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Dr. Wactaw LEWINSKI, asystent Zaktadu.

OSTRE ZATRUCIE CHLORKIEM CYNKU.

(Z Zaktadu Anatomji Patologicznej U. J. K. we Lwowie Dyrektor: Prof. Dr. Wi-
told Nowicki).

Matzdorf, ktéry zajmowat sie tg sprawag z punktu widzenia
sgdowo - lekarskiego, zebrat w pismiennictwie Swiatowem (do r. 1910)
40 przypadkéw. Nastepnie w r. 1931 ukazala sie rowniez w pismien-
nictwie niemieckiem, rozprawa doktorska PFfeiffFera, w ktorej
autor omawia zatrucie chlorkiem Cynku w zwigzku z czterema przypad-
kami wlasnemi oraz podaje zestawienie zebranych przezen nowych | 8-tu
przypadkoéw z pismiennictwa $Swiatowego. Wreszcie w ostatnich latach
ukazaty sie kazuistyczne komunikaty Z ey ne k'a i W aels c h'a,
Balazs'a i Schlossman n‘a. Czyli razem opublikowano do-
tad 65 przypadkow.

Przypadki te mozna ugrupowac¢ wedtug okolicznosci, w jakich na-
stgpito zatrucie, w spos6b nastepujacy:

1) Samobdjstw niewatpliwych — 12 przypadkéw (18%0).

2) Zatru¢ po zastosowaniu chlorku cyniku w celach leczni-
czych — 9 przypadkéw (12% ),

3) Zatru¢ ,,przez pomyitke” 16 przypadkow (25% ),

4) W pozostatych 28 przypadkach podany jest tylko fakt wypi-
cia trucizny bez blizszego okre$lenia powodu i okolicznosci. Wsréd tej
ostatniej grupy niewatpliwie pewng cze$¢ stanowig samobdjstwa.

Z punktu widzenia sadowo - lekarskiego nalezy podkresli¢ brak
zupetnie pewnie stwierdzonych przypadkéw otrucia zbrodniczego.

Jesli chodzi 0o droge dostania sie trucizny do
ustroju, to w 47 przypadkach (75%) zatrucie nastapito per os, w 5-ciu
przypadkach po $rédmacicznem zastrzyknieciu roztworu chlorku cynku,
jako srodka przyzegajacego;w 2-ch przypadkach po ptukaniu pochwy,
w 2-ch przypadkach przez pomyike zastosowano do lewatywy roztwor
chlorku cynku zamiast gliceryny; w 2-ch przypadkach nastgpito ostre za-
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trucie u spawaczy po wdychaniu pary ,lutu vodnego” — (L_Ot-
wa s s e r), wreszcie w jednym przypadku po zastosowaniu pasty, za-
wierajacej 25% chlorku cynku, na skore i czerwien wargi.

W obrazie zatrucia chlorkiem cynku istnieje jeszcze wiele nigja-
snosci, dotyczacych zaréwno mechanizmu dziatania, jak i zmian anato-
micznych; w szczegoélnosci zas brak doktadniejszych badan histologicz-
nych, co zresztg wymienieni na wstepie autorowie réwniez podnosza.
Wzgledy te sktonity mnie do ogtoszenia 3-ch przypadkéw samobdjcze-
go zatrucia, sekcjonowanych w ubiegtym roku w tutejszym Zakiadzie
anatomji patologicznej.

W pismiennictwie polskiem nie znalaztem ani jednej publikaciji,
omawiajacej zatrucie solami cynku; z rego wzgledu, nawigzujac do przy-
padkéw wiasnych, podaje ponizej w streszczeniu wazniejsze dane, od-
noszace sie do tej sprawy na podstawie pismiennictwa obcego.

Charakterystyka chemiczna. Chlorek cynku
ma wyglad bialej, proszkowatej krystalicznej masy; jest on bardzo hy-
groskopijny, rozptywa sie na powietrzu, rozpuszcza sie fatwo w wodzie
i w alkoholu (Starkenstein). W roztworach wodnych jest
bardzo silnie zhydrotizowany, wobec czego roztwdr wodny posiada silnie
kwasne oddziatywanie. Dla wykrywania cynku ma znaczenie odczyn
z zelazocjankiem potasu; powstaje biaty strgt zelazocjanku cynku
Zn2 [Fe(CN)e]. Odczyn ten moze by¢ wykorzystany dla iloSciowego
oznaczania neplhelometrycznego (T ih o mp s 0 n). Z nadmiarem od-
czynnika zelazocjanek cynku wigze sie na nierozpuszczalny zelazocjanek
cyniku i potasu. Tworzenie si¢ tego ostatniego ciata ma wazne znaczenie
w analizie miareczkowej cynku, podiug metody Galettiego
(Tread we TI). Czutym jest odczyn z rodankiem potasu i pirydyna;
pozwala on na wykrycie 5-ciu mgr. Zn w litrze (Spacu i Dick,
Kolthoff i Hammer). Do czulych odczynéw naleza: z uro-
biling (LLutz), z wodg bromowag (W e r n e r), z cjankiem ko-
baltu (Alvarez) i zdwufenylothiocarbazonem (L e ig 1).

Zastosowvanie w lecznictwvie. Jako $rodek
leczniczy, chlorek cynku byt dawniej bardzo szeroko stosowany. Uzy-
wano go pod postacig pasty, pateczek przyzegajacych i roztwordw o roz-
nem stezeniu i to zarébwno zewnetrznie, jak i wewnetrznie. Wewnetrznie
stosowano go w przypadkach raka, gruzlicy i kity (W aldenburg
i Simon) w padaczce i nerwobdélach (W aldenburg
i Simon, Husemann). Bardzo szeroko stosowano go w chi-
rurgji w ropniach, przetokach, procesach wrzodziejgcych, gruzlicy sta-
wow i kosci iin. (Ro®er, Landerer, Deubel—L ur e)

) ,.Lut wodny" — ptyn do spawania, zawierajacy chlorek cynku.
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szczegO6lnie w raku i to w raku macicy pod postacig past i pateczek przy-
zegajacych oraz zapobiegawczo po zabiegach operacyjnych. Wreszcie
stosowano go jako 2% roztwor do pluikania jamy ustnej i gardia i do
pedzlowania krtani (Klemperer). Ostatnio utrzymuje sie chlo-
rek cynku jedynie w ginekologji, a to ze wzgledu na wiasnosci $Sciggajace
i przyzegajace oraz ze wzgledu na jego zdolnos$¢ do gtebokiego wnikania
w tkanki. Uzywa sie go, mianowicie, do ptukan pochwy, szczegolnie
w leczeniu rzezaczki. Dostepnos$¢ leku sprawia, ze przypadki zatrucia
chlorkiem cynku posiadajg nietylko teoretyczne znaczenie, lecz takze
praktyczne.

Dziatanie miejscowe i obrazy makrosko-
powe miejscovwych zmian anatomicznych.
Chlorek cynku jest cialem silnie zragcem. Dzialanie to jest oparte na bar-
dzo silnem odcigganiu wody od tkanek oraz na strgcaniu biatka. Z jed-
nej strony zywe biatko w zetknieciu sie¢ z metalem strgca sie; powstaje
martwy, nierozpuszczalny w wodzie bialczan metalu (Metallalbuminat).
Z drugiej strony dochodzi zrgce dzialanie uwolnionego kwasu. Nalezy to
przedewsizystkiem zaznaczy¢, ze chlorek cynku nie wywiera dziatania na
nieuszkodzong skoére, zatem opisy zmian miejscowych, przezen wywoty-
wanych, odnoszag sie do bton $luzowych. Nastepnie nalezy podnies¢, ze
w zatruciu per os bardzo czesto nie stwierdza sie zadnych zmian w jamie
ustnej, w gardle, a nawet w przetyku; jest to najprawdopodobniej
w zwigzku z szybkiem przechodzeniem trucizny. Natomiast w zotgdku
zmiany te wystepujg z reguty.

Opisy obrazéw makroskopowych blony Sluzowej zotadka, poda-
wane przez roznych autoréow w przypadkach ostrego zatrucia zapomoca
stezonych roztworéw chlorku cynku sg rézne; zaleza one od réznych
czynnikéw i okolicznosci. Moze tu mie¢ znaczenie np. stopien wypetnie-
nia zoladka w chwili zatrucia, gdyz w zwigzku z tern ulega zmianie ste-
zenie roztworu. Inng wazng okoliczno$¢ stanowi czas, jaki uptynat od
chwili zatrucia do chwili $mierci, a to ze wzgledu na wtdrne zmiany przy-
zyciowe. W przypadkach $wiezych $ciana zolgdka przedstawia sie odwe-
whnatrz jako powierzchnia pofatdowana, z mniej lub bardziej rozlegtemi
wybroczynami krwawemi, pokryta warstwag martwiczg, biatawa, zawsze
sucha, mocno trzymajaca sie podstawy. W poézniejszych okresach stwier-
dza sie gtebokie i rozlegte wrzody. Wrzody te oraz wszystkie tkanki, kto-
re znalazty sie pod dzialaniem chlorku cynku, posiadajg wybitng daz-
no$¢ do bliznowacenia. Bliznowacenie to jest niemal charakterystyczne
dla chlorku cynku i jest w zwigzku z glebokiem wnikaniem tego ciata
wtkanki (Seydel Matzdorf, PFfeiffer). W drodze dy-
fuzji powstaja nadzarcia narzadow, sasiadujagcych z zolgdkiem, prze-
dewszystkiem S$ledziony, jej miazsz w miejscach przesigknietych chlor-
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kiem cynku przybiera wyglad zéttawej, martwiczej, suchej masy (H a F
nack i Hildebrandt, Seydel).

W przypadkach, w ktérych miejscem bezposredniego zadziatania
byly narzady piciowe, a wiec pochwa i macica (ptukanie stezonym roz-
tworem lub tampony) stwierdzano gtebokie nadzarcia btony $luzowej.
W przypadkach Fiirth‘a i Naujoks'a nastgpito oddzielenie sie
martwiczej warstwy pochwy, pod postacig odlewu tego narzgdu. Z ma-
cicy trucizna moze sie przedosta¢ do jamy otrzewnej juzto przez trabki,
juzto w drodze dyfuzji przez $ciane macicy (R o |l le r).

Dziatanie ogolne (resorbtywne). Chlorek cynku
wprowadzony dos$wiadczalnie pozajelitowo, wywotuje u zwierzat zabu-
rzenia w uktadzie sympatycznym (L e b d us k a) oraz porazenia
uktadu nerwowego centralnego (K obert, L.ewi n). Naogdl jed-
nak w przypadkach zatru¢ ostrych, powstatych po doustnem zazyciu tru-
cizny, dziatanie resorbtywne chlorku cynku posiada w pordwnaniu
z dziataniem miejscowem, praktycznie biorac, znaczenie podrzedne.
Objawy ogolne sa tu opisywane rzadko, aStarken Stein odnosi
je raczej do dziatania domieszek: otowiu i arsenu. Rzadkos$¢ wystepowa-
nia objawoéw ogolnych ttumaczy sie takze tern, ze roztwory chlorku cyn-
ku posiadajg wilasnosci srodka wymiotnego, wskutek czego czes¢ tru-
cizny zostaje juz w pierwszej chwili usunieta; ponadto ma tu znaczenie
mata zdolnos$¢ btony Sluzowej zotadka i jelit do resorbcji soli cynkowych.
(Starkenstein). Zmiany w nerkach, stwierdzane
w przypadkach zatru¢ ostrych maja charakter juzto zapalen krwiotocz-
nych, juzto zwyrodnien. Wystepuja one niezawsze i sg tern wigksze, im
dtuzej denat pozostawat przy zyciu. (Ka rewski, Butieisac k).
Szczegoblnie wybitne zwyrodnienia nerek (,,nekrotische Metallnephrose')
stwierdzat Matzdorf w zatruciach doswiadczalnych u pséw i kro-
likbw. Nalezy tu jednak zwrdci¢ uwage, ze nenki nie sg glownem miej-
scem wydalania cynku z ustroju. Sole cynkowe, wprowadzone per os,
zamieniajg sie w jelitach na nierozpuszczalne siarczany, weglany i fosfo-
rany, nie zostajg wogole wessane, lecz w catosci wydalone z kalem.
(Eichholz) Nawetwobwczas, gdy do pokarmu zostaje dodana
znaczna ilo$¢ cynku, ilo$¢, wydalana z moczem zwigksza sie bardzo nie-
znacznie. (Drink er, Fehnel, Marsch). 1akze po wpro-
wadzeniu pozajelitowem soli cynkowych wieksza cze$¢ cynku zostaje’
wydalona przez przewdd pokarmowy: zoladek, jelita, gtdwnie jelito gru-
be (Sacher) i watrobe. Z 300 mgr. cynku, wprowadzonego psu
dozylnie, okoto 70% zostaje po 23-dniach wydalone z kalem, podczas
gdy z moczem odchodzg zaledwie Slady (Jacoby).

Z ogolnem toiksycznem dziataniem cynku spotykamy sie przedew-
szystkiem u pracownikéw hut i odlewni cynkowych, w fabrykach przed-
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miotdw mosieznych; objawia sie ono uczuciem zmeczenia, dreszczami
i podniesieniem cieptoty. Pomijam tu bardziej szczegétowe omawianie
tej interesujgcej sprawy, gdyz z tematem wiasciwym tgczy sie ona tylko
posrednio, a doktadny opis jej znales¢ mozna w nowym polskim pod-
jeczniku toksykotogji sgdowo - lekarskiej prof. Siengalewiczal).

Wielkos¢ dawvki truj gcej podawana pizez réznych
eautoréw, waha sie w dos$¢ szerokich granicach. Dawka $miertelna dotad
nie jest ustalona. Wedtug K o b e rta wynosi ona 5—6 gr., wedtug
Lewina 3—5 gr. Opisywano jednak przypadki (Ho fmeier,
Schmidt), gdzie wprowadzenie wsrédmaciczne | gr. chiorku cynku
Spowodowato $mier¢ przy objawach zapadu w ciggu ! 2 godzin. Trudnos-
ci w ustaleniu dawki sg zrozumiate, jesli sie uwzgledni, ze dziatanie tru-
cizny jest zalezne nietylko od jej ilosci i stezenia, lecz w niemniejszym
stopniu od stosunkéw anatomicznych w miejscu zadziatania i innych,
omowionych powyzej, warunkow.

