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Dr. WEADYSEAW FELC, st. asystent.

ZMIANY ANATOMO . PATOLOGICZNE U SAMOBOJCOW.

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

W dziale $mierci gwattownej samobdjstwa, jak wskazuja odnosne
statystyki, pod wzgledem liczebnosci zajmujg drugie miejsce (na pierw-
szem — znajduja sie zgony z wypadku, na trzeciem — zabdjstwa). Le-
karz wogoble, a szczegélnie znawca sadowy, czesto w przypadkach zgo-
néw gwattownych musi zastanowi¢ sie nad pytaniem, czy nie wchodzi
w rachube samobdjstwo.

Kazuistyka sadowo - lekarska podaje mnéstwo przykitadow, swiad-
czacych o doniostosci orzeczenia lekarza biegtego czy to w toku docho-
dzenia, czy tez na przewodzie sagdowym. Oczywiscie wypowiedzenie sta-
nowczej opinji musi by¢ poprzedzone przez szczegétowe uwzglednie-
nie wszelkich danych, dotyczacych przypadku i to nietylko na podstawie
ogledzin zwiok lecz i okolicznosci ujawnionych przez dochodzenie lub
rozprawe gtéwng. Wiemy jednak réwniez, ze mimo to pewna ilos¢ przy-
padkéw pozostaje niewyjasnionych. Wielostronna réznorodnos$¢ sposo-
béw pozbawienia sie zycia, niezwykle nieraz warunki, w jakich nastgpit
zgon — wszystko to stwarza niejednokrotnie duze trudnosci przy poszu-
kiwaniu najbardziej trafnego rozwiazania. Nic dziwnego przeto, ze
wszyscy niemal medycy sadowi, poczynajac od czaséw najdawniejszych,
skrzetnie zbieraja wszelkie spostrzezenia, tak dla celéw naukowych jak
moze jeszcze bardziej dla praktycznego wykorzystania w celu utatwienia
rozstrzygniecia watpliwosci w tych przypadkach.

Wyjasnienie, czy zachodzi samobdjstwo, posiada znaczenie nietyl-
ko dla wymiaru sprawiedliwos$ci lub ubezpieczenia, z kwestjg ta wigze
sie jeszcze sprawa rytuatu pogrzebowego, ktérego forma uroczysta, jak
np. w kosciele katolickim nie moze dotyczy¢ samobdjcéw, pozbawiajg-
cych sie zycia z rozmysttem. Wytania sie tutaj kwestja poczytalnosci t. j.
czy zmarty dziatat w petni wiadz umystowych, czy tez swiadomosé jego
byta przyémiona lub zniesiona, jak to bywa w wielu chorobach psy-
chicznych.
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Ujmujac zagadnienie samobdjstwa w ten sposob, dochodzimy
wprost do jadra rzeczy t. j. do przyczyny zamachu samobdjczego.

llekro¢ zdarzy sie zamach samobodjczy, zawsze pada pytanie: jaka
byta jego przyczyna, a najczestszg odpowiedzig, ktdra otrzymujemy jest:
zawod mitosny, nedza, brak pracy, nieporozumienia rodzinne, gtebokie
upokorzenie, wstyd, obawa przed karg, alkoholizm i t. d. Odpowiedzi
czesto sg mniej lub wiecej trafne, cho¢ w duzej liczbie przypadkow istot-
nej przyczyny nikomu ustali¢ sie nie udaje.

Nie znajdujac dostatecznie pewnego wyjasnienia w warunkach ze-
wnetrznych, zwrécono sie do sfery duchowej samobdjcy, wreszcie zaczeto
sie doszukiwac¢ zmian anatomicznych, ktéreby mogtlty wyjasni¢ to pyta-
nie. Przypuszczano, ze samobéjca musi posiada¢ jakies odrebne cechy
i to nietylko pod wzgledem psychicznym, ale takze i cielesnym.

Poszukiwania zmian swoistych u samobdjcoéw w celu wyjasnienia
podtoza, ktére stanowi¢ ma bodziec do samorzutnego usuniecia sie z zy-
cia, sa wyrazem rozbieznosci pogladéw na pytanie, czy samobdjce nale-
zy uwaza¢ za cztowieka normalnego, czy tez za dotknietego jakiemis$
gtebszemi zaburzeniami w dziedzinie psychiki.

Grzywo-Dabrowski w podreczniku medycyny sadowej dla prawni-
kéw, poruszajgc sprawe przyczyn samobodjstwa podaje: ,,Najczesciej wcho-
dzi tu w gre obostrzona i coraz bardziej ciezka walka o byt, skomplikowa-
ne warunki istnienia i potgczone z tern silne napiecie wladz psychicznych,
co wyczerpuje w znacznym stopniu cztowieka i czyni go mniej odpornym
na rozmaite przeciwnosci ?ycia  a dalej: ,,Trzeba jednak przyznac¢, ze sa-
mobdjcy bardzo czesto sg dziedzicznie obarczeni, nieraz przejawiaja roz-
maite zboczenia nerwowe i psychiczne, a stosunkowo czesto cierpia na-
wet na choroby umystowe. Poza zmianami w sferze psychicznej, stwier-
dzano nieraz u samobdjcOéw rozmaite zboczenia w rozwoju narzadéw
ciata lub wogole znajdowano przy sekcji zwtok rozmaite cierpienia mniej
lub wiecej ciezkie. Ze zboczen rozwojowych stosunkowo czesto znajdo-
wano przerost tkanki chtonnej i gruczotéw chitonnych wraz z obecnoscig
duzej grasicy. Zycie plciowe w rozmaitych jego przejawach stoi w $cistym
zwigzku ze samobdjstwem; czeste sg samobodjstwa miodziezy w okresie
przetomowym, gdy wystepuje dojrzewanie piciowe; kobiety najczesciej
odbierajg sobie zycie w wieku lat 20—30, gdy zycie piciowe jest naj-
wiecej intensywne i gdy wystepuja rozmaite zawody mitosne. Samobéj-
stwa kobiet pozatem czesto zdarzajg sie w okresie regularnosci i podczas
cigzy. Choroby weneryczne réwniez nierzadko popychaja mtodziez do sa-
mobdjstwa, zboczenia ptciowe, a szczegblnie homoseksualizm bywaja tez
nieraz przyczyna pozbawienia si¢ zycia'".

Wachholz w ostatniem wydaniu swego podrecznika moéwi: ,,Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze znaczna cze$¢ samobdjstw pozostaje
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w $cistym zwigzku albo z chorobg umystowag samobdjcy albo co najmniej
z ich stanem psychopatycznym, znajdujgcym czesto swg podstawe w ta-
kich zmianach anatomicznych jak pachy i leptomeningitis fibrosa, micro-
hydro i porencephalia, zarosniecie tylnych rogéw w bocznych komorach
mézgowych i t. d. Czy stan niedorozwoju (status hypoplasticus) w szcze-
golnosci status thymicus stanowi moment organiczny, usposabiajacy do
samobdjstwa, sg zdania podzielone. Z choréb rozpadowa posta¢ gruzlicy
zdaje sie uodpornia¢ wzgledem samobéjstwa, by¢é moze dlatego, ze 13-
czy sie zawsze z gorgca checig do zycia, jaka odznaczaja sie suchotnicy.
Obok stanéw nieprawidtowych moga wreszcie takze pewne okresowe sta-
ny fizjologiczne usposabia¢ do samobdjstwa, np.: regularnosé, cigza, wiek
przejsciowy. Wymienione powyzej stany stanowig przyczyne jedynie
usposabiajgcg do samobodjstwa, ktére odnosne jednostki popeiniajg do-
piero pod wptywem przygodnych czynnikéw zewnetrznych. Czynniki te
sg rozne, wiasciwe wiekowi samobdjcy, jego pozycji spotecznej i t. d. na-
ruszajac réwnowage jego samopoczuwania sie, pozbawiaja zadowolenia
z zycia, a przynajmniej zadowolenie to obnizajg. Rados¢ zycia zmniejsza
sie takze pod wptywem kultury i dlatego spotykamy sie z samobdjstwem
procentowo o wiele czesciej u ludzi ognisk kulturalnych anizeli u ludnosci
wiejskiej. Najwazniejszym z czynnikéw, ktory wiedzie do samobojstwa
w wieku miodocianym, jest ograniczenie i ttumienie popedu piciowego
przez kulture, niekiedy znowu role czynnika pobudzajagcego odgrywa na-
Sladownictwo; podwodjne samobdjstwa zdarzajg sie najczesciej z mater-
ialnych zewnetrznych pobudek u par matzenskich lub u rodzicéw ze
swem potomstwem™.

W ostatniem wydaniu podrecznika Hoffmanna - Haberdy z ro-
ku 1927 czytamy, ze nie nalezy rozpatrywac¢ bezposredniej przyczyny
samobdjstwa ze stanowiska ogodlnego, a tylko z uwzglednieniem indy-
widualnych warunkéw danej jednostki. Zdaniem autora bledne jest sta-
nowisko tych psychjatrow, ktorzy kazdy zamach samobdjczy kiadg na
karb zaburzen umystowych. Wygtaszajgc poglad, ze czesto przyczyna
samobojstwa tkwi w chorobie cielesnej lub umystowej, autor zwraca
jednak uwage, ze nie nalezy przecenia¢ drobnych zmian chorobowych
w narzagdach, gdyz w przypadkach $mierci niesamobdjczej takiez same
zmiany jako zjawiska uboczne, wystepowa¢ moga.

F. Strassmann jako powody samobéjstw miodziezy wymienia zte
oceny szkolne, obawe przed kara, urazona ambicje. Jako czynniki
szczegOlnie usposabiajace podaje psychopatie i okres dojrzewania pitcio-
wego: znaczny wplyw, jego zdaniem, moga wywrze¢ lektura i kino, dalej
nedza, utrata stanowiska, obawa kary, choroba nieuleczalna, sprawy
mitosne, stany depresji, regularnos¢, cigza. Twierdzi on, ze przy sekcjach
samoboéjcoéw czesto spotyka sie zmiany chorobowe w narzadach ciata,
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nie uznaje jednak wptywu zmian konstytucjonalnych (stan grasiczo-
chtonny lub stan niedorozwoju og6lnego) na zamach samobdjczy. We-
dtug niego duzg grasice, wybujaty uiktadl chtonny jezyka i grudki chion-
ne w jelitach dos¢ czesto spotyka sie na zwitokach oséb zmartych nagte
lub zabitych, natomiast choroby umystowe w Scistem tego stowa znacze-
niu u samobdjcow stwierdza sie stosunkowo rzadko. Szczegodlnie wcho-
dza w rachube Stany depresji (psychoza manjakalno - depresyjna}
schizofrenja, zaburzenia umystu na tle miazdzycy i zmian starczych.
Wiekszo$¢ samobdjcéw to psychopaci, ktdérzy w przystepie przejscio-
wych standw depresji uciekajg sie do samobdjstwa. Strassmann uwaza,
ze zamach samobéjczy wystepowaé¢ moze zarébwno w okresie ostrego za-
trucia alkoholem jak i u natogowych alkoholikéw. Sadzi, ze choroby nieu-
leczalne jako przyczyna samobdjstwa wcale do rzadkosci nie nalezg. O sa-
mobdjstwie z przyczyny zaburzen wiladz umystowych $wiadczy¢é moga
spostrzezenia lekarskie (przyzyciowe), zeznania $wiadkéw, wreszcie
zmiany w zakresie ukiadu nerwowego sekcyjnie stwierdzone. Sposéb
pozbawienia sie zycia (liczne obrazenia w réznych czesciach ciala, kom-
binacje réznych s$rodkéw, wielokrotnie podejmowane préby zamachu)
Swiadczy¢ majg jesli nie o istotnej chorobie umystowej, to w kazdym
razie o wyraznych zaburzeniach w sferze wladz umystowych.

Z przytoczonych powyzej pogladow tak powaznych autoréw nie-
podobna poming¢ milczeniem dos$¢ znacznych réznic w ujmowaniu przy-
czyny pozbawienia sie zycia, i dlatego tez wytonita sie koniecznos¢
zdobycia bardziej przekonywujgacego miernika, ktoryby dopomoégt do
wyjasnienia tej kwestji. Zamiast podtoza socjalnego, indywidualnego,
umystowego, czynnosciowego, i t. d. zabrano sie do badania zmian
stwierdzanych w zwiokach samobdjcow.

Ten Kierunek zapoczatkowat jeden z pierwszych Heller w r. 1900,
przeprowadzajgc badania nad zwlokami 300 samobdjcoéw, i starannie
odnotowujgc wszelkie zmiany chorobowe, jakie znalazt przy autopsjach.
Za nim poszli inni badacze, dorzucajac wiekszg lub mniejsza ilo$¢ spo-
strzezen (Ollendorf, Brosch, Egglhuiber, Pfeiffer, Bartel, Milovanovic,
Eicklhoff, Schackwitz i inni), z polskich badaczy zagadnieniem tem in-
teresowat sie Siengalewicz, ktéry w roku 1913 opracowat 302 przypad-
ki sekcyjne zwilok samobdjczych, a ostatnio bardzo zywo sprawag tg pod
wzgledem anatomji patologicznej zwiaszcza w zakresie t. zw. stanu gra-
siczo - chlonnego, znaczenia miesigczkowania, alkoholizmu i t. d. u sa-
mobdjcéw zajmowat sie Grzywo - Dabrowski.

Krytyczna ocena wartosci tych prac napotyka na duze trudnosci
przedewszystkiem dlatego, ze materjal badania byt zbyt jednostronny:
materjat Hellera w Instytucie Patologicznym, jak sie zdaje, dotyczyt tyl-
ko zwtok samobdjcéw chorych, Brosch sekcjonowat tylko zwioki samo-
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béjcoéw wojskowych. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze mozliwie Scista
ocena zmian chorobowych stwierdzanych sekcyjnie (a rozpatrywanych
pod katem widzenia przyczynowosci zamachu samobdjczego) da sie
osiggna¢ dopiero przy operowaniu jednakowym materjatem i bedzie
tem bardziej miarodajna im na wiekszej liczbie przypadkow zostata
oparta. Jednakze samo stwierdzenie zmian chorobowych w organizmie
samobdjcy nie moze dopoéty by¢é pewnym wskaznikiem swoistego roz-
stroju jego psychiki, poki nie zostanie wykazane, ze odchylenia te spo-
tyka sie wylgcznie u samobdjcow. W jakiej mierze stuszne sg poglady
badaczy na znaczenie spraw chorobowych, wykrywanych przy sekcji
zwlok samobéjcow, i rozpatrywanych pod kagtem uzasadnienia zamachu
samobdjczego, oceni¢ mozna nalezycie dopiero przy poréwnaniu tych
zmian w przypadkach samobéjczych z przypadkami zgonéw gwattow-
nych niesamobdjczej natury, a takze wypadkéw i Smierci zbrodhiczej.
1 rzeba zaznaczyé¢, ze zadna z prac poprzednich nie dawata moznosci
takiego poréwnania, a stad i wnioski autorow musiaty byc¢ jednostronne.
Brak tego rodzaju pracy porownawczej skionit mnie do podjecia niniej-
szego tematu.

Korzystajgc z bogatego materjalu sekcyjnego Zaktadu Medycyny
Sagdowej i zachecony przez Profesora Grzywo - Dagbrowskiego, przystg-
pitem do opracowania tego materjatu na podstawie protokotéw badan
posmiertnych, jakie dokonane zostaly w okresie 6—7 lat w naszym
Zaktadzie.

Sekcje przeprowadzane byly na zarzadzenie wiadz prokurator-
skich i sadowych przez r6znych obducentéw (personel lekarski E.M.S.
jednak ta okoliczno$¢ ze wzgledu na jednolity, wprowadzony i prze-
strzegany przez Kierownika Zaktadu sposéb opisywania zmian anate-
mo - patologicznych i utrwalania ich w formie protokotéw, nie daje
podstaw do obawy, by zaréwno spostrzezenia jak i wnioski z nich wy-
ciggane byly zbyt indywidualne. Jesli nawet sg jakie$ usterki i braki, to
wobec tego, ze ogo6lna liczba zebranych przypadkéw wynosi zgoérag
dwa tysigce, wiec i mozliwe btedy w tym stosunku sa minimalne.

Nie dobieraliSmy przypadkéw ani co do wieku, ani tez co do ro-
dzaju Smierci:; biorac roczniki protokétéw sekcyjnych (z lat 1925 —
1932), przegladalismy je kolejno i odnotowywali zmiany i stany,
uwzgledniane przez poprzednich badaczy, odrzucajac te przypadki, kt6-
re czy to wskutek daleko posunietego gnicia, czy tez zniszczenia narza-
déw (np. przejechanie) nie pozwalaty na doktadng ocene, a przedsta-
wiaty duze braki w szczegétach.

*) Mniej wiecej !4 ogolnej liczby sekcji zostata przez nas samych wykonana.



150 WI. Fele. Zmiany anatomo-patologiczne u samobdjcéw Nr. 5

Zestawienie obejmuje 1003 przypadki samobdjslw, w tern 520
mezczyzn i 483 kobiet oraz 1004 przypadki zgonéw gwattownych (wy-
padki i zabdjstwa) z tego mezczyzn 807 i kobiet 197. Wobec tego, ze
nie stosowaliSmy metody selekcji, lecz rozpatrywalismy nasze przypadki
kolejno, wida¢ odrazu, ze pos$réd ofiar zgonéw gwattownych samoboéj-
czych przewazaja (zreszta niewiele) mezczyzni, ze w grupie drugiej po-
siadajg oni przyttaczajgca przewage, ¢o ttumaczy sie daleko czestszym
ich udziatem zaréwno w bdjkach jak i w pracy, a wiec latwiejsza spo-
sobnoscig narazenia sie na niebezpieczenstwo utraty zycia.

Najmiodsze ofiary $mierci gwattownej liczyty 14 lat zycia, naj-
starsze ok. 80; zdarzaty sie jeszoze starsze, lecz tych osobno nie bralis-
my pod uwage z powodu zbyt matej liczby ogdlnej, ktéra w pordédwna-
niu z cala suma stanowita zupetnie nikly odsetek. Nie wyodrebnialiSmy
ani zawodu, ani wyksztatcenia ani stanowiska spotecznego zmartych,
gdyz tych danych doktadnie zebra¢ nie bylo mozna, pozatem giéwnem
naszem zadaniem byto przeprowadzenie spostrzezerh poréwnawczych co
do zmian anatomicznych w narzadach i dlatego tez, cho¢ przy rozwa-
zaniu zagadnienia samobdjstwa okolicznosci te nie sg pozbawione zna-
czenia, pomineliSmy je S$wiadomie, podobnie jak nie uwzgledniliSmy
réznic rasowych i wyznaniowych.

Dla doktadniejszej oceny wynikdéw podzieliliSsmy idac za
przyktadem Pfeiffera, nasz materjal na grupy wieku, przyjmujgc dla
pierwszej jako gornag granice lat 19, drugiej — 29, trzeciej — 39, czwar-
tej —49, piatej — 59, szoéstej — 69, i siodmej powyzej 70. (Podziat
na grupy patrz tabl. 1).

Na pierwsze miejsce pod wzgledem ilosci zamachdéw samobdj-
czych wysuwa sie grupa 11 (20—29) — 398 (mezczyzn 167 i kobiet
23'1), zgony wypadkowe przedstawiaja sie w liczbie 349 (M—298
i K.—51); drugie zkolei tworzy grupa 111 (30—39) w ogo6lnej licz-

bie réwna co do rubryki wypadkéw jak i samobdjstw — 223. Te dwie
grupy obejmuja tacznie 621 zwiok (M.----287 K. — 334) samobdj-
cow i 572 (M. — 491 K. — 81 ) wypadkowych, czyli przeszto potowe
rozpatrywanego materjatu; pozostate pie¢ grup: I, 1V, V, VI i VII dla
samobo6jcow dajg liczbe — 382 (IM. — 233 K. 149) dla wypadkéw—
432 (M. — 316, K. —1186).

Jako podstawe dla pordéwnania stanéw i zmian dla poszczegol-
nych grup wieku przyjeliSmy nastepujace dane: |) diugos¢ ciata, 2) bu-
dowe, 3) odzywianie, 4) zmiany w zakresie ukiadu nerwowego: stan
opon mozgowych, waga mézgu, 5) serce i naczynia krwionosne — sze-
rokos$¢ aorty nad zastawkami, wymiary serca i t. d.; 6) ukilad gruczo-
towy i chtonny, 7) ukiad trawienny, 8) ukiad moczoptciowy, 9) ukiad
oddechowy, 10) ukiad kostny ze szczegdlnem uwzglednieniem wycis-
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kéw palczastych czaszki i 11) rézne zmiany niejednakowo i nie we
wszystkich grupach wystepujace.

Tablica |.

Podziat materjatu.

Grupy Sa mobojstwa Wypadki
wieku llosé Mezcz  Kob. 1los¢ Mezcz. Kob.
g w0 BT B %%
2099 3% v 349 v
3039 223 ¥~ 10 223 K%
w12 %% 133 K~ %
s0.50 @2 K =5 9 ramg:
6ogy 0 K% 65 K Z %
o' 1w KITH v XT3
Ogétem 1003 M — 1004 M — 8

Na zatgczonych tablicach i wykresach sg zebrane odnos$ne dane
i obliczone, gdzie to byto mozliwe w odsetkach.

Tablica 2.

Wzrost Sredni.

%g% Samobdjstwa Wypadki
| M — 161 cm. M — 159 cm.
— 19 K — 149 cm. K — 152 cm.
I M — 164 cm. M — 166 cm.
20—29 K — 153 cm. K — 153 cm.
il M — 166 cm. M — 167 cm
30—39 K — 154 cm. K — 153 cm.
\Y M — 167 cm. M — 165 cm.
40—49 K — 154 cm. K — 154 cm.
\ M — 163 cm. M — 163 cm.
50- 59 K — 150 cm. K — 152 cm.
\ M — 168 cm. M — 164 cm.
60-69 K — 149 cm. K — 149 cm
VI M — 164 cm. M — 156 cm.
70 - K — 148 cm. K -- 150 cm.
Srednia
2 M — 166 cm. M — 165 cm.
ogoina K — 152 cm. K — 152 cm.

