przypadek, dotyczg-
cy kobiety, na gtowie ktorej znaleziono !! ran ragbanych przewaznie po-
wierzchownych, utozonych od przodu po stronie lewej i prawej; w 2-ch
miejscach kosci czaszki byty uszkodzone. Poczatkowo przypuszczano, ze
zachodzi tu przypadek samobdjstwa, okazato sie jednak, ze byto to zabdj-
stwo, dokonane przez inng kobiete na tle zazdrosci.

W naszej kazuistyce réwniez posiadamy przypadki zabdjstw, do-
konanych za pomocg zadania ran cietych, przyczem niektére z tych ran
przypominaty widywane przy samobodjstwie: w r. 1932 mieliSmy dwa
takie przypadki, w jednym syn umystowo - chory zabit matke, zadajgc
jej ok. 30 ran cietych i ktutych, przytem niektére z ran cietych na szyi
byty powierzchowne i réwnolegle do siebie utozone (rys 6). W drugim
przypadku zostata zabitg pewna mioda kobieta, otrzymata ona liczne ra
ny ciete i klute, rany na szyi (patrz rys. 7) byty powierzchowne, réwno-
legle do siebie utozone, w brzegach zawieraty dodatkowe naciecia, gtow-
na za$ najwieksza rana biegta od gory ku dotowi od strony lewej ku pra-
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wej, tak wiasnie, jak sie to widuje w typowych przypadkach samoboj-
czego poderzniecia gardta przez prawor”kich.

Zwykle po zadaniu sobie rany, potgczonej z przecieciem duzym
naczyn szyi i krtani samobdjca szybko umiera z powodu utraty krwi,
wzgl. wskutek sptywania krwi do oskrzeli i zaduszenia. Niezawsze jed-
nak $mier¢ nastepuje w krotkim czasie po podobnem zranieniu: czasami
ranny zZyje w ciggu godzin, nawet dluzej, jest w stanie przej$¢ pewng
przestrzenn, mowi¢, dawac¢ wyjasnienia i t. p. Pare takich przypadkow
pozwole sobie przytoczyc.

Rust (cytuje Wied. Hofmann - Haberdy) moéwi o pewnym mez-
czyznie, ktory przeciagt sobie szyje brzytwa w polu, przelezat pod gotem
niebem przez dzien i inoc, nastepnie udat sie pieszo do lekarza do mia
sta. Zostat uznany za pijanego i odestany do domu, tu dopiero wykry-
to rane cietg na szyi i odwieziono rannego do szpitala, gdzie zmart po
14 dniach. Przy ogledzinach zwlok okazato sie, ze dtena.t miat przecieta
krtann i gardziel az do trzonu kregow.

Przeciecie krtani lub tchawicy niezawsze uniemozliwia wydawanie
dzwieku, gdyz lezace w poblizu tkanki moga, kurczac sie, zamyka¢ rane
wzgl. samobdjca przez odpowiednie ustawienie szyi zweza rane i w tych
warunkach jest zdolny do wydania gtosu.

Albert wspomina o przypadku, dotyczgcym umystowo chorego,
ktory przecigt sobie krtarn nad strunami glosowemi oraz przetyk; przez
4 dni i tylez nocy wydawat on przerazliwe krzyki.

Inny umystowo chory w przypadku opisanym przez Stolpera prze-
cigt sobie wiezadto stozkowate krtani (lig. conicuiml) i otworzywszy w ten
spos6b te ostatnig, rozerwatl od przodu chrzastke tarczowa i pierscienio-
wa; mogt on jeszcze potem dos¢ wyraznie méwié potgtosem.

Niezwykty przypadek opisuje Schwarzacher: pewna dziewczyna
w cigzy przeciela sobie szyje celem pozbawienia sie zycia, przyczem
krtann zostata szeroko otwarta. Wobec tego, ze $mier¢ nie nastepowata,
samobodjczyni zawigzata rane chustka, zmienita ubranie, przyszta na ko-
lacje, ttumaczac obwigzanie szyi bélem gardia, w nocy wsiadta na ro-
wer, dojechata do brzegéw Renu i rzucita sie do wody.

Przedstawie teraz szereg nietypowych przypadkéw, zaczerpnietych
z kazuistyki obcej i wiasnej. Przypadki te budzity nieraz podejrzenie,
ze rany zostalty zadane rekg obca, dopiero skrupulatne badanie pozwala-
to niekiedy (bynajmniej nie zawsze) ustali¢, ze ma sie do czynienia
z samobodjstwem czy tez z zbrodnia.

Przedewszystikiem budza podejrzenie w kierunku zabdjstwa przy-
padki, gdy samobdjca jest praworeki, a na szyi jego znajdujg sie rany
(czy rana) po stronie prawej. Nie wyklucza to jednak z zupelng pew-
nosciag samobodjstwa — Kipper podaje kilka przyktadow, gdzie w przy-
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padkach pewnego samobdjstwa rany znajdowaty sie po prawej stro-
nie szyi.

S. Smith wspomina o przypadku, gdy pewien praworeki mez-
czyzna przecigt sobie szyje po stronie prawej w dolnej czesci miegsnia
sutkowo - mostkowo - obojczykowego, przytem zostata uszkodzona zew-
netrzna zyta jarzmowa. W drugim réwniez nietypowym przypadku tenze
autor stwierdzit u mezczyzny 7 nacie¢ szyi, przyczem krtan, tetnica szy-
jowa wspolna i zyla jarzmowa zewnetrzna uleglty catkowitemu przecieciu;
kierunek ran i umiejscowienie (po prawej stronie szyi) wskazywaty na

leworeczno$¢ samobodjcy. Cziowiek ten po zadaniu sobie ran byt w sta-
nie przebiedz 45 metrow.

Niezwyklym pod wzgledem ilosci ran przypadkiem samobdjstwa
jest podany przez Canuto: dotyczy oin 35-letniego mezczyzny, u ktore-
go znaleziono liczne rany ciete po stronie lewej szyi i na lewym policz-
ku, wszystkie o kierunku od strony lewej ku prawej od gory ku dotowi.
Chrzastka tarczowa zostala przecieta, pozatem znaleziono na niej 3 row-
nolegte naciecia. Gardziel byta otwarta od strony lewej. Wspomniane

rany na szyi przechodzity czesciowo i na prawa strone, lecz byty tam one
znacznie krotsze.

Poza rang lub ranami na szyi samobodjca zadaje sobie cza-
sami jeszcze inne na twarzy lub glowie.

Wyjatkowo spotykamy tego rodzaju uszkodzenia, jakie opisat
Hofmann, (1888): 60 - letni mezczyzna dziatajgc rdwnoczes$nie
dwiema brzytwami, przecigt sobie szyje symetrycznie po obu stronach;
ciecia biegly od linji srodkowej karku na palec ponizej owlosienia ku
przodowi.

Kipper opisat niedawno przypadek, gdzie stwierdzono nastepuja-
ce rany ciete: na skroniach o 3—4 palce powyzej muszli usznych znajdo-
waty sie rownolegte naciecia, biegnace tukowato i przenikajace tylko przez
skoére; na lewej powierzchni szyi stwierdzono jedno giebsze i kilka po-
wierzchownych nacie¢, utozonych réwnolegle lub pod katem do giebokiej
rany. Précz tego na karku znajdowala sie gteboka, bo siegajaca az do kre-
gostupa rana, biegngca prawie od linji srodkowej karku do podstawy pra-
wego ucha; w jej sasiedztwie byto kilka powierzchownych nacie¢. W oko-
licy nadgarstkowej réwniez znajdowato sie kilka drobnych ran cietych.
H. Greggers opisuje nastepujacy przypadek: znaleziono kobiete z licznemi
ranami cietemi, na szyi byto 14 roéwnolegle przebiegajacych ran, rozmai-
tej gtebokosci, duze naczynia jednak nie byly naruszone.

W obrebie lewego nadgarstka liczne réownolegle naciecia, siegaja-
ce tylko przez skére i powiezie; tetnica promieniowa nieuszkodzona.

Pozatem znaleziono rany ciete w okolicy potylicy; na nosie i na
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prawym policzku otarcie naskérka. W narzadach wewnetrznych nic
szczegolnego.

Denatka miata na sobie koszule i majtki, zakrwawione w czesci
dolnej od przodu i czesciowo od tytu. Przéd koszuli réwniez przesigknie-
ty byt krwig; skora szyi, piersi oraz brzucha az do pepka takze zakrwa-
wiona, zaréwno jak i prawe przedramie, lewe ramie i obie kisci.

Na podstawie opisanych zmian przyjeto, ze zostato dokonane za-
boéjstwo, jednak autor uwaza, ze wiasnie ten typ ran i zakrwawienia ra-
czej przemawia za samobodjstwem.

Tenze autor przytacza opis ! 7 przypadkéw, w tern 1| samobdjstw
i 6 zabojstw z materjatu Zaktadu Medycyny Sadowej w Kolonji i stwier-
dza, ze w przypadkach samobdjstw tylko w 2-ch byta jedna rana na szyi,
w jednym — 3 gtebokie, w pozostatydh — tuz nad tub pod gtéwng rang
znajdowaly sie powierzchowne naciecia, biegngce réwnolegle. W przy-
padkach zabojstw, na szyi przewaznie byly rany pojedyncze, w jednym
przypadku byto ran wiecej, ale nie byty one rownolegte.

Co do umiejscowienia i kierunku, w przypadkach samobdjstw,
przewaznie (7 przypadkow) gildéwna rana znajdowata sie po stronie le-
wej ; w 4-ch przypadkach — w czesci przedniej w $rodku; kierunek — od
strony lewej ku prawej zgory lub scisle poziomy. Przy zabdjstwach w 4-ch
przypadkach gtéwna rana znajdowata sie po stronie prawej, raz w $rod-
ku szyi, raz po stronie lewej.

Glebokos¢ ran byta rozmaita, przy samobdjstwach raczej gtebsza,
niz przy zabdjstwach, w jednym przypadku za$ rana zadana reka obca
byta catkowicie powierzchowna. Czesto byta przecieta krtan, prze-
tyk etc.

Smieré prawie zawsze nastepowata wskutek skrwawienia sie.

Przy samobojstwach zawsze sg silnie zakrwawione obie rece i przed-
nia powierzchnia klatki piersiowej, a czasami za$ znajdowano i rozpryski
krwi na twarzy.

Przy zabodjstwach rece byly zakrwawione mato lub wcale.

Jako narzedzie przy samobdjstwach przewaznie brzytwa, przy za-
béjstwach — scyzoryk.

M. Schmidt podat, ze pewien umystowo chory nozykiem; do gole-
nia, t. zw. zyletkg zadat sobie 76 ran cietych na powierzchni dtoniowej
obu przedramion, w obrebie pachwin, przedniej powierzchni ud i w oko-
licy lewej brodawki sutkowej. Rany przewaznie biegty wpoprzek, lecz
niektore przebiegaty skosnie. Na prawem przedramieniu zostala przecie-
ta tetnica promieniowa. Smieré nastgpita wskutek skrwawienia sie.

Autor zaznacza, ze psychopaci potykajg czasami klingi zyletek
w celu samobdéjczym; jeden chory potknat ich 18 sztuk w 3-ch dawkach.

Bonheur widziat nastepujacy przypadek: pewien mezczyzna za-
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dat sobie nozem 14 ran kiutych i cietych w okolice piersi i jamy brzusz-
nej; cztowiek ten jednak wyzdrowiat.

Rany samobdjcze karku naleza do nadzwyczaj rzadkich i zawsze
budza podejrzenie, ze zostaty one zadane nie wilasng reka; przypadkéw
takich zaledwo kilka zostato dotychczas opisanych w kazuistyce sadowo-
lekarskiej. Do nich nalezy przypadek zbadany przez Flintzera w 1881 r.,
w ktorym na karku samobdjcy znajdowata sie | 2-centymetrowa rana;
potaczenie miedzy potylicg a 1-ym kregiem zostato przeciete (articulatio
atlanto - occipitalis), rowniez ulegt przecieciu i rdzenn kregowy. Byt to
wiasciwie przypadek potowiczej dekapitacji. N6z, ktérym byly zadane
te rany, znaleziono w reku denata.

Wengler (1904) réwniez opisatl przypadek samobodjstwa przez za-
danie giebokiej rany karku, siegajgcej az do kregostupa.

Znalezienie noza w reku samobodjcy jest rzecza bardzo rzadka:
wycigganie na tej podstawie wnioskéw w kierunku samobdjstwa nalezy
robi¢ ostroznie, gdyz moze tu mie¢ miejsce inscenizacja samobdjstwa, jak
to miato miejsce w przypadku Taylora, gdzie wtasnie celem upozorowa-
nia samobdjstwa néz zostat wiozony w reke zabitego.

Niezwyktly przypadek rany cietej karku z Zaktadu Medycyny Sa-
dowej Uniw. Woarsz. zostat opisany przez Manczarskiego (Czas. Sad.
Lek. 1929) : pewien miody cztowiek, z zawodu rzeznik, psychicznie cho-
ry, popetnit samobdjstwo w piwnicy, przecigwszy sobie kark az do kre-
gostupa; rana ta miata 10 cm. dlugosci i siegala do opony twardej
rdzenia pomiedzy 4 — 5-ym kregiem szyjowym. Précz tego samobdj-
ca zadal sobie 5 ran klutych brzucha i dolnej czesci klatki piersiowej
od przodu, przytem ulegty uszkodzeniu watroba i zotadek, wreszcie ostat-
nia sidbdma rana w postaci typowej dla samobdjstwa znajdowata sie
W obrebie lewego nadgarstka.