Przebieg kliniczny. Objawy kliniczne nie przedsta-
wiajg niczego specjalnie charakterystycznego dla chlorku cynku. Piecze-
nie i bole w ustach i zotgdku, wymioty, zapad. Objawy zatrucia
sg w wiekszosci przypadkéw tak mato wyrazone, ze, jesli sie nie zna wias-
ciwej ich przyczyny, to mozna przypuszczaé, ze sie ma do czynienia, n/p.:
z przebiciem wrzodu zotgdka. W dalszym przebiegu utrzymuje sie ty-
godniami i miesigcami ciezki niezyt zotadka, ktéry nasila sie mimo lecze-
nia. Smiertelno$é jest takze i w tym okresie wysoka. Przyczyne jej Sta-
nowig najrozmaitsze powiktania lub tez wyniszczenie powodowane zig
przyswajalnioscig pokarmow.

W dalszym przebiegu, najpdzniej do 4-ch tygodni wystepuja
w 90% przypadkdéw objawy zwezenia odzwiernika. W przypadkach,
ktére dajg sie utrzymac przy zyciu, powstaje trwaty brak wolnego kwa-
su solnego i, zwigzane z tern, ciezkie, latami utrzymujgce sie objawy dy-
speptyczne.

Diugos¢ utrzymania sie przy zyciu przedstawia sie nastepujgco:
W 40% przypadkoéw sSmier¢ nastepuje w 1-szym tygodniu; W 13% —
po tygodniu; w 7,5% po 2-ch tygodniach; w 29% po 2—3 miesigcach;
w 9 przypadkach data zgonu nie znana (Pfeiffer).

L eczenie. W przypadkach zatrucia per os wskazane jest
ptukanie zoladka z weglem zwierzecym dla rozcienczenia i adsoribcji tru-
cizny. (Starkenstein) Zaleca sie podawanie dwuweglanu sodo-
wego i mleka; sole cynkowe zamieniajg sie przyteim na zwigzki nieroz-
puszczalne. (Falclkk Starkenstein).

1 S. Schilling - Siengalewicz. Zarys toksykotogji sadcwo-lekarskiej. |I.
Wilno, 1934.
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Przypadki wilasne.

Przypadek | dotyczy kobiety 66-letniej, ktora w celu
samobdjczym wypita okoto 200 cm3 50% roztworu chlorku cynku, Fakt
ten zostat dostrzezony przez rodzine denatki dopiero po uplywie godzi-
ny. Denatke zastano w stanie nieprzytomnym, natychmiast odwieziono
ja do szpitala, gdzie, nie odzyskawszy przytomnosci, zmarta, ws$rdd obja-
woOw zapadu, po uptywie 3-ch godzin od chwili dostawienia jej do
szpitala.

Sekcje wykonano w 4 godziny po $mierci. Wyciagg z proto-
kétu sekcyjnego L. 26-1934. Zwioki kobiety, $Sredniego wzrostu, dobrej
budowy, w miernym stopniu otytej. Na skoérze i btonach S$luzowych nie-
ma zadnych zmian; w szczegolnosci za$ brak jakichkolwiek $ladow po
dziataniu trucizny zracej na wargach i na btonie Sluzowej jamy ustnej.
W zakresie narzadow klatki piersiowvvej, poza znaczniejszg
miazdzyca tetnicy gtdwnej, nie stwierdzono niczego godnego uwagi. J a-
ma brzuszna. Jelita sg nieco obnizone i nieco wzdete. Otrzewna
jest cienka gtadka i I$nigca. Zotadek jest silnie skurczony, szczegdl-
nie w czesci odzwiernikowej i w samym odzwierniku; ma on w tej czesci
posta¢ okragtego watka o $rednicy 2,5 cm. Otrzewna zotadka jest gtad-
ka i ISnigca. Btona Sluzowa zoladka jest wybitnie pofatdowana; szcze-
golnie w czesci odzwiernikowej tworzy ona grube faldy podtuzne, wato-
wate, oporne, o0 zabarwieniu jasnoszarem; jest zgrubiata, martwicza i po-
kryta skgpa trescig szarawa.

Sam odzwiernik jest tak silnie zwezony, Ze nie przepuszcza nawet
zwyklego otdwka. W czesci przedodzwiernikowej stwierdza sie rowniez
szarosrebrzyste zabarwienie btony Sluzowej oraz jej powierzchowng mar-
twice. Zmiany te zwolna ustepuja w miare zblizania sie do czesci wpu-
stowej. Sam wpust jest zupetnie drozny i podobnie jak przetyk zmian
nie wykazuje (por. tablice). Drobne zyly w sasiedlztwie zotadka i sieci
malej sg silnie porozszerzane i wypetnione ciemnowisniowemi zakrzepa-
mi. Btona Sluzowa dvwvunastnicy jest blada, podbarwiona zoélcia,
zmian nie wykazuje. Jelito cienkie, i to przedewszystkiem b i o-
drowe, jestrozszerzone. Biona $luzowa jest wygtadzona, jakby aksa-
mitna, nieco obrzekia i jednostajnie zar6zowiona. Grudki chionne sa-
motne nieco powiekszone. Skagpa tres¢ potptynna. Podobny obraz przed-
stawia rowniez btona Sluzowa jelita grubego.

W pozostatych narzadach jamy brzusznej i miednicy matej — po-
za zanikami Starczemi nerek i watroby — niczego godnego uwagi nie
stwierdzone.

Badaniu histologicznemu poddano w tym przy-
padku skrawki z wszystkich narzadéw, lecz jedynie w Zotadku
stwierdzono zmiany zastugujagce na uwage. W skrawku z czesci



Do pracy Dr. W. Lewinskiego.

Przypadek 1 Kob. | 66. L. prot. sekc. 26/1934.
Otrucie roztworem chlorku cynku.

Szaro-srebrzyste zabarwienie btony S$luzowej zoladka, szczeg6lnie
w obrebie fatdow stwardniatych i dobrze utrwalonych.
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odzwvierni k ovwej, makroskopowo najbardziej zmienionej,
a przedstawiajgcej obraz zupetnej martwicy, uderza w obrazie mikrosko-
powym btony Sluzowej nietylko brak jakichkolwiek zmian martwiczych
podi postacig badzto rozpadu tkanek i komérek badz Itez zatarcia' budo-
wy, lecz, przeciwnie, stwierdza sie tu obraz doskonale utrwalonej tkanki
z zachcwanemi szczeg6tami budowy zaréwno poszczegoélnych komorek,
jak i ich wzajemnego stosunku. Doskonale sg zachowane komorki na-
btonkowe i to nietylko te, ktére wyscielajg doteczki btony Sluzowej zo-
tadka (foveolae gastricae), lecz réwniez komorki lezace na samej po-
wierzchni btony Sluzowej (por. ryc. i), mimo iz s3 one, jak wiadomo,
bardzo wrazliwe na dziatanie czynnikbw mechanicznych i wymagajg
nawet w zwykilej technice histologicznej specjalnie ostroznego postepo-
wania.

Ryc. 1
Przypadek 1. Fragment z btony S$luzowej zotadka. Bardzo
dobrze utrwalone nabtonki i pod.Scielisko ~ Mikrofotografia.

Jesli chodzi o wiasciwe zmiany histoanatomiczne, to ograniczajg
sie one wylgcznie do bardzo silnego przekrwienia w zakresie wszystkich
warstw Sciany zolgdka, a w szczegolnosci warstwy podsluzowej. Na
przekroju widoczne sg tu naczynia bardzo silnie porozszerzane i wy-
petnione zakrzepami; szczegdlnie silnie wystepuje to w warstwie pod-
sluzowej, w ktorej, jak wiadomo, sploty naczyniowe sg najsilniej rozwi-
niete; rozszerzenie naczyn jest tu tak znaczne, ze zajmujg one niemal
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catkowicie te warstwe. W przeciwienstwie do btony S$luzowej i podslu-
zowej stwierdza sie w miesnidwce niejednostajnie rozmieszczone zmia-
ny wsteczne, miejscami nawet daleko posuniete. iMianowicie w wielu
miejscach jadra peczkéw wiodkien miesnych sie nie barwig a same
widkna rozpadajg sie lub tez tworza jednostajne, szkliste, blado bar-
wigce sie masy, posiadajgce na przekroju poprzecznym posta¢ grudek
wiekszych i mniejszych lub tez do$¢ rozlegtych mas bladych, nieznacz-
nie ziarnistych. W obrebie tych mas budowa miesmowki jest zupetnie
zniesiona. Procz opisanych zmian wstecznych stwierdza sie miedzy pe-
czkami wiokien miesnych, zwilaszcza w giebszych warstwach, bardzo
drobne, ogniskowe lub czesciej pasemkowate nacieczenia droibnoko-
morkowe.

Nerki i wwatroba zmian nie wykazuja.

Epikryza U kobiety 66-letniej, otylej, po wypiciu w za-
miarze samobdjczym okoto 200 cm3 50% roztworu chlorku cynku roz-
legta gleboka martwica btony Sluzowej zotadka, gtéwnie w czesci odz-
wiernikowej. Brak zmian w jamie ustnej i przetyku. Wedle danych Kkli-
nicznych $mieré¢ nastgpita wsréd objawow zapadu.

Przypadelk Il. Meindla S., lat 30, 10.9. o godzinie
8-ej rano wypita w zamiarze samobdjczym 300 cm3 50% chlonku cyn-
ku, zaleconego jej przez lekarza do ptukania pochwy. Z tego podsta-
wowego roztworu miata denatka przygotowac sobie sama roztwor | %
rozcienczony. Denatka po wypiciu zostala natychmiast dostarczona do
szpitala. Przytomno$¢ przez caly czas zachowana, wymiotuje bez przer-
wy; od czasu do czasu z domieszka niewielkiej ilosci krwi. Zastosowa-
no wode biatkowa, mleko, kamfore, kofeine, pantopon. 12.9 ---- Cho-
ra niespokojna,, tetno bardzo szybkie, trudno policzy¢. Stridor wdecho-
wy. W moczu obecne biatko. |2.9—o0 godzinie 15-ej $mieré¢ ws$rod
objawow dusznosci (po uptywie 55 godzin od wypicia trucizny).

Sekcje wykonano w |7 godzin po $mierci (prot. sekcji. L.
771-1934 r.). Zwioki kobiety Sredniego wzrostu, mocnej budowy, bar-
dzo dobrze odzywionej. Stezenie posfniertne utrzymane w catosci.
Skoéra blada, plamy posmiertne rozlegte. Sutki na szerokiej podstawie,
brodawki stabo pigmentowane. Klatka piersiowa krotka, szeroka, wde-
chowo ustawiona. Przepona ustawiona prawidtowo. Srodpiersie bez
zmian widocznych. Grasicy niema. Optucna lewa jest cienka, gtadka,
ISnigca; od tylu i przy podstawie nieliczne, drobne wybroczynki krwa-
we. Jama opthrcnowa prawa jest zarosnieta. PHuca sa odpowied-
niej wielkosci, o ciezarze nieco zwiekszonym, powietrzne, zylnie prze-
krwione; z powierzchni przekroju wydobywa sie przy ucisku niewielka
ilos¢ cieczy pienistej. Blona Sluzowa oOskrzeli jest przekrwiona
i pokryta sluzem. Wejscie do k r t a n i jest znacznie zwezone. Na-
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gtosnia obrzekta, przekrwiona, brudno - czerwona; na gérnym jej brze-
gu stwierdza sie¢ brudno - zielonkawe, ograniczone ognisko martwicze
btony Sluzowej. Dolna powierzchnia nagto$ni, poza obrzekiem jej bto-
ny $luzowej, jest pokryta bardzo delikatnym, zéttawym nalotem wiok-
nika. Fatldy nalewkowo - nagto$niowe sg réwniez obrzekte, a ich btona
sluzowa wykazuje ograniczong powierzchowng martwice. Serce
jest powiekszone, szczegolnie w wymiarze poprzecznym. Na osierdziu
nieliczne wybroczyny. Tkanka tluszczowa podhasierdziowa jest dos¢ sil-
nie rozwinieta. Tetnica ptucna bez zmian widocznych. Ujscie zylne pra-
we, przedsionek i komora prawa sg rozszerzone i wypetnione wisniowe-
mi skrzepami. Cale serce lewe jest réwniez rozszerzone, lecz w mniej-
szym stopniu. Miesien sercowy lewy jest odpowiedniej grubosci, mier-
nie ukrwiony, wiotkk Miesien prawy nie jest ostro odgraniczony od
tkanki tluszczowej podnasierdziowej. Tetnice wiencowe przebiegajg we-
zykowato. Btona $luzowa jamy uwustnej jest naogot blada. Biona
Sluzowa gard+a jest przekrwiona, obrzekia i rozpulchr.iona; po
stronie lewej w obrebie zatoki gruszkowatej wykazuje miejscami po-
wierzchowng martwice przy bardzo silnym obrzeku po stronie prawej,
rowniez w obrebie zatoki gruszkowatej oraz jej najblizszego otoczenia
stwierdza sie galaretowaty obrzek btony S$luzowej oraz nacieczenie jej
rzadkg zottawa ropa. Na tylnej Scianie gardia, procz przekrwienia
i obrzeku blony Sluzowej, stwierdza sie miejsca powierzchownej martwi-
cy. Korzen jezyka jest silnie obrzekly i przekrwiony. W gérnym odcin-
ku przetyk u, gtéwnie w miejscu przejscia gardta w przetyk, bto-
na Sluzowa je9t pofatdowana, brudno - zéttawo - zielenkawa, powierz-
chownie martwicza. Tarczyca jest odpowiednio wielka i blada.