11-V1 wh.
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. DHtugoscé.  Srednia dlugo$é ciata, obliczona dla kazdej
grupy zosobna z uwzglednieniem réwniez i pici jest podana na tablicy
Nr. 2. Sredni wzrost, obliczony dla grup Il — VI wiacznie wynosi dla
samobdjcow mezczyzn. — 166 cm. dla mezczyzn wypadkowych — 1 65
cm., dla kobiet w obydwu rodzajach $mierci po 152 cm. Przy sumowa-
niu i wyciaganiu S$redniej arytmetycznej wylgczyliSmy grupe pierwsza
do lat 19 wigcznie i grupe VII powyzej 70, pierwszg dlatego, ze wzrost
nie jest jeszcze catkowicie zakornczony, VII-ma poniewaz mniej wiecej
w tym okresie wysokos$¢ cztowieka wskutek zmian starczych jest cokol-
wiek mniejsza w poréwnaniu do okresu w petni rozwoju i sit, co przy-
pada na 20—60. Z tego pordwnania widac¢, ze we wzroscie kobiet
w obu kategorjach niema réznicy zadnej, mezczyzni samobdjcy nato-
miast wykazujg wzrost o | cm. wyzszy niz wypadkowi, co zreszta nie
ma zadnego praktycznego znaczenia.

II. Budowa ciata. Wiasciwoseé ta byta okreslana, jak zwy-
kle zresztg w tych razach, na oko, kierowano sie budowa kos$cca, roz-
wojem miesni, a takze czesciowo rozmiarami zwlok. Ponizej podajemy
zestawienie procentowe i poréwnawcze wszystkich grup z podziatem na
typy: silna, s$rednia, watta.

Oi Wvoadki
1 ﬁa i bl\(/) UMMV nom v vy YU samb. Wap
$i|na 10 15 19 23 15 12 22 15 30 36 37 29 19 13 16%  30%
Srednia 78 72 67 62 76 68 67 59 54 53 50 56 46 57 71$  54%
Watla 12 12 14 15 9 20 11 15 14 11 13 15 35 30 13¢  16$%

Do tego nalezy dodaé czteryr przypadki nied orozwoju 0golnego
(st. hypoplasticus) po stronie samobdjcoéw i jeden po stronie wypadko-
wych. Cyfry, podane w odsetkach, wykazujg widoczng przewage silnej
budowy ciata u wypadkowych, podczas gdy znowu budowa $rednia
u samobdjcoéw goruje nad liczba odnosnej rubryki zmartych z powociu
wypadku. Zaznaczy¢ nalezy, ze ws$réd zgondéw wypadkowych duza
ilos¢ przypada na zbrodnie, przyczem niemalg role odgrywa tutaj za-
czepnos$¢ i awanturnos$¢, badz tez zywsza reakcja na zaczepki ze strony
os6b silnych. Budowa s$rednia w k.ategorji samobdjcéw przewaza wy-
raznie nad S$rednig u zmartych naskutek wypadku — tej przewagi jed-
nak w sposéb nie budzacy watpliwosci wyjasni¢ nie mozemy, by¢ moze
najwieksza liczba samobdéjcéw pod wzgledem budowy to jednostki
o0 zgota Srednich walorach co do sity.

IHl. Odzywvianie. Przy rozwazaniu tej wlasciwosci indy-
widualnej miernikiem byta nietylko grubos$¢ podscidtki ttuszczowej, lecz
w pewnej mierze réwniez i rozwdj miesni; wylgczyliSmy natomiast sta-
ny patologiczne, ktérych wynikiem byt nadmierny rozwdj ttuszczu (oty-
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tos¢) lub tez niezwykly jego zanik czy brak — wyniszczenie. Wsréd
osobnikéw o dobrem odzywianiu byto sporo otytych, wsréd oznaczo-
nych mianem ,,lichego™ nieco wyniszczonych. Poniewaz jednak zaréw-
no jedna jak i druga grupa nie byty zbyt liczne, przeto cyfry w ten spo-
sOb zebrane dajg pewng S$rednig najblizsza rzeczywistosci, gdyz grupa
»Srednia" zdaje sie mie¢ przewage nad obu pozostatemi. Po wyprowa-
dzeniu cyfr $rednich dla wszystkich grup otrzymujemy nastepujaca ta-
belke:
Samob odistwa WydadKk.i Samb. Wyp.
[ R | B \ VAR AR V/ VI | [ TR VR \ VAR VAR VIRV |
Dobre 46 47 38 42 45 26 17 21 25 28 40 27 34 34 4% 28%
Srednie 47 45 56 44 39 54 44 63 67 66 50 55 41 42  4T%  60%
Liche 7 8 6 14 16 20 39 16 8 6 10 18 25 24  11% 12%
Z rezultatu ostatecznego wynikatoby, ze ilos¢ samobdjcow o od-
zywianiu dobrem przewaza nad liczbg osdb, ktére zginety innego rodza-
ju Smiercig gwattowna, odzywianie Srednie przewaza natomiast u wy-
padkowych, odzywianie liche jest nieomal jednakowo czeste w obu ka-
tegorjach. Spostrzezenia nasze o dobrem odzywianiu samobojcéw zga-
dzajg sie z pogladami Loeweritthala, Eickhoffa, Broscha i Grzywo -
Dabrowskiego, a doda¢ jednoczesnie trzeba, ze stanowi temu towarzy-
szy zazwyczaj obecnos¢ zachowanej grasicy, o czem pdzniej jeszcze be-
dzie mowa.

V. Zmiany w zakresie uktadu nerwo-
wego (centralnego). Badan mikroskopowych moézgu nie dokonywa-
no, dane, zawarte w nizej przytoczonem zestawieniu obejmujg tylko
zmiany widoczne gotem okiem:

1. Zestawienie zmian w zakresie centralnego ukiadu nerwowego®).

Samobdéjstwo Wypadki

1 L m v v vt v | I m v v v v S.
Wodogtowie wew. zew. 7 10 10 22 34 38 39 10 13 18 22 30 38 37 15%
Zmleczenie op. miek. 3 7 17 25 24 44 22 8 16 22 35 36 33 60 15%
Zrosty opony twardtj —— 3 5 4 30 39 — 2 (1 7 11 25 51 6%
Wagrowato$¢ moézgu - D @@ - - — - - — o — — — —
Ogniska rozmiekcz. - - - - - 4 — - - - — — @ — —
Umyst, i nerw, chorzy — 1 1 6 1 — 1%

Zanik nerwu wzrok.
Nowotwory

@

@

*) Cyfry w nawiasach oznaczajg liczby absolutne.

Zmiany anatomo - patologiczne w zakresie centralnego uktadu
nerwowego wzbudzaty i dotychczas wzbudzajg najwieksze zaintereso-
wanie badaczy samobdjstwa, co jest zrozumiate ze wzgledu na znacze-
nie osrodkowego uktadu nerwowego. Czy istniejg jakie$ wyrazniejsze

W.

19%
25%
%
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i wieksze réznice w budowie i zmiany organiczne stwierdzi¢ sie dajace
drogg badania sekcyjnego w moézgach samobdjcow? Gdyby udato sie
wykry¢ takie cechy swoiste i ustali¢, ze one wiasnie sg przyczynag zmie-
nionej psychiki ludzi, pozbawiajgcych sie zycia, wtedy, zdaje sie, byli-
bysmy juz niemal na wilasciwej drodze do rozwigzania tej trudnej za-
gadki. Nie jest to jednak rzecz tatwa, albowiem, o ile struktura komor-
ki nerwowej moze by¢ dos¢ dokitadnie okresSlona przez badanie mikro-
skopowe, to przeciez nie mozemy jeszcze na tej podstawie zupetnie Sci-
Sle sprecyzowac catej czynnosci tej komorki, gdyz nie posiadamy w tym
zakresie dos¢ dobrych i czutych a jednoczesnie Scistych metod badania.
Zestawienie tych zmian na zalgczonej tablicy pozwala na wyciggniecie
nastepujacych wnioskow:

Wodogtowie, wystepujgce czy to jako zmiana wrodzona czy tez
nabyta, stusznie uwazana jest za schorzenie, ktore na caty stan duchowy
i umystu cztowieka moze wywrze¢ nieraz znaczny wpltyw. Zmiane te
u samobodjcéw spotykamy w 159%’°, a u wypadkowych w 19%. Podob-
nie gdy chodzi o zgrubienie i zmieczenie opon miekkich mézgu (t. zw.
leptomeningitis clhronica) . moze ona wystepowacé jako zejscie stanow
zapalnych, przy naduzywaniu napojow alkoholowych, jako cecha sta-
rosci i t. d. U samobdjcow zmiane te spotykaliSmy przecietnie w 15%,
u wypadkowych w 25%. Zrosty opony twardej z ko$émi pokrywy czasz-
kowej u samobdjcéw w 6%, u wypadkowych w 7%. Z tego wynikato-
by, ze czesciej zmiany ite widzimy u 'ludzi, ktérzy zgineli $miercig wy-
padkowa, niz u tych, co skoriczyli samobdjstwem.

Stwierdzone w poszczego6lnych grupach pojedyncze przypadki
wagrowatosci mozgu sa zjawiskiem sporadycznem, i jak sie zdaje, bez
wiekszego znaczenia. Ogniska rozmiekczynowe w mdézgu spostrzegane
byty w czterech przypadkach u samobdjcéw i w jednym u wypadkowych
i to w grupie VI wieku (60—69), w ktorym to okresie zycia wylewy
krwi na tle zmian ateromatycznych sa objawem dos$¢ pospolitym. Prze-
waga tych zmian u samobdjcow stanowi dos$¢ wdzieczny przyczynek do
wyjasnienia, dlaczego ludzie, dotknieci ta choroba, koricza samobdj-
stwem. Zwykle bowiem udary moézgowe tacza sie z niedowtadem po-
szczegolnych czesci ciata i czynig z danej jednostki kaleke zawadzajace-
go czesto otoczeniu i Swiadomego swego beznadziejnego potozenia.
Ogniska rozmiekczynowe $wiadczg o tem, ze proces chorobowy trwa
juz czas dtugi, czyli ze okres, w ciggu ktérego oczekiwano wyleczenia
i zupetnego powrotu do zdrowia, zawiddt nadzieje pokitadang w lecze-
niu, kalecy wiec koncza swiadomie swoj beznadziejny zywot zamachem
samobodjczym. Jezeli kiedykolwiek wzglednie fatwo jest odnalezé naj-
bardziej prawdopodobny motyw samobdjstwa, to chyba wiasnie u lu-
dzi dotknietych porazeniem.
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Dotknieci rozmaitemi schorzeniami ukfadu nerwowego stanowi-
li 1% (nerwowo i umystowo chorzy) i to wylacznie tylko wsréd samo-
bojcow. Nowotwor moézgu spotkalismy tylko jeden raz i to u zmartego
wskutek wypadku. Oczywiscie czynnik ten nie moze by¢ uwazany na-
ogo6t jako objaw znamienny dhyba tylko o tyle, ze niekiedy wobec za-
wrotéw gtowy, zaburzen wzrokowych i ruchowych sprzyja¢ moze poslizg-
nieciu sie, upadkowi i t. p.

Tablica 3.
Waga S$rednia moézgu.

Grupy Samobdjstwa Wypadki
| M — 1425 M — 1454 n
K — 1316 gr K — 1326 gr-
i M — 1441 M — 1441
K — 1288 ~ K — 1288
i M — 1431 M — 1434
K — 1275 ~ K — 1266 "
v M — 1429 M — 1441
K— 12714 ~ K — 1261 ~
v M — 1423 M — 1411
K — 1240 ” K — 1261 ”
Vi M — 1392 M — 1370
K — 1178 ” K — 1246 ”
VIl M — 1412 M — 1296
K— 1231~ K — 125 ~
Ogolna M — 1422 M — 1407
Srednia K — 1257 ” K — 1270 ”

Z wagi moézgu (patrz tabt. Nr. 3), jak zresztg bylo do przewi-
dzenia (Samobdjcy: M.—1422, K. — 1257. Wypadkowi: M.—1407,
K.—1270) poréwnawczo nie da sie wyprowadzi¢ jednolitych wnios-
kéw, bowiem o ile waga moézgu zdaje sie by¢ wyzsza u samobdjcéw
mezczyzn, to znowu waga mozgu kobiet jest wyzsza w kategorji zgo-
néw wypadkowych. Zresztg zauwazy¢ wypada, ze wahania indywidual-
ne moga by¢ dos¢ duze, co jak wiadomo nie musi pozostawac¢ w tgcz-
nosci ze sprawnoscig wladz ducha i umystu, pozatem waga zalezy w zna-
cznej mierze od ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego i stopnia ukrwie-
nia mézgu, wobec czego temu czynnikowi nie nalezy przypisywac¢ wiek-
szego znaczenia (patrz krzywg wagi moézgu, wykres ,,a“).

Stan wyciskéw palczastych, ktorych gtebokosci i wyrazistosé:
w stosunku do ewentualnie zmieniowych funkcji mézgu, przypisujg nie-
ktérzy badacze wigksze znaczenie, wedlug naszych spostrzezehh porow-
nawczych jako moment patognomoniczny zdaje sie by¢ pozbawiony re-
alnej podstawy. ROznice procentowe nie sa tak wybitne i nie wystepuja
z tak niezmienng regularnoscia, by mogty by¢ przyjete, jako znak roz-
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poznawczy, tem bardziej ze nie ma dokitadnej metody ustalenie ich gie-
bokosci. Ponizej zatgczone zestawienie ilustruje wyzej powiedziane:

Wyciski palczaste: Samobdjstwa Wypadki
wybitne M. 7% K. % M. 4% K. 5%
Srednie . 55% . 64% . 55% . 51%
stabe . 40% . 29% . 41% . 4%

Jezeli w grupie o $rednio wyrazonych wyciskach palczastych
u kobiet samobdjczynn widzimy znacznag przewage w poréwnaniu do ko-
biet zmartych wskutek wypadku, lub mezczyzn wogdle, to zaznaczy¢
przedewszystkiem nalezy, iz naog6t wyciski palczaste sg silniej wyrazo-
ne u kobiet niz u mezczyzn, a to z powodu mniejszej grubosci pokry-
wy a tem samem fatwiejszego ich powstawania, a jezeli chodzi o grupe
wypadkowa, to ilos¢ zwiok samobdjczyn wynosita 483, a kobiet zmar-
tych wskutek wypadku tylko 197, wobec nieréwnej liczby nie mozna
mowi¢ o Scistosci bezwzglednej.

Mobzg i jego ostony zaréwno tacznotkankowe jak i kostne od da-
wien dawna byty terenem, na ktoérym spodziewano sie znalez¢ jakies$
zmiany, ttumaczace zamach samobdjczy. Jednakze powiedzie¢ trzeba, ze
i tutaj natrafiono na trudnosci nietatwe do rozwigzania. Najwieksza mo-
nografja Pfeiffera, obejmujgca 595 przypadkéw sekcyjnych, na pierw-
szem miejscu stawia zmiany w ukiadzie nerwowym i okresla je dla mez-
czyzn w 29%, dla kobiet w 16%. Uznano, moze i stusznie zresztg, ze
zmiany chorobowe w oponach oraz pokrywie kostnej (przewlekte sta-
ny zapalne, przedwczesne skostnienie szwoéw, wyciski palczaste, wod-o-
glowie) nie moga pozosta¢ bez wpltywu na czynnosci kory modézgowej,
ktéra jest osrodkiem wyzszych wiadz duszy ludzkiej. Rowniez i Sienga-
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lewicz w swem zestawieniu zmiany te wysuwa na pierwsze miejsce. Na
302 przypadki sekcyjne stwierdza idh obecno$¢ w 88, co stanowi prawie
30% i jest bardzo zblizone do cyfr Pfeiffera. Broscn, dzielagc zmiany
w uktadzie nerwowym na kilka stopni, w sumie osigga réwniez te cyfre.
Nasze badania, jak to juz przedtem przedstawiono, wykazujg naogol
liczby odsetkowe znacznie mniejsze, przyczem podkresli¢ trzeba, ze
zmiany te jak wodogtowie, zmieczenie opon i zrosty opony twardej spo-
tykaliSmy o wiele czesciej u zmartydh wskutek wypadku niz u samobdj-
cow (patrz zestawienie i wykres ,,b“). Zauwazy¢ takze trzeba, ze zmia-
ny te ilosciowo i jakosciowo poteguja sie w miare jak posuwamy sie do
starszych grup wieku, coby dowodzito, ze nie przedstawiajg one nic
znamiennego dla samobdjcow.
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Gaupp i Stelzner (wedtug Ptaczka) na podstawie materjatu kli-
nik psychiatrycznych stwierdzaja, ze ogromna wiekszo$¢ samobodjcow
to ludzie badz zdecydowanie chorzy pod! wzgledem umystowym, badz
tez dotknieci co najmniej jakiem$ zboczeniem psychicznem. Autorzy ci,
podobnie jak i Schackwitz zaledwo dopuszczaja mysl o samobdjstwie
t. zw. fizjologicznem w przeciwienstwie do Placzka, ktéry twierdzi, ze
ono istnieje, przyczem sprawca nie wykazuje zadnych odchylen od
normy. Nie moze nas dziwi¢ stanowisko Gaupp‘a i Stelzner‘owej. mieli
oni do czynienia z pensjonariuszami zaktadéw dla psychicznie chorych,
a wiadomo przeciez, ze niektére choroby psydhiczne jak melancholja, ka-
tatonja, paranoja, epilepsja nieraz dopiero wtedy zostajg ujawnione i roz-
poznane, gdy chory popetni zamach samobodjczy.
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Brosch, opierajac sie na materjale wojskowym (poborowi i za-
wodowi), wyodrebnia oprécz samobdjstwa  fizjologicznego samoboj-
stwo ,,naturalne', czyli forme pozbawienia sie zycia, gdzie ani zmiany
chorobowe w scistem tego stowa znaczeniu, ani tez stany fizjologiczne
nie wywierajg zadnego wptywu na czyn, ktoéry zostat podyktowany wy-
tacznie przez warunki natury zyciowej.

Wedtug Egglhubera schorzenia tego rodzaju, co porazenie po-
stepujace, kita moézgu, miazdzyca naczyn mozgowych, przewlekty alko-
holizm — dajg obrazy makro i mikroskopowe, pozwalajace w pewnej
mierze na ocene sprawnosci wiadz umystowydh. W chorobach psychicz-
nych (przy autopsji) oko i mikroskop naog6l nie dajg moznosci posta-
wienia wlasciwego rozpoznania, w niektdérych jednak przypadkach zmia-
ny znalezione w mézgu moga by¢ potwierdzeniem istnienia choroby psy-
chicznej. Egglhuber podaje szczegdlnie duzy odsetek zmian anatomo-
patologicznych ze strony moézgu i jego oston i oblicza go na 2/3=66 (¢
ogolnej liczby sekcjonowanych przypadkéw. Wniosek tego autora nie
budzi jednak zaufania, gdyz, jak sam stwierdza, trzecia czes¢ mobzgoéw
nie byla wogodle poddana badaniu posmiertnemu.

Wyeciski palczaste pokrywy kostnej mézgu, jako wyraz ucisku ze
strony mézgu na pokrywe, a stad mozliwos¢ zaburzen w krgzeniu krwi
i lirnfy oraz zaburzen w wydzielaniu produktéw rozpadu, zwrdcity na
siebie baczng uwage badaczy (Bartel, Brandstaetter, Kisser, Zyskind).
Kwestja stosunku moézgu do objetosci czaszki i wynikajgca stad ewen-
tualno$¢ zaburzen czynnosciowych jest niewatpliwie barazo ciekawa, by
jednak otrzymac jakie$ przekonywujace wyniki, nalezatoby na wigekszym
materjale przeprowadzi¢ te badania, gdyz przytoczeni autorzy wnioski
swe opieraja na zbyt szczuptym, stad niewielka ich wartos¢ praktyczna
Co sie tyczy wyciskdéw palczastych, nie znalezliSmy wiekszych odchylen
w ich uksztattowaniu i wyrazistosci w stosunku do obserwowanych na
zwtokach oséb zmartych wskutek wypadku (patrz zestawienie procento-
we powyzej). Przewaga .wybitnie wyrazonych wyciskéw palczastych
u samobdjcow w wysokosci 2—3% w poréwnaniu z wypadkowemi w ze-
stawieniu z wyrazonemi S$rednio i stabo, nie jest momentem rozstrzyga-
jacym, pozatem ustalenie to osiagniete zostato jedynie przy pomocy
wzroku i dotyku. Tylko $ciste pomiary poréwnawcze (objetosciowe) ja-
my czaszkowej i moézgu pozwolitaby wnioskowaé o wplywie mézgu na
wytwarzanie wyciskow.

V. Serce i naczynia krwionosne. Rzut oka na
stan serca i naczyn krwionosnych oraz zmian chorobowych w obu ka-
legorjach smierci gwattownej daje nam nastepujacy obraz poréwnawczy"
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V. Zestawienie zmian w zakresie uktadu naczyniowego i serca.
Samobogjstwa Wypadki
S | R | T VAR VAR VIV | RO \VARRVARVERV I
Miazdzyca 6 6 19 40 67 96 94 25 10 28 60 78 90 98 24%$ 36$
Wada serca (zastawk.) 11535 3 — 2 — 25 1 3 5 — 2 4 2% 2%
Zrosty worka os. 115 2 1 — 2 — 105 — 2 — 2 — % 1%
Zap. wsierdzia — @ —
Zap. bl. wewn. tetn, glown.— — 2 4 1 — 1 — (@ 3 2 2 5 — 13 1%
Zblizn. m. sercowego — — 3 3 — 8 1 - — 1 2 — 3 &6 1$ 1%
Przerost, m. serc. — — (2 3 7 8 5 —_ - — 2 — 6 2 2% 1%
S. W.
Wymiary serca M. 10,9X10,4 (cm.) 10,9X10,9 (cm)
K. 10,6X10 W 10,3X10,5
! M. 12,8— 3,9 (mm) 11,6— 3,3 (mm) wymiary $rednie
Grub. m. serc (Lew. i praw.). K. 122— 34 109— 33 )
Obwod aorty M. 6,99 cm. 7,10 cm. dla wszystkich grup wieku
K. 6,54 cm. 6,66 cm.