Innego rodzaju sg nastepujace przypadki:

Awdiejew (1931) opisuje nastepujacy niezwykly przypadek:
5 i-letni natogowy alkoholik, zdradzajacy urojenia przesladowcze i oma-
my, przecigt sobie szyje i krtan powyzej strun glosowych, a nastepnie
wbit przez usta do przetyku kij dtugosci 35 cm. o obwodzie ok. 8 cm.
Czlowiek ten, gdy go znaleziono na ulicy, byt jeszcze przytomny, moéwié
nie mogt, napisal jednak kartke, wyjasniajagc, ze popetnit samobdjstwo
z powodu zazdrosci. Po 20 godzinach zmart. Przy sekcji znaleziono
procz opisanej cietej rany rozerwanie przetyku w odlegtosci 5 cm. od
wpustu, wywotane przez wbicie kija. Smieré nastgpita wskutek zapale-
nia ptuc.

Diatropow (1931) podat bardzo ciekawy przypadek samobdj-
stwa umystowo chorego, ktéry przecigt sobie szyje, a nastepnie wpro-
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wadzit do przetyku zwykly néz stotowy diugosci 28 cm. szerokosci ok.
4 cm. Trzonek noza wystawat na poziomie korzenia jezyka.

Archangielskij (1931 ) widziat przypadek, gdzie 47-lethi mez-
czyzna przeciagt sobie szyje i krtan i przez te rane wbit do tchawicy, co
w danym razie jest nadzwyczajne, gtadki sek drzewa diugosci 10,5 cm.
grubosci matego palca.

Jeszcze rzadsze sg zranienia szyi, potgczone z wyrwaniem tub wy-
cieciem krtani, wzgl. przetyku. Widzgc tego rodzaju uszkodzenie, prze-
dewszystkiem nalezy mysle¢ o samobdjstwie, gdyz trudniej jest wyobra-
zi¢ sobie, ze w przypadku zbrodni sprawca nie zadawatnia sie zabiciem
ofiary przez przeciecie jej szyi, a zneca sie nad nig, wycinajac krtan i t. p.
Oczywiscie, nie jest to niemozliwem, jednak chyba wtedy tylko do po-
myslenia, gdy sprawca jest chorym umystowo i pod dziataniem urojen
tub zboczen masakruje ofiare w sposéb powyzej podany.

Co sie tyczy podobnych przypadkéw samobodjstwa wszystkie one
(kilka zaledwie zostaty opisane) dotyczyty chorych umystowo, oséb cier-
pigcych na bardzo gteboka depresje, ogarnietych ciezkiemi urojeniami
i t. p. U takich chorych bol fizyczny jest drobiazgiem w pordwnaniu
z cierpieniem psyc¢hicznem i nieraz dziatajac pod wptywem urojen, z ich
nakazu, tem tatwiej masakrujg oni swe ciato, jakby nie odczuwajac boélu
(a moze rzeczywiscie bol psychiczny przygniata fizyczny?). W ten spo-
s6b mozemy zrozumie¢, ze nawet pozornie niemozliwe uszkodzenia jest w
stanie zada¢ sobie sam samobodjca.

Jeden z pierwszych takich przypadkéw zostat opisany przez Szi-
geti‘ego: pewna kobieta wycieta sobie krtan, w 8 godzin potem zmarta.
Procz tej rany miata ona zraniony lewy Srodkowy palec. Takie zranienie
palca lub palcéw reki nie trzymajacej noza, zdarza sie przy samobodjstwie
bardzo rzadko i znajduje chyba wyttomaczenie w tem, ze samobdjczyni,

tngc prawg reka, w zdenerwowaniu wypadkowo podstawita palce lewej
pod tnace ostrze.

W przypadku Littlejoha (cytuje za Kipperemi) pewna kobieta po
rozcieciu szyi wyrwata sobie caty przetyk.

By¢ moze, bardziej jeszcze niezwykly przypadek z Zakiadu Medy-
cyny Sadowej Uniw. Warsz. zostat opisany w r. 1930 przez Walecka
(Czas. Sad. Lek. 1930): pewna kobieta tat ok. 40, cierpigca na psycho-
ze szatowo - zadumowa, w okresie ciezkiej depresji, potagczonej z uroje-
niami grzesznosci i t. p. przecieta sobie szyje, wycieta dwa kawatki krtani,
ktére nastepnie znaleziono na podiodze pomiedzy jej nogami, i zmaria
wskutek utraty krwi. Précz rany cietej szyi znaleziono takze 8 powierz-
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chownych ran na skérze w okolicy serca; przypuszczalnie denatka pro-
bowata najpierw pozbawi¢ sie zycia przez przebicie serca.

Jest godnem zaznaczenia, ze wszystkie cytowane przez nas przy-
padki wyrwania lub wyciecia narzadow szyi dotycza kobiet; nasuwa sie
przypuszczenie, ze by¢ moze kobiety naog6t lepiej niz mezczyzni zno-
szace bol fizyczny, czasem w przypadkach silnych cierpien psychicz-
nych, jakby zatracaja wrazliwo$¢ na boél fizyczny i sg w stanie zada¢ so-
bie tak okropne uszkodzenia.

Jedyny znany nam z pi$miennictwa podobny przypadek, doty-
czacy mezczyzny, zostat opisany w Tygodniku Lekarskim w r. 1890
przez Sciborskiego: pewien 32-letni rzeznik, natogowy alkoholik, pod-
legajacy napadom obtedu opilczego, w stanie zamroczenia wyrwat sobie
krtann z czescig tchawicy, przetyku i gruczotu tarczowego. Dokonat tego
po przecieciu szyi nozem rzezni¢ckim w dwuch miejscach i przez te rany
reka wyrwat narzady. Cziowiek ten zyt nastepnie jeszcze 4 godziny,
przez caly czas byt przytomny i na migi prosit, by mu wprawiono z po-
wrotem krtan.

B) Przeciecie zvyit.

Przeciecie zyt w celu pozbawienia sie zycia najczesciej bywa do-
konywane w okolicy nadgarstkow, szczegdlnie lewego, lub w zgieciach
tokciowych, przedewszystkiem po lewej stronie; u mankutéw stosunek
bedzie odwrotny. Rzadziej ma miejsce przeciecie zyt w jamkach pod-
kolanowych lub na palcach nég. Co sie tyczy rgk — czesciej przeciecie
widuje sie na lewem reku, do$¢ czesto jednak znajdujemy je zaréwno
na prawem jak i na lewem. Naciecia te przewaznie nie bywajg bardzo
glebokie, zwykle Sciegna i gtebsze pnie nerwowe nie sg naruszone i tem
sie tlumaczy, ze samobdjca po przecieciu tkanek na lewem reku jest
w stanie przetozy¢ bron do reki lewej i przecig¢ zyly na drugiej kon-
czynie i t. p.

W jednym z naszych przypadkéw z 1930 roku 25-letnia kobieta
zadata sobie kilka powierzchownych nacie¢ w obu zgieciach tokciowych
(rys. 8) — przecieciu ulegla tylko przednia $cianka zyt na prze-
strzeni ok. 2 mjm., krwotok byt nieznaczny. Tego rodzaju powierzchow-
ne i wielokrotne naciecia zyt nieomal z pewnoscig wskazujg na samo-
bojstwo, gdyz (oczywiscie, poza ewentualng checig zadania tortur) nie
zdarzajg sie morderstwa, przy ktorych powodowanoby tego rodzaju po-
wierzchowne naciecia. Kobieta, o ktdorej wzmiankowaliSmy, po nadcie-
ciu zyt wyskoczyta z 3-g6 pietra.
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Rys. 8.

W wyjatkowych tylko przypadkach widujemy rany ciete, zadane
przez zabojce w okolice zgie¢ stawowych; rany te sg gtebokie i rzadko
wystepuja pojedynczo; w jednym przypadku (rys. 9) Kkilkoletni chto-
piec, pozbawiony zycia przez zadanie giebokiej rany w okolice prawej
jamki podkolanowej, otrzymat jeszcze i duza cietg rane w okolicy karku.

Rys 9
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Do rzadkich przypadkéw nalezy podany w podreczniku Hof-
mann - Haberdy, a dotyczacy pewnego mezczyzny, ktéry zamordowat
czworo swych dzieci, przecinajac im badz szyje, badz zgiecia stawowe,
miedzy innemi i podkolanowe, a nastepnie pozbawit sie zycia przez
poderzniecie szyi.

C) Przeciecie powlok brzusznych (t. zw. harakiri).

Ten spos6b samobdjstwa podobno bywa czesto stosowany na
wschodzie, a szczeg6lnie w Japonji, u nas zdarza sie tylko wyjatkowo.

W przypadkach przeciecia powitok brzusznych uktad cie¢ bywa
rozmaity, poprzeczny jak skosny i pionowy, spotykamy je, zarGéwno
nad jak i ponizej pepka; zwykle mamy naciecie pojedyncze, lecz czasa-
mi jest ich wiecej, wtedy przewaznie bywajg one powierzchowne; o ile
jest tylko jedna rana, przenika ona zazwyczaj do jamy brzusznej. W przy-
padkach, gdy powtoki brzuszne sg catkowicie przeciete, zwykle widzi sie
wypadniecie jelit lub krezki. O ile podobne uszkodzenia zada sobie cho-
ry psychicznie, ewent. alkoholik w stanie silnego zamroczenia, czasami
wycina on sobie lub wyrywa czesci jelit. Smieré w przypadkach ha-
rakiri nastepuje przewaznie wskutek zapalenia otrzewnej, rzadziej z po-
wodu silnego wstrzagsu bélowego (na drodze odruchowej) lub skrwa-
wienia sie. Stosunkowo czestsze sg przypadki powierzchownego naciecia
skéry na brzuchu; nieraz w podobnych wypadkach chodzi o insceniza-
cje samobodjczego zamachu bez powaznego zamiaru pozbawienia sie
zycia.

Z przytoczonej na wstepie statystyki wida¢, ze w latach 1923
i 1928 w 2-ch przypadkach i to w obu mezczyzni uciekali sie do tego
sposobu pozbawienia sie zycia. Wedtug Pruskiej Statystyki z lat 1924—
1925 na 4 wypadki harakiri dwa dotyczyty mezczyzn i dwa kobiet.

Wachholz (1896) opisat przypadek nastepujgcy: pewien starzec
poprzecinat sobie powloki brzuszne. Pierwsza rana diugosci 20 cm. znaj-
dowata sie o /2 cm. ponizej pepka, druga, réwnolegla do niej, biegta
na poziomie pepka i wreszcie trzecia, dlugosci 7 cm. powierzchowna,
byta jakby przediuzeniem pierwszej.

W 1928 r. badaliSmy zwloki mezczyzny, ktoéry zadat sobie dwa
powierzchowne poprzeczne naciecia powlok brzusznych, jedno szyi
i wreszcie sie powiesit, (rys. 10).
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W 1929 r. dr. Fele z naszego Zaktadu opisat przypadek nastepu-
jacy: b4-letni mezczyzna zadal sobie nad prawag pachwing cietg rane,
dhugosci 14 cm. przez ktdérg wypadta petla jelit; rana ta zostata zadana
tepym scyzorykiem, (rys. 11). W innym przypadku 80-letni mezczyzna,
ktory miewat silne béle w dolnej czesci brzucha, pewnego dnia w tej
wiasnie okolicy przecigt sobie powtoki brzuszne i wyciat dwa kawaiki
jelit, ktérych cze$¢ wypadita mu z rany.

Karas (1907) podat nastepujacy przypadek: 56-letni mezczyzna
rozprut sobie w lesie brzuch od wyrostka mieczykowatego az do pepka;
z rany wypadtly jelita, zotadek i watroba. Podtrzymujac trzewia przy-
szedt on do domu. Natychmiast dokonano operacji i po 10-iu dniach
niedoszty samobdjca wypisat sie ze szpitala jako zdrowy.

Przypadek, opisany przez Bodhkora (1924) dotyczy 34-letniego
mezczyzny, ktoéry w napadzie szatu ,,zyletka" przecigt sobie tetnice pro-
mieniowg i tokciowa lewostronnie, zadat rane brzucha dtugosci 7 cm.
i zranit poprzecznice w 6-iu miejscach. Smieré nastgpita wskutek skrwa-
wienia sie.



Nr. 4 W. Grzywo-Dabrowski. Samobdjstwo czy zabdjstwo? 271

Rys. 11.

Spitzmiiller (1927) podaje, ze pewna kobieta w okresie ostrych
zaburzen psychicznych po porodzie przecieta sobie brzytwag brzuch pod
pepkiem, wycieta czes¢ sieci wraz z 10 cm. poprzecznicy i zranita w wielu
miejscach jelito grube, co spowodowato konieczno$¢ usuniecia ok. 15 cm.
tego ostatniego. Kobieta ta wyzdrowiata.

Kohout (1931) widziat nastepujacy przypadek: 61-letnia zdrowa
psychicznie kobieta przecieta sobie brzytwa (ktéra byta znaleziona w re-
ce trupa) powiloki brzuszne nad pepkiem; rana ta wynosita 23,5 cm.
dtugosci. Od s$rodka tej rany biegta druga diugosci 14 cm. az do spoje-
nia tonowego. Denatka wycieta znaczng cze$¢ jelit, ktdre znaleziono
w kuble obok t6zka samobdjczyni.

Czasami, acz naog6t rzadko, spotykamy rany ciete brzucha w przy-
padkach zabodjstw. W r. 1931 mieliSmy sposobnos$¢ sekcjonowac po-
dobny przypadek: pewien mezczyzna zostal ugodzony nozem w dolng
cze$¢ brzucha; rana diugosci ok. 12 cm. przebiegata poprzecznie tuz nad
spojeniem tonowem. Smieré nastgpita wskutek zapalenia otrzew-

nej. (rys. 12).
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Rys, 12

W niektérych przypadkach spotykamy u samobdjcéw rany mie-
szane, ciete i kilute, w duzej ilosci rozrzucone w rozmaitych okoli-
cach ciata.