Ulozenie trzew jJjamy brzusznej jest prawidiowe.
W okolicy nadbrzusza petle jelitowe sg pokryte niewielkg iloscig tresci
ptynnej, brudno - zoéhawej; otrzewna jelitowa nie okazuje tu zadnych
zmian zapalnych i jest wszedzie gladka, cienka i lénigca. S 1e d zi o-
n a jest odpowiednio wielka, wiotka, z zaznaczonemi wrebami, ciemno
wisniowa, rozpulchniona. Nadnercza zmian nie okazujag. Nerki sg
nieco powiekszone, ich torebka widknista schodzi dobrze, powierzchnia
jest gtadka, migzsz wywija sie z pod torebki, jest blady i kruchy. Moczo-
wody i pecherz moczowy zmian nie okazujg. WVatroba jest po-
wiekszona, a jej brzegi zaokraglone, przez torebke przeswiecajg liczne
wybroczynki krwawe. Powierzchnia przekroju watroby jest, zylnie prze-
krwiona a jej rysunek jest nieco zatarty. WVoreczek z=zodcio-
wy i drogi zoilciowwe oraz trzustlka zmian nie
wykazuja.

Zotadek jest rozszerzony; cze$é odzwiernika jest podciggnie-
ta ku gorze i zrosnieta z woreczkiem zotciowym. W zakresie obu krzy-
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wizn widoczne sg silnie nastrzykane naczynia. W zakresie wpustu btona
Sluzowa jest naogo6t blada, barwy szarawej, a Sciana zolgdka w catosci
jest nieco zgrubiata. W zakresie dna zoladka stwierdza sie w jego Scia-
nie okraglty otwoér o S$rednicy 10----15 cm., o brzegach jednostajnie
scienczatych; S$ciana otaczajgca otwor jest réwniez cienka, rozmiekta,
przeswiecajaca, galaretowata; podobnie przedstawie sie réwniez btona
Sluzowa pozostatej czesci dna. Odzwiernik jest silnie skurczony, sztyw-
ny, oporny, przepuszczalny dla matego palca; jego btona S$luzowa jest
utozona w faldy, matowa, sucha, barwy stalowo-szarej. Btona $luzowa
jelit jest blada, nieco obrzekta. Gruczoty chitonne krez-
kowe sg nieco powiekszone, blade. Jajniki odpowiedniej wiel-
kosci, o powierzchni pozacigganej; na przekroju biade. 7 rgbki sg
nieco rozszerzone, o blonie Sluzowej przekrwionej z drobnemi wybro-
czynkami. Macica jest wielkosci odpowiedniej, miesien jej jest
blady; blona Sluzowa jest przekrwiona, pokryta trescig $luzowo ropna.
Pochwa jest szerokosci odpowiedniej; jej btona Sluzowa jest bia-
tawo-szarawa, zgrubiata, nieznacznie poprzecznie pofatdowana.

Badanie histologiczne. Przetyk. W czesci gor-
nej, sasiadujgcej z ropowica gardia, stwierdza sie ubytki blony Sluzowej,
ktéra naogo6t w tern miejscu jest utrzymana i dobrze sie barwi. Warstwa
podsluzowa, w miejscach odpowiadajacych ubytkom btony S$luzowej, po-
siada budowe zatartg, o charakterze martwicy fibrynoidowej; obok
tego — miejsca dobrze sie barwiagce, z zachowang budowa. Na granicy
btony Sluzowej i miesnidwki nacieki drobnokomoérkowe. W czesci $rod-
kowej przetyku wszystkie warstwy sg dobrze utrzymane i dobrze sie
barwig. Nie stwierdza sie tu ani ubytkéw blony S$luzowej, ani nawet
ztuszczania sie nabtonkéw. Brak zupelny zmian martwiczych. W czesci
dolnej, bezposrednio sasiadujgcej z wpustem, stwierdza sie zmiany zu-
petnie podobne do zmian stwierdzonych w czesci wpustowej zotadka
(por. nizej — zotadek: wpust).

Zotadek. W czesci wpustowwvej blona Sluzowa
wykazuje znaczne zatarcie budowy; w miejscu jej widzimy bardzo ob-
fite, do$¢ jednostajne nacieczenie drobnokomoérkowe obok silnie poroz-
szerzanych naczyn. Miesniowke btony $luzowej trudno jest wykazac.
Btona podsluzowa jest obrzekia, wykazuje nacieczenie drobnokomor-
kowe, a nadto miejscami rozlegta martwice fibrynoidowg (ryc. 3), do-
chodzacg do samej miesnidwki zolgdka. Tkanka tgczna srédmigzszowa
jest obrzekta i drobnokomérkowo nacieczona. W czesci przed-
odzwiernikowej btona Sluzowa jest jeszcze utrzymana; w wielu
miejscach jej buldowa jest zniesiona, jadra sie nie barwig. W warstwie
podsluzowej pojawiaja sie drobnokomérkowe nacieki; jest ona silnie
przekrwiona i obrzekla. Na granicy jej i miesnidwki stwierdza sie pas
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martwicy fibrynoidowej i nieznaczne nacieczenia zapalne. Od zw i e r-
nik. Bitona Sluzowa odzwiernika miejscami bardzo Zle sie barwi i ma
zatartg budowe. W innych miejscach jest do$¢ dobrze utrzymana. Mie-
$niowka jej jest prawie niewidoczna. Btona podsluzowa, poza silnym
obrzekiem, wykazuje martwice o wygladzie, przypominajagcym siatke
wibéknika. W tkance tacznej s$rodmiesnidwkowej, obok obrzeku, nie-
znaczne drobnokomodrkowe nacieczenie zapalne.

Nerki. Kiebuszki zmian nie okazujg. W kanalikach stwier-
dza sie zmiany o charakterze wybitnej martwicy. Jadra komorek ka-
nalikbw przewaznie zupeinie sie nie barwig. Obrysy poszczegdlnych
komorek sg czesto zupetnie niewidoczne, a miejsca przekroju poszcze-
goéinych kanalikéw sg wypelnione masami bardzo blado barwiigcemi sie.

Watroba. Obraz zwyrodnienia migzszowego. Komorki sg
powiekszone, pierwoszcze ich barwi sie bardzo blado, a jadra przewaznie
zupeknie sie nie barwia.

E p ik r yza. U kobiety 30-letniej, dobrze odzywionej po wy-
piciu w zamiarze samobdjczym okoto 300 cm.3 50% roztworu chlorku
cynku powstato ostre zapalenie blony Sluzowej gardia, goérnej czesci
przetyku, czesciowo o charakterze zapalenia widknikowego, potgczone,
szczego6lnie w zoladku, z rozlegty gteboka maiitrwica. Zapalenie gardia
przybrato po kilku dniach charakter ropowicy, a towarzyszacy obrzek
byt tak znacznego stopnia, ze nastgpito zupelne zamkniecie wejscia do
krtani, zakonczone $miercig z uduszenia.

Przypadek 1. Jadwiga Z., lat 24, wypita w zamiarze
samobdjczym 250 cm.3 50%-ego chlorku cynku. Bezposrednio po wy-
piciu bole w okolicy zolgdka, wymioty, zaburzenia wzroku. Zastosowano
ptukanie zotadka i mleko. Exitus przy objawach zapalenia otrzewnej
w 144 godziny po wypiciu trucizny.

Sekcje wykonano w 2'/2 godziny po $mierci (wyciag z prot.
sekc. L. 493/34). Zwiloki kobiety sredniego wzrostu, lichej budowy i od-
zywienia. Skora i blony Sluzowe sg blade, innych zmian nie wykazuja;
szczegO6lnie brak $ladéw zrgcego dziatania trucizny na twarzy, wargach
i w jamie ustnej. Klatka piersiowvwwa dluga, waska. Przepona
obustronnie wysoko ustawiona. Na optucnej lewej w zakresie pta-
ta dolnego stwierdza sie liczne punkcikowate wybroczyny; u podstawy
ptuca delikatny nalot $wiezego widknika. Optucna prawa zmian nie wy-
kazuje. Ptaty goérne ptuc sa porozdymane, ptaty dolne szmaciaste,
mato powietrzne. Oskrzela zmian nie wykazujg. Serce male. Osier-
dzie bez zmian. Obie tetnice waskie. Ujscie zylne i jamy serca bez zmian.
Miesien sercowy blady, jedrny.
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Btona Sluzowa jamy wustnej jest blada, zmian nie wy-
kazuje, podobnie jak btona Sluzowa gardta. Bitona Sluzowa prze-
tyku jest na calej dlugosci blada, zmian nie wykazuje.

Otrzewna, zardwno S$cienna jak i jelitowa, jest przekrwio-
na, ¢ma i pokryta nalotem widknikowo-ropnym; w jamie otrzewnej
stwierdza sie okoto 1'/2 litra z6ttawej ropy. Sledziona jest nieco
powiekszona, wiotka; migzsz na przekroju jest blado-rézowy i ma spoi-
sto$¢ odpowiednia. Nadnercza bez zmian. Nerki mate z zaznaczong
budowag piatowatga; przekréj blady, o prawidtowym rysunku. W gt r o-
ba jest mata; na przekroju blada, rysunek przekroju prawidtowy. Pe-
cherzyk i drogi zétciowe oraz trzustka bez zmian.

Zoklagdek jest nieco rozszerzony. W zakresie czesci przy-
wpustowej btona Sluzowa jest szarawa i prawidlowo miekka. W dnie
i w czesci przywpustowej stwierdza sie kilka nieregularnych ubytkéw
btony $luzowej o powierzchni od 2—4 cm2. Sciana zolgdka w miejscu
ubytkow jest cienka, przeswiecajaca, a odstonieta miesniowka ma barwe
szarawg; w jednym z takich ubytkéw, znajdujgcym sie w dnie zotgdka,
stwierdza sie otwor okragty, o Srednicy okoto | cm., zamkniety od strony
otrzewnej petlg jelita i wysiekiem widknikowym. Cze$¢ odzwiernikowa
jest silnie skurczona, twarda i zbita; btona $luzowa jest utrzymana, silnie
pofatdowana, martwicza, barwy szaro-srebrzystej.

Ryc. 2.
Przypadek 3-ci. Fragment z zoladka. Mig$niowka.
a. martwica w postaci mas szklistych.
b. nacieki zapalne drobnokomorkowe.
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Jelita sg nieco wzdete; btona Sluzowa zmian szczegoélnych nie
wykazuje. Macica, trabki, jajniki bez zmian widocznych.
Pochwvva szerokosci odpowiedniej; jej btona Sluzowa jest blada,
zgrubiata, pofatdowana; ponadto na btonie Sluzowej stwierdza sie licz-
ne, rbwnomiernie rozsiane guzki, wielkosci tebka szpilki, przewaznie bia-
tawe, czesciowo za$ bardziej czerwone anizeli btona S$luzowa.

Badanie histologiczne. W czesci wpusto-
wej zoltadka, obok blony sluzowej dobrze utrzymanej, stwierdza
sie miejsca martwicze, powierzchownej warstwy btony $luzowej z poczat-
kowym rozpadem tkanki martwiczej. Gilebiej, obok bardzo silnego prze-
krwienia, sg drobnokomoérkowe nacieki zapalne dokota naczyn. Mie-
$nidwka okazuje roézny stopien zmian wstecznych: od niebarwienia sie
jader do zlewania sie widkien w masy jednostajne lub ziarniste z zupet-
nem zniesieniem budowy, (por. ryc. 2). Glebiej uderza obfito$¢ nacie-
kéw drobnokomoérkowych zapalnych pod postacig szerokich pasm, roz-
pychajacych warstwy utrzymanej miesniowki (ryc. 3). W tkance ttuszczo-

Ryc. 3.
Przypadek 3-ci. Sciana zotadka, r. Blor.a $luzowa; — b. pod-
$luzowa 2 silnie rozszerzonemi naczyniami; ¢ — migsnidwka
miejscami ulegajgca martwicy pod postacia mas szklistych;
d — gleboka warstwa miesnidwki martwicza i drobnokomor-
kowo nacieczona.
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wej podotrzewnowej, jakotez w samej blonie surowiczej (otrzewnej),
obraz zapalenia ostrego. W dnie zotgdka miejscami nie stwieidza sie¢ bto-
ny Sluzowej, a w jej miejscu znajduja sie blado barwigce sie bezpostacio-
we masy. W odzwvierniku bilonia Sluzowa wykazuje miejscami
rozpad, miejscami zatarcie budowy; w jej grodkach limfatycznych poczat-
kowa martwica. Silne przekrwienie i obrzek wartwy podsluzowej. W mie-
$nidbwce wybitne zmiany martwicze i zapalne.

Nerki i watroba — zmian nie wykazuja.

Epikryza. U Kkobiety 24-letniej po wypiciu w zamiarze sa-
moboéjczym okoto 250 cm.3 50%-ego roztworu chlorku cynku rozlegle
zmiany w zotadku pod postacig martwicy z nastepcwem przebiciem
Sciany zotadka i zapaleniem otrzewnej. Brak wybitniejszych zmian w ner-
kach i watrobie. Brak $ladéw nadzarcia na wargach, w jamie ustnej
i w przetyku.

Omowienie przypadkéw wiasnych.

Z zestawienia opisanych przypadkow ujawniajg sie przedewszyst-
kiem pewne, zastugujace na uwage, okolicznosci wspodlne, wséréd ktorych
nastgpito zatrucie. We wszystkich 3-ch przypadkach zachodzi zatrucie
samobodjcze roztworem chlorku cynku o jednakowem stezeniu (50%b6)
i mniej wiecej jednakowsg ilosciag (200----300 cm.3). Odpowiednio do
tych wspdélnych okolicznosci mozna stwierdzi¢, obok pewnych réznic,
takze istnienie pewnych wspélnych cech w obrazach anatomicznych po-
wstatych zmian. A wiec, mimo, iz w tern stezeniu dzatanie zrgce chlorku
cynku jest bardzo silne, uderza zupeilny brak $ladéw nadzarcia na twa-
rzy, na wargach i w jamie ustnej. Jedynie w przypadku drugim stwier-
dzono zmiany w gardle; jednak o ich pierwotnej rozlegtosci trudno jest
sadzi¢, gdyz warstwa martwicza ulegta wtérnie zakazeniu i powstato za-
palenie ropowicowe.