W rubryce ,,miazdzyca tetnic" umieszczaliSmy zmiany w btonie
wewnetrznej, poczynajac od jej sttuszczenia (steatosis) az do zwapnie-
nia lub rozpadu kaszowatego, przyczem odnosito sie to przewaznie do
tetnicy gtownej, i wiekszych jej gatazek, ze szczegdlniejszem uwzgled-
nieniem tetnic wiencowych. U samobojcow  stwierdzaliSmy miazdzyce
w 24% (Srednio) u zmartych z powodu wypadku w 36%. Przewaga
tych zmian u wypadkowych tlumaczy sie prawdopodobnie tylko wiek-
szg (807) liczbg mezczyzn, ktérzy zgineli Smiercig gwattowng wypad-
kowg w porownaniu do samoboOjcébw mezczyzn, ktorych byto 502.
U kobiet, jak wiadomo, zmiany ateromatyczne wystepuja rzadziej niz
u mezczyzn. Zrosty worka osierdziowego, wady zastawkowe, zblizno-
wacenie migsnia sercowego, zapalenie btony wewnetrznej tetnicy gtow-
nej (mesaortitis) spotykalisSmy jednakowo czesto w obu kategorjach,
przerost miesnia sercowego dwukrotnie czesciej u samobdjcOw niz wy-
padkowych. Nie da sie zaprzeczy¢, ze w zwigzku z przerostem serca mo-
ga wystepowac zaburzenia czynno$ciowe, ktérym nieraz towarzyszy¢
mogg i przykre sensacje; taka niedomoga i zmniejszona przez nig wy-
dolnos¢ w pracy, czesto depresja i przeSwiadczenie o mniejszej wartos-
ciowosci w zyciu spotecznem, mogty w niektdrych przypadkach wy-
wrze¢ wptyw decydujacy na cheé pozbawienia sie zycia. Z drugiej zno-
wu strony trudno pogodzi€ sie z tern, zeby zmiany miazdzycowe (dalej po-
suniete) nie miaty osiggac tego samego skutku, a tutaj znowu przewage wi-
dzimy po stronie zmartych wskutek wypadku. Z tego wynika, ze usi-
towanie odnalezienia przyczyny zamachu samobdjczego w zmianach
chorobowych, stwierdzalnych na sekcji jest metodg niepewng. Zauwa-
zy¢ ponadto trzeba, ze schorzenia te, jak wynika > tabelki poréwnaw-
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czej (zestawienie) wystepuja powyzej lat 40, a najwieksze cyfry osig-
gaja w grupie VI i VII (powyzej lat 60, patrz wykres ,,c*“). Takze ani
wymiary serca, ani obwoéd aorty (Tabl. 4, 5, 6) nie dajg podstaw do
przypuszczenia, pozwalajacego na roéznicowanie przypadkéw samo-
bdjstw od innych rodzajéw $mierci gwattownej. Stwierdzone réznice
zupetnie dobrze mieszczg sie w granicach btedu czy tez odchylen natu-
ralnych.

Tablica 4.

Obwadd $redni aorty nad zastawkami.

Grupy Samobgojstwa Wypadki

M— 58 M— 58
: K — 55 CM K— 57 M

1l M — 63 M — 64
K—58 N K—60 7

1 M— 68 M — 67
K — 6,0 K—63 ”

M— 72 M— 73
v K — 65 K—63

v M- 73 M— 77
K— 67 K - 68 P

VI M— 77 M — 8,0
K—176 *H K—75 n

Vil M—178 M — 80
K— 177 K—75

Srednia M — 6,99 M — 7,10

ogdlna K — 6,54 cm. K — 6,66 cm.



Nr. 3 Wi. Fele. Zmiany anatomo-patologiczne u samobdjcéw 161

Tablica 5.
Wymiary S$rednie serca (dtugos¢ i szerokosc).

Grupy Samobdjstwa Wypadki
| M — 10,2X 9,5 M — 10,3X 9,6
K — 10,2X 92cm’ K — 99X 94 cm>
1 M — 10,9X10,1 M — 10,9X10,6
K — 105X 94 " K — 10,1X 9,6
M M — 11,0X10,8 M — 11,1X10,9
K — 105X 95 " K — 10,1X105 "
v M — 11,0X10,5 M — 11,2X11,3
K - 10,9X10,0 " K — 10,9X10,9
v M — 11,1X10,5 M — 10,9X11,3
K — 10,6X104 ” K — 10,5X10,8 1
Vi M — 11,5X11,2 M — 11,0X11,6
K — 11,2X10,8 K — 10,2X10,8 "
Vil M — 10,6X10,4 M — 10,6X11,1
K — 10,4X108 ~ K — 10,2X116 "
Srednia M — 10,9X10,4 M — 10,9X10,9
ogolna K — 10,6X10,0 Cm' K — 10,3X10,5cm’
Tablica 6.

Grubos¢ miesnia sercowego (lewa i prawa komora).

Grupy Samobojstwa Wypadki
| M—12 — 36 M—1 —35
K — 10,7— 3,2 mm- K — 106— 3 mm'
1 M— 12,8— 38 M — 11,9— 4
K — 11,7- 34 ° K — 105— 33 "
" M— 12,1— 38 M— 11,8— 4
K — 124— 35 * K— 06—32"
M- 130— 4 M — 12,0— 4
v K — 110— 36 ° K - 105— 3 °
M — 13,0- 4 M — 11,8— 36
v K — 13,0— 34 ° K — 113— 36 *
M — 140— 4 M — 13,0— 35
vi K — 114— 32 " K — 12,0— 33 *
M — 12,6— 4 M — 12,0— 3,6
Vil K — 150— 32 ° K — 12.0— 35 *
Srednia M= 12,8- 39 - 11,6- 37
og6lna K = 122— 34 K — 10,9— 33

Z niedorozwojem serca i waskosciag aorty oraz zaburzeniami
w obydwu rodzajach $mierci gwattownej spotykaliSmy sie tak rzadko,
ze sprawy te stanowiag tylko ulamki odsetkéw, nie stwierdziliSmy réw-
niez, by czesto$¢ tych zmian wykazywata widoczng przewage w jednej
lub drugiej kategorji (samobdjstwa, wypadki).

V. Uktad gruczotowy i chtonny. Co sie
tyczy ukiadu chtonnego, to podstawa jego oceny najczesciej byt stan
aparatu chtonnego na podstawie jezyka, a niekiedy, w bardzo zreszta
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nielicznych i procentowo dlatego nie ujetych przypadkach, stan gru-
dek chtonnych jelit i gruczotéw chtonnych wogole. Przyjelismy trzy
stopnie okreslenia: wybujaty, dobrze i Srednio rozwiniety. Zalaczone
ponizej zestawienie poréwnawcze daje mozno$¢ zorjentowania sie w sta-
nie uktadu chtonnego.

VI. Zestawienie zmian w zakresie ukitadu gruczotowego i chionnego®).
Samobodjstwa Wypadki

Lo omov v ovieve 1 on ouvovow v o W
Wvbuialv 210 16 14 13 7 10 11 17 18 16 13 13 4 15$ 15%
Dobrze rozw. 42 52 50 50 57 38 28 75 60 59 50 63 46 30 50$ 57%
SHednig  rzw: 37 31 36 37 36 52 61 8 20 25 37 24 50 70 35% 28%
Zmiany w tarczycy 15 10 9 18 15 12 16 8 13 16 17 16 14 10 12% 14%
Grasica zachowana 86 55 28 11 — — — 84 40 19 4 — — — 45% 33%
Przer. ist. rdzen, nadner. (1) 8 — (D — — — — — Ct @ @ — — W @
Srednio
Waga $ledziony M 153 155 147 150 138 142 99 145 150 143 136 116 121 M. 140 131
w gram. K 123 131 124 129 144 113 98 118 130 142 124 137 106 K. 123 126

*) Cyfry w nawiasach oznaczajg liczby absolutne.

Z posréd gruczotdbw o wydzielaniu wewnetrznem  zwracalismy
baczniejsza uwage na grasice, tarczyce, nadnercza, pozatem na $ledzio-
ne. W zestawieniu powyzszem uwzglednione zostaly dane bgdz procen-
towe badz tez waga $ledziony $rednia dla kazdej grupy wieku i $rednia
ogolna. Osobng wzmianke poswiecimy gruczotom piciowym i watrobie.

Co do ukfadu chtonnego to wydatniejsze ro6znice zachodza w gru-
pach dotyczacych stanu dobrego i Sredniego, sg one jednak tak niejed-
nolite, ze nie uprawniaja do zajecia okreslonego stanowiska. Podobnie
rzecz sie ma ze zmianami w tarczycy.

Bardziej moze wyrazne jest zachowanie sie¢ grasicy, ktérej obec-
no$¢ stwierdza sie do grupy czwartej wiacznie w obu kategorjach $mier-
ci gwattownej; co do czestosci zachowania grasicy, to widoczng przewa-
ge stwierdzi¢ musimy po stronie samobdjcéw. Nie podajemy tutaj wagi,
ani tez wymiarOw tego gruczotu; po bardziej wyczerpujace wiadomosci
w tej sprawie odsytamy do pracy Grzywo - Dabrowskiego p. t. Znacze-
nie t. zw. stanu grasiczo - limfatycznego (st. thymico - lymphaticus) dla
medycyny sadowej (Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 45, 7. XI.
1929). Stan nadnerczy nie upowaznia do wyciagania jakichkolwiek
wnioskéw, gdyz zmiany spotykane w tych gruczotach wystepujg poje-
dynczo i w odsetkach catkowitych przedstawione by¢ nie mogty.

Waga $rednia $ledziony (patrz tabl. Nr. 7) u mezczyzn samobdj-
coéw (140 gr) jest widocznie wyzsza niz u wypadkowych (131 gr), na-
tomiast u kobiet zmartych wskutek wypadku jest nieco wyzsza (126 gr)
niz u samobojczyn (123 gr), cho¢ réznica w drugiem zestawieniu jest
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znacznie mniejsza niz w pierwszem; $rednia ogdlna dla samobdjcéw, nie

biorgc pod uwage pici, wyniostaby (140+123): 2 — 131, a dla wy-
padkowych (131 + 126) : 2 — 128, czyli tylko o 3 gr. ciezsza u sa-
mobdjcow.

Tablica 7.

Waga S$rednia S$ledziony.

Grupy Samobojstwa Wypadki
— M— 145
! M—ﬁg gr K — 118 gr
i M — 155 M — 150
K— 131 * K — 130 *
1 M — 147 M — 143
K — 124 ~ K— 142 "
v M — 150 M — 136
K— 129 ~ K— 124 °
Vv M — 138 M — 116
K— 144 " K— 137~
Vi M — 142 M — 121
K— 113 K — 106 ”
Vil M— 99 M — 104
K— 98" K — 123 *
Srednia M — 140 M — 131
ogolna K — 123 ~ K — 126 "

Najzywszg wymiane pogladéw w swoim czasie wywotat, a do-
tychczas zresztg jeszcze budzi zainteresowanie stosunek t. zw. stanu gra-
siczego, wzglednie grasiczo - chionnego d'o samobdjstwa. Wystepowa-
nie tego stanu jednoczes$nie z niedorozwojem ogdélnym, a zwilaszcza
z niedorozwojem uktadu krgzenia (mate serce, waskos$¢ aorty) daty
podstawe Paltaufowi do wyodrebnienia go i traktowania jako zespotu
zmian konstytucjonalnych. Uznanie go za przyczyne nagtego zgonu lub
zamachu samobdjczego byto kulminacyjnym punktem przy ocenie ana-
tomo - patologicznej lub tez nawet sgdowo - lekarskiej odnosnych przy-
padkéw. W monografji Pfeiffera o znaczeniu stanu grasiczo _ chionne-
go brak wnioskéw zdecydowanych w tej sprawie, natomiast
Brosch obecno$¢ stanu grasiczo - chionnego wigze 2z opOznie-
niem dojrzewania piciowego (retardierte  Pubertat). 1 jeden
i drugi autor akcentujg dos¢ mocno sprawe konstytucjonalizmu czyli
pewnych silniej lub stabiej wyrazonych zaburzen rozwojowych: u Pfeif-
fera wynosza one dla mezczyzn i dla kobiet 7%, Brosch natomiast
stwierdzat wasko$¢ aorty w 39 przypadkach t. j. w 12%.

Mitovanovic (wedtug Grzywo - Dabrowskiego) znajdowat stan
grasiczo - chtonny w 47% i przywiazuje do niego duze znaczenie, podob-
nie jak Bartel oraz Brandstaetter i Kisser. Siengalewicz réwniez czesto
znajdowat ten stan u samobdjcow.
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Rychto jednak zaznaczyt sie odwrdt od przeceniania waznosci
stanu grasiczo chitonnego jako przyczyny samobéjstwa. Eickhoff na
298 sekcji zwlok w 77 przypadkach stwierdzat stan grasiczo - chtonny,
lecz podnosi, ze stanowi temu towarzyszylo zawsze dobre odzywianie,
a w 33%, gdzie zauwazyt brak stanu grasiczo - chtonnego, skonstanto-
wat jednoczesnie zty stan odzywiania. Utrzymuje on, ze stan grasiczo -
chtonny w rozumieniu Paltaufa nie istnieje i nie moze by¢ traktowany
jako zaburzenie rozwojowe. Stan grasiczo - chionny, jego zdaniem, nie
jest przyczyng samobéjstwa, oznacza natomiast poniekad to, ze czio-
wiek, ktéry umiera nagle, bedac zdrowym i mtodym, jest dobrze odzy-
wiony. Poglad Eickhoffa w tej mierze zgadza sie ze stanowiskiem Loe-
wenthala.

Grzywo - Dagbrowski we wspomnianej juz monografji ,,O znacze-
niu t. zw. stanu grasiczo _ limfatycznego (status thymico - lymphaticus)
dla medycyny sadowej" opartej na badaniu mikroskopowem i wage-
wem 922 grasic w wieku od | do 45 lat zycia (w tem 246 samobdjstw,
38! zgonéw gwattownych, 62 z przyczyn naturalnych i 231 wskutek
choréb) wyprowadza nastepujace wnioski: Grasica najwiecej wazy mie-
dzy 15 a 20 rokiem zycia, w dalszych latach waga jej zaczyna spadac
i zwykle po 20—30 roku zycia zapomoca wagi ilosci migzszu okresli¢
sie nie da; miazsz w postaci wysepek bywa wtedy rozrzucony wsrod
tkanki ttluszczowej i tacznej. W zadnym z tych przypadkéw nie mogt
autor przyja¢ dziatania mechanicznego grasicy za przyczyne Smierci;
w wielu przypadkach $mierci nagtej zaréwno gwattownej jak i z przy-
czyn naturalnych znajdowat te same obrazy anatomiczne (podobng wa-
ge i obraz mikroskopowy). Zdaniem Grzywo-Dagbrowskiego stan gra-
siczo - limfatyczny jest stanem normalnego zdrowego i miodego orga-
nizmu. W przypadkach choréb zakaznych szczegélnie za$ przewodu
pokarmowego u dzieci widywat obrzek i przerost gruczotéw chtonnych
i aparatu chtonnego w rozmaitych okolicach ciata. Zanik grasicy spo-
strzegat w przypadkach wyniszczenia. Wreszcie wyraza watpliwosé, czy
stan grasiczo - chtonny, jako zmiana wrodzona, wogdle istnieje.

Na podstawie naszego materjatu stwierdzi¢ musimy, jak to zre-
sztg wykazat Grzywo - Dabrowski, ze grasice spotykamy do konca
czwartego dziesieciolecia zycia (patrz krzywsa ,,d**), ze waga jej stop-
niowo maleje w miare starzenia sie ustroju, ze obecnos¢ jej rowniez jak
i dobrze rozwinietego uktadu chtonnego (na podstawie jezyka i w jeli-
tach) cechuje miodego i dobrze odzywionego osobnika. Podnies$¢ jed-
nak trzeba, ze u samobdjcéw spotyka sie jg czesciej (w 45%) niz u wy-
padkowych (w 33%b), co moze sie da wytlumaczy¢ lepszym stanem
odzywiania samobdjcow (patrz zestawienie powyzej).
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Co sie tyczy rozwoju ukitadu chtonnego (na jezyku i w jelitach)
to wiekszych réznic miedzy samobdjcami a zmarlemi wskutek wypad-
ku nie znalezliSmy.

W odniesieniu do stanu niedorozwoju ogélnego, obejmujgcego
czy to uktad naczyniowy, czy kostny, czy gruczotowy (gruczotéw picio-
wych) to na 2000 przypadkéw przez nas badanych (czesciowo osobis-
cie, czesciowo na mocy protokutdw sekcyjnych) zmiany tego rodzaju
stwierdzalismy tylko kilka razy i wobec tego nawet w procentach po-
da¢ ich nie mozemy. Niema zatem mowy o jakim$ konstytucjonalnym
niedorozwoju wilasciwym dla samobodjcow. Tylko kilka razy spotykalis-
my aorte wezszg niz 5 cm., a wogdle, jak to wykazuje zalaczona krzy-
wa ,,e“, szerokos¢ tetnicy gtéwnej nad zastawkami wzrasta w miare sta-
rzenia sie organizmu, podobnie jak postepujg zmiany miazdzycowe w tet-
nicach w mys$l zasady: ,,kazdy ma wiek swoiclh tetnic ' (p. wykres ,,e“).

ZAAOBOJZTWA : ZXKROK»zt AORTY NAR ZAZTAWKAAI
ZAMOBOJJTWA: —— WY PAMU****

1~ 1519 11w 20-20 11w-30-30 1K« 40-49 K w-50-59 Kl w-60-69 Kl w-70-

Wykres .e”.
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Nr.

3

VIl. Uktad trawienny. Dziatten obejmuje zaréwno spra-
wy chorobowe jak i odchylenia od normy innej natury
Dla zobrazowania naszych spostrzezeri odrazu podajemy schematycz-
ne ujecie w postaci zestawienia.

(wrodzone).

VIl. Zestawienie zmian w zakresie uktadu Jrawiennego

Samobdjstwa Wypadki

1 1 v v v Vv 1 v v Vv v 5.
Schorzenia zotadka 1 3 4 6 5 8 6 7 10 10 10 5 9 4?
Kamica zoétciowa 1 3 4 "0 15 12 16 12 3 2 10 17 5%
Schorzenia watroby 14 12 20 38 2 10 20 12 15 13 6%
Zrosty 5 5 11 15 — 20 22 6 9 10 2 15 — 8%
pasorzyty - - = = = G @— === O
Nowotwory - - @ - @ — — - - D - — — ®)
Przepuklina - 2 — @® — — — — — - @ — (5)
Gruzlica jelit - - - — — — @ - — — — - (D
Uchytek Maeckela - @ w - - — @® - @ - - — 3)
Zwapn. grucz. krezk. - 56 - — — — — - — - - — (5)
Zapal, wyrostka robaczk. — (1) (1)
Marskos$¢ trzustki — @) —

W.

8/\

6%
@)
(»)

2
(€]
(4)

®

Ogoétem  (22)(16)

*) Cyfry w nawiasach oznaczajg liczby absolutne.

Pod nazwg schorzen zotgdka rozumieliSmy przewlekle, rzadziej
ostre niezyty, wygojone owrzodzenia, a oprocz tego przerost gruczotow
(gastritis hyperplastica glandularis). Kamica zétciowa polegata prze-
waznie na obecnosci kamieni w pecherzyku, rzadziej byta potgczona ze
zbliznowaceniem $ciany pecherzyka (Sluzéwki) wyjatkowo stwierdza-
liSmy ostre stany zapalne. Schorzenia watroby: zmiany tluszczowe, po-
wiekszenie i marsko$¢ przewaznie przerostowa. Zrosty nietylko w pobli-
zu zotadka dwunastnicy i watroby, lecz takze i pomiedzy pozostatemi
narzagdami jamy brzusznej. Cierpienia zotgdka i schorzenia wa-
troby procentowo, cho¢ w niewielkim stosunku, przewazajg po
stronie zgonow wypadkowydh, natomiast kamica zdtciowa i zro-
sty wéréd narzadoéw jamy brzusznej wykazujg przewage po stronie sa-
mobojcow. Pozostate zmiany w zakresie uktadu trawiennego z powodu
zbyt matej ich ilosci nie daty sie okreslic procentowo dla kazdej od-
miany, lecz sumy tych zmian wykazujg niewatpliwg przewage po stronie
samobojcow (22 : 16). --- Jezeli wzig¢ pod uwage np. nowotwory,
wrzod zotagdka i przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego, to nie-
podobna osobnikéw dotknietych temi cierpieniami traktowaé¢ pod wzgle-
dem roéwnowagi duchowej naréwni z ludzmi zupetnie zdrowymi, i jeze-
liby kto chciat w tej okolicznosci doszukiwac sie czynnika, wyzwalaja-
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cego mysl' lub tez dziatanie samobdjcze, wydac sie to moze zrozumiatem
wobec zmienionego podtoza reakcji duchowej. Cierpienia fizyczne i du-
chowe na tle przewlektych schorzen zotadka, kamicy pecherzyka zo6t-
ciowego czy obecnosci zrostow w jamie brzusznej trwajg z natury rze-
czy czas diuzszy, a dolegliwosci te pozbawiajg cztowieka poczucia
zdrowia i niszcza niekiedy pogodny nastréj psychiczny. Nie wynika
stad bynajmniej, ze tego rodzaju chorzy z natury swej sg kandydatami
na samobodjcéw, lecz musimy uznaé¢ w tern czynnik mysli tej sprzyjaja-
cy. Zapewne czesciowo i w zwigzku ze schorzeniem zotadka i pecherzy-
ka zoétciowego pozostaje nieraz i wielkos¢ watroby, o ktérej wiemy, ze
jest narzadem, ktory unieszkodliwia wrogie dla zdrowia ludzkiego pro-
dukty nieprawidtowej przemiany materji, wynikajacej miedzy innemi
ze stanu chorobowego zotadka, pecherzyka zoétciowego lub wreszcie je-
litt. Godnem zaznaczenia, a jednocze$nie zgodnem z poprzednio nad-
mieniona przewaga zmian chorobowych narzadéw trawiennych po stro-
nie samobodjcow-jest i to, ze waga watroby (Srednia dla wszystkich grup
wieku) wynosi dla samobéjcéw mezczyzn 1449 gr. dla kobiet 1285 gr.»
a dla zmartych wskutek wypadku M. — 1411 gr. i dla kobiet 1283 gr.
(Tabl. 8).

Tablica 8.
Waga S$rednia watroby.