Kohout w r. 1931 podaje: 56-letni paralityk postepujacy po prze-
prowadzeniu leczenia zimnicg, siedzac w wannie zadatl sobie 5-cio cen-
tymetrowym scyzorykiem 76 ran cietych i klutych, przewaznie powierz-
chownych w rozmaite okolice ciala; wiekszos$¢ idh znajdowata sie w oko-
licy serca i naczyn. Smieré nastgpita wskutek skrwawienia sie.

Henke (1930) podat, ze 40-letnia kobieta, cierpigca na psycho-
ze maniakalno - depresyjng, zadata sobie ,,zyletka" liczne rany ciete na
czole, wargach, policzkach, szyi, piersiadh etc. Niektore z tych ran bytly
bardzo glebokie i dlugie. Smieré nastgpita wskutek skrwawienia sie.

II. Rany kiute.

Samobdjstwa przez zadanie ran kiutych zdarzajg sie rzadziej, niz
za pomocg ran cietych, lecz czesciej niz rgbanych. Wedlug podanej na
wstepie naszej statystyki rany kiute stwierdziliSmy w |7 przypadkach
samobodjstw i to wylacznie u mezczyzn; wsrdd naszego materjatu sekcyj-
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nego od r. 1921 do 1931 wigcznie byto || przypadkow $mierci samo-
béjczej wytacznie mezczyzn wskutek ran kiutych.

Za narzedzie $mierci stuzyly noze, scyzoryki, sztylety, igty i t. p.
inne ostre i waskie przedmioty.

W typowych przypadkach ran kiutych samobdjczych znajdujemy
je w okolicach serca, czasami widzimy jedng tylko rane (rys. 13), Kie-
dyindziej jest ich wiecej, kilka, kilkanascie, a nawet Kilkadziesigt i wie-
cej. W innych okolicach ciata rany kiute spotykamy rzadko, czasami

Rys. 13.

widzi sie je w obrebie szyi, po prawej stronie klatki piersiowej, na brzu-
chu, w naszym materjale na |7 przypadkéw ran kiutych 5 znajdowato
sie na powitokach brzusznych. Samobdjca przed zadaniem rany najczes-
ciej obnaza odpowiednig powierzchnie ciata, czego nie widzimy naogot
w przypadkach zabdjstw----sprawca zbrodni zwykle godzi przez ubranie
w ciato ofiary. Stad znalezienie ran kiutych, przenikajagcych przez ubra-
nie bedzie przemawiato raczej za zabdjstwem, wyjgtkowo tylko samo-
bbéjca uderza przez ubranie. Przypadek taki podano w podreczniku
Hofmamn - Haberdy: pewien student, wystuchawszy na sali sado-
wej skazujacy go wyrok, przebit sie nozem przez ubranie, godzac w serce,
wej skazujgcego go wyroku, przebit sie nozem przez ubranie, godzac
W serce.

Przy zabdjstwach natomiast w wyjagtkowych tylko warunkach
przestepca uderza w obnazone ciato: jest to wtedy, gdy ofiara jego by-
ta nagg i t. p.
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Na reku samobdjcy zwykle znajdujemy Slady krwi, jednak cza-
sami, gdy krwotok byt nieznaczny, krwi na reku moze wcale nie by¢.

W ogromnej wiekszosci przypadkéw rany samobodjcze znajdujg
sie na przedniej powierzchni ciata, stad istnienie ran na tylnej po-
wierzchni przemawia¢ bedzie raczej za zabdjstwem. Zaznacze jednak, ze
jak to ilustrujg przypadki ponizej podane, rany kiute samobdjcze znajdo-
wac sie moga, prawda, wyjatkowo, i na tylnej powierzchni ciata denata.

Gdy na ciele denata znajdujemy jedna tylko rane kiutg w okolicy
serca, to za pomocg badania zwlok oraz charakteru rany nie jesteSmy
stanie z zupelng pewnoscig powiedzie¢, czy miato tu miejsce samoboj-
stwo, czy zabdjstwo, gdyz w obu przypadkach takie rany mozemy spo-
tyka¢; w lepszej nieco sytuacji znajduje sie biegly, gdy stwierdzi kilka
ran kilutych. Wachholz jest zdania, ze samobdjca zwykle zadaje sobie
kilka ran, cze$¢ z nich jest powierzchowna, inne siegaja glebiej, a wszyst-
kie mieszczg sie na stosunkowo malej przestrzeni w tej samej okolicy
ciala; czasami spotykamy jedng tylko rane skoérng, z ktérej wgtlab tka-
nek biegnie kilka kanatéw, co dowodzitoby, ze samobdjca zadal sobie
kilka cioséw, nie wyjmujac broni z rany.

Nasze doswiadczenie pozwala potwierdzi¢ zdanie Wachholza, ze
rany samobdjcze bywajg rozmaitej glebokosci, jesli jest ich wiele, nie
widzieliSmy natomiast ani razu przypadku pojedyniczej rany skornej przy
kilku drogach wewnetrznych: tego rodzaju przypadki, naogét bardzo
rzadkie, nalezy, zgodnie z Wachholzem, uwaza¢ za samobdjcze.

Badanie kilku ran kiutych samobdjczych, gdy znajdujemy je
vz wiekszej ilosci, poza niejednakowsg ich gtebokoscia, wykazuje, na co
zwraca uwage Piga w r. 1928, ze w odrdéznieniu od ran, zadanych obca
reka, maja one dos$¢ charakterystyczny uktad; sg rozrzucone na stosun-
kowo niewielkiej przestrzeni, zwykle blisko siebie, i, co najwazniejsze,
rownolegte do siebie, (rys. 14). Taki uktad nalezy ttomaczyc¢ tem, ze, jak
to stusznie zaznaczyt Manczarski, przy samobdjstwie stosunek reki trzyma-
jacej bron, do ptaszczyzny ciata, w ktorg godzi, zwykle pozostaje jedna-
kowy—stad rownolegly uktad ran kilutych. Inaczej rzecz sie przedstawia
w przypadkach zabdjstw, gdy ofiara sie broni, ucieka i t. p. tu pozycja
sprawcy do ofiary ulega zmianom, zatem ukiad ran jest inny: sg one roz-
rzucone na wigkszej przestrzeni i przewaznie nie sg rownolegle do siebie
utozone. W przypadkach jednak, gdy zabdjca zadaje ciosy o0so-
bie, pozbawionej ruchu z powodu omdlenia etc. uktad ran kiutych
moze by¢ zupeilnie podobny do tego, jaki stwierdzamy przy samoboéj-
stwach, jednak ilo$¢ ran zwykle bywa dos¢ duza i sg one rozrzucone na
duzej przestrzeni.
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W przypadku zabdéjstwa jednej z dziewczyn przez t. zw. wampira
z Dusseldorfu na ciele ofiary znaleziono duzo, bo az 35 ran kiutych,
utozonych przewaznie réwnolegle do siebie; byty one rozrzucone na du-
zej przestrzeni prawie calej przedniej powierzchni klatki piersiowej po
stronie lewej. Na ciele innej ofiary tegoz przestepcy znaleziono 21 ran
ktutych na klatce piersiowej, szyi i lewej skroni; rany te byty utozone
przewaznie réwnolegle do siebie.

Z dawniejszych prac przytocze nastepujace przypadki duzej ilos-
ci ran kilutych przy samobodjstwie: Laugier w r. 1889 widziat przypadek
samobojstwa kobiety, ktora zadata sobie 145 ran kilutych. Maschka
w tymze roku opisat przypadek, dotyczacy mezczyzny, ktéry zadat so-
bie 285 zgoéra ran kiutych; 200 z nich znajdowato sie po lewej stronie
klatki piersiowej na przestrzeni od obojczyka do tuku Zzebrowego. Che-
vallier (1889) u pewnego umystowo chorego stwierdzit powyzej 300
ran cietych i klutych na gtowie i twarzy.

W nowszem pismiennictwie, acz rzadko, spotykamy roéwniez przy-
padki licznych ran kiutych: Manczarski (1928) opisat nastepujace:
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pewna kobieta zadata sobie 4 rany kiute w okolice serca; byty one uto-
zone jedna blisko drugiej, prawie rownolegle do siebie. W drugim przy-
padku mezczyzna zadat sobie 5 ran kiutych nozyczkami, 3 z nich byty
rownolegte i znajdowaly sie blisko siebie, dwie inne byty umiejscowio-
ne nieco dalej, przebiegaty réwniez réwnolegle do siebie. Dla poréw-
nania autor przytoczyt dwa przypadki zabdjstw przez zadanie wielokrot
nych ran kiutych i stwierdza, ze ukfad tych ran byt odmienny od po-
przednich.

Marx opisuje nastepujacy przypadek: \45-letnia kobieta zazyta
w celu samobodjstwa zieleni szwejfurskiej, a nastepnie zadata sobie no-
zem 67 vran: w prawg skroniowg okolice 26, w okolice Kkar-
ku 20 ran khlutych. Na kosciach czaszki znaleziono znacznie wiecej
powierzchownych zadrapan, niz ran, co objasniamy w ten sposob, ze
denatka nie wyjmujac noza z kanatu rany kilkakrotnie wbijata go w to
samo miejsce. Jedna tylko rana siegata do jamy czaszkowej w okolicy
rdzenia przedtuzonego, wszystkie inne byly powierzchowne. Pozatem
znaleziono jeszcze jedna powierzchowna rane lewego nadgarstka. Zadna
z zadanych ran nie byla $miertelna, denatka zmarta wskutek zatrucia
arszenikiem. Autor podkres$la, ze ogromna ilos¢ ran, ich niegtebokosc
oraz rozmieszczenie na nhieznacznej przestrzeni przemawiato za tem, ze
byly to rany zadane wiasng rekg denatki.

Ponizej przytoczymy szereg przypadkéw ran kiutych nietypowych:

Blumenstok (1889) opisat przypadek wbicia gwozdzi i igiet przez
czaszke do mozgu w celu samobdjstwa.

Levit (1924) podaje nastepujacy nadzwyczajny przypadek: pe-
wien mezczyzna umystowo chory usitowat pozbawic¢ sie zycia, wbijajac
sobie w pozycji lezacej w glowe (w lewa skron) gwozdzie, przytem po-
stugiwal sie zamiast mtotka, drewnianym pantoflem; udato mu sie wbic¢
tylko jeden gwo6zdz diugosci 8 cm. szerokosci 3 mm. Z powodu silnego
podniecenia psychicznego nie odczuwal on bolu. Nastepnie w oczeki-
waniu $mierci, potozyt sie do t6zka, gdy jednak boél stawat sie coraz
silniejszy, udat sie do szpitala, gdzie gwoézdz zostat wyjety. Na czwarty
dzien chory zmart wskutek zapalenia opon moézgowych.

Munck (1926) podat nastepujacy niezwykty przypadek kombi-
nowanego samobdjstwa: 22-letni mezczyzna zadat sobie dos¢ typowe
dla samobojstwa ciete rany szyi, rane klutg o |2 cm. powyzej pepka
i, co najciekawsze, rowniez kitutg rane na plecach na wysokosci ! 1—12
zebra po lewej stronie. Pozatem w zgieciach tokciowych obu rgk znalezio-
no kilka powierzchownych naciec.

Hunter, Warren i in. (1928) opisali nastepujacy przypadek:
40-letni mezczyzna cierpigcy na psychoze maniakalno - depresyjng w
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rozmaity sposob, lecz bez powodzenia probowat pozbawic¢ sie zycia.
Wreszcie za pomoca aluminjowej rurki od fajki przebit on sobie ser-
ce i ptuca.

Gilels (1931) podata przypadek taki: 18-letni chiopiec w celu
samobojstwa wbit igte pod' potylice i w tymze dniu przecigt sobie zyty
na obu przedramionach, a zaraz potem wyskoczyt z 3-go pietra. Od-
wieziony do szpitala, chory po dwuch miesigcach opuscit szpital wy-
leczony.

Whitej igly nie udato sie usung¢ na drodze operacyjnej; po ja-
kim$ czasie wyszta ona sama przez gardio.

Fele (1931) opisat nastepujacy przypadek: pewien 62-ni szewc
zadat sobie dwie rany klute w goérnej czesci brzucha, pozatem — jednag
rane kiutg od tytu tuz pod potylicg troche ku stronie lewej od linji $rod-
kowej, rata ta siegata az do jamy czaszkowej, moézg- jednak i rdzen
przedtuzny nie uleglty uszkodzeniu, (rys.. 15 i 16).

Rys. 15.



Rys. 16.

1. Rany rabane.

O ile samobodjstwo przez zadanie sobie ran rabanych nalezy do
wypadkow rzadkich, zabdjstwa, popetniane przez zadanie ofierze ta-
kich ran, sg czeste i jest rzeczg wazng umie¢ odrézni¢ jedne przypadki
od drugich.

Samobojcze rany rabane eiajg zwykle bardzo duzo cech swoistych,
przy doktadnej zatem analizie przypadku ustalenie samobdjstwa nie na-
streczy wiekszych trudnosci: denat uzywa zwykle takich narzedzi, jak
toporek, tasak etc. i zadaje rany w czaszke, ranigc jej czes$¢ przednia,
wzgl. szczyt (okolica ciemienia); rzadko spotykamy samobodjcze rany
rgbane na bocznych powierzchniach gltowy. Charakterystycznem jest,
ze typowe rany ragbane sg utozone na szczycie czaszki rownolegle jedna do
drugiej, biegna., od przodu ku tytowi, zwykle jest ich duzo—Kkilkanascie
i wiecej i znaczniejsza ich cze$¢ jest powierzchowna, niektére z nich sg
potaczone z rOowniez powierzchownemi uszkodzeniami kosci czaszki; nigdy
prawie nie spotykamy uszkodzern moézgu. Smieré nastepuje przewaznie
wskutek zapalenia opon i mézgu, wzgl. wskutek skrwawienia sie.

W wielu przypadkach denaci w chwili zamachu na zycie znajdo-
wali sie w stanie depresji, wzgl. pod wplywem alkoholu lub wogodle
cierpieli na chorobe psychiczna.