Dalej we wszystkich 3-¢h przypadkach uderza brak jakichkolwiek
zmian w przetyku. Zmiany te stwierdzono dopiero w zotgdku. Przecho-
dzac z kolei do ich omawiania, nalezy przedtem podnie$¢, jako okolicz-
no$¢ bardzo wazng, fakt, ze okresy czasu od chwili zatrucia do zejscia
Smiertelnego we wszystkich przypadkach byty rézne. Mianowicie w przy-
padku I-ym okres ten wynosit 4 godziny, w IlI-im 55 godzin, a w IH-im
144 godziny. Uwzglednienie tej okolicznosci utatwia ttumaczenie rdéznic,
stwierdzonych w obrazach makroskopowych oraz umozliwia $ledzenie
kolejnosci zmian mikroskopowych, zachodzacych w tkankach uszkodzo-
nych oraz zmian, odpowiadajacych odczynowi przyzyciowemu otocze-
nia.

W zoladku, obok roéznic, istniejacych w obrazach makroskopo-
wych, mozna zanotowa¢ pewne cechy wspoélne. Dotyczy to przede-
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wszystkiem wygladu martwiczej warstwy btony $luzowej. Jest ona we
wszystkich przypadkach silnie pofatdowana, sucha i posiada charakte-
rystyczng barwe szarawo biatg. Obraz ten stwierdzono me tylko w pierw-
szym, zupetnie Swiezym przypadku ($mier¢ w 4 godziny po zatruciu),
lecz nawet w 3-im najstarszym (Smier¢ po 144 godzinach), w ktorym
warstwa martwicza zdazyla juz czeSciowo odpas¢, lecz pozostate resztki
btony s$luzowej majg wyglad powyzej opisany. Najcharakterysityczniej
przedstawia sie ten obraz w obrebie odzwiernika, ktory jest przytem naj-
silniej zajety. Wskutek skurczu odzwiernik jest silnie zwezony, a blona
Sluzowa czesci przedodzwiernikowej jest utozona w grube, sztywne, su-
che, biato-szarawe faldy. Warstwa martwicza trzyma sie podstawy dosc
diugo; tak n. p. w przypadku H-im nawet po 144 godzinach nie stwier-
dzono zadnych wrzodéw w czesci odzwiernikowej.

W przeciwienstwie do czesci odzwiernikowej, wpust i dno zotgdka
w réznych przypadkach sg zajete w réznym stopniu. Gdy w przypadku
1-ym okolica dna jest zmieniona tylko powierzchownie, to w przypadku
Ill-im doszto nawet do przebicia Sciany zoladka i nastepowego zapalenia
otrzewnej. Wobec jednakowego stezenia i prawie jednakowej ilosci
wprowadzonej trucizny nalezy dopatrywac sie przyczyn réznego zajecia
dna zotadka w czynnikach czysto mechanicznych; a wiec moze -tu mie¢
znaczenie albo rézny stopien wypetnienia zoltgdka w chwili zatrucia, np.
przez pokarm, lub tez r6zne w réznych wypadkach usuniecie trucizny
zapomocg wymiotow.

Obrazy mikroskopowe ujawniaja utrwalajace wiasnosci chlorku
cynku oraz stopien odczynu przyzyciowego, zalezny od czasu, jaki upty-
nat od chwili zadziatania trucizny do chwili $mierci. | tak w przypadku
1-ym (Smier¢ w 4 godziny po zatruciu) stwierdzono obrazy, Swiadczace
0 doskonatem utrwaleniu tkanki przy prawie zupetnym 'braku naciekéw
drobnokomoérkowych w zywej tkance otaczajgcej. W przypadku Il-im
(Smier¢ po 55 godzinach) stwierdza sie juz czesSciowe zatarcie budowy
utrwalonej, lecz martwej btony S$luzowej, a w zewnetrznych czesciach
mies$-niowki zaczyna sie zaznacza¢ warstwa oddzielajagca (demarkacyjna)
w postaci niewielkiego jeszcze nacieku drobn.okomérkowego. W przy-
padku Ill-im (Smieré¢ po 144 godz.) tkanka utrwalona ulegta juz zupet-
nemu rozpadowi i przedstawia sie w postaci bezksztaltnych mas, a od-
graniczajgce nacieki drobnokomoérkowe sa bardzo obfite.

Podnoszong przez réznych autoréw niestatlo$¢ wystepowania re-
sorbtywnego dziatania chlorku pod postacia zmian w nerkach, potwier-
dzaja réwniez przypadki moje. Podczas gdy w przypadkach 1-ym i Ill-im
nerki i watroba nie wykazywaly zadnych zmian, to w przypadku 11-im
stwierdzono w tych narzadach zwyrodnienie migzszowe wybitnego stop-
nia, a w nerkach czesciowo nawet martwice kanalikéw kretych.
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Whioski, wyptywajace z przypadkéw przezemnie opisanych oraz
z danych z piSmiennictwa, sg nastepujace:

1.  Zatrucie chlorkiem cynku wystepuje rzadko; liczba ogtoszo-
nych przypadkow, tacznie z opisanemi w pracy niniejszej, wynosi 68;
w tern zatru¢ per os 50 przypadkéw (73% ).

2.  Dziatanie chlorku cynku jest przewaznie miejscowe; polega
ono na straceniu biatka i na bardzo silnem odcigganiu wody z tkanek.

3.  Warstwa martwicza, powstata wskutek dziatania chlorku cyn-
ku, jest sucha i szarawo-srebrzysto zabarwiona; pod mikroskopem, w
przypadkach, wkroétce po zatruciu badanych, przedstawia ona obraz do-
brze utrwalonej tkanki.

4. W przypadkach zatrucia per os btona $luzowa jamy ustnej,
gardia i przietyku moze nie by¢ zmieniona.

5. W zoladku najwieksze zmiany stwierdza sie w czesci odzwier-
nikowej; powstajg po nich prawie zawsze zbliznowacenia i zwezenia.

6. Przy zatruciu per os, dziatanie resorbtywne wystepuje nie-
stale, poniewaz w pewnych przypadkach wskutek wymiotéw znaczna
czes¢ trucizny zostaje usunieta; anatomicznie objawia sie ono pod po-
stacig zwyrodnien nerek i watroby.

7. Smiertelnoé¢ z zatrucia chlorkiem cynku wynosi ponad 60%.
Smieré nastepuje w 40% przypadkéw w kilka godzin po wypiciu tru-
cizny wsroéd wymiotow, drgawek, dusznosci i zapadu. Przypadki utrzy-
mujace sie przy zyciu przez kilka dni lub tygodni ging z powodu powi-
ktan takich, jak krwotoki zotgdkowe, przebicia zoladka z nastepowem
zapaleniem otrzewnej, zwezenia odzwiernika, obrzeki gtosni i zapalenie
ptuc.

PISMIENNICTWO.

1) A'lvarez — E. P. cyt. wg. Eichholza. — 2) Balazs 1 — Sammlung vorr
Vergiftungsfallen B. 3. — 3) Buttersack. — Monatschr. f. Geburtsh. u. Gyn.
1909. — 4) Deubel-Lure cyt. wg. Matzdorfa. — 5) Eicholz E. Hefter's-H-buch
d. experiin. Phanmakologie B. Ill. 1934, — 6) Feigel — cyt. wg. Eichholza. —
7) Fhirth. Arch. f. Gyntikologie 1922. str. 283. — 8) Falek C. Ph. Deutsche Klinik
Bd. 12 i 13. — 9) Drinker, K. R., Fehinel S. w. i Marsch M. 1. ot. biol. Chem.
Tom. 72. (1927). — 10) Galeotti cyt. wg. TreadwelFa Kurzes Lbuch. d. anal.
Chemie. — 11) Hussemann — cyt. wg. Matzdorfa. — 12) Harnaek i Hildebrandt.
Arch. f. experim. Path. Suppl. 1908. — 13) Hofmeier — Miinch. med Wschr. 1907,
str. 2379. — 14) Jacoby — cyt. wg. Eichholza. — 15) Kolthoff i Hammer — cyt.
wg. Eichholza. — 16) Klemperer — cyt, wg. Pfeiffera. — 17) Karewski — cyt.
wg. Matzdorfa. — 18) Lutz R. E. cyt. wg. Eichholza. — 19) Landerer — Deutsche
Zeitschft f. Chir. Bd. 29. — 20) Lewin — wg. ref. w Zbl. f. inn. Med. B. 46.
1927. — 21) Lebduska — Ref. w zbl. f. inn. Med. I. 1930. str. 630. — 22) Matz-
dorf E. Vierteljschrift f. gerichtl. Med. B. 39. 1910. — 23) Naujoks — Arch.
f. Gynlikologie. 1925. B. 123. — 24) Pfeiffer G. Ztschft f. gerichtl. Med. B. 19-
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1931. — 25) Petri E. Pathologische Anatomie d. Yergiftungen. — 26) Roser —
cyt. wg. Matzdorf'a. — 27) Roller — cyt. wg. Pfeiffera. — 28) Schlossm-in —
Sammlung von Vergiftungsfallen. B. 3. — 29) Starkenstein E. Toxikologie 1929.—
30) Spacu i Dick — Zeitsch. f. anal. Chemie B. 73. 1928. — 31) Seydel C. Yjschr.
gerichtl. Med. 1Jl. F. B. 11. 1896. — 32) Schmidt, Monatsschr. f. Geburtshilfe
u. Gynakol. B. X. 1899. — 33) S. Schilling-Siengalewicz — Zarys toksykologii
sgdowo-lekarskiej. Wilno. 1934. — 34) Thompson Ph. H. Cyt. wg. Eichholza. —
35) Waldenburg i Simon — cyt. wg. Matzdorfa. — 36) Werner F. F. Zeitsch.
f. analit. Chemie B. 51. 1912. — 37) Zeynek R. | Waelsch H. Ztschft f. gerichtl..
Med. B. 16. 1931.

Dr. W. LEWINSKI.

AKUTE ZINKCHLORID — YERGIFTUNG.

Zusammenfassung.

Beschreibung von drei analogen Fallen einer [pero>ralen Yergiftung,
bei Selbsltmord verursacht durch unigefahr gleiche Mengsn (200 ----
300 cm.8) einer Zinkc¢hloridlésunig von gleicher Konzentration (50 ----
prozentig).

Falil 1. Eine 66 jahrige Frau frank 200 cm.} einer solchen L6-
sung. Sofortiger Kollaps. Tod nach vier Stunden. Sektion v;er Stunden
nach dem Ablelben.

Fali Il. Eine 30 jahrige Frau trank 300 cm.3. Ununterbrochenes
Erbreclhen.. Exi.tus nach 55 Stunden unter Symptomem von Glottisodem.

Sektion |7 Stunden nach dem Tode.
Fali 111. Eine 24 jahrige Frau tranlk 250 cm.. Unmilttellbar

nachher: Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen, Sdhsiérungen. Nach
sechs Tagen sitarb sie unter Symiptomen einer Peritoniiltis. Autopsie ~L/z
Stunden mach dem Tode.

Obgleich eine Zink¢hloridlésung in dieser Konzentration eine stark
atzende Wirkung ausiibt;, konnten keine Veratzunigssipuren weder auf
dem Gesichte und den Lippen, noch in der Mundhoéhle festgestel-It wer-
den. Nur im ziweitem Falle kam es zu einer Rachenveratzung, welche
nachher in eine phlegmonbse Entziindung u'berging. Das vol'llstandige
Fehlen der Yeratzung in der Speiseréhre wird mit dem sdhnellen Passie-
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ren des Giftes zu erklaren sein. Die Magensohleimhaut ist nekrotisch
weist eine charakteristiche grauweisse Farbe auf, .ist trocken und in tiefe
Falten, gelegt. Das oben beschriebene Bild war am starksten arn Pylorus
entwickeTt. Im Gegensatz zur Pylorusgegend, welche in allen Fallen ein
ahnliches Bild zeigte, wiesen Magenfundus undl Kardia einen versc¢hiede-
nen Veranderungsgrad' auf. Im eristen Faille war der Fundus nur ober-
flachilich yerandent, im dritten dagegen kam es bis zu einer Magenwand-
perforation milt nachfolgender Peritonitis. Im allgemeinen hangt der
Veranderungsgrad und die darauf folgenden Unitersdhiede in den makro-
Skopischen B.ilidern, die man im Magen nach der Zinkchloridyergiftung
feststellt, von verschiedenen, teilweise rein meohanischen Faktoren ab.
Selbstverstandlich spiek hier die Menge der im Magen enthalteinen
Nahrung eine RoTle, denn sie beeinflusst die Konzerttration der einwir-
kenden Loésung. Weiter ist die brechreizende Wirkung der Zinkclhlorid-
losunig von Bedeutung, da der grossere Tell des Giftes unter Umstanden
sofort erbrochen werden kann. Ausser den postmortalen VVeianderungen
sind die bei der Seiktion beobachteten Veranderungen der Praparate im
héhen Grade von der Zeitdauer abhangig, die zwischen Gilteinnahme
und Tod verétri'‘ch. Man hat hier mit sekundaren intravitalen
Veranderiungen zu tun. Nach Abstossung der Sdhorfe enistehen tiefe,
flachenartige Ulzerationen mit starker Tendenz zur Narbenbildung. Den
Grad der intravitalen VVeranderungen stellen in besdhriebenen Fallen die
mikroskopisdhen B.ilder dar. In dem ersten Fatle (Exitus nach 4 Stunden)
britht mur die Stark fixierende Wirkung des Zinkchlorids heryor.
Die mtakroskopisch ganz ndkrotisch aussehende Magenschlaimhaut wie$
milkrosikopisdh das Bild eines seh<r gut fixietten Gewebes auf, bei voll-
standigen Mangel von Ndkrosezeichen und kleinzelliger Infiltrate. Im
zweiten Fatle (Exiitus nach 55 Stunden) begann die Demarkationszone
in den externen Sdhichten der Muskularis hervorzutreten. Im dritten
Fatle (Exiitu's nach 144 Stunden) waren die kleinzetligen Infiltrate schon
sehr gross. Die histologischen Nieren- und Leberuntersuchungen in die-
sen Fallen wiiesen eine Unstetigkeit in der Entfaltung der kernwirkung
auf. Wahrend nahmlidh im ersten und dritten Falle keine V eranderiun-
gen festgesteit werden konnten, war im zweiten Falle die Nekrose und
die Leberdegeneration sehr auffallend.
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Dr. Med. ZYGMUNT MESSING, Prosektor Szpitala.