\?v:g% Samobojstwa Wypadki
! M — 1369 gr M — 1329 gr
19 K — 1289 gr K — 1236 gr
I M — 1477 gr M — 1465 gr
20—29 K — 1307 gr K — 1256 gr
M M — 1561 gr M — 1532 gr
30—39 K — 1301 gr K — 1405 gr
1Y M — 1545 gr M — 1563 gr
40—49 K — 1366 gr K — 1398 gr
Vv M — 1468 gr M — 1457 gr
50—59 K — 1073 gr K — 1336 gr
Vi M — 1408 gr M — 1435 gr
60—69 K — 1341 gr K — 1180 gr
Vi M — 1312 gr M — 1097 gr
70 K — 1019 gr K 1171 sr
Srednia M — 1449 gr M — 1411 gr
ogdlna K — 1285 gr K — 1283 gr

Znaczenie wyzej wymienionyclh spraw chorobowych w narzadach
jamy brzusznej jako czynnika mogacego wyzwoli¢ zamach samobdjczy
zostato wysuniete juz przez Broscha, ktéry je okreslit mianem ,lustrau-
bend" czyli pozbawiajacy radosci zycia. Dziwng natomiast wydaje sie
interpretacja tego autora co, do znaczenia okresu trawienia. Zdaniem
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jego okres ten sprzyja zamachowi samobdjczemu wskutek zwolnienia
czynnikéw hamujacych kory moézgowej. Znamy jednak dobrze przy-
padki, ze ludzie z gotowem postanowieniem pozbawienia sie zycia uda-

ja sie do restauracji, spozywajg obfity i wykwintny positek, a nastepnie

konczg samobdjstwem: dochodzenie czesto wykazuje brak gotéwki na
pokrycie naleznosci. Zgodnie wiec z Pfeifferem i Egglhuberem czynni-
kowi trawienia nie przypisujemy wartosci przyczynowej swoistej dla sa-
mobdjstwa.

VIl Uktad moczolptciowy Zmiany w zakresie
tego narzadu uwidacznia nizej zatgczone zestawienie poréwnawcze.

VIIl. Zestawienie zmian w zakresie ukiadu moczoptciowego™).
Samobojstwa Wypadki

toounou Vo Vo VL VI 1 ([ T TR A VAR VAR Vi IRRVA S W
Okres miesigczkowy 45 45 3B 5 — — — 27 14 65 — — — —  40% 14%
Cigza 4 8 5 — — — — — 8 10 1) — — — 6% %
Torbielowato$¢ jajnikbw 23 27 25 9 — — — 38 40 6,5 4 — — — 20% 30%
Schorzenia narz. ptc. zen. 4 15 27 8 — — 11 — 26 30 4 — — 10 16% 13%
Platowato$¢ nerek 6 5 12 5 — — — 4 4 50 4 — — — 6% 4%
Schorzenia nerek — 25 3 7 15 38 44 — 25 10 8 25 28 39 6% 10%
Schorzenianarz.plc. m. — (D (10) — (2) — () — (@) (200 — — — — (14)(21)
Blizna na zotedzi - - @ - — — - 6 Q - — — — 3) ()
Niedorozwéj narz. ptc. — (2) (4) f6) —
Wodniak jadra - — — (Db — 1) — —_ - = = — (1 2 @
Wrzéd miekki — -- 1) (1)
Spodziectwo — — Q) - (1)

*) Cyfry w nawiasach oznaczajg | czoy absolutne.

Okres miesigczkowy rozpoznawaliSmy wtedy, gdy oprécz
Swiezego ciatka z6ttego znajdowalismy w jamie macicy, rozpulchnienie
$luzéwki i krew, badz tez, co jest czestsze, $luz z domieszka krwi. Regu-
larno$¢, jak wida¢ z zatgczonego zestawienia spotykaliSmy niemal trzy-
krotnie czesciej u samobdjczyn niz u kobiet zmartych wskutek wypadku.
Torbielowate zwyrodnienie jajnikéw (przewaznie chodzito o drobne
torbielki, pozostate po zaniktych pecherzykach Graafa) czesciej u zmar-
tych wskutek wypadku (309%) niz u samobdjczyn (20%), cigze u wy-
padkowych W 7 % u samobdjczyn w 6%, schorzenia narzagdéw piciowych
wewnetrznych' ( przewlekte stany zapalne macicy i przydatkéw badz tez
pozostatosci po nich w postaci torbieli jajowodowych czy tez zrostow)
w 16% u samobodjczyn iw 13% u wypadkowych, platowato$¢ nerek
(w réznym stopniu) w 6 % u samobojcéw i 4% u wypadkowych, scho-
rzenia nerek (przewaznie przewlektego charakteru) u samobdjcow
w 6%, w drugiej kategorji zgonéw gwattownych w 10%, schorzenia

Ogoétem w liczbach abs. (26) 1(29)



Nr. 3 W). Fele. Zmiany anatomo-patologiczne u samobdjcéw 169

narzadow piciowych meskich (przewlekie badz wyjatkowo tylko
w ostrym okresie) w cyfrach absolutnych po stronie samobdjcéw osia-
gaja liczbe 26, po stronie wypadkowych — 29.

Zposrdd. przytoczonych zmian chorobowych jedynie tylko okres
menstruacji zwraca na siebie szczegolniejsza uwage (patrz wykres
1 nic dziwnego, albowiem juz oddawien dawna dopatrywano si¢ pomie-
dzy regularnoscia u kobiety a zamachem samobdjczym  Scislejszego
zwiagzku, jesli nie przyczynowego to w kazdym razie wyzwalajacego.
Haller stwierdzat stan menstruacji w 36%, Pfeiffer w 25%, Siengale-
wicz w 20%, Schackwitz prawie w 50%. Grzywo - Dagbrowski na ma-
terjate poréwnawczym (153 samobdjczynie i 87 kobiet zmartych
Smiercig gwattowna) znalazt okres regularnosci w 32% u samobdjczyn
i W 17% u wypadkowych. Nasze cyfry srednio biorgc niewiele odbiegaja
od przytoczonych (40% : 14%). W zjawisku tem niema nic dziwnego,
bowiem jesdli samobdjce wogdle, za nielicznemi wyjatkami, bedziemy
traktowali jako osobnika o wzmozonej pobudliwosci i niewspotmiernej
do bodzca gwattownej reakcji, to wiasnie u kobiety podczas miesigczki
z takiem zmienionem podiozem na bodZce zewnetrzne mamy do czy-
nienia. W tym czasie kobieta czesto wykazuje stan naruszonej réwnowa-
gi duchowej, temu stanowi zwykle towarzyszy silniejsza pobudliwosé,
wieksza drazliwos$¢, zmieniajgca nierzadko psychike kobiety w sposéb
wybitny, stad czynniki zewnetrzne, ktdre poza okresem regularnosci wy-
wotuja normalng reakcje, w tym czasie mogg spowodowac¢ efekt o wiele
silniejszy: regularno$¢ u samobdjczyn nalezy uwaza¢ za czynnik zmie-
niajagcy w wysokim stopniu normalne oddziatywanie i mogacy by¢ przy-
czyng nieoczekiwanego odruchu, ktéry zdolny jest wyrazi¢ sie w postaci
zamachu samobodjczego.

Wykres .
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Zresztg regularnos¢ jest jednym z podstawowych przejawow zy-
cia piciowego, a wiemy, ze bardzo wiele zamachéw samobdjczych wy-
nika na tle spraw erotycznych i zwigzanych z niemi konfliktéw réznej
natury. Szczego6lnie wazny jest ten moment w okresie mtodosci, lecz je-
$li wezmiemy pod uwage samobojstwa u kobiet w okresie przekwitania
czy tez wprost juz w poznej starosci, to znika ten czynnik jako przyczy-
na, a wiec siega¢ musimy do innydh zespotéw przyczynowych, czyli ze
okres menstruacyjny jako taki stanowi moment okolicznos$ciowy, a nie
zasadniczy.

Cigze u samoboéjczyn stwierdzat Heller w | 0%, Pfeiffer w 23,5 1/c,

Grzywo _ Dagbrowski w 8%, a u zmartych inng 3$miercia gwattownag

w 2%. My dla samobdjczyrn otrzymalismy 6%, dla drugiej kategorji
7%.

Stosunek cigzy do zamachu samobdjczego mozna ocenia¢ z dwuch
punktéw widzenia: gdy jest nieslubna, co zwykle wiaze sie z gtebokiem
poczuciem wstydu i upokorzenia wobec niemoznosci zalegalizowania jej
przez zawarcie zwigzku matzenskiego, zwilaszcza ze stan duchowy ko-
biety ciezarnej jest zmieniony, a reakcja na trudnosci zyciowe i przykros-
ci w zwiagzku z nie$lubng cigza sa niewatpliwie silniejsze; powtére to
co nazywamy samoboéjstwem kobiety ciezarnej czesto niem nie jest, lecz
jedynie wynikiem nieoczekiwanym np. $rodka trujacego, jesli w gre
wchodzi zatrucie, zazytego tylko w celu pozbycia sie ptodu. Ktéra z tych
mozliwosci jest bardziej prawdopodobna zalezy od tego, czy samobodj-
czyni byta kobietg stanu wolnego czy tez mezatkg, pozatem niekiedy od
warunkéw materjalnych. Nasze cyfry dowodza, ze czynnik cigzowy dla
wyjasnienia zamachu samobodjczego wiekszego znaczenia praktycznego
nie posiada.

Schorzenia narzadéw piciowych zaréwno meskich jak i zenskich
nie wykazujg jakiej$ zdecydowanej przewagi po jednej czy tez drugiej
stronie zgonoéw gwattownych. Nie mozna zatem przypisywac¢ im rowniez
specjalnego znaczenia, chyba ze w pojedynczych przypadkach, np. wyol-
brzymiona groza zakazenia kitowego lub tez bardzo dokuczliwe i nie
poddajace sie leczeniu komplikacje porzezaczkowe.

Jesli chodzi o pozostatosci okresu rozwojowego (ptatowatos¢ ne-
rek), to zdaje sie, ze czynnik ten pozbawiony jest wszelkiego znaczenia.

IX Uktad oddechowwy. Czesto$€ i rozmaitos¢ zmian
chorobowych w tym narzadzie przedstawia ponizej zatgczone zesta-
wienie.
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IX. Zestawienie zmian w zakresie ukiadu oddechowego¥).

Samobdjstwa Wypadki
1  m v v Vv vl | v v Vv vl S W
Zrosty optucnowe 40 50 56 60 67 78 66 48 50 57 61 77 80 87 55% 59%
Niezyt dr6g oddech. 6 8 11 17 10 34 28 3 9 17 19 33 52 57 11K 19%
Rozedma ptuc — 1 1 13 41 44 66 —_ — 3 10 34 52 80 920 12&
Gruzlica zaleczona 1 5 6 6 2 — 10 3 3 4 2 4 1 2 4% 3%
, rozpadowa — — 3) 2 — @) — — — — @@ — — — (6) (1) |
Ptatowe zapal ptuc (D (D -1
" @

*) Cyfry w nawiasach oznaczaja liczby absolutne

Zaréwno zrosty optucnowe, bedace wyrazem wygojonych sta-
néw zapalnych jak i niezyty drog oddechowych (przewaznie oskrzeli,
rzadziej tchawicy) w wiekszosci przypadkow o przewlektym charakte-
rze, podobnie jak zwigzane z niemi stany rozedmowe sg w obu kate-
gorjach zgondw zjawiskiem czestem przyczem przewaga lezy po stronie
wypadkowych (patrz wykres ,,g ). Gruzlica o przebiegu tagodnym
spotyka sie niemal jednakowo czesto w obu grupach. Dos¢ nieoczekiwa-
ny stosunek wykazuje gruzlica rozpadowa (6:1), zwilaszcza gdy pomy-
slimy o niezwykle silnern przywigzaniu do zycia ze strony gruzlikdw.
Woynikatoby stad, ze wptyw deprymujacy i ostateczne zwatpienie w moz-
liwos¢ wyleczenia sg silniejsze niz sama che¢ do zycia, o ktérej mdwig
niektérzy autorzy. Smieré samobdjcza w przypadku widknikowego za-
palenia pluc, przebiegajacego czasami z wiekszem lub mniejszem za-
mroczeniem $wiadbmosci, jest zjawiskiem, ktorego geneze nietrudno

wyjasnicé.

/aaoboj/twa:ESE 2R Rpkuenit] WYPAbK| =—= 7% )
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Bartel na 122 przypadkéw samobdjstw w 21% stwierdzit cechy
przebytej gruzlicy, nie spotkal natomiast ani razu gruzlicy przewlekiej
i stad skionny jest przypuszcza¢ (podobnie jak i Wachholz), ze chec¢
utrzymania sie przy zyciu jest silniejsza niz mysl o samobdjstwie. Gdy
chodzi o gruzlice przewlekta, stosunkowo dobrotliwa, by¢ moze autorzy
ci maja stusznos¢, lecz jesli weZzmiemy pod uwage forme rozpadowsa,
gdzie przy wysokiej nierzadko cieptocie zdolno$¢ sadzenia moze ulec
upo$ledzeniu, a petna $wiadomos¢ beznadziejnego stanu pozostanie za-
chowana, to zgodzimy sie, ze warunki do zamachu samobdjczego
istnieja.

X. Uktad kostny. SpostrzegaliSmy szereg odchylen
od prawidtowej budowy i rozwoju szkieletu. Zmiany te zebrane sg na
zalgczonej tablicy.

X. Zestawienie zmian w zakresie ukiadu kostnego.

Samobdgjstwa Wypadki Liczb, catkowite
1 1 m v v Vv v 11 u oV v oV VI S. W.
Krzywica 1 2 1 1 3 2
Skrzywienie kregost, 1 5 2 2 — 1 — — 3 1 1 - 1 1 11 7
Zaburz, rozw. koséca 3 6 9 —
Kalectwa konczyn 1 — 1 5 2 3 — —_ — 4 2 — — — 12 6
Wyrosta kostne czaszki (endostoses) — — — _ - - - - 1 — — 1

Zestawienie z powodu matej ilosci przypadkéw podano w liczbach absolutnych.

Najczestszem zaburzeniem rozwojowem byty kostki dodatkowe
w obrebie szwow czaszkowych, czasem rozdwojenie czesci chrzestnych
zeber. W rubryce ,kalectwa koriczyn" mieliSmy badz unieruchomienie
duzych stawow (przewaznie urazowego pochodzenia), badz skrdcenia
po ztamaniach, badz tez wybitnie znieksztatcenie stdp (stopa szpotawa
lub konsko - szpotawa — varus, equino - varus). Wyrosla kostne od
strony blaszki wewnetrznej pokrywy czaszkowej spotykaliSmy zgota po-
jedynczo.

Cho¢ cyfrowo zmiany te przedstawiajg sie do$¢ niepozornie,
przeciez, jesli chodzi o t. zw. ,kalectwa", to tworzg one obrazy rzuca-
jace sie w oczy i wywotujace u ludzi niemi dotknietych uczucie gtebokie-
go uposledzenia.

I w tern zjawisku mozna sie dopatrywac czynnika, wchodzacego
w zespot struktury duchowej samobojcy. Jesli nawet odrzucimy zmiany
niewidoczne, to pozostate w wysokim stopniu ograniczajg i uposledza-
ja samopoczucie cztowieka, zwiaszcza w stosunku do ludzi niedotknie-
tych zadng z tych utomnosci. Kalectwo naraza cztowieka na liczne przy-
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krosci zyciowe nietylko w zyciu towarzyskiem lecz przedewszystkiem
w zdobywaniu $rodkéw materjalnych np. przy ubieganiu sie o posade,
a dotyczy¢ to moze nawet jednostek bardzo uzdolnionych. W zwigzku
z tem w bardzo krétkim czasie rozwing¢ sie moze zniechecenie, rozgory-
czenie do zycia, a stad juz niekiedy jeden tylko krok do samobojstwa:
oczywiscie nie jest to regula, lecz tylko stwierdzeniem, ze tego rodzaju
uposledzenia cielesne moga da¢ powodd do zamachu samobojczego. Wo-
gole nalezy podnie$¢, ze rzucajace sie w oczy zaburzenia rozwojowe
badz tez powazne braki w budowie ciala, okre$lane potocznie mianem
kalectwa, i ciggte z tego powodu trudnosci oraz przykrosci zyciowe sta-
nowig czynnik nieposledni w zespole przyczyn usposabiajgcych do po-
zbawienia sie zycia. Nasze zestawienie potwierdza w tej mierze wnioski
innych badaczy.

Xl. ROzne. W tej rubryce pomiescilismy wszystkie inne
zmiany, nieobjete przez poprzednie dziaty. Czestos¢ i rodzaj ich wyste-
powania przedstawia zatgczone zestawienie.

Xl. Zestawienie zmian r6znych, nie objetych przez poprzednie

Samobojstwa Wypadki
| [L—_t] IV V. VI VI 1 ) v v Vv Vi
Alkoholizm — 6 9 100 — — 1 — 10 11 12 -- (1) - 4%
Tatuaze — 4 5 11 — — — 10 12 5 - — — 2%
Hypertrichosis -1 Ee - oo —-—oOo @ - (b - no)
Brak owi. ok. cz. pic.. — — (D @
Tyfus brzuszny — @ 1)
tuszczyca skory — 2)
Czyracznos¢ skory — — Qg - - - - -
Tiuszczak skory e — — @1 — - )

*) Cyfry w nawiasach oznaczajgq liczby absolutne.

Rozpoznanie alkoholizmu opieraliSmy na podstawie danych sekcyj-
nych (tojowaty tluszcz, stluszczenie watroby, zmleczenie opon miek-
kich), oraz na mocy wywiadow, zawartych w dochodzeniu. Jak sie oka-
zuje czesto$¢ tych zmian jest wieksza u zmartych wskutek wypadku niz
u samobojcéw. Jest to zjawisko zupetnie zrozumiate: alkoholicy czesciej
wystepujg zaczepnie i dlatego tatwiej mogg straci¢ zycie (w bdjkach),
fatwiej réwniez ulec moga Smiertelnym wypadkom np. przejechaniu.
Poniewaz w narzadach alkoholikdw czesto stwierdzaliSmy w czasie sekcji
alkohol (drogg badania chemicznego, badZz przy pomocy powonie-
nia), powyzsze wyjasnienie posiada cechy jesli nie zupetnie realne, to
w kazdym badz razie bliskie prawdy. Alkoholizm, a zwlaszcza stan pod-

%
6%
(5)
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chmielenia, czy tez upojenia alkoholem, jako powodujacy zaburzenia
krytycyzmu oraz wzmozenie odwagi u ludzi nawet skadinad tchorzli-
wych, pobudza iclh do czynu, ktérego na trzezwo nie podjeliby np. do sa-
mobdjstwa; zreszta znane sg przypadki, kiedy w stanie upicia sie przez
pomylke zazywano trucizne np. esencje octowag (przedmiot kuchenne-
go uzytku) lub tez tug czy kwas, a otoczenie nieraz taki wypadek moze
interpretowac¢ jako samobodjstwo. W ten sposéb mylne przypuszczenie
przyczynia sie do powiekszenia rubryki samobdjcéw, gdy w rzeczywi-
stosci ma miejsce pomyika.

Znaczenie alkoholizmu dla samobdjstwa jest rozmaicie oceniane.
Mosdzien (192 przypadki w tem kobiet 33) w 35 przypadkach znalazt
cechy alkoholizmu i uznat go za motyw samobdjczy. Grzywo - Dagbrow-
ski w pracy swej p. t. ,,Alkoholizm a samobdjstwo", opartej na bada-
niu ! 006 przypadkdéw samobdjczych na podstawie akt, wyraza przeko-
nanie, ze wpltyw alkoholu na zamach samobdjczy moze by¢ posredni
i bezposredni. Zdaniem jego alkohol u niektérych ludzi moze wywotacé
ostabienie krytycyzmu, nastréj pesymizmu i depresji, co jest wstanie
dang osobe pchna¢ na droge samobdjstwa. Autor oblicza, ze ok. 10%
samobéjstw zostatlo dokonanych pod wpltywem alkoholu, przyczem zja-
wisko to wystepuje czterokrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Na-
sze badania wykazujg cyfre znacznie nizszg, co ttumaczy sie tem, ze my
rozporzadzaliSmy wylacznie materjatem sekcyjnym, podczas gdy Grzy-
wo - Dagbrowski i inni opierajag swe wnioski na podstawie przypadkéw
mieszanych (zakoriczonych $miercig i utrzymanych przy zyciu).

Tatuaze stwierdzaliSmy trzy razy czesciej u zmartych $miercig
wypadkowa, niz u samobdjcéw. Godnem uwagi jest to, ze tatuowani
mieszczg sie w ‘ll, 11l i IV grupach wieku, wyjatkowo, a raczej wecale
w I, V, VI i VI, z czego nalezatoby wnosi¢, ze nie spotyka sie ich poni-
zej lat 20 i powyzej 40.

Przewaga nadmiernego owlosienia u samobodjcéw (10 : 5) zwia-
zana z sekrecja gruczotéw dokrewnych jest wyrazna lecz poniewaz do-
tyczy zbyt malej ilosci przypadkdédw, nie mozna temu zjawisku przypi-
sywac jakiegos wiekszego znaczenia.

Przy sposobnosci trzeba zaznaczy¢, ze zmiany w gruczotach
0 wewnetrznem wydzielaniu, pomijajac szeroko przez  wszystkich
uwzgledniong role grasicy, nie znalazty dotychczas w odniesieniu do sa-
mobdjstwa doktadniejszego opracowania, a przeciez wydzielina dokrew-
na gruczotdw, jak tego dowodza publikacje i spostrzezenia lat ostatnich,
odgrywa pierwszorzedng role w zyciu cztowieka i wywiera olbrzymi
wptyw zaréwno na jego zycie cielesne jak i duchowe. W naszej pracy
zwr6ciliSmy uwage na stan tych gruczotéw, jednakze nie moglismy osiag-
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na¢ zadnych pozytywnych rezultatbw, poniewaz gruczoty te nie zostaty
poddane Scislejszym badaniom (nie okreslano ich wielkosci ani tez ba-
dano drobnowidzowo). Siengalewicz moéwi: ,,wptyw zmian anatomicz-
nych na stan psychiczny a w dalszym ciggu i na geneze samobdjstwa
daje sie najtatwiej wytlumaczy¢ zaburzeniami w wewnetrznem wydzie-
laniu™ — by¢ moze ma racje, narazie nie zostato to jednak opracowane
i udowodnione .