W naszej kazuistyce z lat ostatnich posiadamy tylko dwa podob-
ne przypadki: jeden znany nam tylko z akt sprawy, dotyczyt mezczyz-
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ny, ktéry zadat sobie 17 ran rgbany¢h gtowy, drugi, opisany przez dr.
St. Manczarskiego w Czas. Sgdowo - Lekarskiem w r. 1928, dotyczyt
kobiety 36-letniej, cierpigcej na silng depresje; zadata ona sobie w gorng
cze$¢ czaszki kilkadziesiat ran rgbanych; niektére z nich byly potgczone
z uszkodzeniami kosci. Po dtuzszej kuracji niedoszta samobdjczyni po-
wrécita do zdrowia.

Biatoszabski w r. 1930 opisal nastepujacy ciekawy przypadek
kombinowanego samobodjstwa: 60-letnia zebraczka zadata sobie topor-
kiem 8 ran rgbanych w okolicy wierzchotka gtowy; biegty one réwno-
legle do siebie i do szwu strzatkowego od przodu lku tytowi. Niektére
z tych ran byly potaczone z powierzchownem uszkodzeniem kosci. Procz
tych, denatka zadata sobie szereg ran o mniej prawidtowym przebiegu
na bocznych powierzchniach czaszki i w okolicy potylicowej i wreszcie
kiutg rane serca, ktora byla bezposrednig przyczynag S$mierci.

Neureiter (1930) opisat nastepujagcy przypadek: 25-letni schi-
zofrenik zranit toporkiem zone, matke i ojca, a potem za pomocs tejze
broni zadat sobie 3! typowych ran rgbanych w czesci gérnej sklepienia
czaszki; dwie z tych ran byly potaczone z wgnieceniem i peknie-
ciem kosci.

Moskow (1931) podat przypadek taki: 18-letni chtopiec popet-
nit samobdjstwo, zadajgc sobie toporkiem ciesielskim 14 ran rgbanych
w okolice ciemieniowo - potyliczna; kosci czaszki uleglty potrzaskaniu
w 2-ch miejscach, po usunieciu odtamkoéw wytworzyt sie tam ubytek wiel-
kosci 10>X4 cm. Smieré¢ nastgpita wskutek skrwawienia sie.

Althoff opisat nastepujacy przypadek niezwykiego kombinowa-
nego samobodjstwa: 33-letni mezczyzna zadal sobie toporkiem 10 ran
rgbanych w okolice karku i potylicy, wreszcie rzucit sie¢ do wody i utonat.

Pfeiffer (1912) w znanej monografji o samobdjstwie wspomina
0 nastepujgcym przypadku: 70-letnii mezczyzna zadat sobie toporkiem
70 ran rabanych przewaznie w okolice ciemieniowg. Rany te biegty od
przodu ku tytowi, réwnolegle do siebie, kosci czaszki w wielu miejscach
byty uszkodzone, rany w kosciach miaty ksztalt klinowaty, odpowiada-
jacy uzytemu narzedziu, wiekszo$é przenikata tylko przez skore. Smieré
nastapita wskutek krwotoku z uszkodzonej zatoki strzatkowej.

Kriigelstein (1840) podat przypadek samobdjstwa, gdzie stwier-
dzono 49 ran ragbanych, z ktéorych jedne byty powierzchowne, inne za$
potaczone z uszkodzeniem kosci czaszki.

Kupfer (1850) opisat przypadek, w ktérym znalazt na gtowie
46 ran rgbanych; kosci czaszki tu i owdzie wykazywaty liczne drobne
powierzchowne pekniecia, a w jednem -miejscu opona twarda byta przer-
wana, mozg jednak nie by} uszkodzony.

Kratter (1908) opisat przypadek, gdzie znalazt 30 ran ragbanych
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glowy w okolicy czota i ciemienia bez uszkodzen czaszki; procz tego sa-
mobdjca zadat sobie rany kiute klatki piersiowej i brzucha, co spowodo-

wato zgon.

Merrem (1909) podat przypadek przewaznie powierzchownych
13 ran ragbanych czaszki.

Carsky opisat nastepujacy przypadek: pewien mezczyzna za po-
mocg toporka zakonczonego hakiem zadat sobie 26 ran rgbanych w oko-
lice czotowa i skroniowa; wszystkie te rany przebiegaty rownolegle do
szwu strzatkowego, przewaznie powierzchowne, utozone jedna tuz przy
drugiej, diugosci 2—5 cm. W jednem miejscu na przestrzeni, odpowia-
dajacej wielkosci liscia gruszki — kos¢ ulegta uszkodzeniu, opona twar-
da réowniez w jednem miejscu byta rozdarta. Po 8 tygodniach niedoszty
samobojca opuscit klinike wyleczonym. Zaréwno w wywiadach, jak i przy
badaniu nie stwierdzono zaburzen psychicznych.
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Dr. TAMARA SZARBE — Moskwa.

DWA PRZYPADKI SMIERCI W ZWIAZKU Z URAZEM BEZ
UCHWYTNYCH ZMIAN ANATOMICZNYCH.

(Z kazuistyki sadowo - lekarskiej).

1) Dnia 15.11. 1931 r. o godzinie 2.30 w nocy do chirurgiczne-
go oddziatu miejscowego szpitala dostarczono tatara, wyrobnika, lat 25,
ktory wypadkowo dostat sie pod manewrujacy parowoéz.

Na ciele, oprocz lekkich zdrapann na plecach nie bylo zadnych
uszkodzen; chory byt zamroczony, brzuch — napiety. Tetno szybkie,
przerywane, stabo napiete (w historji choroby nie byla podana ilos¢
tetna). Po po6t godzinie chory odzyskat przytomnosé, poprosit pi¢ i po-
wiedziat swoje nazwisko. O godzinie 3.30 w nocy t. j. w godzine po
przybyciu do szpitala i w 2 godziny od czasu nieszczes$liwego wypadku
tetno juz nie dato sie wyczuwac, usta silnie zbladty; ponad watrobg
stwierdzono wypuk bebenkowy.

Poniewaz podejrzewano, ze jelita byly uszkodzone i ma miejsce
wewnetrzny krwotok, w znieczuleniu eterowem dokonano otwarcia ja-
my brzusznej wzdtuz linji Srodkowej. Przy operacji uderzat catkowity
brak krwawienia w miejscu ciecia operacyjnego, zolgdek byt wzdety
i zajmowat calg gorng czes¢ jamy brzusznej (stad wypuk bebenkowy).
Jelita cienkie i grube b. blade. Nie stwierdzono ani rozerwan jelit lub
innych narzgdéw ani wewnetrznego krwotoku.

Chory zmart podczas operacji. Wstrzykniecie do serca 1,0 adrena-
liny okazato sie bezskutecznem.

Sekcji zwtok dokonano 16.11. o godz. 2 po potudniu. Podajemy
krétki wyciag z protokutu sekcyjnego:

Zwloki mezczyzny $redniego wzrostu, atletycznej budowy z do-
brze rozwinieta muskulaturag. Na muszlach usznych i tylnej czesci szyi
skgpe plamy opadowe. Na plecach pomiedzy topatkami 3 otarcia na-
skorka. Ogledziny jamy brzusznej wykazuja zupeilng bezkrwisto$¢ i zna-
czne wzdecie i blados¢ jelit.

W obrebie klatki piersiowej uszkodzen urazowych ani zmian cho-
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robowych nie stwierdzono. Ptuca wolne, bladoszare, wszedzie powietrzne.
Tkanka ptucna na przekroju koloru czerwonego, miernie ukrwiona, bez
uszkodzen. Wewnetrzna powierzchnia tetnicy gtdéwnej I$nigca, szero-
kos¢ ponad zastawkami wynosi 55 cm. Serce wielkosci 15 X 17 cm,,
miernie obrosniete ttuszczem. W tetnicy gtownej i ptucnej ok. 50 cm.3
skrzepow ikrwi. W komorach serca i w prawym przedsionku znajduje
sie po stotowej tyzce migkich czerwonych skrzepéw. Wylewéw krwawych
w okolicy peczka His a nie stwierdzono. Grubos$¢ S$cianki lewej ko-
mory wynosi 1,2 cm. miesien do$¢ miegki; Scianka prawej komory prze-
rosnieta thuszczem w czesci gornej. Zastawki sercowe bez zmian.

Jama brzuszna: watroba powiekszona, torebka jej miejscami zgru-
biata. Miagzsz watroby na przekroju blado - bronzowy, stabo ukrwiony,
naczynia watroby puste. Duze naczynia jamy brzusznej znacznie roz-
szerzone z duza iloscig ciemnej ptynnej krwi. Sledziona wiotka, miernie
ukrwiona, migzsz zbiera sie na nozu. Nerki miernie ukrwione bez zmian
chorobowych. Trzustka blada, bez zadnych zmian i uszkodzen. Zota-
dek duzy, wzdety, zajmuje catg gorng cze$¢ jamy brzusznej; w zolgdku
ok. 200 cm.3 tresci pokarmowej barwy czekoladowej (przetrawiony chleb
razowy) o zapachu kwasnym. Btona Sluzowa zolagdka blada, miernie
pofatldowana. Jelita i krezka blade, bez zmian i uszkodzen. W dolnej
trzeciej czesci miesnia ledzwiowo - udowego podotrzewnowy wylew Kkrwi
$rednicy 6 cm. drazacy wgitab na 0,2 cm. W pecherzu moczowym 100
cm.3 przezroczystego moczu.

Czaszka: opona twarda dobrze ukrwiona, naczynia opon mieg-
kich nastrzykane. Istota mézgowa blada, sucha. Rdzen przedtuzony
blady, wylewéw krwawych nie stwierdzono. Alkoholu z mézgu nie wy-
czuwa sie. Kosci czaszki nieuszkodzone. W kregostupie i rdzeniu kre-
gowym zmian i uszkodzen nie stwierdzono. Badanie mikroskopowe wy-
kazato nieznaczne zwyrodnienie tluszczowe miesnia sercowego.

Sekcja zwlok nie wykazata takich uszkodzen urazowych, ktéreby
thumaczyty ciezki stan chorego, a tembardziej $mier¢ w dwie godziny po
nieszczesliwym wypadku. Jak wynika z dochodzenia osobnik 6w, be-
dac nieco podchmielony, przechodzac przez tor kolejowy, potknat sie
i upadt na posladki, uderzajagc sie o szyny. Zobaczywszy zbli-
zajacy sie parowoz, krzyknat i z przerazenia prawie stracit przytomnosc,
wskutek czego skierowano go do szpitala. Jednakze nalezy podkreslic,
ze parow0Oz nawet go nie tracit. W takim razie co spowodowato $mierc?
Sadze, ze mimo braku uszkodzen urazowych, na podstawie sekcji zwitok
i danych szpitalnych mozna ustali¢ przyczyne $mierci. Przedewszystkietm
nalezy podkres$li¢ rozszerzenie serca, a mianowicie dilugo$¢ wyniosta
15 cm. (normalnie 8,5 — 9 cm.) i szeroko$¢ 17 cm. (normalnie 9 —
10,5 cm.) waskos¢ tetnicy gtéwnej (5,5 cm. ponad zastawkami), prze-
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rost lewej komory i tluszczowe zwyrodnienie miesnia prawej komory.
Wobec powyzszych zmian chorobowych normalna czynnos$¢ serca bywa
uposledzona, a chorzy z takiem sercem zwykle bywajg nerwowi.
Wzmozona czynno$¢ serca moze w tych przypadkach wyczerpaé¢ jego
sity rezerwowe a nawet zahamowac czynnos$c¢ serca.

W danym przypadku stwierdzono pozatem stan upojenia alkoho-
lem (co zmienia cisnienie krwi oraz zmniejsza odpornos$¢ psychiczng),
— 0golny wstrzas ciata przy upadku i przestrach (psychiczny uraz).

Sekcja wykazata ogolng anemje ii zesrodkowanie krwi w duzych
naczyniach jamy brzusznej (wzdecie i blados¢ jelit i zotagdka bylo usta-
lone jeszcze przy operacji).

Powyzsze okolicznosci pozwalajg wnioskowaé, ze w danym przy-
padku $mier¢ nastgpita wskutek porazenia naczyn krwionosnych (nervus
splanchnicus), co spowodowato nagromadzenie krwi w naczyniach jamy
brzusznej, za$ serce patologicznie zmienione przy takim stanie naczyn nie
mogto wyréwnac zaburzen w krazeniu.

Powstaje pytanie, czy strach (psychiczny uraz) miat jakikolwiek
wptyw na stan chorego lub tez byt gtéwng przyczyng tego stanu?

Mysle, ze wszystko to, co wiemy o wplywach psychiki na organizm
ludzki na podstawie spostrzezen przy operacjach i obserwacji prZy t6zku
chorego potwierdza w danym przypadku w zupetnosci wplyw psy-
chicznego urazu.

Prace Hausemanna, Kre'hl'a i innych wskazujg, ze psychiczny
uraz moze by¢ powodem $mierci. W pismiennictwie sgdowo - lekar-
skiem przytoczone sg podobne przypadki ,,ostrej anemji mézgu wsku-
tek porazenia naczyn i zmian w cisnieniu w nastepstwie przestrachu".
Sadze, ze w ten sposob da sie wyttumaczy¢ przyczyne smierci w niekto-
rych przypadkach.

Tego rodzaju przypadki $mierci zdarzajg sie bardzo rzadko; na
500 sekcji zwhlok w nastepstwie nieszczesliwych wypadkow spotkali$my
tylko jeden tego rodzaju.

2). Smieré po urazie bez anatomicznych zmian.

Dnia 22.1V. 1931 r. dostarczono do sekcji zwioki mezczyzny
lat 54, bez doktadnych danych co do okolicznosci $mierci, z zaznacze-
niem, ze zostat zabity.