CIALA OBCE W PRZEWODZIE POKARMOWYM CHORYCH
PSYCHICZNIE ¥

(Z pracowni naukowej Szpitala Panstwowego dla psychicznie chorych
iv. Tworkach).

Potykanie cial obcych niejednokrotnie spostrzegano zaréwno
u psychicznie zdrowych, jak i u psychicznie chorych. Pierwsi czynig to
przypadkowo (roztargnienie, nieuwaga — zwilaszcza u dzieci), lub ce-
lowo (np. che¢ ukrycia brylantow lub zlota przez przemytnikéw lub zio-
dziejow; che¢ wydostania sie z wiezienia do szpitala (A !l c hi m o-
w i c z) i utatwienia sobie tg droga ucieczki—a to po potknieciu przed-
miotéw ostrokonczystych—gozdzi, pozaginanych na koncach drutéw, etc.,
wreszcie w celach samobdjczych). Drudzy z przyczyn trudniej luchwyt-
nych. Potykanie ciat obcych przez psychicznie chorych spostrzegano naj-
czesciej u otepiatych (Kaldewwveqg), sclhizofrenikdw i histerycznych.
U histerycznych chodzi badz o préby samobodjstwa, (Jak w przypadku
Abramowicza i Markuszewicza), badz o che¢ zwrbce-
nia na siebie uwagi; u schizofrenikéw odgrywac¢ moga role omamy i uro-
jenia.

Polykane ciala obce czesto przechodzg pomyslnie przez przetyk,
zotadek i caty przewdd pokarmowy i sg wydalanie droga naturalng. Do
zotadka przechodzag niekiedy bardzo duze i ostre ciata obce, potkniete
w celach samobdjczych, np. duze kawatki szkia, blachy, skrecone dru-
ty (DylewsKki).

Losy przetknietych ciat obcych sg r6zne. Moga one przejs¢ przez
caly przewdd pokarmowy, moga uwiezng¢ gdzie badz po drodze (w przy-
padku Aichimowicza masywny drut zelazny uwigzt ostatecznie w
esicy}. Czesto uwiezniete ciato przebija Sciane zotadka, badz Kiszki i do-
staje sie do jamy brzusznej, gdzie bywa wykryte przy operacji, w szczes$-

*) Pokaz anatomiczny na posiedzeniu Pol. Tow. Psychj. oddziatu war-
szawskiego dn. 10 maja 1934 r.



20 Z. Messing. Ciata obce w przewodzie pokarmowym Nr. |

liwym przypadku przebija sie przez powloki brzuszne nazewnatrz (A 1-
chimowic 2z)

Inny jest los ciat obcych uwieznietych w przetyku. Usposabiajg do
uwiezniecia (D ob rzanski) zwezenia fizjologiczne lub patologicz-
ne, badz zmniejszona rozszerzalnos$¢ przetyku. Ciata obce zatrzymujg sie
zwykle (Kiakszto) w jednem z trzech zwezen naturalnych przetyku:
1) w wejsciu do przetyku w odlegtosci 15 cm. od zebow, ciesh goérna
Baurowvicza), 2) na wysokosci, odpowiadajgcej rozwidleniu tcha-
wicy, w odlegtosci 28 cm. od zebdéw, 3) w miejscu przejscia przetyku
przez przepone brzuszna, w odlegtosci 32 cm. od zebow, (ciesn dolna
Baurowicz a), we wpuscie do zolgdka. Ciata obce zatrzymuja sie
rowniez nad bliznowatemi zwezeniami przetyku i nad zwezeniami two-
rzacemi sie wskutek guzow.

W mechanizmie uwiezniecia ciat obcych w przetyku odgrywa du-
zg role nietyle ucisk $cian przetyku w miejscu ich najwiekszego lozciag-
niecia, co skurcz przetyku nad i pod cialem obcem. Gdyby uwieznie-
cie ciata obcego zalezato od skurczu przetyku tylko w miejscu najwieksze-
go jego rozciggniecia, to ciata o ksztalcie kulistym, o gladkiej powierzch-
ni powinny by¢ raczej przepchniete ku dotowi. Nadmierne rozciaganie
tub draznienie ostremi brzegami $cian przetyku powoduje odruchowo jego
skurcz powyzej i ponizej ciata obcego. Naogét biorgc, ciata obce ku-
liste s3 mniej niebezpieczne, chocby z tego powodu, ze nie ranig $cian
przetyku, lecz i one po uptywie pewnego czasu sg hiebezpieczne wsku-
tek wywieranego ucisku na S$ciane przetyku: spowodowa¢ to moze mar-
twice (odlezyne), przedziurawienie przetyku i zakazenie tkanki okoto-
przelylkowej, w ktorej rozwija sie ropowica. Ropowica w $rédpiersiu tyl-
nem moze da¢ powodd do otoku ropnego i powietrznego optucnej i osier-
dzia, do zgorzeli ptuc, a takze kryje w sobie bardzo powazne niebezpie-
czenstwo pekniecia naczyn mniejszego i wiekszego kalibru. Uszkodzenie
Sciany przetyku bez jej przedziurawienia moze réwniez doprowadzi¢ do
ciezszych powiktan, zalezy to od ilosci i zjadliwosci maiterjatu zakaznego
wprowadzonego do przetyku. Czasami wskutek rozwijajacej sie ropowicy
przetyk peka.

Ciekawem jest, ze w podrecznikach psychjatrji naogél wecale nie
wspomina sie o powiktaniach, ktére wywotuje potykanie ciat obcych. Tyl-
ko w Kursie psychjatrji Korsakowva z roku 1901 na stronie 358
tomu ! znalaztem wzmianke w | 8 wierszach o potykaniu ciat obcych przez
chorych umystowych i o skutkach tego.

Ponizej przytaczam trzy podobne przypadKki.

Przypadek 1. Stefan Z. lat 24, student uniwersytetu, przeby-
wat w szpitalu Panstwowym w Tworkach od 8.VV.29 do 5.1VV.31. t. j. bez
mata 2 lata. Obarczony dziedzicznie (ojciec chorego alkoholik, stryj chory
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umystowo, skonczyt samobodjstwem) wykazywat nastepujgce objawy cho-
robowe: otepienie afektywne, autyzm, zmanierowanie, zahamowanie ru-
chowe i myslowe; paraminje i ambitendencje, dezorjentacje co do czz-
su, dziwaczno$¢ postepowania, lekki stopien rozkojarzenia, omamy shu-
chowe i wzrokowe. W ciggu obserwacji szpitalnej stan psychiczny bez
zmian. Prébowano zajg¢ chorego praca. Pracowat po za oddziatem.
30 11131 wrécit ze skargami na bol w gardle przy potykaniu, twierdzit,
ze potkngt kasztan. Cieptota ciata 37,3, zaczerwienienie i obrzmienie
tukéw podniebiennych. Chory z trudem potyka. Po propidonie chory
twierdzi, ze bol gardia sie zmniejszyt. 5.1VV.31 r. zmarl przy objawach
wybitnej dusznosci i stabem tetnie.

Rozpoznanie anatomicz no - patologiczne.
Ulcus decubstale parietis posterioris oesophagi ad mediastinuim postitum
penetrans. Mediastiinitis posterior gangraenescens. Pleuritis dextra fibrino-
so-purulenta in inchorosam vertens. Corpus alienum in lumine oesophagi.
Ulcus decubitale superficiale parietis anterioris oesophagi. Apneumatosis
e compressione pulmonis dextri. Offuscatio parenchymatosa hepatis re-
numque. Hyperaemia cerebri.

Interesujgce nas ustepy z protokutu sekcyjnego brzmig jak naste-
puje: W tylnej $cianie przetyku, w odlegtosci mniej wiecej 15 ctm. od
brzegu zebow widaé¢ owalny otwor (ryc. 1), w ktorym tkwi duzy kasz-
tan wypetniajacy cate Swiatto przetyku. Kasztan uciska przednig Sciane
przetyku i tworzy w tern miejscu odlezyne, ktora jednak jest bardzo po-

Ryc. L
1'otografja preparatu formalinowego: k — kasztan, 0 — otwér w tylnej Scianie
przetyku, w ktorym tkwit kasztan.
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wierzchowna, nie drgzy do tchawicy. Tkanka S$rédipiersia tylnego jest
rozmiekta, przepojona ptynem metnym zielonawym cuchngcym. Prawa
jama optucnowa zawiera znaczng ilo$¢ takiegoz ptynu. Prawe pluco jest
uci$niete, mate, szare o powierzchni zielonawej, pokryte nalotem wiok-
nikowym, na przekroju niedokrwione. Lewe ptuco w nieznacznych zro-
stach u gory i u dotu, dolny ptat przekrwiony.

Przypadek 11. Anna M. lat 34, zamezna przybyta do szpitala
Panstwowego w Tworkach dnia 3.11.29, zmarta 19.VVI1.33 r. Nie orjentuje
sie w czasie, miejscu i otoczeniu. O odpowiedzi bardzo trudno. Odpowia-
da nie na pytanie. Niedorzeczna, negatywistyczna, autystyczna, oporna.
Duzo dziwaczen, jakie$ maniery, nieoczekiwane wybryki, psoty. Jest nie-
chlujna. Niczem nie udaje sie jej zajg¢. Czesto podnieca sie, wtedy jest
agresywna: rzuca sie na inne chore i pielegniarki. Sen i taknienie sg dobre.
W lecie 1930 r. przebyta zimnice samoistng i stan jej psychiczny ulegt
znacznej poprawie: stata sie przystepna, nawet czesciowo zorientowana,
mogta by¢ uzyta do pracy przy robieniu filetowych firanek. Jeslenig te-
goz roku znowu okresy podniecenia i agresywnosci, znowu nie przystep-
na, bez kontaktu z otoczeniem. W lutym 1933 r. poraz piferwszj' zauwa-
zono, ze chora potyka rozmaite przedmioty, np. galganki i wszelkiego
rodzaju Smiecie. Gdy wyrwie ktoérej z chorych lub pielegniarek wiosy,
to je potyka catemi pasmami. 12 lipca 1933 r. zaczeta sie skarzy¢ na béle
w brzuchu. Stan podgorgczkowy. W 4 dni potem ---- wymioty, wzdecie
brzucha, tetno przyspieszone, nikle. Zejscie Smiertelne wsréd objawow
zapasci.

Rozpoznanie anatomiczno-patologiczne.
Peritonitis seroso-fibrinosa recens in purulentam vertens. Pertorationes
intestini tenuis. Corpora aliena in ventriculo et in duodemo iieoque. Ecchy-
moses punctiformes mucosae ventriculi et intestini tenuis. Adihaesiones
pleurae lateris sinistri. Catcdli nonnuli vesicae felleae. Hyperaemia cerebri.

Z protokutu sekcyjnego (Dr. KKulinski) zastuguje na uwage
ustep, w ktérym mowa o zotadku, dwunastnicy i kiszce cienkiej. Cytujemy
go dostownie. ,,Zotadek w okolicy odzwiernikowej czesciowo przykryty
watrobg. W zoladku znajduje sie kigb zbitych wiosow, ksztattem odpo-
wiadajacy odlewowi zotgdka. Kigb ten (ryc. 2) przechodzi przez
odzwiernik i dwunastnice, konczy sie stozkowatem zakoriczeniem w
Swietle jelita cienkiego. Z tego zakonczenia stozkowatego wychodzi
szpagat, ktory, lezac w Swietle jelita, wystaje przez otwdr w Scianie je-
lita, o czem bedzie mowa jeszcze ponizej. Sluzéwka zoladka w okolicy
dna pofatdowana z wylewami krwawymi punkcikowatymi. Sluzéwka
dwunastnicy jest pokryta mata iloscig $luzu podbarwionego zotcig, oraz
licznemi punkcikowatemi wybroczynami. Sluzéwka jelita cienkiego ma
ten sam wyglad. W odlegtosci 25 ctm. od dwunastnicy w $cianie jelita
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cienkiego znajduje sie otwor wielkosci 5-cio groszéwki, z ktérego wystaje
cialo obce — szpagat majacy zwigzek z bezoarem zotadka, jeszcze ni-
zej w Scianie kiszki znajduje sie drugi otwodr, o $rednicy grosza o brze-
gach Scienczatych, gladkich, z wylewami punkcikowatymi dokota™.

Badanie mikroskopowe brzegébw otworu w Scianie jelita cienkiego
wykazato $lady zmartwiatej Sluzowki, miejscami tkanke ziarninowa
i brak wszelkich cech swoistych.

Ryc 2.
Trichobezoar wydobyty z zotgdka, dwunastnicy i jelita cienkiego, s — szpagat,
wychodzacy z zakonczenia stozkowatego bezoaru i wystajacy do jamy otrzewny
przez otwoér w Scianie jelita cienkiego.

Przypadek 11l. Stefan Cz. lat 23, rolnik, niezonaty, przeby-
wat w szpitalu Panstwowym w Tworkach od | 2.VI1.33 do 28.VIIL.33 r.,
t. j. bez mata 6 tygodni. Nie obarczony dziedzicznie. Nieprzystepny, bez
kontaktu z otoczeniem, negatywistyczny. Czesto podniecony i agresywny.
Przewaznie w stanie zupetnego zamroczenia. Prawdopodobnie miewa za-
straszajgce halucynacje wzrokowe. Objawy katatonji. Pod koniec zycia
wyniszczenie wybitne i biegunki $luzowo-krwawe. Zmart 25.VVI11.33 r.

Rozpoznanie anatomicz no - patologiczne.
Cachexia majoris gradiuB. Invaginatio reponibilis coli silgmcidei in initesti-
no recto. Neoplasma exulcerans loco invaginationis. VVegetationes papillo-
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matosae pendulae intestini tenuis. Enterocolitis, praeciipue colitis catar-
rhatis acuta, partiim utcerosa. Corpora atiena in intestino tenuo. Atrophia
fusca myocardii. Atelectasis pulmonum. Decubitus.