XIl.  Przypadki, w ktérych nie znaleziono zadnych zmian cho-
robowych ani tez wrodzonych wad ustrojowych przedstawia ponizej zata-
czone zestawienie:

Samobdjstwa Wypadki
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
1 3 10 2 13
11, 16 37 4 51
111, 6 6 6 28
V. 1 4 — 5
V. 1 1 1 —
VI. — — 1 —
VII. — — — —
27 (6%) 58 (10%) 14 my 97 (10%)

Zestawienie to wykazuje, ze przypadki sekcyjne, wolne od zmian
chorobowych w narzgdach przedstawiajg sie¢ w stosunku procentowym
niemal zupetnie jednakowo dla samobéjcéw jak tez i zmartych Smiercig
gwaltowng z innej przyczyny. Heller liczbe tego rodzaju wynikéw
ujemnych pod wzgledem anatomo - patologicznym okresSla na 8%,
Brosch na 1i,9%0, Eggllhuber na ok. 10%, a Pfeiffer podaje jg dla
mezczyzn w wysokosci 12,5%, dla kobiet 8,5%. — Tutaj podnies$¢
trzeba, ze cyfry te odpowiadaja przecietnie tej liczbie przypadkéw sek-
cjonowanych, w ktérych przyczyny anatomo - patologicznej $mierci
ustali¢ wogole nie mozemy.

Na zakoriczenie podajemy tablice rodzajéw zamachéw samobdj-
czych, przyczem grupe VI i VII, t. j. powyzej lat 60 z powodu malej
liczby przypadkéw potaczyliSmy w jedna.
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Po mozliwie wyczerpujacych wyjasnieniach, stosownie do rozmia-
row i charakteru niniejszej pracy, znaczenia zmian chorobowych i ich
ocenie poroéwnawczej w stosunku do zmartych smiercig gwattowng wy-
padkowsa, sprobéjmy dokona¢ generalnego przegladu tych zmian.

Tak wiec, co sie tyczy diugosci ciata, to nie zachodzi prawie zad-
na roéznica, budowa silna raczej jest charakterystyczna dla zmartych
wskutek wypadkéw, natomiast dobry stopien odzywiania czesciej spo-
tykamy u samobdjcow.

Zmiany chorobowe w zakresie uktadu nerwowego naogot sa czest-
sze u wypadkowych, stan wyciskéw palczasty¢h nie wykazuje wiekszej
réznicy. Waga moézgu wiekszej réznicy nie wykazuje. Zmiany w zakre-
sie uktadu krgzenia (serce i naczynia krwionosne) co do miazdzycy licz-
niejsze sa u wypadkowych, pozostate wyraznej przewagi nie wykazuja.
Podobnie rzecz sie ma z wymiarami serca i szerokos$cig aorty. Niedoroz-
woj serca i naczyn krwionosnych a wogéle niedorozwdj ogolny sg zja-
wiskami nader rzadkiemi. Aparat chtonny co do stopnia jego rozwoju
rowniez nie przewaza szali ani w jedng ani w druga strone. Z posrod
gruczotéw (zachowanie grasicy) wyrazng przewage stwierdzamy po
stronie samobdjcoéw. Zaburzenia chorobowe ukitadu trawiennego w roéz-
nych postaciach nie tworza nic charakterystycznego dla samobdjcow.
Zjawiskiem znowu uderzajgcem jest przewaga procentowa czestosci okre-
su menstruacyjnego u samobdjczyn, inne zmiany w zakresie ukiadu mo-
czopiciowego nie wystepuja stale jednolicie czy to po jednej stronie zgo-
néw czy tez po drugiej. Zmiany chorobowe w narzadzie oddechowym,
z wyjatkiem gruzlicy rozpadowej, procentowo czesciej zdarzajg sie
u wypadkowych. Zaburzenia, w uktadzie kostnym, naogoét rzadkie, licz-
niejsze u samobdjcoéw. Alkoholizm nie jest cechg znamienng samobdj-
cow, na naszym materjale czesciej widywalisSmy go u zmartych wskutek
wypadkoéw. Nadmierne owtosienie — czesciej u samobodjcoéw, lecz na 2 ty-
sigce zgo6rg przypadkow stwierdziliSmy je u samobdjcow tylko |10 razy
a u wypadkowych 5.

Wreszcie zadnych zmian chorobowych nie wykryliSmy zaréwno
u samobdjcéw jak u wypadkowych w jednakowych odsetkach.

Rozwazania, oparte na przytoczonym materjale poréwnawczym,
upowazniajg, zdaniem naszem, do wyprowadzenia nastepujgcych wnio-
skow

1) Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, ze nie znalezliSmy takich
zmian chorobowych, ktére bytyby znamienne dla samobdjcéw i prede-
stynowaty jednostke do pozbawienia sie zycia. Miedzy innymi t. zw. stan
grasiczo - chtonny jest cechg mtodego i zdrowego organizmu, cecha,
ktorej powyzej lat 40 z reguty sie nie spotyka. Stan ten nie odgrywa
zadnej roli w przypadkach samobdjstwa. ’
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2) Stany fizjologiczne jak miesigczka, okres trawienia i t. p. nic
charakterystycznego w odniesieniu do samobojstwa nie przedstawiaja.
Moga moze niekiedy wskutek indywidualnej reakcji i indywidualnych
warunkéw by¢ czynnikiem sprzyjajgcym, jednak nie moga by¢ uwa-
zane za swoiste dla samobdjcow.

3) Stwierdzenie w niektérych przypadkach przewagi zmian cho-
robowych lub tez ich zespotéw u samoboéjcoéw w poréwnaniu ze zmia-
nami, znajdywanemi u zmartydh inng $miercia gwattowng, nie odma-
wiajac im znaczenia czynnika usposabiajagcego czy tez nawet wyzwalaja-
cego zamach samobdjczy, nie upowaznia do traktowania tych zmian ja-
ko specyficznych cech samobodjstwa.

4) Wyprowadzenie wnioskéw o stanie wladz psychicznych jed-
nostki w chwili popetnienia zamachu samobdjczego, na podstawie lityl-
ko zmian anatomo - patologicznych, nie wydaje sie¢ nam uzasadnione.
Samobojstwa bywaja popetniane réwniez i przez ludzi zupetnie zdro-
wych, tak pod wzgledem cielesnym jak i umystowym.

Streszczenie.

Celem pracy niniejszej byto wykazanie, czy istnieja jakie$s zmia-
ny chorobowe, nabyte lub tez wrodzone, ktéreby mogly by¢ uwazane
jako znamienne dla samobdjcow.

Whioski ponizej podane sg wynikiem badarn poréwnawczych,
ktore byty przeprowadzone na podstawie protokutéw sekcji zwiok 1003
samobdjcow (w tem 520 mezczyzn i 483 kobiet) i 1004 os6b, zmar-
tych, $miercig gwattowng (wypadki, zabdéjstwa 807 mezczyzn i 197
kobiet). Caly ten materjat podzielono na grupy wieku, wedtug dziesie-
cioleci, przyjmujac jako pierwsze do lat 19, a siédme i ostatnie powyzej
lat 70.

Przy badaniach poréwnawczych uwzgledniano: 1) diugos¢ ciata,
2) budowe, 3) odzywianie, 4) zmiany w zakresie ukiadu nerwowego
centralnego, 5) — serca i naczyn krwionosnych, 6) ukitadu gruczoto-
wego i chtonnego, 7) uktadu trawiennego, 8) moczopiciowego, 9) od-
dechowego, 10) kostnego i t. d. Zmiany chorobowe ujmowano cyfro-
wo i przewaznie okreslano je w odsetkach.

Przeglad tych zmian wykazuje: zmiany chorobowe w zakresie
uktadu nerwowego naogo6t sg czestsze u wypadkowych, stan wyciskow
palczastych nie wykazuje wiekszej réznicy. Waga moézgu wybitniejszych
odchylen nie przedstawia. Zmiany w zakresie uktadu krgzenia (serce
i naczynia krwionosne) co do miazdzycy czestsze u zmartych $miercig
wypadkowsa i zbrodnicza, pozostate nie przewazaja szali ani w jednym
ani w drugim kierunku. Podobnie rz»cz sie aa z wymiarami serca i sze-
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rokoscig aorty. Rozwdj ukiadu chtonnego widocznej przewagi nie wy-
kazuje. Grasice czesciej widywalismy u samobdjcéw. Zaburzenia choro-
bowe ukladu trawiennego w réznych postaciach nie tworza nic charak-
terystycznego dla samobdjcow. Zjawiskiem znowu uderzajacem jest
znacznie czestsze wystepowanie okresu miesigczkowego u samobdjczyn,
tnne zmiany w narzgdach uktadu moczopiciowego nie tworzg nic cha-
rakterystycznego. Zmiany chorobowe w narzgadzie oddechowym, z wy-
jatkiem gruzlicy rozpadowej, procentowo czesSciej zdarzajg sie u zmar-
tych $miercig wypadkowsa. Cechy alkoholizmu czesciej stwierdzalismy
u zmartych wskutek wypadkow.

Whnioski ostateczne sg nastepujace:

1) Przedewszystkiem stwierdzi¢ nalezy, ze nie znalezliSmy ta-
kich zmian chorobowych, ktére bylyby znamienne dla samobdjcow.
Miedzy innemi, t. zw. stan grasiczo - chtonny jest cechg mtodego i zdro-
wego organizmu, cechg, ktoérej powyzej lat 40 z reguly sie nie spotyka.
Stan ten nie odgrywa zadnej roli w przypadkach samobdjstwa.

2) Stany fizjologiczne jak miesigczka, okres trawienia i t. p. nic
charakterystycznego w odniesieniu do samobdjstwa nie przedstawiaja.
Moga moze niekiedy wskutek indywidualnej reakcji i indywidualnych
warunkéw byc¢ czynnikiem sprzyjajacym, jednak nie moga by¢ uwazane
za swoiste dla samobdjcow.

3) Stwierdzenie w niektérych przypadkach przewagi zmian cho-
robowych lub tez ich zespotéw u samobdjcéw w poréwnaniu ze zmiana-
mi znajdywanemi u zmartych inng $miercig gwattowna, nie odmawiajac
im znaczenia czynnika usposabiajgcego czy tez nawet wyzwalajgcego
zamach samobdjczy, nie upowaznia do traktowania tych zmian jako
specyficznych cech samobdjstwa.

4) Wyprowadzenie wnioskéw o stanie wiladz psychicznych jed-
nostki w chwili popetnienia zamachu samobdjczego, na podstawie lityl-
ko zmian anatomo - patologicznych, nie wydaje sie nam uzasadnione.
Samoboéjstwa bywaja popetniane réwniez i przez ludzi zupelnie zdro-
wych tak pod wzgledem cielesnym jak i umystowym,
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Dr. Wt. FELC.

UEBER OBDUKTIONSBEFUNDE BElI SELBSTMORDERN.
ZUSAMMENFASSUNG.

Ais VVoraussetzung vorliegender Arbeit lag die Frage, ob es in dem
Korper des Selbstmoérders spezdfische, sei es angeborene oder erworbene,
Veranderungen gibt. Die angefiihrten Schlusse sind das Resultat der ver-
gleichenden Untersuobungen, die auf Grund der 1003 Sektionen der
Selbstmorder (darunter 520 Mamner und 483 Frauen) und 1004 Leichen,
die an einen anderen, aber auoh gewaltigen Tod starben (darunter 807
Manner und 197 Frauen), gemacht sind. Das obige Materiat wurde des
Alters nach in Dezennien eingeteilt, wobei die erste Gruppe bis 19, die
letzte (siebente) iiber 70 angenommen wurde.

Bei den Untersuchungen wurden beriicksic’htigt: 1) Die Korper-
lange, 2) Korperbau, 3) Ernahrung, 4) Veranderungen auf dem Gebiete
des Zentralnervensystems, 5) — des Herzens und der Blutgefasse,
6) ---- des Driisens .und Eymphatischen Apparates, 7) ---- der Verdau-
ungsorgane, 8) — dtes Urogenitalapparates, 9) — der Atmungsorgane,
10) — der Knoclhen u. a. Alle diese VVeranderungen wurden,, wo es mo-
glich war, prozentuell berechnet.

Die Uebersicht der anatomis¢h - pathologischen Veranderungen
zeigt folgendes: Im Bereiche des Zentralnervensystems kommen die
krankhaften Befunde haufiger vor bei denen, die an einen gewaltigen Tod
anderer Art, ais Selbstmord, starben. Die Fingerabdriicke des Schadelin-
nern zeigen nichts besonderes. Das Gewicht des Gehirns bietet ni¢hts Be-
merkenwertes dar. Was das Zirkulationsapparat anbetrilfft, -acjsui pun
sonder Arteriosklerose, sa'hen wir sie ofters bei denen, die gewaFigen
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Todes starben, ais bei den Selbstmoérdern. Die iibrigen Befunde auf diesen
Gebiete sind nicht iiberwiegend. Aehnliche Verhaitnisse betreffen die
Herz und Aortamasse. Die Entwickelung des lymphatischen Apparates
weist kein sichtliches Uebergewicht auf. Die Thymusdriise sahen wir viel
haufiger bei den Selbstmérdern ais bei denen, die an einen Unfallstod
starben. Die krankhaften Befunde in dem Verdauungsapparate in ihren
vers¢hiedenen Formen stellten nichts charakteristisches vor. Ais auffallen-
de Erscheinung trat die monatliche Blutung bei den Selbstmdérderinnen
viel ofters 'hervor, ais bei den an Unfallstod gestorbenen. Andere Veran-
derungen, wenn es sich um das Urogenitalapparat handelt, stellten nichts
besonderes dar. Die krankhaften Befunde an den Atmungsorganen, mit
Ausnahme der zerfallendien Tuberkulose (tbc. consumptiva) treten bei den
an einen Unfall gestorbenen ofters ais bei den Selbstmérdern vor. Die
Zeichen des Alkolismus chronicus sahen wir haufiger bei denen die an
einen Unfallstod starben.

Auf Grund der oben aufgezahlten Beobachtungen kommen wir zu
den folgenden Schliissen:

1. Zunachst stellten wir keine solche anatomisch-pathologische
Veranderungen fest, die ais spezifisch fur den Selbstmord gelten konnten.
Unter anderen der sog. status thymico-lymphaticus bezeichnet nur das
gesunde und junge Individuum, ein Zeichen, das man bei Leuten uber 40
in der Regel nicht antrifft. Dieser Befund unseres Erachtens nad spielt
keine bedeutende Rolle fur den Selbstmord.

2. Die phisiologischen Zustande wie Monatsblutung, VVerdauungs-
zeit u. s. stellen bezuglich des Selbstmdrdes nichts charakteristiches vor.
Obgleich sie zumal infolge der individuellen Verhaltnisse und indivi-
duellen Reacktion ais ein Ibeibringender Factor hervortreten mogen,
doch diirfen sie nicht ais eigenartig fur die Selbstmdrder geachtet

werdeh.

3. Die Feststellung in den gewissen Fallen des Uebergewichtes
der krankhaften Befunde bei den Selbstmérdern im Vergleiche mit
denen, die an einen Unfallstod gestorben sind, obgleich man ihnen die
Rolle eines beibringenden oder sogar eines auslésenden Momentes nicht
absagen kann, rei¢ht nicht aus sie ais pathognomoniséh fur den Selbst-
mord zu achten.

4. Ueber die Zurechnungsfahigkeit des Individuums in dem Mo-
ment des Selbstmordversuches nur auf Grund der anat-omisch-patholo-
gischen Befunde Schliisse zu ziehen scheint uns nicht iiberzeugend und
von dem wissenschaftlichen Standpunkte aus nicht geniigend begriindet.
Es gibt doch Selbstmordfalle, die von den so an Leib wie an Seele ge-
sunden Menschen begangen werden.
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W. GRZYWO - DABROWSKI.

SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI ZAKEADU MEDYCYNY
SADOWEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO ZA R. 1933.

W roku sprawozdawczym, podobnie jak i w poprzednich latach,
czynnosci dokonywane w Z. M. S. mozna byto podzieli¢ na nastepujace
dziaty:

a) Praca dydaktyczna: 1. Wyklady i zajecia praktyczne dla stu-
dentow medycyny. 2. Wyktady dla studentéw prawa. 3. Zajecia prak-
tyczne i wyktady na kursie dla lekarzy powiatowych. 4. Wykiady na
kursie akuszerek i. pielegniarek. 5. Wyktady dla funkcjonarjuszéw po-
licji i Urzedu Sledczego. 6. Wyktady z wybranych dziatéw medycyny
sadowej na kursie dla sedzidw, asesoréow i aplikantéw sadowych.

b) Praca naukowa.

c) Porzadkowanie, katalogowanie i dopeinienia muzeum i bi-
bljoteki.

d) Czynnosci sadowo _ lekarskie: wykonywanie na wezwanie se-
dziéw S$ledczych i prokuratora Sgadu Okregowego ogledzin zwiok, ba-
dan poszkodowanych i dowoddéw rzeczowych.

Personel Z. M. S. sktada sie z kierownika i 4-ch lekarzy asysten-
téw, pozatem pracuja dwie sity pomocnicze: laborantka i rysownik. Kan-
celarje Zaktadu prowadzi sekretarka, przydzielona przez Pana Prezesa
Sadu Okregowego.

Biorac pod uwage wielkg ilo$¢ rozmaitych prac, ktére z natury
mrzeczy muszg by¢ wykonywane w Zakladzie, personel lekarski jest
w duzym stopniu niewystarczajacy, a przedewszystkiem odczuwa sie
brak stanowiska prosektora.

W roku 1933 zostaty pomalowane i odnowione sale sekcyjne, we-
stybul, pokoje badan, klatka schodowa, poczekalnia i korytarze.
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Ogledziny zewnetrzne i wewnetrzne zwtok; a) sagdowo-lekarskie
(liczby podane w nawiasach oznaczajg dane z r. 1932)
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Ogledziny zwiok wedtug rodzaju wypadkow.

Ptody

Wyszczegolnienie Mezcz.  Kobiety o4,  Kosci Razem
1. Zabojstwa 70 13 - - 83 (114)
2. Samobdjstwa 57 61 — — 118 (65)
3. Wypadki 170 67 — — 237 (223)
4. Smier¢ z przycz natur. 178 108 — — 286 (245)
5. . W zwiazku z po-
rodem i poron. 75 -- — 75 (69)
6. Noworodki i ptody — — 154 — 154 (166)
7. Kosci — 3 3 (2
Razem 475 324 154 3 956 (884)
Zabdjstvwva.
Wyszczegolnienie Mezcz. Kobiety Razem
1. Zastrzelenie 36 5 41
2. Zadanie ran kiutych 17 1 18
3. , . Cietych 1 1 2
4, " » rabanych 1 3
5. , » tluczonych 4 —
6. Pobicie 10 2 12
7. Otrucie - 2 2
8. Zadlawienie — 1

Razem 70 13 83
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Samobdjstwa.

Wyszczegolnienie

Przez postrzat:

a ﬁrawa skron

b) kl. piersiowa

c) serce

d) szyja

e) pr. strona nosa

f) pr. matz, uszna
Zadanie ran cietych i kiutych

. Rzucenie sie¢ pod pocigg

Rzucenie sie z wysokosci
Powieszenie sie

. Utoniecie

Otrucia:

a) kw. octowym

b) tlenk. wegla

) Sr. nasenne

d) tugiem

e) sublimatem

f) kw. solnym

Hi amoniakiem

) cjankiem potasu

i_; kw. siarkowy

L strychnina

) nieznana truc.
Samob. ztozone
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WypadKki.

Wyszczegb6lnienie

Przejechanie lub wypadek:
a) kolejowy
b) tramwajowy
¢) samochodowy
_d)_inne pojazdy
Utoniecie
Zatrucia: a) alkohol
b) tlenek wegla
_c) inne
Oparzenie
Spalenie sie .
V\Fad?jlli'z wysokosci
adki przy prac
Udadek 2 konia
Urazy mechaniczne
Zmarzniecie
Zaduszenie

. Smier¢ w zwigzku z zab. lek.

. Zadanie ran

. Postrzat wyp. ]

. Ropowica wskutek potkn. szpilek
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Smieré w zwigzku z cigzg, porodem i poronieniem.

1. Zakazenie po poronieniu 47

2. Skrwawienie po poronieniu 4

3. Zakazenie po porodzie |l

4. Skrwawienie po porodzie 6

5. Rzucawka porodowa |

6. Cigza pozamaciczna |

7. Niejasne 5

Razem 75

Choroby.
Wyszczegolnienie Mezcz. Kobiety Razem

1. Porazenie serca, zm. w m. Serc. 38 20 58
2. . , na tle miazdz. 24 13 37
3. Pekniecie serca ] 1 | 2
4. Pekniecie tetnicy gtownej 6 1 7
5. Zapalenie worka osierdziowego 4 1 5
6. Wylew krwi do mézgu — miazdzyca 10 10 to
7. » — chor. zak. 2 3 5
8. — tetniak 1 2 3
9. Zapalenie opon mozgowych 6 4 10
10. Zapalenie ptuc i optucnej 14 13 27
11. n_ oskrzeli 2 5 7
12. Gruzlica ptuc 22 4 26
3. . |nr(1ﬁ/<ch.n_ar_zadéw 4 — 4
14. Niezyt zotadka i jelit 6 3 9
15. Zapalenie otrzewnej 4 4 8
a) skret jelit 2 1 3
bj uwiezgn. przepukl. 4 1 5
¢)_niedroznosc¢ jelit 3 — 3
16. Zapalenie nerek 4 1 5
17. Zakazenie ogdlne 1 2 3
18. Nowotwory 2 3 5
19. Ogoblne wyniszczenie 4 3 7
20. Choroby zakazne (tezec) — ! |
21. Zatrucie pokarmowe 1 — 1
22. Zapalenie trzustki ! 1 2
23. Wodogtowie =~ 1 - 1
24. Zapalenie wsierdzia ] 1 1
25. Niejasne — ujemny wynik 9 10 19
26. Gnicie 2 — 2
Razem 178 108 286
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Badania dokonane w Zakladzie Medycyny Sadowej Uniwersytetu
Warszawskiego na wezwanie Sedziéw Sledczych

od dnia | stycznia 1933 do 3l grudnia 1933 r.