Przy ogledzinach i sekcji zwiok nie stwierdzono Zzadnych zmian
urazowych. Skoéra na twarzy, szyi i tutlowiu sino - fiotkkowa. Brzuch
wzdety. Serce rozszerzone, wypetnione pltynng krwig, miesien sercowy
lewej komory zgrubiaty, wiotki, naczynia serca puste, zmian miazdzy-
cowych nie wykazujg. Btona wewnetrzna tetnicy gtdwnej tu i owdzie
zawiera drobne blaszki miazdzycowe i ogniska rozpadu. Ptuca powietrz-
ne, dobrze ukrwione. Zotadek wypetnia goérng cze$é jamy brzusznej
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i zawiera 200 cm.3 niestrawionej tresci pokarmowej. Watroba prawie
catkowicie zrosniete z przepong, jej torebka zgrubiata. Migzsz watroby
na przekroju barwy blado - czekoladowej z z6ttemi ogniskami, S$rednicy
ok. 10 mm. Z przecietych naczyn wyptywa niewielka iloéé 'krwi. Sle-
dziona 2/2 razy wieksza od normalnej, jedrna, dobrze ukrwiona. Jelita
wzdete, blade. Nerki nieznacznie przekrwione. Mozg blady, suchy. Na-
czynia opony miekiej miernie ukrwione. Uszkodzen urazowych nie
stwierdzono.

Sekcja zwilok w danym przypadku nie wykazata zadnych zmian
i uszkodzen, ktore przemawialyby za zabdjstwem, o czem byta mowa
w pismie prokuratora. Stwierdzono natomiast zmiany patologiczne w ser-
cu i tetnicy gtéwnej i zrosty watroby z przepong. Gdyby w dochodzeniu
nie bylo mowy o zabdjstwie, to moznaby w tym przypadku przyjac¢ za
przyczyne $mierci porazenie serca chorobowo zmienionego w nastepstwie
jakiej$ niewiadomej nam przyczyny zewnetrznej. Poza przepetnie-
niem zotagdka musiatyby by¢ inne jeszcze warunki, ktéreby spowodowaty
przecigzenie serca — ale jakie?

W danym przypadku zarzagdzono dochodzenie, z ktérego wynika,
ze dnia 22.1V. osobnik 6w w godzine po obiedzie zostal uderzony pies-
cig w gorng czes¢ brzucha; upadt na ziemig, przytomnosci nie stracit, na
pytania odpowiadat z trudem, byt blady, nie moégt podnies¢ szklanki do
ust, aby sie napi¢ wody. Trzezwiono go amoniakiem i postano po leka-
rza, jednak w pét godziny potem osobnik éw zmart.

Z okolicznosci sprawy i wyniku sekcji mozna wywnioskowaé, ze
uderzenie w okolice dotka podisiercowego spowodowato podraznienie
splotéw nerwowych, znajdujacych sie w tem miejscu i porazenie choro-
bowe zmienionego serca.

Wsrod uczniow szkét dosé czesto mozna zauwazy¢ podobne do po-
danych objawy wskutek uderzenia w brzuch. Takie uderzenie moze spo-
wodowac i nagta $mier¢, jesli system nerwowo - naczyniowy wykazuje
organiczne lub funkcjonalne zmiany. Bez wyjasnienia okolicznosci spra-
wy przypadek tego pokroju moze by¢ zaliczony do zgonéw nagtych
z przyczyn naturalnych.
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STRESZCZENIA.

L. A. PARRY.

ZBRODNICZE PRZERWANIE CIAZY.
(Criminal abortion) Londyn 1952 r.

Praca, obejmujgca 203 stronic, skitada sie z 19 rozdziatéw, ktérych naj-
wazniejsze omoéwie w kilku choc¢by zdaniach. Rozpoczyna sie ona od naturalnego
przerwania cigzy, ktérego przyczyny zaréwno ze strony matki, jak i ptodu autor
wyszczegllnia oraz plodaje zasadnicza terapje. Nastepnie autoir przechodzi do
sztucznego przerwania cigzy ze wskazan lekarskich, zaznaczajac, ze pierwotna za-
sada, upowazniajgca lekarza do dokonania tego zabiegu wtedy tylko, gdy zyciu
matki zagraza niebezpieczenistwo, zostata stusznie rozciggnieta na te wypadki, gdy
powazne lub state niebezpieczenstwo zdrowiu jej grozi. Omawia tu takze nowag
metode Dr. Smytha, ktéra, zdaniem jej tworcy, przedstawia wiekszg pewnos$é
unikniecia zakazenia.

W rozdziale 1ll autor przedstawia stainowiJko kosciota katolickiego, ktory
nie uz)rjaje zadnych Wskazah do przerwania cigzy. Zdaniem papieza Sykstusa V
(1588 r.) jest ono przestepstwem przeciw prawu boskiemu o,raz nakazom spotecz-
nym; opinja kosciota pod tym wzgledem nie ulegta zmianie i lekarz, zmuszony
dla wskazan lekarskich dlokcna¢ tego zalbiegu, wykracza przeciw nakazom Kko-
Sciota.

Nastepnie autor przechodzi do przestepczego przerwania cigzy (rozdziat
1VV) omawia dane statystyczne, podajac miedzy ilnnemi, ze ostatnio wykryto w Pa-
ryzu pare rosyjskich studentéw, u ktérych w dobrze urzadzonym gabinecie lekar-
skim, zostato dokonane powyzej 1000 takich zabiegéw w ciagu lat kilku. W Rosji
sowieckiej, gdzie w zasadzie przerwanie cigzy jest dozwolone, o ile uskutecznia je
lekarz, w 1926 r. staneto przed sadem 805 kobiet i 66 mezczyzn, oskarzonych
o bezprawne przerwanie cigzy. W kraju tym, .o ile kobieta z przyczyn innych,
niz wskazania lekarskie!, zyczy sobie przerwac cigze, staje 'ona przed komisjla,
ktéra rozpatruje, czy niema potemu przeciwwskazan. O ile ich fnie znajdzie, gdy
kobieta jest niezamezna i bezrobotna, lub niezamezna z | — 2 dzieci, ew. mezatka,
majgca juz wiecej niz troje dzieci lub tez o ile karmi ---- prosba jej zostaje uwzgled-
niong. W Leningradzie w 1929 r. urodzito sie 39058 dzieci, poronien byto 53512.
Ostatnio jakoby wytwarza sie tendencja odradzania kobietom przerywania cigzy
(Rosja potrzebuje dzieci), jednak prawo pod tym wzgledem nie ulegto zmianie.

W Niemczech w ciggu roku dokonywa sie 500.000 — [|.000.000 poronien;
z tych nie wiegcej, niz w ! 2000 dochodzi do sprawy sadowej. Przed kilku laty
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istniat w Niemczech ruch, majacy na celu wytworzy¢ opinje oraz zgada¢ dozwolenia
przerwania cigzy, tam, gdlzie warunki ekonomiczne lub spoteczne nie pozwalajg
kobiecie odpowiednio wychowaé¢ dziecko. Komunisci, stojgc (rua stanowisku, ze
nalezy raczej osmiela¢ niz zniecheca¢ do unikania cigzy, zadali wprowadzenia wska-
zan spotecznych do przerwania cigzy (przez lekarzy). Po diugich debatach projekt
ten upadt.

Dokonanie nielegalnego przerwania cigzy we Francji jest w zasadzie Kka-
rane diugoterminowem wiezieniem, jednak prawo jest stosowane nie tak bardzo
surowo jak w Anglji. W innych krajach europejskich, jak His-zpanja, Niemcy,
Austrja, Wegry, Wiochy, Norwegja, Szwecja i Danja przerwanie cigzy podlega ka-
rze od 6 miesiecy do 20 lat. W Kanadzie jest ono karane wiezieniem dozywotniem,
'y Indjach ---- wiezieniem diugoterminowem i zestaniem, w Australji i Nowej Zelan-
dji kara sie waha od 2 lat do ciezkich rob6t dozywotnich. W Stanach Zjednoczo-
nych podlega ono karze grzywoy lub wiezienia diugoterminowego lub obu réwno-
cze$nie. Kobieta w wiekszosci Stanéw nie podlega karze, jest uwazana raczej
za ofiare.

Omawiajac metody, za pomoca ktérych przerwanie cigzy zostaje uskutecz-
nione, autor dzieli je na 3 grupy: 1. Urazy i gwalty, stosowane od zewnatrz jak
skakanie z wysokosci, staczanie sie ze schodéw czy z goéry, jazda konno lub ir.iewy-
godnym wozem po ztych drogach, kopanie i bicie po brzuchu i t. d. Nawet te,
ktére sa niebezpieczne, nie sg w zasadzie pewne, czego liczne przykiady przytacza;
11. lekarstwa, stosowane celem wywotania przerwania cigzy: $rodki wymiotne, czy-
szczace, moczopedne, metale i ich sole, $rodki pochodzenia rosEni“ego i zwierze-
cego. W Anglji otéw pod postacia .,,diachyli“ bywa czesto stosowany do przerwania
cigzy. Jest bardzo tani, dostepny tatwo i dos¢ czesto w pewnych okolicach stwier-
dzano liczne wypadki przewlegtego zatrucia otowiem, niekiedy $miertelne, tam,
gdzie nie byto innych podstaw do objasnienia tego zatrucia, poza checig przerwania
cigzy. Od 1917 r. otdbw w potaczeniu z kwasami tluszczowemi jest umieszczony
<r rejestrze trucizn i sprzedawany z pewnemi zastrzezeniami: Kkupujacy musi pi-
Smiennie objasni¢, w jakim celu go nabywa. Awutor przytacza liczne przykiady,
w ktérych (najrozmaitsze Srodki byty podawane kobietom celem przerwania cigzy.

I1l. Urazy i uszkodzenia miejscowe. Bywaja one stosowane celem przerwa-
nia cigzy, czy to za pomoca narzedzi jak sondy maciczne, katetery, druty do pon-
czoch, kawatki gatezi lub drzewa, haczyki, szpilki' do wioséw, druty od parasoli,
fiszbiny, otéwki etc. ozy tez za pomocag wstrzykiwan do macicy zimnej i goracej
naprzemian wody z mydtem, roztworu sublima'tu, fenoliu i t. p. | tutaj autor przy-
tacza liczne przyktady podobnych wypadkéw oraz dochodzenia sadowe.

W rozdziale IX omawia niebezpieczenstwo zbrodniczego przerwania ciagzy,
zaznaczajac, ze Il sposdb, acz najpewniejszy co do skutkéw, o ile nie jest wyko-
nany starannie i w warunkach aseptyki zupeinej, potgczony jest z wielkiemi nie-
bezpieczenstwami, z ktdérych najwazniejsze sa: ogolnie zakazenie, krwotoki, shock
i t. p. Najczestszg przyczynag Smierci jest zakazenie w 90% streptokokami. | tutaj
liczne przykiady ilustruja powiedziane powyzej.

W rozdziale X autor wypowiada ogoélne uwagi, zaznacza, ze czas, ktory upty-
wa miedzy przebiciem bton ptodowych a wydalaniem ptodu, moze trwac¢ od kilku
godzin do paru dni. Wedlug Orfili na 34 wypadki, jakie zbadali, minimum byto
131/2 godzin, maximum 6 dni; Tardieu na 36 wypadkéw znalazt od 5 godzin do
11 dni. Wedlug Manna uptywa zazwyczaj 3 — 5 dni. Okres cigzy, w ktérym
najczesciej bywa dokonywana zbrodnia przerwania cigzy, jest miedzy 3 ---- 5 mie-
sigcem; najczesciej dokonywa tego zabiegu zawodowiec (w 79% kobiety), czasem
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sama kobieta — w jednym wypadku sama kobieta za pomoca grubego drutu do
poriczoch 35 razy wywotata sobie przerwanie cigzy.

Do Morgi paryskiej w ciagu |7 lat przyniesiono 692 ptody, z ktérych 23
byty w 2 miesigcu, 72 — w 3-im, 108 w 4-ym, 158 w 5-ym i t. d. Oczywiscie na
tej podstawie nie mozna wyciagna¢ wnioskéw co do okresu cigzy, w ktérym przer-
wanie jej jest najczestsze, gdyz mate ptody, tatwe do zniszczenia, rzadziej réwniez
moga by¢ wykryte.

Wypadki przerwania cigzy dochodzga do wiadomosci wiadz omal tylko w ra-
zie Smierci lub ciezkiej choroby kobiety. Wedtug RentrulFa na 1000 wypadkéw
dochodzi do sgdowego S$ledztwa jeden zaledwie. Blcimddl zaznacza, ze na 52 wypad-
ki kryminalnego przerwania cigzy, w 22 dokonywaty go akuszerki, w 2-ch stu-
denci medycyny, | raz lekarz, réwniez | raz aptekarz, w 6 wypadkach — przyja-
ciotki, | raz maz a w 19 sama kobieta. Ulubionym sposobem przerwania ciazy,
stosowanym przez akuszerki we Francji, jest metoda wstrzykiwaé. By wiecej za-
robi¢ wstrzykuja t. zw. ,,zlotg” lub ,,srebrng wod'e*“. Niekiedy nawet wysoka kara
nie jest w stanie odstraszy¢ profesjonalisty, czego przykitadem jest niejaki Hoillis.
Zestany na 10 lat do ciezkich robdt po odsiedzeniu kary wraca do swego rze-
miosta. Wobec 'tego, ze kobieta zmarta, zostaje skazany na powieszenie z zamia-
na kary na dozywotnie ciezkie roboty. Gdy po 20 latach 74-letni starzec otrzymuje
wolnos¢, zabiera sie ponownie do poprzedniego ,,zawodu” i ponownie jest skazany
na dozywotnie ciezkie roboty.