Ustep z protokufhi sekcyjnego (Dr. KKulinski) dotyczacy jelit
brzmi jak nastepuje: ,,Sluzéwka jelita cienkiego pokryta duza iloscig ge-
stawego, trudno zmywajgcego sie S$luzu, jest obrzekia i przekrwiona.
W Swietle jelita cienkiego kilka kawatkéw cegly, dwa kamienie, jeden
guzik. W jelicie grubem kilka powierzchownych niewielkich owrzodzen.
Esica wgtobiona w kiszke stolcowg. W tern miejscu duze, przewaznie nie-
co uszypulowane, kalafiorowate owrzodziate twory zaklinowane we
hrgtobieniu”.

Badanie mikroskopowe tworéw kalafiorowatych wykryto gruczo-
tkowatego raka walcowato-komorkowego (adenocarcinoma cylindro-
cellulare).

Wyzej podane przypadki dotyczg schizofrenikow.

Przypadek | dotyczy uwiezniecia kasztana w przetyku. Kasztan
jako ciato obce w przelyku spostrzega sie wyjatkowo, w dostepnem mi
pisSmiennictwie nie spotkatem przypadku podobnego. Kasztan uwiazt
w cie$ni gornej przetyku. Przy uwieznieciu grat duza role skurcz Scian
przetyku nad i pod ciatemm obcem, gdyz w braku jego kasztan jako ciato
okragte i gltadkie bylby zepchniety do zotgdka. Moze miata tu miejsce
nienormalnie wzmozona pobudliwo$¢ miesni przeltyku u osobnika ner-
wowo chorego. Cisngc na tylng sciane przetyku kasztan bardzo szybko
wytworzyt odlezyne i przedziurawienie przetyku do Srddpiersia tylnego.
Przez powstaly otwér w przetyku zostala zakazona tkanka Srodpiersia
tylnego, a przez stycznos$¢ przyszto do zapalenia widknikowo-ropnego
optucnej. Opisany przypadek dotyczy chorego z psychozg rozszczepien-
ng. Opowiadanie jego o potknietym kasztanie potraktowano jako uro-
jenie chorego i nie dano mu wiary. Dlatego nie przedsiewzieto ani badan
celem stwierdzenia obecnosci potknietego kasztana, ani zabiegéw celem
jego usuniecia. Przypadek ten uczy, ze nie wszystko nale-
zy uwwazac za urojenie, co powie chory psy-
chicznie.

Przypadek Il-gi dotyczy agresywnej schizofreniczki, ktéra pasjami
lubita wyrywa¢ peki wloséw sgsiadkom i pieleginiarkom'. Wyrwane wio-
sy potykata, potykata rowniez gatganlki i r6zne Smiecie, pozbierane z po-
diogi. Kigb wiltoséw znaleziony w zotadku stanowi prawie dokiadny jego
odlew, przechodzi przez dwunastnice i konczy isie w jelicie cienkiem
szpagatem, ktérego koniec wystawat iprzez otwor w Scianie jelita. O ku-
lach ze skiebionych zbitych wioséw znajdywanych w zolgdku wspomina
Aschoff w swcim wielkim podreczniku nazywa je bezoarami. Oproécz
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wioséw w skiad bezoardw wchodzg w znacznej ilosci nitki bawetniane.
Odnosne pismiennictwo podaje Purcareanu. Bezoar nie byt przy-
czyna $mierci w naszym .przypadku. Zejscie nastgpito wskutek zapalenia
otrzewny, to za$ powstato wskutek przedziurawienia jelita cienkiego. Ani
ogledziny makroskopowe, ani badanie mikroskopowe nie pozwolito usta-
li¢ przyczyny powstania otworéw w Scianie jelita.

Wreszcie w (przypadku Ill-im na sekcji schizofremka w Kiszce cien-
kiej znaleziono kilka kawatkéw cegly, dwa kamienie Jeden guzik. W kar-
cie szpitalnej nie ma wzmianki, w jakich okolicznosciach chory natyka!
sie tego wszystkiego. Obecnos$¢ tych cial nie jest zjawiskiem wyjatko-
wym. Interesujgce natomiast sg zmiany $luzoéwki: kalafiorowate, owrzo-
dziat czesciowo, polipowate rozrosty Sluzéwki esicy, ktére pod drobno-
widzem okazaly sie rakiem gruczolakowatym walcowokomorkowym.
t w tym przypadku ciata obce Inie byty przyczyna zejscia Smiertelnego.
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ZYGMUNT MESSING.

LES CORPS ETRANGERS DANS LE TUBE D1GEST1F
DES ALIENES.

Les troi,s cas de deglutétion de corps etraingers que nous presen-
tons concer.nent des aiienss atteilnts de schizophrenie.

Le premier se rapporte a un cas d‘etranglement par une c¢hataigne
dans la partie superieure de l‘oesophage. La ¢hataigne en pressant sur la
paroi posterieure de koesophague fut cause d‘un decubitus et d‘une per-
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foration de cette paroi dans le mediastin posterieur. Il s'en suivit une
inflammation du mediastin et une pleuresie fibrino-purulente. On attribua
au delire ies paroles du malade disant avoir avale une chataigne. Cela
nous enseigne que toult n'est pas delire ce que dlt un aliene atteint de
s¢hizophrenie.

Le second cas traite d‘um trychobezoard tr.ouve dans i‘estomac
d‘une malade schiziO|phren.iqule morte a la suite d'une peritonite puru-
lente. Ce bezoarid presentait le moulage presque exact de l'estomac et
diu duodenum, finissait dans le jejunum par une ficelle, dont le bout
passait a travers une perforation du jejunum. Le bezoard n etaiit point
la cause diu deces de la malade. L‘origi'ne de la perforation ne fut pas
etablie.

Le troisieme cas se rapporte a une autopsie d“un sdhizophremque,
eau cours de laquelle on trouva dans la grele quelques morceaux de brique,
deux pierres et un bouton. On constata dans le colon illiaque la presence
de vegetaticns polypoides de ia muqueuse en partie uilceres qui furent
reconnues pour etre une tumeur cancere du type adenocarcinome cylin-

drocellulaire. Dans ce cas ausai les cor|ps etrangers ne furent pas la cause
du deces.
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M. PIECZARKOWSKI, asyst. Zaktadu.

O SMIERCI NAGLEJ Z PRZYCZYN NATURALNYCH U DOROS-
tYCH | U NIELETNICH NA PODSTAWIE MATERJALU ZAKtEADU
MEDYCYNY SADOWEJ U. J. W LATACH 1900 — 1930.

(Z zaktadu Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie. Dyrektor: Prof. Dr. Jan
Olbrychi).

Sprawa Smierci nagtej i jej przyczynami zajmowato s;e bardzo wielu
autjrow. Pismiennictwo o tern traktujgce jest bardzo :tawne i bardzo
obszerne. Wszak juz Zacchias pisze o $mierci nagtej dos$¢ obszernie, a sa-
mo tylko wyliczenie publlikacyj omawiajgcych  $Smieré¢ naglg powiekszy-
toby niewatpliwie bardzo znacznie ramy niniejszej pracy. To tez w pracy
tej ogranicze sie jedynie do prac obejmujacych catoksztalt zagadnienia,
lub bardziej ciekawe przypadki, wreszcie do prac polskich autoréw.

Za prace najbardziej wyczerpujace i po dzien dzisiejszy stanowigce
wzor i obfite zrédto co do przyczyn $mierci nagtej uchodza monografje
Brouardela z r. 1895, Richtera z 1905 r. i przedewszystkiem Koliski
z 1913 r.

Weyrich w swej pracy o $mierci nagtej z r. 1932 przytacza spory
zastep autoréw zajmujacych sie zagadnieniem $mierci nagtej. Z wiekszych,
a nam dostepnych prac statystycznych, omawiajacych przypadki $mierci
nagtej, wymienimy statystyki Lessera z r. 1888, Stoenescu z r. 1902,
Lochtego tez z r. 1902, ---- dalej z czas6w wojny Swiatowej Grubera,
a z czasow powojennych statystyka Koopmanna i potem z r. 1932
Brack'a oraz Weyricha.

Z polskich autoréw zajmujacych sie tym tematem nalezy wymienic
Blumenstoka (Halbana), Ciec¢kiewicza, Grzywo-Dabrowskiego, Hornow-
skiego, Horoszkiewicza, Jeza, Korala, Olbrychta, Paszkiewicza, Piotrow-
skiego, Putawskiego, Sieradzkiego, Uhme, Wachhoiza.

ROzni autorowie rozmaicie okreslaja $mier¢ nagta. | tak Wachhotz
przez $mier¢ naglg rozumie ,,Smier¢ naturalng, nastepujaca szybko i nie-
spodziewanie, albo ws$réd pozornie niezmagconego zdrowia, albo tez
wsrod pewnego niedomagania zdrowia, jednak niezdolnego wyjasnic
zwilaszcza tak szybkiego zgonu™.

Aschoff uwaza za przypadki $mierci nagtej takie, ktdére wywotujg
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,»schnell ablaufende und daher eine diagnostische Klarung nicht zulas-
sende, anscheinend von selbst oder auf ganz geringfiigige unid unbemerkt
gebliebene ausSere Eimflusse hin einsetzende tddliche Prozesse*. Podobne
definicje podajg v. Hofmann, Haberda, Weinert i inni. Brouardel ipodaj e,
ze Smier¢ nagta jest wynikiem i zakonczeniem istniejagcych, a nie ujawnio-
nych choréb ---- il existe des maladies qui eveument leritement, c'tande-
stinement, sans que l'attention du malade soit eveiil'lee par une douller,
par un trop grand malaise, sans qu‘un medicin soit appete, et qui se ter-
minent naturellment par une mort fapide , dalej powiada ,,la mort su-
bite est la terminaison rapide ef im,prevue d‘une maladlie aigue ou chro-
nique qui le plus souvent a evolue d une fagon fatente . Definicja $mierci
nagtej u Key-Aberga jest szersza; uwaza on bowiem za jej przypadki
takie ,,in denen der Tod mehr oder wemiger schnelll nach wenigen Se-
kund'n oder nach Vertauf von eiinigen Tagen unyorhergesehenen eine Per-
son befallt, die bis dahin ihrer Umgebung keine oder nur leichte Gesund-
heitsstérunge.n hatte eirkenne tassen, sodass d:e Méglichkeit emes gewaltsa-
men Todes nicht sicher ausgeschlossen werden kann”.

Bardzo czesto okresla sie przyczyne smierci nagtej nic lub niewiele
mowigcemi rozpoznaniami, jak porazenie serca, moézgu, ptuc i t. p., jak to
dlusznie zwraca uiwage Strassmann w swym podreczniku. Nie zawsze w
przypadkach Smierci nagtej udaje sie wyszukac¢ istotng przyczyne Smier-
ci, i dlatego to i starsi, a takze czesto i dzisiejsi autorowie dziela przy-
padki $Smierci nagtej z przyczyn naturalnych na trzy duze grupy, a mia-
nowicie: do pierwszej grupy zaliczaja przypadki z ujemnym wynikiem
sekcji, do drugiej wliczajg wszystkie przypadki z przewlektemi zmianami
chorobowemi, wreszcie trzeciag grupe tworzg z przypadkow o przyczynach
Smierci bezposrednich, anatomicznie dajgcych sie Scisle oznaczy¢. W Kra-
kowskim Zaktadzie Medycyny Sadowej dato sie wedtug Wachholza zu-
petnie pewnie rozezna¢ ostateczng przyczyne S$mierci zaledwie w 35%
sekcjonowanych przypadkéw, w pozostatych za$ 65% miano wykazaé
zmiany, nie ttomaczace same przez sie jeszcze zejscia Smiertelnego, wzgled-
nie wynik sekcji byt ujemny. Podobnie i Kolisko w swej pracy podaje
za powszechnie przyjmowane przyczyny $mierci nagtej zmiany chorobowe
przewlekte, ale zapytuje zaraz, dlaczego wiasnie w danej chwili $mier¢
nastgpita, cho¢ stan sekcjg stwierdzony trwaé¢ musiat jluz dos¢ diugo.
Podnosi on, podobnie jak inni, ze w chorobach przewlektych na pozor
lekkich, a jednak konczacych sie nagtym zgonem, niejednokrotnie do-
piero uboczne czynniki doprowadzajg ostatecznie do zejscia S$miertel-
nego. Czynniki te moga by¢ juz to zewnetrzne, juz to wewnetrzne, dalej
moga by¢ natury badz fizycznej, badz psychicznej. Czesto nieznaczne
nawet zmiany w narzadzie krazenia np. w mie$niu sercowym, na zastaw-
kach, w tetnicy gtdéwnej, w naczyniach wiericowych serca, moga wywota¢
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nagla sSmier¢, gdy osoby temi zmianami dotkniete zmuszone sg do wy-
silku -fizycznego np. w chwili podniesienia ciezaru, a nawet w chwili od-
dawania stolca — gdy sa w stanie wzmozoneg afketu, np. radosci, smut-
ku, przestrachu, pobudzenia piciowego, gdy sg upojone alkoholem. Opi-
sano przypadki $mierci nagtej przy wypetnieniu zoladka pokarmem,
u kobiet w czasie miesigczkowania, w czasie cigzy i t. p. Zmienne wa-
runki atmosferyczne, jak zmiany cieptoty, ci$nienia barometrycznego, bu-
rze, zwlaszcza na wiekszych wysokosciach gdérskich moga u osobnikéw
stabych, lub cierpigcych na niewpadajgce w oczy schorzenia ukryte, wy-
wotaé¢ naglg Smier¢ jak np. w opisanych przez Cieckiewicza trzech przy-
padkach $mierci nagtej w Tatrach.

Nierzadko wywiady moéwigce o napadzie kamicy zétciowej lub ner-
kowej poprzedzajacych bezposrednio nagly zgon, moga ttomaczy¢ do-
statecznie nagle zejscie Smiertelne u osobnikéw z nieznacznemi, ale
przewlekiemi schorzeniami, szczegdélnie w narzadzie krazenia.