. Badanie os6b zywych:
Wyszczego6lnienie Mezcz. Kobiety  Dzieci Razem

1. Uszkodzenia ciata ,(béjki, usito-

wanie zabdjstwa i t. d.) 385 84 7 476
2. Wypadki samochodowe 34 10 8 52
3. Oparzenia truciznami zracemi:
a) zbrodnicze 12 6 18
b) wypadkowe 2 1 —
4. Oparzenia materjatami wybuch. 3 1 —
5. Otrucia wypadkowe 4 7 — 1
6. Badanie stanu wiadz psychiczn. 1 5 — 6
7. Czyny nierzadne — 31 45 76
8. Pederastja — — 2 2
9. Stwierdzenie choréb weneryczn. 23 25 — 48
10. Stwierdzenie odbytego poronie-
nia lub porodu - 31 — 3l
11. Okreslenie wieku 5 2 — 7
12. Inne 2 2 — 4
Razem 471 205 62 738
Il. Badania dowodow rzeczowych:
1. Badanie plam krwi 5
2. , hasienia 6
3. wihosow 2
4. czesci ciala 4
5. kierunku kuli 1
6. " mikroskopowe narzadéw 2
7. " pepowiny 1
8. narzedzi akuszer. 1

Razem 22
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W roku sprawozdawczym Z. M. S. ukazaty sie nastepujace prace
i przyczynki ogtoszone drukiem:

W. Grzywo - Dagbrowski:

I ) Le nouveau Code Penal Polonais — Archivio di Antropolo-
gia Criminale (to samo w Annales de Medecine Legale).

2) Zadzierzgniecie i powieszenie, jako czynnik powodujacy za-
spokojenie zboczonego popedu piciowego — Rocznik Psychiatryczny
XXI.

3) Artykuty o a) Ciagzy, b) Dzieciobdjstwie, c) Btonie dziewi-
czej — Encyklop. Podreczna Prawa Karnego.

4) Sprawozdanie z czynnosci Z. M. S. za rok 1932 — Cz. Sad.
Lekarskie.

5) Polska bibljografja kryminologiczna sadowo - lekarska i dzia-
t6w pokrewnych — Czas. Sad. Lek.

6) Polska bibljografja psychjatryczna za r. 1932 — Rocznik
Psychjatryczny.

St. Manczarski — Sekcja medycyny sadowej i kryminologii na
X1V Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Poznaniu — Czas. Sad. Lek.

W. GRZYWO - DABROWSKI.

COMPTE RENDU DE L’INSTITUT MEDICO LEGAL DE L’EUNI-
VERSITE DE VARSOV1E POUR 1933.

En 1933 on a accompli a I‘Institut Medico-Legal a Varsovie 956
examens des cadavres des individus adultes .t des nouveau-nes
par l'ordonnance des pouvoirs judiciaires: examens des indi-

vidues tues — 83, des suicides — 118, morts par accident — 237; cas
de mort naturelle — 286, a la suite de l‘avortement ou de baccouche-
ment — 75, examens de nouveau — nes et des foetus — | 54, examen
dles os — 3 fois. On a accompli | 10 .autoipsies scientifigues.

On a examine aussi dans la meme epoque 738 individus vivants
(lesions du corps, examens dans des cas de viot etc.) et 22 pieces de
conviction: taches de sang, de sperme, les poils etc.
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Dr. ALFRED PIOTROWSKI.

WYPADKI ZGONU SPOWODOWANE PRZEZ WINDE,
ELEKTRYCZNA | MAGIEL.

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

Mechaniczne przyrzady uzytku domowego i publicznego dajg
bardzo znaczne udogodnienia i oszczedno$¢ czasu, wymagaja jednak
doktadnej i statej fachowej obstugi i kontroli, inaczej bowiem tatwo stac
sie moga przyczyng wypadku, kalectwa a nawet $mierci. Miedzy innemi
do rzadziej spotykanych przypadkoéw tego rodzaju nalezy spowodowa-
nie Smierci przez winde i przez magiel elektryczny.

Wypadki z winda elektryczng, zwlaszcza $miertelne, na terenie
m. Warszawy zdarzajg sie stosunkowo rzadko, czego dowodzi miedzy
innemi fakt, ze w czasie od 1921 d'o 1933 roku wiacznie sekcjonowano
w Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniw. Warsz. zaledwie 7 zwiok o0s6b
zmartych, w nastepstwie uszkodzen spowodowanych przez windy elek-
tryczne, co stanowi matg czgstke wypadkéw objetych przez statystyke
Zaktadu 7 : 1944 w ciggu 13 lat (nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie tego
rodzaju przypadki zgonéw gwattownych wypadkowych sg poddawane
ogledzinom w Zaktadzie Medycyny Sadowej).

By ustali¢ typ uszkodzen ciata przy wypadkach z windami elek-
trycznemi pozwole sobie przytoczy¢ w streszczeniu wyniki  ogledzin
j sekcji zwtok o0s6b, zmartych spowodu tych wypadkéw.

Nr. I. Przypadek z dnia 24.1.1923 r. — przygniecenie przez
winde.

Zwiloki mezczyzny lat 30, ditugosci | 70 cm. budowy ciata prawi-
diowej, odzywiania dobrego. Narzady wewnetrzne utozone prawiditowo;
uktad migsniowy i kostny dobrze rozwiniety.

Uszkodzenia spowodowane przez winde:

Na skoérze znaleziono liczne nieregularne, podiuzne, gtadkie i pa
smowate suche otarcia naskoérka, rozsiane tu i owdzie na ciele, wielkos-
ci od kilku do kilkudziesieciu cm2. W tkance podskdérnej i w miesniach
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stwierdzono rdéznej wielkosci nieregularne podbiegniecia krwawe, koloru
wisniowego.

W obrebie kos$c¢ca stwierdzono:

Ztamanie poprzeczne 5, 6, 7, 8, 9 i 10 zebra strony prawej po-
miedzy kregostupem a linjg pachowag s$rodkowag w réznych miejscach,
o0 brzegach nieréwnych.

Podobne ztamanie 3, 4, 5 i 6 zebra strony lewej pomiedzy kre-
gostupem a Hnjg pachowa przednia.

Rozerwanie kregostupa pomiedzy 5 a 6 kregiem, szerokosci do
7 mm. dochodzace z obu stron do przyczepu odnos$nych zeber.

Pod optucnemi sciennemi w okolicy ztaman zeber i poza niemi
oraz pod optucnemi ptuc obfite, rozlewne podbiegniecia krwawe; w tych
miejscach pod optucng nieliczne pecherzyki (rozedma $rédmigzszowa) ;
w miazszu ptuc tu i owdzie stwierdzono wylewy krwawe.

Tchawica zawiera poprzeczne pekniecie diugosci ok. 2,5 cm.,,
tuz nad' miejscem podziatu, w brzegach rozdarcia znajdujg sie podbieg-
niecia krwawe.

Tetnica gtéwna zawiera okrezne pekniecie w okolicy odejscia
tetnicy szyjnej wspolnej lewej, dtugosci 4 cm., brzegi krwawo podbie-
gniete.

Pozatem stwierdzono nastepujace zmiany chorobowe: obfite zro-
sty ptaszczyznowe w jamie optucnej prawej, pylicowatos¢ gruczotéw
chtonnych $rdédpiersia i gruczotéw oskrzelowych, nieznaczne zmiany za-
nikowe wtérne w obu nerkach.

Za przyczyne zgonu uznano opisane uszkodzenia kregostupa, na-
rzadow Kklatki piersiowej i t. p.

Nr. 2. Zgniecenie przez winde miato miejsce 1.9.1925 roku —
denat zmart w szpitalu Dziecigtka Jezus dnia 7.9.1925.

Wynik ogledzin i sekcji zwiok:

Zwloki mezczyzny lat 45—50, diugosci 161 cm. budowy ciata
prawidtowej, odzywiania dostatecznego. Na powlokach brzusznych cie-
cie po laparatomiji.

Znaleziono nastepujace uszkodzenia, spowodowane przez winde:

Zeszyte pekniecie jelita cienkiego w odlegtosci ok. | metra od
katnicy o brzegach krwawo podbiegnietych, wielokrotne pekniecie krez-
ki jelita cienkiego, obfite podbiegniecia krwawe w $cianie jelita cienkie-
go i w kroczu; pozatem jako nastepstwo opisanego uszkodzenia jelita
znaleziono widknikowo - ropne rozlane zapalenie 'Otrzewnej trzew i $cien-
nej, szczegdlnie silnie wyrazone w obrebie otrzewnej jelita cienkiego.

Jako przyczyne zgonu w tym przypadku mozemy przyja¢ wiok-
nikowo - ropne zapalenie otrzewnej, punktem wyjscia ktérego byto owo
pekniecie jelita cienkiego, powstate przy zgnieceniu brzucha przez winde.
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Nr. 3. Przypadek z dnia 4.7.1927 r. Zgniecenie przez winde
elektryczna.

Zwitoki mezczyzny diugosci 163 cm. budowy ciata silnej, odzy-
wienia dobrego.

Uszkodzenia spowodowane przez winde:

W skoérze klatki piersiowej u dotu po stronie lewej szereg %nu
gowatych rézowych otar¢ naskoérka, diugosci 5—10 cm. szerokosci
0,1 — | cm. o przebiegu zgéry ku dotowi. Podobne otarcia znajduja sie
w okolicy sutkowej prawej, na brzuchu, na poziomie i w obrebie gor-
nych brzegoéw talerzy biodrowych i sg utozone skos$nie i poprzecznie;
ich szeroko$¢ wynosi ok. 0,1 — 0,5 cm. dilugos$¢ ok. 2,7 cm.

W okolicy tuku zebrowego lewego, na kolanach i podudziach od
przodu i na bocznych powierzchniach podudzi stwierdzono otarcia na-
skérka nierugularne, wisniowo - brunatne, wielkosci 1.2><2 cm. do
2 X 55 cm. Pod temi otarciami w tkance podskdérnej stwierdzono ob-
fite ciemnowisniowe podbiegniecia krwawe.

W skorze przednio - zewnetrznej powierzchni lewego podudzia
stwierdzono wylew krwawy, naskérek w tem miejscu zawieral smugo-
wate otarciu; po rozcieciu tkanek miekkidh stwierdzono poprzeczne pek-
niecie miesnia prostujacego podudzie.

W tkance podskoérnej potylicy stwierdzono wylew krwawy o wy-
miarach 2,5 X 4 cm o ksztalcie owalnym. Podobnie podbiegniecia
krwawe punkcikowate lub $rednicy | mm. wykryto w tkance podskor-
nej obu skroni i okolic ciemieniowych i politycznej oraz w miesniach
skroniowych.

W miesniach szyi po stronie lewej, w tkankach otaczajgcych tar-
czyce, w torebkach tetniic szyjnych wspoélnych stwierdzono obfite wyle-
wy krwawe.

Pod spojéwkami powiekowemi i gatkowemi obu oczu stwierdzo-
no ciemnowisniowe wylewy krwawe wielkosci od ziarna maku do
ziarna soczewicy.

Ze strony kos$c¢ca stwierdzono ztamanie 6, 7, 8, 9, i 10 zebra po
stronie lewej w linji pachowej. Pod optucnemi $Sciennemi dos¢ obfite wy-
lewy krwawve.

W miagzszu tarczycy, pod blona Sluzowa jezyka na grzbiecie
i w miesniach jego podstawy oraz pod btong $sluzowg nagtosni stwierdzo-
no ciemnowisniowe liczne i duze wylewy krwawe.

Jako przyczyne Smierci nalezy tu przyjac¢ silne zgniecenie narzg-
déw szyi i klatki piersiowej, co spowodowato silne zadraznienie nerwoéw
btednych i innych, i ewent. asfiksje denata. Jest ciekawem, ze mimo sil-
nego ucisku szyi, nie byto wcale pekniec¢ krtani, tchawicy etc.

Nr. 4. Przypadek z dnia 24.1.1929 r.
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Robotnica wczasie jazdy wychylita sie z windy, uderzyta sie gto-
wa o jakas$ wystepujaca czes¢ Sciany i poniosta $mier¢ na miejscu.

Wynik ogledzin i sekcji zwiok:

Zwioki kobiety diugosci 148 cm. dos¢ silnej budowy ciata, odzy-
wiania dobrego.

Uszkodzenia.

W skérze gtowy stwierdzono 3 rany o charakterze ran ttuczonych,
potaczone z wylewami krwi do tkanki podskérnej i do miesni, drazace
do kosci: jedng w okolicy skroniowo - ciemieniowej prawej, dwie na
skroni lewej; przytem rana okolicy ciemieniowej posiada cechy
dartej, ptatowej. Pod biatkdéwka oka lewego stwierdzono drobne pod-
biegniecie krwawe.

W obrebie lewej kosci skroniowej znaleziono ztamanie ksztattu
nieprawidtowego, o brzegach nierbwnych, o wymiarach 4><5 cm.
Dalej stwierdzono zgrudhotanie blaszki nadoczodotowej kosci czotowej po
stronie lewej, wielokrotne pekniecie kosci skalistej prawej oraz nieregu-
larne pekniecie kosci podstawy czaszki przebiegajgce w kierunku prze-
dnio - tylnym. Opona twarda ulegta wielokrotnemu rozerwaniu; pomie-
dzy oponami moézgowemi znaleziono wylewy krwi. Lewy ptat czotowy
i przednia cze$¢ lewego ptatu skroniowego ulegty rozlegtemu zmiazdze-
niu; w jadrach podstawy po stronie lewej znaleziono wylewy krwawe.

W obrebie ptuc znaleziono zacieki krwawe, w drogach oddecho-
wych — sporo ptynnej krwi.

Pozatem znaleziono takie zmiany chorobowe, jak brodawkowate
zapalenie zastawki dwudzielnej serca, zrosty ptaszczyznowe w jamach
optucnych, kamica woreczka zoétciowego i przewodu pecherzykowego,
ogniskowe zapalenie torebki watroby w okolicy woreczka, zmiany zani-
kowe wtérne w korze obu nerek, okres miesigczki.

Przyczyna zgonu: rozlegte uszkodzenia mézgu i czaszki, powstate
wskutek uderzenia sie przy jezdzie winda.

Nr. 5. — Uderzenie w gltowe jaka$ czescig windy dnia 8.5.1929
roku, — S$mier¢ w szpitalu dnia 18.8.1929 r.

Wynik ogledzin i sekcji zwiok:
Zwiloki mezczyzny lat 18, dilugosci 175 cm. watlej budowy cia-
ta, odzywiania lichego.

Uszkodzenia znalezione przy ogledzinach:

W okolicy prawego guza ciemieniowego — rana operacyjna
0 brzegach nieréwnych, zropiaty¢h, o wymiarach 3><<4 cm. W Kkosci
ciemieniowej prawej otwor trepanacyjny o wymiarach 3><4 cm.

Ze zmian chorobowych znaleziono wiéknikowo - ropne zapale-
nie opony migkkiej moézgu, ropien prawej potkuli mézgu, dochodzacy
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dio komory bocznej prawej, obrzmienie moézgu, obrzek ptuc i zwyrod-
nienie wsteczne migzszu watroby.

Jako przyczyne zgonu nalezy tu przyja¢ ropne zapalenie opon
mozgu, powstate naskutek dostania sie do jamy czaszkowej drobnou-
strojow chorobotwoérczych przez uszkodzone powitoki czaszki. Doko-
nana trepanacja nie uratowata poszkodowanego.

Nr. 6. Przypadek z dnia 26.9.1 929 r. Przygniecenie przez winde,
Smier¢ na miejscu wypadku.

Wynik ogledzin i sekcji zwitok:

Zwitoki mezczyzny diugosci | 67 cm. budowy ciata prawiditowej,
odzywiania Sredniego.

Uszkodzenia spowodowane przez winde:

Na prawym policzku i prawej matzowinie usznej, na zuchwie le-
wej, na plecach pomiedzy topatkami i na prawem podudziu od przodu
w skoérze stwierdzono suche otarcia naskérka, koloru brunatnawego,
ksztattu nieprawidtowego, réznej wielkosci o wymiarach 2 X 16 cm.
na twarzy, 0,5 X 7 cm. na zuchwie, 10 X 10 cm. na plecach i 1,5 X 10
cm. na podudziu.

W skorze czota stwierdzono rane ksztattu nieprawidtowego o wy-
miarach 0,5 X 1,5 cm. o brzegach drobno - zgbkowanych; z rany wy-
dobywa sie istota mézgowa.

W tkance podskdérnej obu skroni, prawej czesci potylicy i w oko-
licy opisanych otar¢ stwierdzono podbiegniecia krwawe. W miesniu
skroniowym prawym obfite podbiegniecia krwawe na catej jego prze-
strzeni.

W obrebie kosci czaszki stwierdzono nastepujgce uszkodzeni®:
wielokrotne pekniecie kosci ciemieniowej prawej, kosci podstawy
czaszki i tuski kosci skroniowej prawej, poprzeczne pekniecie pokrywy
czaszki w obrebie kosci ciemieniowych.

Mobzdzek wraz z moézgiem oderwany od reszty mozgu, istota
moézgowa w okolicy oderwania postrzepiona, obficie krwawo podbieg-
nieta, w komorach bocznych i w komorze 4-ej krew ptynna.

Inne narzady wewnetrzne bez uszkodzen, w ptucach tylko wykry-
to obecnos$¢ zaciekéw krwawych.

Jako przyczyne zgonu nalezy uzna¢ opisane rozlegle uszkodzenia
moézgu i czaszki, powstate wskutek przygniecenia przez winde.

Nr. 7. Przypadek z dnia 28.1.1933 r. Przygniecenie przez win-
de, Smier¢ na miejscu wypadku.

Wynik ogledzin i sekcji zwitok:

Zwitoki mezczyzny diugosci | 65 cm. Srednio silnej, prawidtowej
budowy ciata, odzywiania miernego.
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W otworach nosowych i w jamie ustnej i na skorze gtowy obfite
skrzepy krwi. ,

Uszkodzenia spowodowane przez winde:

W skérze czota nad lewyrin tukiem brwiowym stwierdzono dwa
since o wymiarach 2>3 cm. i 2 X 5 cmi. W skérze grzbietu nosa
stwierdzono otarcie naskérka o wymiarach | — 1,5 cm. Nos zdefor-
mowany.

W skoérze brody po stronie lewej stwierdzono cztery rany ttuczo-
ne o brzegach nieréwnych, drazace przez miesnie do jamy ustnej i do
kosci.

W wardze goérnej dwie podobne rany drazace do miesni o wy-
miarach 0,5 X 2 cm. i 0,5 X 1,5 cm.

W jamie ustnej stwierdzono wybicie i obluzowanie zebdw
szczeki dolnej. W tkance podskérnej i w miesniach otaczajgcych wy-
mienione wyzej uszkodzenia stwierdzono obfite wylewy krwawe.

W obrebie ko$¢ca stwierdzono nastepujace uszkodzenia:

a) wgniecenie tylnego brzegu otworu potylicznego wielkiego
do Swiatlta tegoz otworu; b) pekniecie prawej czesci podstawy czaszki
od otworu potylicznego wielkiego przez kos$¢ skalistg prawag i siodetko
tureckie tacznie z matem skrzydiem kosci klinowej do pokrywy oczodo-
tu i kosci sitowej wiacznie; c) pekniecie lewej czesci podstawy czaszKi
od otworu potylicznego wielkiego przez mate skrzydto kosci klinowej do
kosci skroniowej lewej, d) pekniecie kosci potylicznej po stronie prawej
o wymiarach 0,5 X 9 cm., ztamanie wyrostka jarzmmowego kos$ci nosowej
po stronie lewej; e) ztamanie kosci nosa, wgniecenie wgtagb kosci jarz-
mowej lewej, ztamanie wyrostka zebodotowego lewego, zgruchotanie
obu szczek.

Przy sekcji zwlok stwierdzono: oderwanie rdzenia przedituzonego
od mostu, zmiazdzenie przylegtych do oderwanego odcinka czesci trzo-
nu mozgowego, liczne obfite wybroczyny krwawe w istocie modzgowej
mostu i rdzenia przedtuzonego, w komorach mézgowych troche ptynnej
krwi.

Jako przyczyne zgonu uznano oderwanie rdzenia przedtuzonego
od mostu, powstate wskutek zgniecenia gtowy przez winde.

Reasumujgc dane dochodzenia, zebrane w sprawie przytoczonych
wypadkoéw, widzimy, ze na ogo6lng idh ilos¢ 7 przypadkéw, 5 oséb zmar-
to w nastepstwie przygniecenia przez winde, 2 osoby wskutek uderzenia
przez winde.

Pod wzgledem zmian urazowych grupy te niewiele réznig sie od
siebie.

I, tak, w typowym przypadku zgniecenia przez winde spotykamy
kompleks takich uszkodzen jak zgruchotanie kos$é¢ca, zmiazdzenie badz



196 A. Piotrowski. Wypadki zgonu spowod. przez winde elektr. i magiel Nr. 3

pekniecie narzadéw wewnetrznych, wylewy krwi do tkanek miekkich i do
jam ciata, since i réznorodne, przewaznie pasmowate lub smugowate
otarcia naskorka, wreszcie zranienia skory i przylegtych do niej tkanek
miekkich.

Przy ogledzinach i sekcji zwtok oséb, zmartych spowodu uderzenia
przez winde znalez¢ mozemy uszkodzenia podobne, lecz moze mniej roz-

legte i mniej liczne.

Rys. Va 1.

Il.  Smieré wskutek uszkodzen, spowodowanych przez magiel
elektryczny. i

Na naszym stole sekcyjnym mielismy lItrzy takie przypadki. (Poda-
jemy tylko kroétki wyciag z protokutéw sekcyjnych).

Nr. | Przypadek z dnia 20.5.1927 — zgniecenie i oderwanie
gtowy.

Zwitoki kobiety lat 70, srednio silnej budowy ciata, odzywiania
uposledzonego, diugosci 151 cm.

W obu jamach optucnych oraz pomiedzy watrobg a narzadami sa-
siadujgcemi z watrobg stwierdzono liczne zrosty.

Uszkodzenia spowodowane przez magiel:

Glowa niemal catkowicie oderwana od szyi; na poziomie otworu
potylicznego jest z nig potaczona tylko ptatem skéry i miesni po stronie
lewej, szerokosci 4—8 cm. Na lewej potowie twarzy znajdowato sie roz-
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legie zdarcie tkanek, biegngce od lewego ucha skos$nie do gory przez po-
tylice na prawo, idace dalej nad przyczepem prawego miesnia skronio-
wego i przez calg prawa potowe twarzy az do kata ust. Brzegi tych roz-
darc¢ sg nierowne, podbiegniete krwig, w gtebszych tkankach réwniez zna-
leziono wylewy krwawe. Skéra przy brzegach otarta z naskoérka. Poza
wymienionemi uszkodzeniami stwierdzono w skoérze okolicy kolanowej
lewej 2 since $rednicy 1—2 cm, jeden posrodku, drugi obok niego.