W rozdziale Xl autor daje rzut oka na strohre historyczng prawodawstwa
w zwigzku z przerwaniem cigzy. Najwazniejsze S$lady zawiera Stary Testament.
W razie wypadkowego poronienia, wywotanego naprzyktad, bijatyka, winny jest
obowiagzany zaptaci¢ wysokie sumy, przyznane przez sedziego. O ile jednak nastgpi-
ta $mier¢ kobiety — winny zyciem swem to ptacit.

Tertuliafo. w Il wieku po Chrystusie zaznacza, ze nie wolno zabi¢ dzieciecia
w tonie matki.

W Grecji Hippokrates w V wieku przed Chrystusem w przysiedze, ktorg
sktada¢ winien lekarz, wypowiada sie przeciw poronieniom. We wczesnych czasach

panstwa rzymskiego ptéd byt uwazany za ,,pars viisceruim matris®“, w Il wieku
po Chrystusie przerwanie cigzy uwazane jest za zbrodnie, a jeszcze pézniej, koto VII
wieku — za morderstwo i karane $miercia.

Kosciot stawia poronienie naréwni z dzieciobdjstwem. Nastepnie autor
podaje odk.odme prawa panstw Sredniowiecznych oraz uchwaty parlamentu angiel-
skiego z XIX wieku. Zaleznie od okolicznosci przestepstwo to bylo karane wiezie-
niem, ciezkiemi robotami lub $miercig. Ostatni wyrok $mierci na zawodowcu zo-
stat wykonany w Liwerpootu w 1876 r.

W Anglji nawet w razie przerwania cigzy patologicznej zasniadem, po-
tworem lub cigzy pozamacicznej odpowiedzialno$¢ przed prawem jest jednakowe.

Zeznanie czy tez oswiadczenie umierajacej w sprawie przestepczego przer-
wania cigzy jest jednym z tych wypadkéw, w ktorych, acz ztozone bez przysiegi,
zachowuje ono znaczenie prawne. Jednak wtedy tylko nosi ono ten charakter,
gdy sktadajaca je osoba jest przekonana, ze umrze, co musi by¢ zaznaczone w ze-
znaniu. Jesli ona wyzdrowieje, zeznanie jej traci te warto$¢ Swiadectwa.

W koncowych rozdziatach autor omawia sprawy ogtoszenn o $Srodkach po-
ronnych. Ogtoszenia te, niezaleznie od tego, ze proponowane S$rodki bywajg mniej
lub wiecej szkodliwe, prowadzg do naduzy¢ i wyludzen oraz szantazy. W 189&
r. trzej bracia zawodowcy, do [0.000 kobiet, ktére zwracaty sie do nich o pomoc,.
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postali pisma, zadajac od kazdej z nich droga szantazu wynagrodzenia za dotrzy-
manie tajem'nicy.

W maju 1931 r. zostat przedstawiony do lzby Gmin projekt, majacy na celu
uregulowanie sprzedazy $rodkéw lekarskich oraz podawania ogtoszen. Dotychczas
nie zostal wprowadzony w zycie.

Rozdziat XVI jest poswiecony badaniu sgdowo - lekarskiemu w wypadkach
stwierdzonego przerwania cigzy. Awutor omawia badanie kobiety zywej, badanie
zwiok, ktére winno by¢ szczegbdtowe, badanie ptodu, ktérego cechy rozwojowe w roz-
maitych okresach zycia wew'matrz - macicznego sg podane. | ten rozdziat jest ilu-
strowany przyktadami.

Omawiajagc obowigzki lekarza, wezwanego do kobiety, u ktérej uskutecz-
niono czy tez probowano dokona¢ przerwania cigzy, autor podkres$la, ze lekarz nie
ma prawa wyjawi¢ wiadomosci, nabytych przy wykonywaniu zawodu, jednak prze-
konawszy sie, ze zbrodnia przerwania cigzy miala miejsce, winien namawia¢ ko-
biete, szczegdlnie w wypadkach, w ktérych prawdopodobnie nastgpi $mieré, by
ztozyta zeznania. O ile chora na to nie przystanie, nie cigzy juz na nim w zwigzku
z ta sprawg zaden obowigzek doniesienia, oczywiscie winien nadal opiekowac¢ sie
pacjentka. O ile chora umrze, nie nalezy wydawac¢ S$wiadectwa $mierci, lecz zawia-
domi¢ odpowiednie wiadze.

Tego rodzaju wytyczne zostaly miedzy innemi ustanowione przez Wydziat
(College) lekarski w Londynie w 1916 r.

Na zakonczenie autor daje pare przykitadéw, ilustrujgcych trudnosci, z ja-
kiemi sie spotka¢ moze lekarz w wypadkach przerwania cigzy oraz opisuje gtosSna
zdaje sie w Anglji, sprawe sadowa dr. Collinsa.

Dr. M. Grzywo Dabrowska.

PIERRE WIART.

URAZOWE ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO.

Annales de Medecine Legale Nr. 5. 193J.

Mozliwo$¢ powstania zapalenia wyrostka robaczkowego wskutek urazu od-
dawna zajmuje chirurgébw, a obecnie i lekarzy sadowych ze wzgledu na wypadki
przy pracy. Wystepuja tutaj dwa zapatrywania: jedni gtosza, ze appendicitis moze
powsta¢ wskutek urazu bezposredniego lub posredniego zupetnie zdrowego wyrost-
ka, inni, ze uraz jest w stanie wywota¢ jedynie zaostrzenie przewlekilego zapalenia.

Wielu lekarzy zaprzeczato mozliwosci bezposredniego urazu wyrostka ze
wzgledu na jego ruchomos$¢ i elastyczng ochroneg, jaka stanowi S$ciana jamy brzusz-
nej. Najnowsze obserwacje dowiodty jednak, ze bezposrednie uszkodzenie jest mo-
zliwe, jesli istniejg dwa warunki: |. cialo uderzajgce musi by¢ nie mniejsze od pie-
éci i silnie uderza¢, 2. sprzyjajgce warunki anatomiczne jak utozenie wyrostka na
prawym talerzu biodrowym, wystawiajace niejako wyrostek na uraz (w 75%),,
podczas gdy utozenie nizsze w obrebie miednicy matej lub wyzsze pod tukiem ze-
browym ochrania wyrostek, pozatem krezeczka krotka i czworokatna w przeci-
wienstwie do dlugiej i tréjkatnej ogranicza ruchomos$¢ wyrostka i nie pozwala 'na
wymkniecie sie przed urazem.

Uraz posredni powstaje np. przy ¢wiczeniach gimnastycznych, niezjecznych
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skokach do wody, upadku z konia i t. p. a jego wpltyw szkodliwy polega na nagtem
wepchnieciu zawarto$ci katnicy do wyrostka, co moze wywota¢ nawet jego
pekniecie.

Uraz moze wywota¢ w wyrostku robaczkowym takie zmiany jak w kazdym
innym odcinku jelita, a mianowicie: |. lekkie stluczenie i wybroczyny krwawe
do $lu-zéwki lub pod surowicoéwka, 2. zmiazdzenie Scianki wyrostka, siegajace roz-
nie gteboko, 3. pekniecie, 4. rozerwanie na dwie czesci. Uszkodzenia te moga
powsta¢ w zdrowych jak i w chorych wyrostkach, jednak w tych ostatnich przewa-
zaja pekniecia w miejscu chorobowo zmienionem. Wieksza wrazliwo$¢ wyrostkéw
chorych jest zupelnie zrozumiata. Przy stluczeniach moze nastgpi¢ restitutio ad
integrum, przy zmiazdzeniach przewaznie na 2 — 3 dzien przychodzi do perforaciji,
przy peknieciach i rozerwaniach — peritonitis.

Tych spraw nie mozna nazwac¢ urazowem zapaleniem wyrostka, poniewaz
jest to sprzeczne z treScig samej 'nazwy, wymagajacej koniecznie etiologjL zapalnej
---- w klinice jednak czesto uzywa sie tej wadliwej nazwy raczej ze wzgledu na obja-
wy niz istote rzeczy.

Nie znaczy to, ze appendicitis traumatica nie istnieje. Wystepuje ono tylko
wtedy, gdy do uszkodzenia, wywotanego urazem dotgczy sie zapalenie. Azeby je
rozpozna¢ nalezy stwierdzi¢ charakterystyczne dla urazu zmialn-y w wyrostku jego
krezce lub najblizszem sasiedztwie jak krew wolng w jamie otrzewnowej, peknieg-
cie surowicowki, $luzéwki, wybroczyny krwawe do surowicowki, miesnidwiki a zwia-
szcza podtSluzéwki, do krezeczki i t. p. Pozatem muszg istnie¢ objawy zapalne:
zaczerwieniony i obrzmiaty wyrostek pokryty widknikiem, czasami poczatkowa zgo-
rzel, w Swietle ropa zmieszana z krwig. Tak zrozumiane appendicitus traumatica
zdarza sie b. rzadko i w literaturze znamy zaledwie Kkilka takich przypadkow.

W odréznieniu od tych t. zw. Zpierwotnych istnieja jeszcze ,,wWtérnie
urazowe zapalenia wyrostka robaczkowego; powstajg one wowczas, gdy wylew
krwawy w okolicy zdrowego wyrostka ulegnie organizacji, a nowo - utworzona
blizna wywotuje takie przemieszczenie lub zagiecie wyrostka, ze usposabia go do
zapalenia — jednak w tym wypadku miedzy urazem a zapaleniem istnieje dtugi
okres czasu.

Mozliwos$¢ zaostrzetnia przewleklego zapallenia wyrostka nie wywotuje dy-
skusji, przyczem jedni za punkt wyjscia zaostrzenia uwazaja pekniecia i wybro-
czyny, ktére utworzyly otorbione ogniska zapalne, a inni zastéj katlu w wyrostku,
wttoczonego tam przez uraz z katnicy. W tym wypadku tylko wtedy mozna posta-
wi¢ zaostrzenie w przyczynowy zwigzek z urazem, gdy wywiady wykazg istnienie
przewlektego zapalenia, rodzaj i sit¢ urazu, oraz gdy zaostrzenie nastgpito nie pdz-
niej niz w 48 godzin po urazie.

Na podstawie tych rozwazan autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw:
1. wigkszo$¢ t. zw. appendicitis traumatica jest tylko objawami klinicznemi uszko-
dzen urazowych zdrowego lub chorego wyrostka; zaliczy¢ je nalezy do kategorji
uszkodzen brzucha, 2. istnieje zaledwie 'kilka przypadkéw prawdziwych pierwotnych
appendicitis traumatica, rozpozna¢ je mozna jedynie na podstawie operacji i ba-
dan histologicznych; 3. istnieja wtdrne zapalenia wyrostka robaczkowego, poznaé
je mozna na podstawie doktadnych wywiadéw przedchorobowych i historji wypad-
ku, potwierdzonych przez operacje i mikroskop; 4. istnieje niezbicie mozliwos¢
obostrzen po urazie, jednak aby je pozna¢ nalezy oprécz dokiadnych wywiadéw
i okoliczno$ci wypadku stwierdzi¢, ze czas uptywajacy od chwili urazu do obo-
strzenia nie byt dtuzszy od 48 godzin.

Wedtug prawodawstwa francuskiego jesli nastgpito uszkodzenie urazowe
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zdrowego czy chorego wyrostka przy pracy, to catkowitg odpowiedzialno$¢ ponosi
pracodawca czy to z tytutu wypadku i operacji, czy z nastepnych powiktan. Jesli
uszkodzenie nastgpito nie przy pracy to stopien odpowiedzialnosci zalezy od tego,
czy zostat uszkodzony zdrowy czy chory wyrostek: w 1-szym wypadku catkowitg
odpowiedzialno$¢ ponosi sprawca, w drugim tylko w zaleznosci od stopnia ura-
zu, uwzgledniajagc poprzedni stan wyrostka i zmiany, jakie dany uraz mogtby wy-
wotaj gdyby dziatat na wyrostek zdrowy.

T. Woropay.

L. DESCLAUX i R. GAUDUCHEAU.

DWA PRZYPADKI PORAZENIA PRADEM ELEKTRYCZNYM NISKIEGO NA-
PIECIA.

Annales de Medecine Legale Nr. 2. 7932.

W pierwszym przypadku pewien robotnik dotknat prawem przedramieniem
przewodnika, przez ktéry przechodzit prad o napieciu 220 Volt; prad natychfriaist
zostat przerwany, robotnik ten przytomnosci nie stracit, oparzen na ciele nie stwier-
dzono, wystgpit natychmiast przykurcz prawego przedramienia, ktérego nie mogt
on wyprostowaé przez szereg tygodni. W dwa lata po wypadku przykurczenie
w stawie tokciowym pozostato, ruchy w tym stawie byly ograniczone, zanikéw mie-
S$niowych nie stwierdzono. Badanie pradem faradycznym i galwanicznym nie wyka-
zalo —zadnych zaburzen zaréwno ze strony mieéni jak i nerwow.

W drugim przypadku pewien robotnik ullegt porazeniu pradem o napieciu
220 Volt, stracit przytem przytomnos¢. Oparzen nie stwierdzono. Konczyny dolne
ulegty porazeniu, dopiero po 8 dniach jedynie prawa konczyna wrécita do normy.
W rok po wypadku badanie wykazato, ze lewa noga przy chodzeniu jest sztyw-
na, zgiecie dato sie doprowadzi¢ do kata prostego, zanikdéw miesniowych nie stwier-
dzono, czucie bélu i temperatury obnizone. Badanie w 3 /sf lat po wypadku polepsze-
nia nie wykazato.

St. Manczarski.

DUFOUR.

SMIERC NAGLA WSKUTEK SHOK'U PODCZAS PROBY WYWOLANIA PO-
PORONIENIA.

Annales de Medecine Legale Nr. 7 r. 7932.