Przy ujemnym wyniku samej sekcji czasami badania dodatkowe
moga wyjasni¢ przyczyne Smierci. Tak np. badanie mikroskopowe mies-
nia sercowego moze wykaza¢ zmiany w peczku przedsionkowo-komoro-
wym Hisa, w weztach Keit-Flacka — badanie mikroskopowe mozgu
w przypadkach wscieklizny, watroby przy rzucawce i t. d. Badanie che-
miczne moczu wykaze cukier w przypadkach $mierci w $pigczce cu-
krzyczej i t. p. Dalej umiejetnie zebrane wywiady wiele przyczyni¢ sie
moga do wyswietlenia niejasnych przypadkow $mierci nagiej np. przy
wstrzasnieniu mozgu, S$mierci wsrdod narkozy, wstrzasu, po kopnieciu
w okolice zotadka, jakie to przypadki opisali Olbrycht, oraz Richter.
Przypadki te uznali obaj ci autorowie za typowe niejako doswiadczenia
Goltza u cztowieka z wynikiem $miertelnym.

Oproécz wymienionych juz powyzej sposobéw dzielenia przypad-
kéw $mierci nagtej, inni autorowie dzielg je przy opisywaniu wedtug
zmian chorobowych spotykanych w poszczegdlnych czesciach ciata, wiec
w gtowie, szyi, w klatce piersiowej i t. d. Inni znowu zachowujg po-
dziat narzadéw, a wiec narzgdu krazenia, narzadu oddychania, trawie-
nia i t. d. Ten sposdéb podziatu przyjeliSmy w niniejszej pracy.

Materjat przedstawiony w niniejszej pracy obejmuje 901 przy-
padkow wyszukanych w protokétach sekcyj policyjno-sanitarnych i sa-
dowo-lekarskich Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jagiellonskie-
go w Krakowie za czas od r. 1900 do r. 1930. W czasie tym dokonano
blisko 6.000 (doktadnie 5.9.53) sekcyj zardwno policyjno-sanitarnych,
jak i sagdowo-lekarskich, czyli, ze odsetek przypadkow $mierci nagtej wy-
nosi 15,1 1 % wszystkich sekcyj.

Podziat omawianych przypadkéw przyjeliSmy za Weyrichem we-
dtug wieku zmartych i topografji schorzen, dzielgc caty materjat na dwie
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zasadnicze grupy, a mianowicie na grupe przypadkéw Smierci nagtej
z przyczyn naturalnym u nieletncih i u dorostych. Kazdg za$ z tych grup
podzielilismy na 5 czesci, kierujac sie podziatem odmiennym w kaz-
dej. Mianowicie w grupie nieletnich zachowaliSmy w dalszym ciagu po-
dziat wedlug lat, a dopiero nastepowo wedtug schorzen, natomiast w
grupie dorostych wszystkie przypadki posegregowalismy wedtug rodza-
jow schorzen, wywotujacych zejscie $miertelne, oznaczajac je kolejno
literami alfabetu:

A) Przypadki $mierci naglej, wywotanej schorzeniem narzadu
krazenia, a wilasciwie schorzeniem serca, jego naczyn i aorty.

B) Przypadki $mierci nagtej, wywotanej schorzeniem narzadu
oddychania.

C) Przypadki $mierci nagtej, wywotanej schorzeniem narzadu
trawienia i moczowo-piciowego.

D) Przypadki $mierci nagtej, wywotanej schorzeniem ukiadu
nerwowego.

E) Wszystkie inne.

Przypadki omoéwione pod E) sg to wszystkie te, ktorych nie mozna
byto zaliczy¢ do zadnej z wyzej wymienionych grup. Nastepnie kazda
z poszczego6lnych duzych grup, obejmujacych przypadki schorzeh catych
narzagdéw, podzielono na poddziaty, zawierajace przypadki poszcze-
golnych choréb, osobno przedstawiono liczbowo i procentowo ilos¢
mezczyzn i 'kobielt, dalej uwzgledniono pewne okolicznosci, towarzyszace
zejsciu Smiertelnemu w poszczegoélnych przypadkach, w szczegoélnosci
opisujac czas i miejsce $mierci. Odnosnie do wieku zmartych podzielono
caly materjat wedtug dziesiecioleci. Przypadki bardziej niezwykie opi-
saliSmy w krotkosci celem zilustrowania doktadniejszego catosci.

Dorosli.

Przypadkéw Smierci naglej z przyczyn naturalnych u dorostych
w ciggu Wspomnianych 30 lat naliczyliSmy 730 i podzielilismy je, jak
wyzej wspomniano, na 5 (od A do E.) grup. Najliczniejsza jest grupa
pierwsza, grupa schorzeh narzadu krazenia, a S$cis$lej moéwiagc schorzen
serca, jego naczyn i tetnicy gtéwnej, obejmuje bowiem 429 przypadkow.
Dla poroéwnania zestawiliSmy na tern miejlscu ilosciowo i procentowo

wszystkie przypadki, co daje nam nastepujacy obraz:
mezcz.  kobiet  razem %

schorzenia narzadu krazenia: 265 + 164 = 429 5&n%
., . oddychania: 64 + 34 98 13,43%

" . trawienia i narzadu
moczowo-piciowego: 33 + 35 = 68 9,31$%
H uktadu nerwowego: 39 + 27 = 66 9,04%
Wszystkie inne: 32 3 = 69 9,45%

+
433 4+ 297 = 730 100,00%
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(Procenty w niniejszej tabeli podobnie jak i we wszystkich na-
stepnych obliczano do trzeciego miejsca dziesietnego, nastepnie po za-
okragleniu podano ostateczne wyniki w cyfrach obejmujacych tylko dwa
miejsca dziesietne).

Co do ilosci mezczyzn i kobiet w naszym materjale, to otrzymalis-
my wynik najbardziej zblizony do wyniku, jaki osiaggnat w swej pracy
Weyrich, w przeciwienstwie do wynikdéw uzyskanych przyz innych auto-
row, ktorzy otrzymywali wydatnie wigkszg ilos¢ mezczyzn  zmartych
nagle. Na 730 przypadkéw s$mierci nagtej z przyczyn naturalnych u do-
rostych 433, a wiec 59,32% zajmujg w naszym materjale mezczyzni,
natomiast 297 kobiety, co stanowi 40,68%. Uzyskany przez nas wynik
potwierdza stuszne zdanie Weyricha, ktory ttomaczy spadek liczby mez-
czyzn tern, ze jego materjat pochodzi gtéwnie z czaséw wojny Swiatowej,
kiedy to wiekszo$¢ mezczyzn stata pod bronig, a kobiety zmuszone byly
do wykonywania ciezszych robot, wiasciwych zwykle mezczyznom.
W czasach pokojowych, z ktorych pochodzg statystyki Legrosa, Lochte-
go, Koliski, Richtera procent mezczyzn zmartych nagle waha sie okoto
70 i kilka procent. Lochte poréwnywujac rézne statystyki twierdzi, ze
ilo§¢ mezczyzn zmartych nagle waha sie miedzy 67 % ---- 88% , ale bierze
on pod uwage prace tylko z przed wielkiej wojny.

O czestosci zejs¢ Smiertelnych w poszczegdlnym dziesigtkach lat
zycia zmartych, poucza nas zataczona ponizej tablica.

Tablica 1
(Wykres uzyskano w ten sposob, ze na osi (x) oznaczono lata zmartych, a na
osi (y) procenty ilosci zmartych).

Widac z niej, ze najwieksza ilos¢ zgonéw nagltych przypada mie-
dzy 40 — 50 rokiem zycia, zajmuje bowiem 26,03% czyli przeszio
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% ogolnej ilosci nagtych zgonéw u dorostych. W poréwnaniu z wynika-
mi Koliski, Koopmanna, Lochtego, Thornera, Weyricha i innych widzi-
my przesuniecie o caty dziesigtek lat wdot. Jest to zgodne z nizszg prze-
cietng dhugosci zycia u nas w poréwnaniu do przecietnej dtugosci zycia
w krajach niemieckich. Dalej wynika z powyzszego zestawienia, ze mie-
dzy 40 ---- 60 rokiem zycia umiera nagle przeszto potowa wszystkich na-
gle umierajacych.

Tablica |, wykazuje og6lng ilos¢ zgonéw w poszczegoélnych dzie-
sigtkach lat, nie uwzglednia natomiast, ile w tym samym wieku umiera
mezczyzn, a ile kobiet. Te sprawe wyjasnia doktadnie nastepujace ze-
stawienie:

mezczyzn: kobiet:
miedzy 21 — 30 r. zycia zmarlo 25 52,08% 23 47,92%
. 31-40 , , 71 57,72% 52 42,28%
. 41-50 , 122 63,87% 69 36,13%
. 51—60 , 117 65,00% 63 35,00%
, 61L—70 , 71 55,90% 56 44,10%
powyzej 70 roku zyci ” 27 44,26% 34 — 5574%

Zastuguje na uwage jeden ze szczeg6téw, widoczny w powyzszem
zestawieniu, ze ilos¢ kobiet zmartych nagle powyzej 70 r. zycia jest
wieksza od ilosci mezczyzn zmartych w tym samym wieku, co jest tern
charakterystyczniejsze, ze ogolna ilos¢ kobiet w naszym materjale jest
mniejsza od ogolnej ilosci mezczyzn. Wynik ten zgadza sie zresztg ze spo-
strzezeniami innych autoréw.

O wplywie pogody i pory roku na zwiekszenie lub zmniejszenie sie
liczby przypadkéw Smierci nagtej z przyczyn naturalnych mozna sie¢ prze-
kona¢ na podstawie ponizej umieszcznoej tablicy Nr. 2, okres$lajgcej ilos¢
przypadkoéw $mierci nagtej w poszczegdlnych miesigcach.

Tablica 2.
(Na osi x oznaczono miesiace, w jakich zdarzyly sic przypadki $mierci nagiej,
a na osi y ilosci przypadkéw).
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Wynika z tej tablicy, ze w miesigcach zimowych z duzg iloscig opa-
déw atmosferycznych zwieksza sie liczba naglych agonéw, natomiast w
porze cieptej i suchej jest ona najmniejsza.

Przed szczeg6towem omoéwieniem przyczyn ‘Smierci nagtej nalezy
jeszcze wspomnie¢ o danych anamnestycznych, jakie dato sie uzyskac
z protokotdow sekcyjnych, w szczegd6lnosci o miejscu zgonu nagle zmar-
tych. 1 tak

mezczyzn: kobiet:

w obrebie domu zmario 155 52,55% 140 = 4745%

na ulicy 113 = 70,625% 47 = 29,375%

w obrebie kolei zel. 32 — 6531% 17 = 34,69%
w czasie transportu do szpitala

lub zaraz po przyjeciu 56 — 52,83% 50 = 4717%

w lokalach uzyteczn. publ. 31 75,61% 10 24,39%

niewiadomem miejscu 46 58,23% 3 - 4LTT%

Przez okreslenie obreb domu nalezy tu rozumie¢ przedewszystkiem
mieszkanie, tazienke i klozet, dalej sien, schody, ganek, strych, piwnice
i podworze. Zgony nagte w obrebie kolei zelaznej wydarzaty sie przede-
wszystkiem w wagonach kolejowych, a takze 1 na dworcach kolei zelaznej.
Do lokalow uzytecznosci publicznej zaliczyliSmy tu koscioty, teatry, urze-
dy (za wyjatkiem urzedéw kolejowych) sklepy, apteki, jadtodajnie, ho-
tele, taznie i domy publiczne. Z posréd wymienionych lokaléw najczesciej
trafiaty sie zgony nagte w restauracjach.

O innych danych wywiadowych np. o zajeciu w chwili zejscia
Smiertelnego, stanie trawienia, menstruacji, upojenia alkoholowego, pod-
niecenia, kiétni, ciezkiej pracy i t. p. bedzie mowa w zakonczeniu.

A) Smieré nagta wskutek schorzen serca, jego naczyn i aorty.
(429 przyp.).

Prawie wszyscy autorowie, podajacy dane statystyczne o przypad-
kach smierci nagtej z przyczyn naturalnych, stwierdzajg zgodnie, ze naj-
wieksza ilos¢ przypadkéw Smierci naglej przypadata na schorzenia narza-
du krazenia. Jedynie Marcovin naliczyt ich mniej nieco, bo tylko 32%.
Lochte, Lesser Péder, Weyrich podaja w swoich pracach okoto 41 %>
przypadkéw $mierci nagtej wyniklej ze schorzeh narzadu krazenia. ----
Koopman 61,1 %, Richter az 80%.

W naszym materjale schorzenia serca, jego naczyn i tetniiicy gtow-
nej zajmujg przeszto potowe wszystkich przypadkéw, a mianowicie
58,77% ; na 730 bowiem wszystkich przypadkéw 429 odnosi sie do
schorzeh narzadu krazenia. Mezczyzni stanowig w tej grupie przypad-
kéw znaczng przewage, wyrazajgca sie stosunkiem (265 : 164) —
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61,77% mezczyzn, 38,23 % kobiet. llos¢ zmartych ,,na serce™ w po-
szczegolnych dziesigtkach lat zycia przedstawia sie nastepujaco:
. 'n |

mezczyzn:  Kkobiet: rozem:

od 21 — 30 r. zycia 4 3 7
— 40 ) » 36 22 58

—_ 50 " »w 75 -+ 48 123

— 60 85 + 36 121

— 70, 45 4+ 34 79

— 80 » », 18 -+ 18 36

—9%0 . . 2+ 3 5

265 + 164 429

W zaleznosci od pory roku nie byto wiekszych odchylen w ilosci
nagtych zgonéw spowodu schorzen narzadu krazenia, jedynie dawato sie
spostrzec nieznaczne zmniejszenie iloSci zgondéw w miesigcach cieptych.
Wynik ten zgadza sie z wnioskami, do jakich doszli Koliisko, f‘. Reuter,
Weyrich i inni.