W obrebie kos¢ca stwierdzono nastepujace uszkodzenia: oderwa-
nie kregostupa od czaszki, ztamanie | kregu szyjnego w 2-ch miejscach,
odtamanie obwodowego konca obojczyka lewego.

Podkresli¢ tu nalezy, ze kosci czaszki nie byty uszkodzone.

Na tylnej powierzchni tarczycy stwierdzono galaretowaty wylew
krwi wielkosci $liwki, oraz podobny wylew tuz pod rozdwojeniem
tchawicy.

Pozatem stwierdzono niezyt przewlekty grudkowy btony Sluzowej
drég oddechowych, ogniskowe zwapnienie zastawki dwudzielnej, zanik
brunatny miesnia sercowego, daleko posunietg miazdzyce tetnic, przewle-
kte zastoinowe zmiany w watrobie, marsko$¢ miazdzycowsa nerek.

Przyczyng zgonu byto oderwanie gtowy od szyi.

Przypadek Nr. 2 z dnia 10.2.1933 r. zgniecenie i zmiazdzenie
gtowy.

hy . 02 2.
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Zwioki kobiety diugosci | 60 cm. lat 27, prawidtowej budowy cia-
ta, odzywiania dostatecznego.

Uszkodzenia spowodowane przez magiel:

W powilokach miekich gtowy stwierdzono rane dartg o brzegach
miazdzonych” otartych, ksztattu nieprawidtowego podtuznego, o wymia-
rach 15 X 12 cm. biegnacag od prawego kata ust pod uchem prawem
przez prawa czes¢ potylicy i okolice ciemieniowg prawag. Muszla uszna
oderwana od czaszki. W tkance podskoérnej i w miesniach w obrebie
; dookota rany — podbiegniecia krwawe.

W obrebie koséca stwierdzono: trzykrotne ztamanie szczeki dolnej,
potaczone z wybiciem zebdw; zgruchotanie czesci podstawy czaszki i kos-
ci twarzy i 1—2 kregu szyjnego.

W obrebie jamy czaszkowej stwierdzono wylewy krwawe i rozdar-
cia pomiedzy oponami i na oponie twardej mézgu na podstawie czaszki,
zgniecenie i powierzchowne zmiazdzenie mozdzku, zupeine zniszczenie
' zmiazdzenie rdzenia przedtuzonego.

Ptuca byty rozdete, w ich migzszu dos$¢ obfite zacieki krwawe.

Przyczyng S$mierci w tym przypadku bylo rozlegte uszkodzenie
rdzenia kregowego i moézgu.

Przypadek Nr. 3 z dnia 18.1 1.1932 r. —< zgniecenie gtowy.

Rys. Ns 3.
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Wynik ogledzin zwiok:

Zwioki kobiety diugosci 158 cm, budowy ciata prawidtowej, od-
zywiania dobrego.

Uszkodzenia spowodowane przez magiel:

W powitokach miekich prawej potowy gtowy i twarzy stwierdzono
rane gtebokosci |3 cm. o brzegach zmiazdzonych, otartych z naskoérka,
biegnacg od granicy pomiedzy okolicg skroniowg a potyliczng prawg do
potowy lewego policzka i 0 3 cm. powyzej goérnego przyczepu prawej
matzowiny usznej w ten sposéb, ze dolng czes¢ rany po stronie prawej
stanowi podstawa czaszki, podniebienie twarde i potowa szczeki goérnej,
natomiast po stronie lewej — odstoniete muszle nosowe i lewa potowa
szczeki gornej. Powieki oka prawego zasinione, gatka oczna zmiazdzona,
krwawo podbiegnieta. Matzowina uszna prawa w czesci gérnej peknieta,
przyczep tylny oderwany. W okolicy siekacza $rodkowego i bocznego le-
wego w powlokach miekich szczeki goérnej stwierdzono rane podiuzng
dtugosci 5 cm. o brzegach dos$¢ rownydh. W skoérze lewego policzka roz-
legte brunatnawe nieregularne otarcia naskoérka.

Na szyi po stronie lewej znajduje sie siniec o wymiarach 5 X 5,5
cm., o startym nad nim naskorku.

W skorze przedramienia prawego w czesci dolnej siniec wielkosci
monety 20-groszowej.

W tkance podskoérnej i miesniach w okolicy opisanych uszkodzen
wylewy krwawe.

W obrebie kos¢ca stwierdzono: zgruchotanie kosci podstawy czasz-
ki, kosci twarzy i szczeki, ztamanie i wgniecenie kosci czaszki po stronie
prawej, zgniecenie zupeinie gtowy na granicy czaszki i twarzy. Przyczyng
zgonu byto zmiazdzenie twarzy i podstawy czaszki.

Reasumujac wyniki ogledzin i sekcji zwtok oséb zmartych spo vodu
uszkodzen ciata, odniesionych w zwigzku z wypadkami przy windach
i maglach elektrycznych, skonstatowa¢ mozemy, ze przypadki te pod
wzgledem patogenicznym zaliczy¢ nalezy do grupy urazéw mechanicz-
nych, takich jak zgniecenia, zmiazdzenia, sttuczenia i t. p. Nieraz otrzy-
mujemy identyczne prawie wyniki ogledzin i przy badaniu zwiok oséb
zmartych wskutek wypadkéw samochodowych, kolejowych i tramwajo-
wych, przy wypadkach w mtockarniach, mtynach i t. d.

Przypadki takie jak przytoczone, jezeli powstaty spowodu wadli-
wosci urzadzen lub wadliwej organizacji pracy, sta¢ sie moga objektem
tak sprawy sadowej jak i cywilnej.
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A. PIOTROWSKI.

MORT A LA SUITE DES AGCIDENTS PAR ASCENSEUR
ET CALANDRE.

Les deces causes par les accidents des ascenseurs et de calandre
electrique sont tres rares (7 : 1944 en |3 ans).

Les cas observes par l‘auteur demontrent qu'en ce qui concerne
la patogenie, ils appartiennent au groupe des lesions traumatiques comme
ecrasements, contusions etc. (accidents d‘automobiles, des tramways, de
clhemin de fer, des macbines dindustries etc.).

Dans les cas typiques de l'‘ecrasement par Tascenseur et la calandre
nous voyons des lesion-s, comme; fractures des os, rupture des organes
internes, epanchements du sang dans les tissus ou dans les cavites mu-
queuses ou sereuses, plaies contuses etc.
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TAMARA SZARBE (Moskwa).
POWIESZENIE — ZABOJSTWO CZY SAMOBOJSTWO?

Czesto napotykamy trudnosci przy rézniczkowaniu przypadkéw za-
boéjstwa i samobodjstwa; trudnosci te zwlaszcza wysuwaja sie przy roéznicz-
kowaniu ran postrzatlowych oraz ran zadanych narzedziem ostrem; rza-
dziej nasuwajg sie trudnosci rézniczkowe przy utonieciach i powiesze-
niach.

Wedtug Krattera wyjatkowo tylko nastreczaja sie trudnosci w roz-
niczkowaniu, czy dany przypadek powieszenia jest zabdjstwem czy samo-
boéjstwem.

Powyzsze ttomaczy sie tern, ze w podrecznikach medycynj' sado-
wej jest doktadnie opisany przebieg brézdy wisielczej i sposéb wiazania
petli w typowych i nietypowych przypadkach samobodjstwa przez powie-
szenie. Zwrécono rowniez uwage na oznaki przemawiajgce za posmiert-
nem natozeniem petli, nie zwrdécono jednak zupelnie uwagi na sposéb
przymocowania sznura w przypadkach samobdjstwa i zabdjstwa przez
powieszenie.

Jezeli wynikly réznice zdan miedzy lekarzami - ekspertami i wia-
dzami S$ledczemi w nizej opisanym przypadku, to nalezy je przypisa¢ po-
mijaniu wspomnianego tematu na wyktadach medycyny sadowej dla pra-
cownikoéw Sledczych.

Przypadek nasz jest nastepujacy: w czerwcu | 932 r. o godzinie 18,
podczas deszczu w lesie w odlegtosci 2 kilometrow od miasta i nieco wbok
od drogi znaleziono zwiloki nieznanego mezczyzny, lat ok. 35, wiszacego
w pozycji siedzacej pod brzoza, jak to wida¢ na fot. 1. Zwiloki byty ubra-
ne tylko w dtugie kalesony opuszczone do potowy i dtugie ponczochy, za-
wigzane powyzej kolan. Na kolanach lezata czapka, przy lewej kisci zmar-
tego lezaly podarte szelki. Stezenie posmiertne byto catkowicie zachowa-
ne, plamy opadowe znajdowaty sie w okolicy biodrowej. Sladéw walki
na ciele nie znaleziono. Czubek jezyka byt wcisniety miedzy przednie ze-
by. Twarz blada. Na szyi znajdowata sie petla z miekkiego starego rze-
mienia barwy bronzowej, szerokosci 3 cm., za prawem uchem znajduje
sie podwojny wezet. Petli tej przez gtowe zdjgé nie mozna, obwdd petli
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wynosit 43 cm. Drugi koniec (wolny) rzemienia 48 cm. ditugosci byt owi-
niety jeden raz dookota cienkiego, gtadkiego, bez sekéw, pnia brzozy i dwa
razy dookota przywodzacej czesci rzemienia, nie tworzac zadnego wezia
(patrz fot.). Na pniu brzozy widac¢ zdarcie powierzchowne warstwy ko-
ry, co dowodzitoby, ze rzemien nieco sie opuscit i dzieki temu gtowa
zmartego pochylita sie nieco wbok.

Fot. 1.

Z zewnetrznych ogledzin ciata na miejscu wypadku mozna byto
wywnioskowaé, ze Smier¢ nastgpita przed 50 godzinami, ze zwioki po
Smierci nie byty poruszane i ze walki przed $miercig nie bylo. Wiadze
Sledcze wywnioskowaty zatem, ze denat zpoczatku chciat sie powiesi¢ na
szelkach, a gdy te sie urwaty, uzyt do tego rzemienia; stad wniosek, ze
popetnione zostato samobdjstwo.

Jednak charakter petli na szyi w zestawieniu z opisanym sposobem
przymocowania rzemienia do drzewa juz na pierwszy rzut oka Swiadcza
przeciw samobéjstwu.

Doswiadczenie uczy, ze samobdjcy w wiekszosci przypadkow
przedewszystkiem dobrze przymocowujg sznur a nastepnie zaktadajg so-
bie petle na szyje.

Coprawda kazuistyka sgdowo - lekarska zna duzo przypadkoéw,
Swiadczacych o nadzwyczajnej pomystowosci samobdéjcéw co do sposobu
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naktadania sobie petli i przymocowywania sznura; i tak Deininger w ro-
ku 1884 opisat przypadek kiedy kobieta zpoczatku okrecita sznur koto
szyi, zawigzata z przodu wezet a nastepnie go przymocowata.

W mojej praktyce miatam przypadek, gdy pijany mezczyzna za-
wigzat sobie na szyi podwoéjnym wezitem zwykly szpagat do wiazania
paczek, a drugi koniec przywigzat rowniez podwdojnym weztem do cien-
kiej gatezi brzozy. Sznurek sie oberwat i mezczyzna upadt twarzg do zie-
mi. Wobec tego, ze byt silnie pijany, pozostat w tej pozycji i zmart wsku-
tek asfiksji przez zatkanie gérnych drég oddechowych miekim mchem-
W tym przypadku trudno moéwi¢ o powieszeniu, jako o przyczynie $Smier-
ci. Sznurek otaczat szyje zupetnie luzno, (pomiedzy szyjg a sznurem moz-
na byto swobodnie wprowadzi¢ palec), wezet znajdowat sie z lewej stro-
ny od przodu a brézda wisielcza byta ledwie widoczna.

Lecz ani w piSmiennictwie sadowolekarskiem ani w mojej praktyce
nie spotkatam takiego przypadku, gdzieby samobdjca zpoczatku zawigzat
sobie mocno wezet na potylicy, nastepnie nkrecit sznur dookota jakiegokol-
wiek przedmiotu, nie zawigzujac wezta. Przedewszystkiem technicznie jest
to niewykonalne, gdyz przy zacisnieciu szyi rzemieniem nastgpitaby utra-
ta przytomnosci przedtem, zanim zdazytby przymocowac drugi koniec
rzemienia. Postepowanie odwrotne jest jeszcze mniej prawdopodobne.
Niewielka dtugos$¢ rzemienia nie pozwolitaby (co stwierdzity moje do-
Swiadczenia) po owinieciu go dookota brzozy zawigza¢ wezet na szyi,
tembardziej, ze suchy rzemien rozluznia sie. Tak samo bytoby i w danym
przypadku. ,

Na drzewie doskonale wida¢ $lad opuszczenia si¢ rzemienia, Ktory
bezwatpienia rozwiagzatby sie, gdyby wkrdétce po zbrodni nie zaczat padac
deszcz, trwajacy calg noc, pozatem dotgcza sie tu ta okolicznosé, ze
zwihoki byty rozebrane. Niema zadnych podstaw do przypuszczenia, ze
ubranie zdjeli wtdczedzy, gdyz zwioki nie byty poruszane, a rozebranie
zwilok bez naruszenia ich pozycji jest prawie niemozliwe.

Ogledziny i sekcja zwilok daty wyniki nastepujace: Na przedniej
powierzchni szyi niewielkie podtuzne zadrapania w ksztatcie kresek; dalej
na szyi widac¢ szeroka brézde wisielcza, gérna czes¢ ktorej jest zbita, bar-
wy brunatnawej, o wyraznie zaznaczonych zarysach. Dolny brzeg blady,
stabo zaznaczony. Cze$¢ brunatna brézdy przy badaniu mikroskopowem
wykazuje wszystkie cechy przyzyciowego jej powstania. W migsniach
szyi wylewoéw krwawydh brak. Chrzastki krtani nieuszkodzone. Z moézgu
wyczuwa sie wyrazny zapach alkoholu. Uszkodzen urazowych czaszki nie
znaleziono. Narzady klatki piersiowej i jamy brzusznej réwniez nie wyka-
zujg zmian i uszkodzen urazowych. W zotgdku znaleziono 500 cm' jasnego
ptynu o wyraznym zapachu alkoholu, w ptynie tym widoczne sa kawalki
niestrawionego chleba i kwaszonego ogérka. W pecherzu moczowym 200
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cm3 jasno - zottego moczu. Chemiczne badanie krwi wykazuje 2,7% al-
koholu.

Wynik sekcji zwtok nie wykazat innej przyczyny Smierci jak tylko
zaduszenie, wywotane uciskiem rzemienia na narzady szyi i naduzycie al-
koholu, jako zjawisko towarzyszgce. Zjawisko to wyjasnia nam rowniez
brak sladéw walki na ciele i jeszcze raz potwierdza, ze bardzo pijany
cztowiek nie mogt przy wyzej przytoczonym sposobie przymocowania
rzemienia do drzewa sam sobie zatozy¢ petle na szyje. Juz ten moment
przemawia przeciw samobdjstwu, a jest on bardzo waznym.

Reasumujac powyzsze, przychodzimy do nastepujacych wnioskow:

Cztowiek w stanie silnego zamroczenia alkoholowego zostat roze-
brany przez innego osobnika, nastepnie zatozono mu petle na szyje, dru-
gi koniec, ktérej byt przymocowany do drzewa, w wyzej opisany sposob.
Brak drugiej brézdy na szyi wskazuje, ze powieszenie nie byto poprze-
dzone zadzierzgnieciem, co zresztg bylo zbednem wobec bezsilnosci ofia-
ry. Szelki najprawdopodobniej nie bytly uzyte, a zostaty rozerwane albo
przy rozbieraniu ofiary albo przy sprawdzaniu ich wartosci jako petli do
powieszenia.

Po kilku dniach tozsamos¢ zwiok byta ustalona. Cziowiek ten zgi-
nat bezposrednio po otrzymaniu pensji.

Jak twierdzi zona zmartego, nosit on tylko szelki; pasek wogodle
a w szczego6lnosci okazany jej nie nalezat do ubrania jej meza.

T. SZARBE.

MORT PAR PENDAISON. SUICIDE OU MEURTRE?

L‘auteur decrit un cas interessant concernant une pendaison cri-
minefle. Il s‘agissait d‘un homme qui se trouvait dans un etat d"assoupis-
semet alcoolique.

Pour resoudre la question est-ce qu‘il y avait lieu un crime ou un
suicide, M-me Szarbe s‘occupe minitieusement d‘examen du noeud coulant
etc. et arrive a la conctusion qu‘il faut exclure le suicide.
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Sedzia Jerzy Wiadystaw SLIWOWSKI.

PROFESOR SALVATORE OTTOLENGHI.
(Wspomnienie pozgonne).

Dnia 28 czerwca r. b. zmart w Rzymie po kroétkiej chorobie §. p.
profesor Salvatore Ottolenghi, dyrektor Instytutu Medycyny Sadowej
i Wyzszej Szkoty Policji.

W osobie zmartego schodzi do grobu posta¢ znakomitego uczone-
go o Swiatowej stawie i nazwisku; nazwisko to byto chlubg wioskiego
Swiata naukowego, ktéry zmarty reprezentowat na licznych kongresach
miedzynarodowych w dziedzinie Medycyny Sadowej i policji. W szcze-
golnosci byt on twdrcg i organizatorem policji sgdowej. Profesor Otto-
lenghi niést ze sobg nadto chwate i wielko$¢ tradycji lombrozjanskich, ja
ko byty pomocnik i wspoétpracownik Cezarego Lombroso w latach | 883—
1893. Wspomnienie tego nazwiska, zawsze zywe w ltalji, jako dotyczace
uczonego, ktéry po raz pierwszy rozpoczal powazne badania naukowe
nad osobnikami przestepnymi, ktéry zatem zapoczatkowal epoke indy-
widualizacji poznania i traktowania przestepcy — #taczylo sie z osobag
zmartego, ktory byt niejako tej idei spadkobierca, a dalszg swoja nieustan-
na i wytezong pracg zdobywatl nowe dziedziny z wielkg korzyscig dla
nauki i dla wymiaru sprawiedliwosci. Italja uwaza go za twoérce policji
naukowej i kierunku antropologiczno - biologicznego w tonie tej organi-
zacji. Nie ulega watpliwosci, ze moze jedng z najwiekszych zastug zmar-
tego uczonego jest zatozenie naukowych podstaw pod organizacje i dal-
szy rozwoOj tego wiasnie pomocniczego organu wymiaru sprawiedliwosci,
ktory sledzac i dopomagajac do ujawnienia przestepstw i ich sprawcoéw—
niejako od samego poczatku i na samym wstepie — realizuje zasady
istotnego i prawdziwego poznania osobnikéw przestepnych na podstawie
antropologicznej, biologicznej i psychologicznej, ktére to badania w toku
dalszego postepowania sgdowego majg znalez¢ swdj dalszy rozwdj.
Wreszcie wprowadzenie czynnika naukowego do policji, istotag czynnosci
ktérej jest natychmiastowa reakcja na przestepstwo w postaci badan, stu-
djow i poszukiwan, od udatnosci ktérych zalezy w pierwszym rzedzie uje-
cie przestepcy, a zatem mozno$¢ jego osadzenia — znakomicie utwierdza
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i umacnia organizacje i sprawne funkcjonowanie wymiaru sprawiedliwos-
ci, pewnosc¢ jego dziatania, wiare w szerokich masach, ze kazde przestep-
stwo zostanie odpowiednio potraktowane i osgdzone, umacnia zatem
podstawy porzadku prawnego. — Te to wiasnie uwagi i obserwacja
przychodza na mysl, kiedy myslimy o dorobku naukowym zmartego
wielkiego uczonego.

Profesor Salvatore Ottolenghi urodzit sie 20 maja ! 8t>l, a studja
wyzsze ukonczyt w 884 r. W roku ! 893 zostat mianowany profesorem
nadzwyczajnym Medycyny Sadowej na uniwersytecie w Siennie. W ro-
ku 1903 obejmuje te sama katedre na uniwersytecie w Rzymie. Dziatal-
no$¢ naukowo - organizacyjng na szerszag skale rozwija poczawszy od ro-
ku 1896, gdy, jeszcze w Siennie organizuje Kurs Uniwersytecki Policji
Naukowej i zostaje jednym z wspotredaktorow Przegladu Policji Nauko-
wej. W r. 1902 zaktada Szkote Policji Naukowej, funkcjonujaca przy
Dyrekcji Gtownej Wioskiej Policji Bezpieczenstwa i tam rozwija swa
ozywiong dziatalno$¢ naukowsa i realizuje program przez siebie zakreslo-
ny, przyczem w programie tym w réwnej mierze traktowane byty przed-
mioty teoretyczne, jak i uwzgledniany praktyczny punkt widzenia we
wszystkich dziedzinach w zakres urzedowania i czynnosci policji bezpie-
czenstwa wchodzacych. Przy wspomnianej Szkole Policji Naukowej,
w miare jej rozwoju, zostaty zatozone i zorganizowane: stuzba rozpo-
znawcza i identyfikacyjna, stuzba dochodzen technicznych policji sado-
wej oraz stuzba antropologiczna ze szczegdlnem uwzglednieniem danych
biograficznych dotyczacych danego osobnika. Nadto przy Szkole istniaty
kursy uzupetniajgce dla funkcjonarjuszy policji.

Wreszcie dziatalno$¢ zmartego uczonego znalazta najwyzszy wy-
taz swego rozwoju w r. 1923, gdy tworzy on nowy instytut Medycyny
Sadowej, zawierajacy nastepujgce sekcje: 1) laboratorjum i bibljoteke;
2) muzeum kraniologiczne; 3) muzeum anatomiczno - patologiczne; 4)
oddziat spetniajacy funkcje ,,morgi"; 5) oddziat sekcyj sadowych. Jed-
noczesnie z Instytutem, jako jego organ naukowy powstat przeglad p. t.
,,Rivista Zacchia".

Pracujgc wydatnie na polu organizacyjno - naukowem, prof. Otto-
lenghi nie zaniedbywalt pracy czysto naukowej. Dziatalno$¢ jego w tym
kierunku byta réwniez twoércza i ptodna. Wydat on caty szereg prac do-
tyczacych réznych dziedzin i zagadnien Medycyny Sadowej, drukujac je
w rozlicznych przegladach i czasopismach perjodycznych oraz mono,
grafjach. Wydat nastepujgce dzieta:

O sugestji i sitach ukrytych — Turyn 1900.