Autor omawia odnosne przypadki, opisane przez BrouardeFa, Lorain‘a
i Fournot i opisuje przypadek obserwowany przez siebie. Dziewczynka 16JA
bedac w 3-im miesigcu cigzy udata sie¢ do pewnej kobiety, ktéra miata dokonac u niej
poronienia. Kobieta ta utozyla pacjentke wpoprzek t6zka, wiozyta do pochwy
kaniulSke enemy i zapomoca palca starata sie wprowadzi¢ jg do ujécia zewnetrzne-
go macicy; po kilku prébach sadzac, ze kaniulka jest juz w szyjce, zaczela wstrzy-
kiwa¢ wode. Po zakonczeniu zabiegu ledwie pacjentka wstata, upadta na wzr.alk
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i wkrotce zmarta. Sekcja dokonana na drugi dzien wykazata, ze narzady wewnetrz-
ne zmian nie przedstawiaty, na powiokach zewnetrznych uszkodzen nie stwierdzo-
no. Pochwa bez zmian, w okolicy ujscia zewnetrznego macicy liczne powierzchow-
ne ranki o wymiarach 2><3 mim w jamie macicznej jajo ptodowe nieodklejone,
ptoéd diugosci 13 cm.

Analizujgc ten przypadek, autor przychodzi do wniosku, iz w danym przy-
padku $mier¢ nastgpita wskutek shok‘u.

St. Manczarski.

LAIGNEL - LAVASTINE i D'HENCQUEVILLE.

NOWY KLINICZNY SPOSOB BADANIA WZRUSZENIA U OSKARZONYCH —
ROZNICZKOWE BADANIE PH W MOCZU.

Annales de Medecine Legale Nr. 1 r. 1932.

Autorzy proponuja nowa metode polegajaca na rézniczlkowem badaniu PH
moczu. Zapoczatkowali te badania Laignel - Lavastine, Cornelius i Rogues de Tursac.
Polega ona na tem, ze od badanego pobiera sie mocz, nastepnie przez 20 minut za-
daje sie badanemu pytania co do jego przestepstwa i co do jego zycia poprzedniego
i po uptywie tego czasu pobiera sie mocz (w razie potrzeby kateterem). Nastgepnie
bada sie¢ PH w obu porcjach pobranego moczu.

Podnoszenie sie PH o 0,5 jest reakcjg normalng, podnoszenie sie PH do
I, 5 - 2, badZ tez brak reakcji spotyka sie u osobnikéw z cigezkiemi zaburzeniami
psychicznemi ---- reakcja odwrotna zdarza si¢ b. rzadko i to u osobnikéw z powaz-
nemi zaburzeniami pobudliwosci.

St. Manczarski.

JUNGMICHEL.

SMIERTELNE ZATRUCIE ZYWOTNIKIEM ZACHODNIM (thuja occidentalis).

D. Z. f. d. ges. ger. Medizin Bd. 17.

Chociaz w ostatnich czasach zdaje si¢ zauwazy¢ coraz wiekszg ilo$¢ poro-
nien, dokonywanych przez opréznienie jamy macicznej przy pomocy t. zw. skro-
banki, co $wiadczy o wiekszem przygotowaniu i gltebszem zrozumieniu niebezpie-
czenstw (zakazen), niz gdy zabieg tem wykonywa sie np. przez zatozenie cewnika
gumowego z jednoczesnem wytamponowaniem pochwy lub tez innych zabiegéw
mechanicznych, to jednak wszystkie te sposoby sg poniekad cechag charakterystycz-
na dla spedzania ptodu przez osoby bardziej wykwalifikowane (akuszerki) w mia-
stach, natomiast na wsiach przewaza stosowanie $rodkéw termicznych lub tez ziot,
ktoére cieszg sie oprnjg poronnych. Napary i olejki z r6znych ziét maja duze po-
wodzenie. Z pos$réd nich napary z zywotnika zachodniego (thuja occidentalis)
rzadko znajdujg zastosowanie. W odnos$nej literaturze autor znalazt opisane czte-
ry przypadki zatrucia olejkiem zywotnika zachodniego, z ktérych dwa zakoriczyty
sie Smiercig. Jego wiasny przypadek przedstawia sie w sposéb nastepujacy.
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24-letnia stuzaca juz od pazdziernika wykazywata niedomagania ogélne,
ktére odnoszono to do btednicy to do przezigbienia. Podejrzewano cigze, a jedno-
czed$nie zauwazono, ze czesto pijata ,,herbate. |14.1. znaleziono ja na podiodze w sta-
nie drgawek. Odwieziono do szpitala, gdzie zmarta w dwa dni pdézniej wsérdéd utra-
ty przytomnosci i drgawek. Poniewaz ustalono, ze zmarta byla istotnie w cigzy
i ze sprawca tejze w ceflu jej przerwania dostarczyt gatazek zywotnika zachodnie-
go, zarzadzono sekcje zwilok, ktéra wykazata: rozpoczynajgce sie zapalenie ptuc,
wylewy krwi do miegénia sercowego, zmiany zwyradniajgce narzadéw gruczotowych,
nienaruszong cigze z konca trzeciego miesigca, zapalenie btony S$luzowej zotadka
i jelit. Wynik sekcji zwlok wobec tego 'nasunagt podejrzenie zatrucia. Przeprowa-
dzono badanie mikroskopowe narzadéw zmartej i stwierdzono: obrzek zapalny
i rozpoczynajace sie zapalenie ptuc, zapalenie osikrzeli, przyémienie migzszowe i roz-
poczynajace sie tluszczowe zwyrodnienie widkien sercowych z wylewami krwawe-
mi do migénia sercowego, przy¢mienie migzszowe i rozpoczynajace sie zwyrodnienie
thuszczowe watroby, i nerek z wylewami krwawemi do istoty korowej, poczatkowa
.martwice $ledziony, zapalenie zolgdka i jelit, macice ciezarng z umiarkowanem za-
paleniem wnetrza, $Swieze obrazenie brzegu ujscia zewnetrznego (jak sie okazato
stosowano réwniez przeptdkiwanie napardm zywotnika). W mieszkaniu zmartej
znaleziono jeszcze 145 gr. suchych gatagzek zywotnika. Przy badaniu narzadéw
(chemiczne) wykryto olejek eteryczny o charakterystycznym zapachu. W samych
gatazkach po zbadaniu pod lupg stwierdzono typowe gruczoty oleiste. Odrzucono
mozliwo$¢ rzucawki ze wzgledu na bralk charakterystycznych objawéw i zbyt
wozes-r.ig cigze, przyjeto natomiast, ze Smier¢ nastgpita wskutek podostrego zatrucia
zywotnikiem zachodnim, ktéry gdy wywota poronienie to jednoczes$nie i $mier¢,
albo gdy kobieta pozostaje przy zyciu, to i cigza zostaje utrzymana.

Wt Fele.

ENGELMAN.

O NIEBEZPIECZENSTWACH TAK ZWANEGO NIEOPERACYJNEGO PRZERY-
WANIA CIAZY.

(Deutsche Medizinische Wochenschrift 1932 r.).

Berlinski aptekarz Heiser wynalazt $rodek wywotujacy bardzo tatwo i nie-
zawodnie poronienie. W skiad tego $rodka zwanego Interruptin, Provocol i t. p.
wchodzg $rodki, ktére w medycynie ludowej dawno majg ustalolnig stawe $rodkéw
poronnych, a wiec rozmaryn, aloes, mirra, krokus, ruta, cynamon, po za tem
wchodzi tam jeszcze wyciag z tylnego ptatu przysadki moézgowej i jod w postaci
nalewki jodowej. Pasta sprzedawana jest w tubkach ostrozakoriezonych, koniec
ten wprowadza sie do ujscia zewnetrznego macicy, a za naci$nieciem i paste.
Wedtug badan klinicznych po takim wstrzyknieciu w 12 do 24 godzin wystepuja
béle i przy niewielkiej utracie krwi nastepuje poronienie., w pierwszych dwuch
tygodniach cigzy nastepuje catkowite odklejenie jaja ptodowego i usuniecie g¢g-. na-
zewnatrz, w poézniejszych okresach, jednak nalezato dokonywacé rewizji maciety-
przez wyskrobanie. Wedtug zapewnienia wynalazcy aptekarza i niektérych leka-
rzy Srodek ten dziata zupetnie niezawodnie i zadnych ztych nastepstw ani powikian
nie wywotuje. Jednakze od czasu stosowania Interruptinu opublikowano juz 17
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przypadkéw zejs¢ Smiertelnych po jego uzyciu. Prawie we wszystkich przypad-
kach byly dokonane ogledziny sadowo - lekarskie i te stwierdzity, iz zgon nastg-
pit wskutek zatoréw ttuszczowych lub powietrznych.

Autor przychodzi do nastepujgcych wnioskéw: Interruptin nie nalezy do
Srodkéw tak bezpiecznych jak sie to poczatkowo wydawato, nie mozna go stoso-
waé¢ w warunkach domowych, lecz szpitalnych, gdzie w razie krwotoku mozna od-
razu zastosowac zabieg operacyjny, ostrzega przed stosowaniem tego $rodka u ko-
biet ze schorzeniem serca i nadczynnoscig tarczycy, zwraca wreszcie uwage, ze
Srodek ten powinien bezwzglednie znajdowac sie pod kontrolg lekarska i bez recepty
nie powinien by¢ wydawany z apteki.

H. Walecka.

G. SCHRADER.

Z PATOLOGJI ZGONOW NAGLYCH Z PRZYCZYN NATURALNYCH.

D. Z, f. d. gt ger. Med. Bd. 18 Hft. 2—3.

Przypadki nagtych zgondéw podczas stosunku piciowego wzbudzajg nieraz
duze zainteresowanie wiadz zwlaszcza, gdy zdarzajg sie o-me w domach publicznych
lub u prostytutek. Z reguty niemal w tych raizadh chodzi o zejScie $miertelne
wskutek schorzenn uktadu naczyniowego i serca, niekiedy z innego powodu. Czesto
zachodzi podejrzenie, ze wspo6tuczestnika aktu piciowego otruto lub tez odurzono
w celu dokonania kradziezy — temlbardziej ze i wyjasnienia 0s6b zainteresowanych
bezposrednio), a chcacych za wszelka cene usung¢ podejrzenie, ze $mier¢ nastgpi-
ta w zwigzku ze stosunkiem piciowym, prowadzg dochodzenie na falszywe tory.

Autor przytacza trzy przypadki z wiasnej obserwacji.

1. Pewien 50-letni mezczyzna udat sie do dziewczyny publicznej i przebyt
u niej do rapa. Gospodyni, gdy weszta do pokoju zauwazyta; niezakrecony kurek
gazowy i wyczuta won gazu. Mezczyzna byt nieprzytomny i rzezit, dziewczyna
byta odurzona. Oboje odwieziono do szpitala, skad tegoz samego dnia dziewczyne
wypisano z powodu braku jakichkolwiek objawéw chorobowych, mezczyzna za$
zmart wkroétce po przybyciu do szpitala, byt nieprzytomny miat sinice, brak od-
ruchéw S$ciegnistych i ze strony Zrenic. Natychmiast wykonane na obecno$¢ tlenku
wegla badanie krwi dato wynik ujemny. Ogledziny pos$miertne, wykonane w dwa
dni po $mierci wykazaty: brak znamion zatrucia tlenkiem wegla zaréwno makrosko-
powych jako tez i widmowych. Natomiast w aorcie stwierdzono rozszerzenie tuz nad
zastawkami, biatawe zgrubienia i bliznowate zmarszczki podtuzne. W wielu miej-
scach tkwity kruche masy zakrzepowe. Maly zakrzep tkwit u wylotu prawej te-
tnicy wiencowej. Sciany tetnic wieAcowych tu i owdzie byly zgrubiate. Zdaniem
autora przytoczone zmiany chorobowe #gcznie z naduzyciem alkoholu (dato sie go
wyczué przy sekcji) oraz stosunkiem piciowym nalezatlo uzna¢ jako przyczyne
Smierci.

2. 26-letni sportowiec dobrze zbudowany po spozyciu alkoholu, nie bedac
jednak bardzo pijanym, poszedt do dziewczyny publicznej i podczas stosunku picio-
wego (a posteriore) upad! i stracit przytomno$¢. Natychmiast zaopiekowano sig
chorym i przewieziono do szpitala, gdzie zmart ws$réd objawdéw porazenia czyn-
nosci oddechania w dwie godziny po stosunku. Podejrzane okolicznosci $mierci
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cztowieka miodego i silnego spowodowatly dochodzenie wiadz i sekcje sadowo -
lekarska, przy ktoérej stwierdzono: na podstawie mézgu w oponach miekkich zna-
leziono sporo krwi ptynnej i skrzeptej na przestrzeni od skrzyzowania nerwow
wzrokowych do rdzenia kregowego a ponadto krew w komorach mézgowych i na
podstawie czaszki. Po utrwaleniu mézgu ro-zpreparowano tetnice i znaleziono w bto-
nie zewnetrznej tetnicy podstawowej matg szczelinkg, komunikujaca ze Swiattem
naczynia. Pochodzenie krwotoku byto wyjasnione, natomiast przyczyna peknie-
cia niejasna. Z dochodzenia wynikato, ze zmarty iprzed tygodniem podczas zawodow
upadt i zostat zamroczony. Od tego czasu skarzyt sie na bol gloiwy. Ogniska sttu-
czenia istoty moézgowej nie stwierdzono. Na mocy tyclh danych autor przychodzi
do przekonania, ze przypadek niniejszy nalezy do grupy péznych krwotokéw po-
urazowych przyczem czynnikiem wyzwalajagcym byto obcowanie cielesne.

3. Dotyczy 27-letniej mezatki, zmartej w noc poslubng. Przy ogledzinach
zewnetrznych nic szczegélnego nie stwierdzono, natomiast ukiad naczyniowy wy-
kazywat daleko posuniete zmiany chorobowe, wyrazajace sie w postaci rozszerze-
nia tetnicy gtdéwnej tuz nad zastawkami i bliznowatych zmarszczek podituznych.
W blonie wewnetrznej ponad zastawkami ‘'znajdowat sie zakrzep, ktérego jedno
odgatezienie zamykato wejscie do lewej tetnicy wiencowej. Smieré¢ zatem tej ko-
biety byta wynikiem zmian chorobowych, a momentem wyzwalajgcym stosunek
piciowy.

Po przytoczeniu przypadkéw kazuistycznych z literatury tego dziatu, autor
wyraza zdanie, ze wszystkie one nalezg do zgondéw nagtych, wyniktych z przyczyn
naturalnych, przyczem momentem decydujagcym byty gwattowne wahania cisnienia
w zmienionym chorobowo uktadzie naczyniowym.

WI. Fele.

Sammlung von Vergiftungslallen 2 Band. 1931 r.
HANSEN.
PRZYPADKOWE ZATRUCIE MORFINA.

Pewien 36-letni mezczyzna przez pomyike zazyt na czczo 0,5 gr. morfiny
w 25 gr. wody. W 20 minut potem wystgpito silne pocenie si¢ czola, sennos¢,
wkroétce potem utrata przytomnosci; w 80 — 90 minut po zazyciu trucizny stwier-
dzono zwezenie Zrenic, sinice, brak odruchéw, skurcz tezcowy miesni zwaczy, drgaw-
ki w rekach, nieregularny, charczacy oddech 4 ---- 8 na minute, tetho 80 miarowe.
Po przeptukaniu zotagdka stan sie nieco poprawit, jednak wkrétce nastgpito pogor-
szenie i denat zmart w 5 godzin po zazyciu trucizny. Przy sekcji zwiok stwier-
dzono przekrwienie narzadéw i wybroczynki krwawe pod nasierdziem.

W. D.

BZiCHEM.
ZEJSCIE SMIERTELNE PRZY LECZNICZEM STOSOWANIU KOKAINY.

Do rzadkich wypadkéw nalezy $mieré przy leczniczem stosowaniu rozczy-
nu kokainy celem powierzchownego znieczulenia bton $luzowych. W przypadku
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autora u 53-letniego mezczyzny cierpigcego na katar posmarowano btone S$luzo-
wa nosa rozczynem 10% kokainy - suprareniny; po 10 minutach wystgpita lekka
zapas¢, po ustapieniu ktdérej po raz drugi zrobiono takiez pedzlowanie, poczern
nastgpit ciezki kollaps i objawy podraznienia mézgu: skurcze i drgawki w rekach
i w miesSniach szyi; w 17 godzin po pedzlowaniu nastgpita $mier¢.

W. D.

RISTIC.

ZATRUCIE ARSZENIKIEM PRZEZ SKORE.

W pewnym przypadku u 2-miesiecznego dziecka zastosowano trzykrotnie
zamiast talku pudrowanie trutka na szczury (AS203). Juz po pierwszej przysypce
wystgpito w miejscu zapudrowania znaczne zaczerwienienie i obrzek, a nastepnego
dnia silne rozwolnienie, ktére trwato az do $mierci (dziecko zmarto na trzeci dzien
po pierwszem zastosowaniu pudru arszenikowego).

Przy badaniu po$miertnym zwiok stwierdzono: zwyrodnienie tluszczowe wa-
troby i miesnia sercowego, powiekszenie $ledziony, przekrwienie nerek i btony S$lu-
zowej zotgdka. Skora worka mosznowego i okolicy (tu stosowano przysypke) by-
ta zupelnie pozbawiona naskérka, silnie zaczerwieniona i obrzmiata. Przy bada-
niu chemicznem znaleziono na 100 gr. wagi: w zotadku i jego tresci 25,5 mg.
arszeniku, w jelitach 8 mg. w watrobie i $ledzionie — 3,1 mg.

w. D.

HEINICHEN.

SAMOBOJSTWO PRZEZ ZAZYCIE THALIUM SULFURICUM.

35-letni mezczyzna .zazyt catg tubke t. zw. zeliopasty, trucizny na szczury.
Po 12 godzinach wystgpita zapas¢, bicie serca, poty, ostabienie nég i przemijaja-
ca utrata przytomnosci. W ciagu nastepnych dni chory odczuwat ciggnace bole
w nogach; po kazdem jedzeniu wystepowaty wymioty. Stwierdzono wytysienie,
silne ostabienie. W 4J2 tygodni po zatruciu w moczu wykryto jeszcze $lady tha-
lium. Nastepnie rozwineto sie wiotkie porazenie konczyn dolnych na tle stanu za-
palnego nerwoéw, potaczone z wybitnym zanikiem migéni; w 5 miesiecy po zatruciu
chory nie mogt jeszcze chodzi¢ ani nawet Sta¢ o wiasnych sitach. Wszelkie inne
objawy ustgpity. >

W. D.

MARTLAND.
PRZEWLEKLE ZAWODOWE ZATRUCIE RADIUM.

Obserwacje autora dotycza 800 robotnic, zatrudnionych przy malowaniu
tarcz zegarowych barwnikami, w ktérych sktad wchodzity przedewszystkiem po-
tgczenia siarkowe cynku; celem ich aktywacji byly dodawane do nich radium,
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mesothorium i radiothorium w ilosci 0,3 — 3 mm. na 100 gr. W ciggu 1917 ---
1924 r. stwierdzono 15 przypadkdow $mierci robotnic, zatrudnionych przy tej pracy.
Trucizna wnikata do organizmu przez usta, gdyz robotnice mialy zwyczaj wargami
zaostrza¢ pedzelki, uzywane do malowania. Obraz kliniczny przedstawiat sie jak
nastepuje: ciezka btednica, potaczona z brakiem ciatek biatych, martwica obu tub
jednej szczeki, czasami ogoélne septyczne zakazenie. Mato rozpuszczalne radioak-
tywne sulfaty odkiadaty sie w fagocytach, watrobie, $ledzionie i kosciach, wywie-
rajgc wielce draznigce dziatanie na narzady krwiotwoércze. Szczegdlnie szkodliwe
dziatanie wywieraly promienie alfa; sa one tysig.c razy szkodliwsze niz promienie
gamma.

W. D.

WOLARICH.

PRZEWLEKLE ZAWODOWE ZATRUCIE RADIUM W JOACH1IMSTHALU.

Przy badaniu 39 o0séb (robotnikéw gérniczych, z fabryki uranu i t. p)»
stwierdzono u wielu z nich objawy wtérnej btednicy o typie myelotoksycznym wsku-
tek dziatania radium.

w. D.

PLENGE.
NADUZYWANIE TYTONIU A MIAZDZYCA NACZYN WIENCOWYCH.

46-1'etni mezczyzna palit 30 ---- 40 papieroséw dziennie i kilka cygar; po
pewnym czasie wystgpity objawy schorzenia serca, ktére po odpowiedniej kuracji
i zaprzestaniu palenia ustgpity. Po wypaleniu 10 cygar w ciggu dnia zjawiato sie
uczucie lieku, $ciskanie w okolicy serca etc. Ws$rdéd tych objawdéw chory nagte
zmart. Przy sekcji ziwtok znaleziono zgrubienia miazdzycowe tetnic wiencowych,
blizny w mieéniu sercowym, rozszerzenie lewej komory serca, zator w jednem,
z rozgatezien tetnicy wienicowej. W tetnicy gtéwnej i tetnicach $redniej wielkosci
bardzo drobne zmiany miazdzycowe.

Drugi podobny przypadek dotyczyt 40-letniego mezczyzny, namietnego
palacza, u ktérego roéwniez znaleziono wybitne zmiany miazdzycowe tetnic
wiencowych.

Autor podkres$la, ze dziatanie nikotyny na nerwy zwezajace naczynia z po-
czatku powoduje zmiany czynnosciowe, ktdére powoli wywotujg schorzenia anato-
miczne naczyn wiencowych i miesnia sercowego.

W. D.

LICKINT.

USZKODZENIA NARZADU StUCHU WSKUTEK DZIAELANIA TYTONIU.

U natogowych palaczy wystepuje przewlekte zapalenie $rodkowego ucha
wskutek mechanicznego i chemicznego zadraznienia btony S$luzowej przez tyton,.
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a czasami rozwija sie i ostre ropne .zapalenie tegoz ucha jako skutek powikian.
W zwigzku z tem moze mie¢ miejsce zadraznienie btony bebenkowej, jej zgrubie-
nie, a nawet i przebicie; czasami spotykamy zmiany w kosteczkach stuchowych
(utrudnienie ruchomosci stawéw wislkiutek tgcznotkankowych zgrubiern ich pota-
czen) ; dziatania na system nerwowy nikotyny, a przedewszystkiem produktu wy-
twarzajacego sie przy spalaniu tytoniu, pirydyny, wystepuja zaburzenia ze strony
btednika, co moze prowadzi¢ do powstania choroby Meniera. Czesto palacze cierpiag
na szum w uszach, nadwrazliwos¢ stuchowa etc.
w. D.

LIPPMANN.

PRZEWLEKLE ZATRUCIE TYTONIEM.

Przy tego rodzajiu zatruciach stosunkowo czeslto wystepuje angina pecto-
ris, gdyz tyton powoduje spastyczny skurcz nietylko naczyn obwodowych, lecz tak-
ze i naczyn wiencowych. Autor opisuje nastepujace przypadki:

1) 38-letni mezczyzna wypalat dziennie 15 duzych cygar; wystapit ciezki
atak angina pectoris wraz z rozszerzeniem serca; ipo zaniechaniu palenia stan sie
polepszyt, lecz chory zaczat intensywnie pali¢, nastgpit nowy silny atak, po
przeminieciu ktérego chory zmart nagle przy wykonywaniu jakiego$ wysitkiu
fizycznego.

2) 45-letni mezczyzna wypalat 8 — 9 cygar hawanakich, wystgpit
silny atak anginae pectoris; pali¢ przestat i powoli powrdcit do zdrowia.

3) 38-letni mezczyzna palit do 60 papieroséw dziennie; wystgpity obja-
wy neuritis retrobulbaris, béle w podudziach przy chodzeniu, dretwienie palcéw
nég. Po zmniejszeniu ilosci papieroséw do 20 wspomniane objawy ustgpity.

4) U 48-letniej kobiety, natogowej palaczki, wystgpito schorzenie bted-
nika, silny szum w uszach i postepujace ostabienie stuchu. W poczatkach choroby
powstrzymywanie si¢ od palenia tagodzito wspomniane zaburzenia.

5) U 28-letniej kobiety, ktéra b. intensywnie palita papierosy, wystapity
silne boéle zotadka i kwasne wymioty. Zaniechanie palenia spowodowato zupetne
wyzdrowienie.

Autor zaznacza, ze u palaczy w okresie poczatkowym czesto wystepuja za-
burzenia i kurcze zolgdkowe, jako objaw zadraznienia nerwu btednego.

W. D.

DWA NIEZWYKLE PRZYPADKI NAGLEJ SMIERCI Z PRZYCZYN
NATURALNYCH.

Kriminalistische Monotshefte 1932 Nr. 9.

Zwioki 72-letniej kobiety i 59-letniego mezczyzny byly znalezione w zamk-
nietej kuchni w nastepujacej pozycji: ciatlo kobiety w pozycji siedzacej na krze-
Sle, przechylone ku tylowi, z glowa odrzucong i opartag o porecz krzesta; nad cia-
tem kobiety znajdowato sie w pozycji schylonej ciato mezczyzny; goérna czes$¢ tu-
towia spoczywata na tonie zmartej, prawa jego reka obejmowata lewy bark sie-
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dzacej, lewa lezata na fartuchu pomiedzy kolanami. Kobieta byta kompletnie ubra-
na, mezczyzna za$ byt tylko w bieliznie.

Przeprowadzone dochodzenie pozwolito wykluczy¢ $mieré wskutek dziata-
nia innych oso6b, jak réwniez Smieré¢ wypadkowsa lub samobéjstwo wspdlne; sekcja
zwilok wykazata, ze ci starzy ludzie zmarli szybko jedno po drugiem z powodu uda-
ru sercowego. Nalezato przypusci€¢, iz siedzac na krzesle pierwsza zmarta kobieta,
mezczyzna pospieszyt d6 niej z pomocg, prawdopodobnie prébowat jg podnies¢ i tu,
wskutek przerazenia i wzruszenia, ulegt réwniez udarowi sercowemu.

w. D.

RUDEFELD.

DZIWNY PRZYPADEK SAMOBOJSTWA.

Kriminalistische Monatshefte 1932 Nr. 9.

Pewien mezczyzna pozbawit sie zycia z dubeltéwki, strzelajac najpierw
w okolice serca, potem za§ w usta; ten ostatni strzat spowodowat zupeine
rozerwanie pokrywy czaszkowej. Ciatlo bylo znalezione w pozycji na brzuchu.

Przy sekcji stwierdzono, iz wskutek pierwszego strzatu ulegta uszkodzeniu
przez S$rut lewa nerka, $ledziona byta catkowicie rozszarpana, worek osierdziowy
wypetniony krwig, w $ciankach serca znaleziono 6 zranien S$rutem wielkosci
od ziarna S$rutu do 2 cm. $cianka serca nie ulegta jednak catkowitemu przebiciu
przez Srut.

Jak wykazaty przeprowadzone badania, denat dat oba strzaty z prawej lu-
fy broni; po pierwszym wystrzale wyjat on wystrzelong gilze z lufy, z torby my-
Sliwskiej wydobyt nowy nabdj, zatozyt znéw w iprawg lufe i wystrzelit sobie
W usta.

Przypadek jest niezwykly przedewszystkiem z tego powodu, ze denat po
pierwszem zranieniu, ktére spowodowato takie rozlegle uszkodzenia narzadéw
ciata, miat side i moznos$¢ po raz drugi nabi¢ bron i wystrzeli¢ sobie
w usta.

W. D.
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