Policja Naukowa — Rzym 1907.

Traktat Policji Naukowej. O rozpoznaniu fizycznem w odniesieniu
do medycyny i do funkcji policyjnych. Tom |. Medjolan 1910.
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Traktat Policji Naukowej. O rozpoznaniu psychicznem i biogra-
ficznem oraz o dochodzeniu sgdowem. Tom Il. Medjolan 1932.

Nadto w r. 1923 razem z prof. Sancte de Sanctis wydat dzieto p. t.
,» Traktat psychjatrji ¥gdowej'

Profesor Ottolenghi byt wyktadowcg utworzonej w r. 1932 Szkoty
Uzupetniajacej Prawa Karnego przy Uniwersytecie w Rzymie, ktéra,
bedac w istocie swej instytutem kryminologicznym, jest uwazana za jednag
z najlepiej postawionych instytucyj naukowych uzupetniajacych studja
kryminologiczne.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze zmarty reprezentujac kraj swoéj na
licznych kongresach, co juz byto zaznaczone, zdawal szczegétowo spra-
wozdania z kierunku naukowego przez siebie reprezentowanego. Miato to
miejsce zwiaszcza na Kongresie Medycyny Sgdowej w Brukselli w 1910 r.
i na Miedzynarodowej Konferencji Policji w Nowym Jorku w r. 1925.

W licznym szeregu witoskich uczonych i badaczy z dziedziny pra-
wa karnego, kryminologji i medycyny sadowej, zmarty prof. Ottolenghi
zajmuje bardzo powazne miejsce tgczac w swojej osobie Swietno$¢ daw-
nych tradycyj, rozpoczynajacej sie humanistycznej wiedzy
0 przestepcy, ze wspoétczesnemi, najnowszemi zdobyczami w tej dziedzi-
nie. Praca jego, co szczego6lnie zaznaczy¢ nalezy, szta réwnomiernie za-
rowno w dziedzinie teoretycznej, jak i organizacyjno-praktycznej. Pozo-
stawit on po sobie znaczny ,,zywy" dorobek naukowy, nietylko w postaci
licznych prac, ktére przez diugi czas beda ksztalcity miode umysty, lecz
takze w postaci ucznioéw i mtodych naukowcoéw, ktorym tyle z zycia swe-
go i pracy poswiecit, na ktérych przelat idee swg osiggania coraz wiek-
szych zdobyczy wiedzy, dla coraz skuteczniejszego zwalczania przestep-
czosci.
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STRESZCZENIA.

OtrzymaliSmy pierwszy zeszyt nowego pisma po$wieconego medycynie sa-
dowej i dziatom pokrewnym w jezyku rosyjskim p. t. ,,Sudziebnaja miedicyna
i pogranicznyja oblasci”, wydawane przez Panstwowy Badawczy Instytut Medy-
cyny Sadowej pod redakcijg prof. N. W. Popowa. W skiad komitetu redakcyjnego
wchodzg prof. prof.; Bronnikow, Bruchanskij, Kurdiumow, Rozenblum, Stiepanow,
doc. Smolianinow. Z przedmowy przytaczamy charakterystyczny dla tamtejszych
stosunkdéw ustep: ,,Zasadnicza przemiana dawnych podstaw jeszcze w niewystar-
czajacy sposob objeta biegtych lekarzy i niektorzy z nich dotad jeszcze opierajg
sie na zrodtach, wrogo usposobionych do klasy pracuja.cej szczeg., gdy chodzi
0 rozstrzyganie zagadnien, dotyczacych samobdjstw, nagtych zgonéw, spraw ura-
zowych i t. p. Jednak szereg pracownikow w zakresie sgdowej medycyny juz
dawno uznat doniostos¢ i wielko$¢ zagadnien, przeprowadzanych przez klase ro-
botniczg i jej awangarde - Ogdlnozwigzkowsg Partje Komunistyczng i w swej pra-
cy kroczy z nig razem, walczac z jawnemi i ukrytemi teorjami, wrogo usposobio-
nemi w stosunku do proletarjatu".

W omawianym zeszycie znajdujemy 27 prac i przyczynkdw, niektore
z tych artykutéw referujemy ponizej.

Zyczymy nowej placéwce naukowych badari sadowo - lekarskich pomysine-

go rozwoju pod wytrawnym kierownictwem kolegi profesora N. W. Popowa.

Chitrow. Ustalenie samobojstwa na podstawie $ladéw na reku.

W 4-ch przypadkach samobdjstwa -przez postrzat z rewolweru syst. Nagan,
autor znajdywat na palcach prawej reki (szczeg. na wskazujgcym i trzecim) $lady
sadzy, ttuszczu, otarcia, sifnce i nawet zranienia. W jednym z tych przypadkéw
mankut pozbawit sie zycia, strzelajgc w prawag skron.

Szepielewskij. Rzadki przypadek samobdjstwa

Pewien mezczyzna popetnit samobdjstwo, powodujac, wybuch pocisku, kto-
ry wtozyt sobie do ust, wskutek czego nastgpito rozlegle zniszczenie tkanek twa-
rzy i czaszki. Uszkodzenia tego rodzaju, naog6l rzadkie, moga przypomina¢ po-
wstate przy strzale w usta z fuzji, natadowanej wodg i t. p.

Kuzniecou’. Dwa przypadki kombinowanego dzieciobdjstwa.

1. Na 0-ty dzieA po porodzie matka probowata zabi¢ swe dziecie przez
wprowadzenie mu igly do zotgdka, gdy to nie poskutkowato, zadusita go wio-
zywszy mu do gardzieli -kawalek blachy o ksztalcie zegara piaskowego -okoto
3 cm. wysokosci.

2. Trzytygodniowe niemowle byto zgladzone przez wbicie igly do serca
od strony dotka nad mostkowego i przez zaduszenie jakim$ miekim przedmiotem.
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Pozatem autor opisuje rzadki przypadek kombinowanego samobojstwa:
pewien mezczyzna przecigt sobie tchawice, a nastepnie zadat dwie duze rany cie-
te brzucha i przez nie powycinat jelita, 7 kawatkow ktorych byto znaleziono na
podiodze przy ciele denata.

Ogarkow. Zejscia $miertelne w nastepstwie zranienia przy t. zw. pustych
strzatach (nabdj bez kuli).

Tego rodzaju strzaty dane zblizka i z broni takiej jak karabin wojskowy,
lub rewolwer syst. Nagan moga spowodowac rozlegle uszkodzenia: gazy wcho-
dzace do ciata w takich narzadach jak serce, watroba i t. d., powodujg znaczne
zniszczenia, przy strzatach w czaszke —moze wystgpi¢ nawet uszkodzenie kosci,
przypominajace powstate od kuli. W licznych przypadkach przytacza sie tu i dzia-
fanie przybitki, szczeg., gdy byta ona zrobiona ze sztywnego i zbitego materiatu.

Autor podaje dwa wiasne odnosne przypadki i przytacza wynik bardzo cie-
kawych wiasnych doswiadczen, dotyczacych pustych strzatow.

Nagowskij. W sprawie wykrywania maskowanych zabojstw.

Autor przytacza przypadek zabodjstwa kobiety przez zadfawienia i uszko-
dzenia kosci czaszki wskutek uderzenia odwaznikiem i nastepnie — podrzucenie
ciata pod pociag celem upozorowania samobojstwa wzgl. wypadku. Kola pociggu
przeciety ciato na trzy czesci, na szyi trupa znaleziono po obu stronach po kilka
potkulistych otar¢ naskorka, kosé gdykowa byta uszkodzona, na gtowie i twarzy—
znaleziono 10 ran tluczonych. Znalezienie znacznej ilosci krwi w zotgdku i dro-
gach oddechowych dowodzito, ze $Smieré nie mogta nastgpi¢ pod kotami pociagu,
gdyz nie bytoby czasu na wciagniecie krwi do tych narzadéw przy rozkawatkowa-
niu ciata przez kola.

W. Grzywo - Dabrowski.

J. P. PRICE

ZATRUCIA NAFTA U DZIECI.
Sammlung v. Yergiftungsfalle 1933.

Pomimo, ze nafta i dzi$ jeszcze jest przedmiotem bardzo czestego uzytku
dla kazdego dostepnym, rzadko jest przyczyng zatrucia. Tern wiecej zatem za-
stugujg na uwage cztery przypadki zatrucia naftg dzieci w wieku od 11 do 24
miesiecy, ktore przypadkowo znalaziszy flaszke z nafta, cze$¢ jej wypity.
W trzech przypadkach nastgpito po trzech godzinach zupetne wyzdrowienie,
w jednym — zgon po Kilkunastu godzinach przy objawach powolnego ostabienia
akcji serca. Objawy zatrucia przedewszystkiem zaleza od ilosci i rodzaju nafty.
Po zazyciu jej drogg doustng wystepuje zadraznienie narzadéw trawienia, pale-
nie w ustach, gardzieli i przetyku, wymioty, a potem bdéle przy oddawaniu mo-
czu. Jako nastepstwo wdychania nafty zjawia sie kaszel, w powazniejszych przy-
padkach — sinica, ostabienie tetna, coma. W krwi zatrutych znajdowano methe-
moglobine. ' (

Wiasciwej odtrutki przeciwko nafcie nie znamy; ptukanie zotadka i Srodki
czyszczace sg przedewszystkiem wskazane, pozatem S$rodki wzmacniajace.

IF. D.
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BOGDASSAROW | NEPORONT.

PRZENIKNIECIE MIESZANKI BARYTOWEJ (SIARCZANU BAROWEGO)
DO JAMY BRZUSZNEJ PRZY WRZODZIE OKRAGLYM ZOLADKA.

Sammlung v. Yergiftungsfalle 1933.

Uzywany jako $rodek kontrastowy przy rentgenoskopji siarczan baru
wrazie przenikniecia do jamy brzusznej (np. przy obecnosci wrzodu okragtego
zotadka) powoduje ciezkie, przewaznie $miertelne zapalenie otrzewnej. W przy
padku autoréw u chorego byt rozpoznawany wrzdd okraglty zotadka; po 5-dnio-
wej obserwacji w szpitalu podano mu 100 gr. siarczanu baru w 300 gr. wody. Prze-
Swietlenie wykazato w obrebie malej krzywizny niewielki punkt, ktéry przy uci-
skaniu wykazywat duzag bolesnos¢; podczas palpacji choremu nagle zrobito sie
niedobrze, wystapity silne bole w jamie brzusznej oraz obraz zapalenia otrzewnej.
Nastepnego dnia stan og6lny sie polepszyt, jednak boéle sie utrzymywaty, po kil-
ku dniach nastgpito znaczne polepszenie. Przy rentgenoskopji zauwazono wtedy
rozmaite cienie w lewej potowie jamy brzusznej az do jelita esowatego.

Autorzy dochodzg do wniosku, ze podczas palpacji przy pierwszem prze-
Swietlaniu promieniami Rentgena nastgpito przebicie wrzodu zotgdka, masy ba-
rowe przedostaty-sie do jamy brzusznej i wykazaty sie w postaci cieni.

ir. D.

MACHT.
ZATRUCIE WEGLANEM BARU.
Sammltmg v. Yergiftungsfalle 1933.

Pewien 30-letni mezczyzna przez pomytke zamiast sody zazyt o godz. 11
wieczorem 1/) tyzeczki od herbaty weglanu baru, a nastepnie potozyt sie spac.
Zbudzit sie okoto 3J/2 rano, gdy wystgpity silne bdle brzucha i wymioty, potem
rozwolnienie, bdle catego ciata i og6lne znaczne ostabienie. Chorego bardzo osta-
bionego, lecz przytomnego odwieziono do szpitala. W szpitalu wymioty ustapity,
ukazat sie natomiast niedowtad obu koriczyn dolnych, chory z trudem mégt sie
poruszac, robit wrazenie umierajacego, mocz nie odchodzit. Zastosowano rozmaite
srodki wzmacniajgce oraz ptukanie zotadka i t. p. Powoli nastgpita poprawa i cho-
ry po 6 dniach, na drodze do wyzdrowienia, opuscit szpital.

W. D.

BALAZS.
SAMOBOJSTWO ZA POMOCA ZAZYCIA ADALINY.
Sammlung v. Yergiftungsfalle 1933.
Dotychczas byty opisane tylko dwa przypadki $miertelnego zatrucia adali-
ng — Gerhartza — po zazyciu 20 gr. i Grigassy rowniez po 20 gr. adaliny.

W przypadku autora 57 1 kob. zazyta — 40 gr. adaliny w 80 tabliczkach i 10
gr. kwasu acetylsalicylowego. Objawy zatrucia byly nastepujgce: zupetna nie-
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przytomnos¢, brak odruchow, zrenice waskie nie oddziatywaty na Swiatto, oddech
powierzchowny, sinica warg i paznokci, cieptota do 38°, wybitna derinografja.
Smieré¢ nastapita po 30 godzinach.

Przy sekcji zwiok stwierdzono, ze na tylnej Scianie zotgdka btona Sluzowa
byla obrzmiata, zawierata powierzchowne wybroczynki krwawe (zmiane te au-
tor przypisuje wspélnemu dziataniu kwasu acetylsalicylowego i adaliny), ptuca
i btona Sluzowa drog oddechowych przekrwione. W nerkach przy badaniu mikro-
skopowem stwierdzono wybitne zwyrodnienie migzszowe nabtonkéw kanalikéw
i przekrwienie zastoinowe. Przy badaniu chemicznem najwiecej adaliny i bromu
znaleziono w ptynie moézgowo - rdzeniowym, krwi, tresci zotgdka i jelit, moczu,
z0kci i nerkach, najmniej w mozgu.

Autor ustala, ze minimalna dawka $miertelna adaliny wynosi ok 20 gr.
lecz obserwowat przypadki, w ktérych zazycie 20 — 30 gr. adaliny nie spowodo-
wato powazniejszych zaburzen i konczyly sie pomysinie.

W. D.

E. SCHAIRER.

BIALE ROZMIEKCZENIE W RDZENIU KREGOWYM, JAKO POZNE
NASTEPSTWO URAZU.

Monatschrift f. Unfallheilkunde 1934.

U 35-letniego mezczyzny w 10 dni po upadku, potgczonym z uderzeniem sie
kregostupem o twardy przedmiot wystgpito porazenie spastyczno - paretyczne
nog, zaburzenia czucia i t. p. Chory zmart w 8 miesiecy potem wskutek urose-
psis. Sekcja wykazata biate ognisko rozmiekczeniowe w obrebie 6 — 12 seg-
mentu piersiowego.

Tego rodzaju p6zne biate rozmiekczenie po urazie autor tlomaczy zabu-
rzeniami krazenia, ktore wystapity w nastepstwie wstrzasu i powoli sie potego-
waty. Przypadek autora nalezy odnies¢ do tejze samej kategorji, co apopleksje
pozng Bellingera oraz pézne wylewy krwi do istoty mdzgowej po urazach i po-
winien by¢ zaliczony do gatunku uszkodzen pourazowych.

W. D.

KUHNE. i
ODDZIALYWANIE MOZGU PRZY USZKODZENIACH CZASZKI.
Monatschrift f. Unfallheilkunde 3. 34.

Autor zajagt sie przedewszystkiem temi przypadkami, w ktérych po prze
bytym urazie czaszki nie wystepujg wyrazne zmiany organiczne, $wiadczace
0 uszkodzeniu istoty moézgowej, lecz poszkodowany skarzy sie na szereg dole
gliwosci ogdlnej natury, ktére moga by¢ potraktowane jako neurasteniczne wzgl.
symulowane.

Skutki urazu czaszki zalezg od nastepujgcych warunkow: sity uderzenia,
rodzaju narzedzia (narzedzie szerokie lub waskie) i czy byty lub nie uszkodzone
kosci czaszki (pozatem, oczywiscie wchodzg w gre nieuchwytne warunki indy-
widualne osobnika).
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Przy tego rodzaju przypadkach przedewszystkiem jest waznem, czy miat
miejsce wstrzags mézgowy — co sie okresla na podstawie objektywnego stwier-
dzenia objawOw wstrzgsu (natychmiastowa utrata przytomnosci, blado$¢ twarzy,
wymioty pochodzenia mdzgowego, zwolnienie tetna i t. p.); przyczyne tych obja-
wow autor widzi w odruchowem porazeniu wiekszej czesci komdérek zwojowych
kory mozgowej, jednoczesnie wystepuje zadraznienie osrodka naczynio-ruchowe-
go, stad — odruchowa niedokrwistos¢ mozgu; zachowanie sie ptynu moézgowo-
rdzeniowego nie odgrywa przytem zadnej istotnej roli. Porazenie komorek ner-
wowych powoduje w skutkach utrate przytomnosci, skurcz za$ naczyn — stwier-
dzong klinicznie blado$¢ twarzy. JeSli utrata przytomnosci trwa dtuzej (np.
w ciggu godziny) nigdy wtedy nie wchodzi w gre tylko wstrzags mdzgu, lecz majg
miejsce i zmiany organiczne, w tych przypadkach przy badaniu mikroskopowem
znajdujemy duze zmiany komorek i widkien nerwowych (wakualizacja, zmiany
w jadze, chromatoliza, rozpad widkien osiowych, wybroczynki krwawe, szkliste
zwyrodnienie $cian matych naczyn, rozszerzenie ich Swiatta, nacieczenia okragto
komorkowe), niektore z tych zmian wystepujg juz w 15 godzin od chwili wy-
padku. i

Biorac pod uwage wymienione organiczne zmiany w razie stwierdzenia,
ze poszkodowany w ciggu diugich godzin lub dni byl nieprzytomny, nawet jesli
przy badaniu w czas pewien po wypadku nie znajdziemy wyraznych organicz-
nych objawow, bedziemy mogli jednak przyja¢, ze miaty miejsce organiczne
uszkodzenia mdzgu. W niektérych tego rodzaju przypadkach autor stwierdza!
wzmozong psychiczng drazliwos$é, tatwe psychiczne zmeczenie, zaburzenia pa-
mieci, uposledzenie zdolnosci sadzenia i t. p.

Znacznie trudniejsze do objektywnego stwierdzenia sa przypadki lekkie-
go wstrzagsu mozgu- bez zadnych charakterystycznych jego cech, w tych przy-
padkach autor spotykal nastepujacy zesp6l skarg: zawroty glowy przy schylaniu
lub wyprostowywaniu sie i przy ruchach obrotowych glowy, béle gtowy pota-
czone z krwotokami z nosa, czasami sktonno$¢ do wymiotéw przy potozeniu na
plecach, nadwrazliwo$¢ stuchowg i upo$ledzenie zdolnosci zapamietywania.

W przypadkach urazu czaszki (bez wyraznych objawdw organicznych)
przy poziomem potozeniu nawznak wystepuje wyrazny przyptyw krwi do glowy
(u ludzi zdrowych tego sic nie widzi) i zwolnienie tetna do 60 i wiecej. Przy
obnizeniu glowy i uniesieniu ndg objawy te wystepuja jeszcze wyraZniej, a cza-
sami zjawiajg sie nawet ataki wymiotow i krwotoki z nosa. Autor podnosi, ze
nastepstwa przebytego urazu czaszki w postaci chronicznego wzmozenia cis-
nienia wewnatrz-czaszkowego moga trwac¢ i w ciggu lat, na co, miedzy innemi,
wskazuje wzmozenie cisnienia ptynu mdzgowo-rdzeniowego (180 mm.).

Jako sposdb rozpoznania przebytego urazu czaszki (i moézgu) autor po-
leca probe adrenalinowo-sondowa Mucka: jesli posmarujemy rozczynem adre-
naliny poduszkowatg wyniosto$¢ dolnej muszli nosowej i guziczek sondy prze-
ciggniemy po niej od tylu ku przodowi, u zdrowego osobnika pod 2 — 3 minu-
tach wystgpi rézowe zabarwienie blony $luzowej zpowodu rozszerzenia naczyn,
u osobnika chorego, natomiast gdy wchodzi w gre zmiana w stanie naczyn moz-
gowych (np. przy migrenie) przy tern przeciggnieciu sondg wystapi biate pasem-
ko wskutek wzmozonego skurczu naczyn. Objaw ten wystepuje przy padaczce,
rzucawce, schorzeniach kilowych mdzgu i przy takich uszkodzeniach mozgu,
w ktérych wchodzg w gre zaburzenia ze strony naczyn; jest godnem zaznacze-
nia, ze wspomniany objaw wystepuje po tej stronie, po ktérej majg miejsce
schorzenia mdzgu.



Nr. 3 Streszczenia 213

Na zakonczenie autor stwierdza, ze podane powyzej najrozmaitsze obja-
wy mogg w wielu przypadkach po latach nawet wskaza¢ na przebyte uszkodze-
nia mozgu.

W' D.

»RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY i SOCJOLOGICZNY™.

Wyszedt z druku 3-ci zeszyt ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i Socjo-
logicznego". Na tre$¢ zeszytu skladajg sie: Artykudy: prof. Franciszek
Bossowski ,,Ochrona przeciwko nieuczciwej konkurencji ze stanowiska prawa po-
réwnawczego oraz prawa rzymskiego"; dr. J. Kazimierz Gidynski ,,Wsteczna moc
obowiazujgca kodeksu zobowigzan"; mgr. Jerzy Gutsche ,,Stanowisko prawne
redaktora w niemieckiem i wioskiem ustawodawstwie prasowem"; prof. Jerzy
Kurnatowski ,,Spétdzielczos¢ w Rosji Sowieckiej"; Michat Brutzkus ,,Gospodar-
cze mozliwosci reagraryzacji Niemiec, kilka uwag krytyczno - informacyjnych".
Przeglad piSmiennictwa: 52 recenzyj i sprawozdan krytycznych z zakresu pra-
wa, ekonomiji i socjologji oraz bogata bibljografja odnosnej literatury polskiej
i obcej. — Przeglad prawa skarbowego, prawa karnego i procesu karnego, prawa
cywilnego, procesu cywilnego. — Kronika ustawodawcza. — Sadownictwo: Prze-
glad orzecznictwa karnego i cywilnego Sadu Najwyzszego dla wszystkich ziem
polskich, Orzecznictwo Najwyzszego Sadu Wojskowego. — Kronika gospodarcza
i socjalna. — Miscellanea.

SPROSTOWANIE.

W 2-im numerze Czasopisma Sadowo-Lekarskiego w ,,Polskiej Bibljografji
Kryminologicznej etc." na str. 80 i str. 82 zamiast ,,Walter" ma by¢ ,,Wolter".