Najliczniejszg grupe przypadkéw Smierci nagtej z przyczyn na-
turalnych, jak wspomnieliSmy, zajmuja schorzenia serca, jego naczyn
i tetnicy gtdébwnej. Juz w samym tytule tej grupy miesci sie niejako jej po-
dziat. Dla dokiadniejszego omoéwienia wszystkich przypadkéw S$mierci
nagtej, wyniktych ze schorzeh narzadu krazenia, stworzyliSmy podziat na
nastepujgce podgrupy w zaleznosci od istotnych zmian w narzadzie kra-
zenia, ktore sprowadzity nagta Smierc.

llos¢ przypadkow: %

I.  Miazdzyca naczyn wiefcowych serca 210 = 48,95%
11, Zmiany chorobowe w aorcie 104 = 24,24%
Ill. Wady zastawkowe serca 56 = 13,05%
IV.  Zmiany mie$nia sercowego i worka osierdziowego 40 = 9,33%
V. Przypadki z ogledzin zwiok 19 4,43%

429 = (100,00%)

I. Miazdzyca naczyn wiencowych serca jako przyczyna $mierci nagiej.
(210 przypadkow).

Na znaczenie miazdzycy naczyn wiencowych serca dla $mierci na-
glej zwraca uwage wielu autoréw, jak np. Haberda, v. Hofmann, Key-
Aberg, Kolisko, M. Richter, Weyrich. Wedle Weyricha spowodu miaz-
dzycy naczyn wiencowych serca zmarto nagte blisko 50% tych wszyst-
kich, ktorzy ulegli chorobom narzadu krazenia wogéle. Bardzo podobny
wynik mysmy uzyskali: wedle naszego materjatu miazdzyca naczyn wien-
cowych serca sprowadzita nagty zgon w 48,95%: przypadkéw. Bardzo
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znaczng przewage liczbowg majg w tej grupie przypadkéw Smierci na-
gtej mezczyzni, bo na 210 przypadkéw 132 przypalda ,na mezczyzn, co
stanowi 63,14%. Bardzo by¢ moze, ze sposéb zycia mezczyzn, ich nad-
uzywanie alkoholu, tytoniu i inne szkodliwe czynniki, ciezka pracaii t. p.
stojg w zwigzku z wiekszg czestoscig zgonéw nagtych u mezczyzn, spowo-
du miazdzycy naczyn wiencowych serca.

Podzieliwszy przypadki $mierci nagtej z miazdzycy naczyn wien-
nowych serca na dziesigtki lat, w ktérych $mier¢ nastgpita, otrzymujemy
nastepujace zestawienie:

mezczyzn: kobiet: razem . procentowo:

od2l r.z do30r 1 + 1 2 0,95%
— 40, ., 14 + 10 24 11,43%

— 50, , 38 + 2 60 2857&

— 60, ., 40 + 18 58 27,62%

-7, . 28 + 13 41 19,53/,

— 80, , w + 13 23 10,95%

-9, , 1 + | 2 0,95%

132 + 78 210 (100,00%)

W naszym materjale byto 52 przypadkéw odosobnionej miazdzy-
cy naczyn wiencowych serca t. zn., ze w przypadkach tych ani w mies$niu
sercowym, ani w innych naczyniach krwiono$nych poza naczyniami wien-
cowemi serca nie bylo zadnych zmian; w szczegoélnosci w przypadkach
tych miegsien serca, byt wisniowo-czerwony, dobrze uikrwiiony, o wyraznym
rysunku, za$ btona wewnetrzna aorty byla gtadka, blada. Z tych 52
przypadkéw miazdzycy samych naczyn wiencowych serca 33 dotyczyto
mezczyzn, a |9 kobiet.

W reszcie przypadkow tej grupy obok miazdzycy naczynh wienco-
wych serca stwierdzono nadto jeszcze nastepujgce zmiany anatomo-pa-
tologiczne w sercu:

a) blizny w mies$niu sercowym w 108 przypadkach
b) otluszczenie miesnia sercowego , 40 .
c) samorodne pekniecie serca . 10 .

a) Miazdzyca naczyn wiencowych serca z bliznami w migsniu sercowym.
(108 przypadkow).

W tej najwiekszej podgrupie miazdzycy tetnic wiencowych serca,
zawierajacej | 08 przypadkow, duza ich wiekszo$¢ przypada na mezczyzn
(73), a znacznie mniej na kobiety (35).

Wspomniane blizny byly usadowione przedewszystkiem w migs-
niu sercowym komory lewej, znacznie mniej mozna ich bylo stwierdzié
"W miesniach brodawkowych, a najmniej w mieéniu komory prawej. We-
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dtug opiséw protokdlarnych w wiekszosci przypadkéw spotykano liczne,
mate, biatoszarawe, tgcznotkankowe blizenki, widoczne na przekrojach
miesnia sercowego. Oprécz miazdzycy i blizn daty sie zauwazy¢ w 31
przypadkach zmiany miazdzycowe takze w tetnicy gtéwnej i w innych
naczyniach, a zwlaszcza w aorcie brzusznej, w naczyniach podstawnych
moézgu i t. d., jednak znacznie mniejsze, niz w naczyniach wienco-
wych serca.

Miazdzyca naczyn wiencowych serca tacznie z bliznami w mie$niu
sercowym daje zwykle za zycia objawy dusznicy bolesnej. Jednak za-
ledwie w dwu tylko przypadkach byta wzmianka o istnieniu za zycia
objawow wspomnianej dusznicy bolesnej.

b) Miazdzyca naczyn wiencowych z otluszczeniem migsSnia sercowego.
(40 przypadkow).

W tej podgrupie, liczacej 40 przypadkéw, |9 odnosito sie¢ do mez-
czyzn, a 2! do kobiet. Wedtug opiséw protokétdw migsien sercowy w
tych przypadkach byt wiotki, przerosty tkankg tluszczowa, wnikajgcg
gteboko w miegsien sercowy, tak, ze nie mozna byto przeprowadzi¢ gra-
nicy miedzy miesniem, a tkankag tluszczowa podnasierdziowg. W [3
przypadkach tej podgrupy nadto stwierdzono miazdzyce tetnicy gtow-
nej. W jednym przypadku widoczny byt tworzacy sie tetniak w ottusz-
czonej S$cianie komory lewej. W przypadku tym kobieta 53-letnia po-
praniu i wieszaniu bielizny, a wiec po wysitku zmarta nagle.

c) Samorodne peknecie serca. (10 przyp).

Mata te podgrupe miazdzycy naczynh wienicowych serca stanowi 1,0
przypadkéw z naszego materjatu.

W cztere¢h przypadkach podtozem do pekniecia $ciany serca
byla martwica miesnia sercowego (myomalacia), w trzech nastepnych
stwierdzono silne ottuszczenie mie$nia sercowego, w jednym silne zbliz-
nowacenie, w jednym zapalenie nasierdzia i wsierdzia oraz zwyrodnienie
miesnia sercowego, wreszcie w jednym przypadku u 53-letniego mez-
czyzny, dotknietego znaczng miazdzyca naczyn gtdéwnych i wiencowych,
a takze gruzlicg serowatg ptuc i silnemi zrostami optucnemi, ktéry zmart
nagle po sprzeczce z zong, stwierdzono na sekcji pekniecie tetniaka ser-
ca. Tetniak ten byt usadowiony na przedniej Scianie lewej komory; mie-
sien za$ serca nie okazywat zadnych makroskopowo widocznych zmian.

Pod wzgledem sadowo-lekarskiim ciekawy byt przypadek, gdzie
62-letni mezczyzna, miewajacy ostatnio ze swg zong stale niesnaski, upad!
po obiedzie na ziemie i zmart zaraz potem. Podejrzewano, ze zostat otru-
ty przez swag zone. Na sekcji stwierdzono pekniecie serca z ogniskami
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rozmieknienia (myomalacia) w miesniu, oraz znaczng miazdzyce naczyn
gtownych i wiencowych i rozedme ptuc.

Nadto przytocze tu dwa przypadki opisane szczegétowo przez
Uhme, w ktérych u dwu mezczyzn doszto do rzadkiego rodzaju peknie-
cia serca, a mianowicie w jednym przypadku pekniecie dotyczyto tylnego
miesnia brodawkowego, w drugim nitek $ciegnistych tegoz miesnia.

We wszystkich przypadkach niniejszej grupy pekniecie serca doty-
czyto komory lewej.

Wiek zmartych wskutek samorodnego pekniecia serca i jego tetnia-
kéw wahat sie miedzy 48 ---- 75 rokiem zycia. W o$miu przypadkach
dotyczyt mezczyzn, a w dwu kobiet.

Il. Smieré nagta w nastepstwie zmian aorty. (104 przyp.).

Do gruipy tej zaliczyliSmy przypadki ze zmianami chorobowemi w
zakresie tetnicy gtownej. Z chordb wywotujacych zmiany aorty najczest-
sze sg kita i miazdzyca. Dos$¢ czesto spotykamy obie te zmiany obok sie-
bie réwnoczesnie.

Na 104 przypadkéw Smierci nagtej spowodu zmian aorty 59 przy-
pada na mezczyzn, a 45 na kobiety, co procentowo wyraza sie stosunkiem
56,73% : 43,27%.

W poszczegdllnych dziesigtkach lat wieku zmartych na choroby
aorty mamy w zestawieniu nastepujacy wynik liczbowy:

mezczyzn: kobiet: raze

od 21 — 30 r. zycia 1 + 1 - 2

— 40 \ 9 + 6 15

— 509 22 + 13 35

— 60 » 22 + 10 32

— 70k . 4 + 12 16

powyzej 70 4 1 + 3 4
Jak z powyzszego zestawienia wida¢, najwieksza czesto$¢ zgondéw
nagtych z choréb aorty przypada na czas miedzy 41 — 50 rokiem zycia

i utrzymuje sie prawie na tym samym poziomie takze az do 60 roku zy-
cia. Charakterystyczne jest takze i to, ze powyzej 60 r. zycia umiera na
choroby aorty trzy razy wiecej kobiet, niz mezczyzn.

W grupie choréb aorty uwzgledniamy dwie najwazniejsze, t. j.
kite 1 miazdzyce, a nadto pozostajagce w zwigzku z temi chorobami zmia-
ny, jak rozszerzenia, (ectasia) tetniaki i pekniecia Sciany aorty z naste-
powym krwotokiem.

a) mesaortitis luica 21 przypadkow
b) miazdzyca tetnicy gtdwnej 18
c) rozszerzenia i tetniaki aorty 24

d.) pekniecia aorty 41
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Tak charakterystyczna zmiana dla kity tetnicy gtownej, jaka jest
zacies$nienie i zwezenie ujscia tetnic wiencowych serca, byto doktadnie opi-
sana tylko w 30 protokétach, przypadkow $mierci  nagtej ze schorzen
aorty w naszym materjale. By¢ moze, ze dawniej' nie zwracano baczniej-
szej uwagi na ten szczegot.

a) Mesaortitis luica. (21 przyp.).

Z 21 przypadkoéw $mierci nagtej wskutek zmian kitowych tetnicy
gtdbwnej mesaortitis luioa | 3 przypada na mezczyzn, a 8 na kobiety. Naj-
wieksza liczba zmartych nagle spowodu tej sprawy przypada na lata
miedzy 40 a 50 r. zycia (w naszym materjale 16 przypadkow).

b) Miazdzyca tetnicy gtéwnej. (18 przyp.).

W tej grupie, liczacej 18 przypadkéw (w tern 10 mezczyzn, a 8
kobiet), 13 przypadkéw okazywato zmiany miadzycowe tylko w samej
tetnicy gtownej (widoczne gotem okiem). W pozostatych 5 przypad-
kach mozna bylo znalez¢ zmiany miazdzycowe wprawdzie niewielkie
takze i w innych naczyniach krwiono$nych, tudziez na zastawcach dwu-
dzielnej i potksiezycowatych tetnicy gitownej.

c) Rozszerzenia i tetniaki aorty. (24 (przyp.).

Tetniaki aorty lub jej rozszerzenia nadzastawkowe powstajg w
przewazajacej wiekszosci przypadkéw na tle kitowem, jak o tern uczy
doswiadczenie. W naszym materjale spowodu rzadkiego stosunkowo
wykonywania badann dodatkowych (odczyn Wassermanna, badanie mi-
kroskopowe i t. d.) przy sekcjach zwlok nie mozna jednak catkiem sta-
nowczo tylko na podstawie obrazéw makroskopowych nazywac tych
zmian we wszystkich przypadkach zmianami pochodzenia kitowego.

Z 24 przypadkow Smierci naglej spowodu tetniakdw lub rozsze-
rzen aorty !5 dotyczyto mezczyzn, a 9 kobiet. Wiek zmartych waha! sie
przewaznie miedzy 45 a 60 r. zycia.

d) Pekniecia tetnicy gtéwnej. (41 przyp.).

llosciowo nieznacznie przewazajg w tej grupie mezczyzni nad ko-
bietami 22 : 19,

Na 41 wszystkich przypadkéw pekniecia aorty w 38 znaleziono
tetniak, ktory ulegt peknieciu. W trzech pozostatych przypadkach nie
stwierdzono rozszerzenia aorty, jedynie daleko posunieta miazdzyce.

Co do siedziby pekniecia, to w 24 przypadkach zachodzito pek-
niecie tetniaka aorty wstepujacej z nastepowym krwotokiem do worka
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osierdziowego, w 7 przypadkach tetniak przebit do oskrzela, w 3 do jam
optucnych, w 2 do tchawicy, w 2 do przelyku; w dwu przypadkach byto
pekniecie nierozszerzonej tetnicy gtdéwnej brzusznej z nastepowym krwo-
tokiem w okolice nerek i w jednym przypadku byto pekniecie aorty
wstepujacej, miazdzycowo bardzo znacznie zmienionej, jednak nie roz-
szerzonej.

W 37 przypadkach niniejszej grupy stwierdzono w blonie wew-
netrznej tetnic, w szczegolnosci aorty, mniej lub wiecej zaznaczong miaz-
dzyce. W 4 przypadkach natomiast istniaty jedynie badz wrzecionowa-
tego, badz worczastego ksztattu tetniaki, duzych rozmiaréw, ktore .ulegty
peknieciu.

Jako kazuistycznie ciekawe przytocze dwa przypadki z tej grupy:
35-letni ciesla zmart nagle w czasie pracy na dachu. Sekcja stwierdzita
pekniecie aorty wstepujacej z nastepowym krwotokiem do worka serco-
wego oraz daleko posunieta miazdzyce tetnicy gtéwnej wstepujacej
i brzusznej. 60-letni mezczyzna zmart nagle w domu w czasie stosunku
piciowego. Przyczyng Smierci bylo pekniecie aorty wstepujacej z naste-
powym krwotokiem do worka osierdziowego przy znacznej miazdzycy
naczyn i rozedmie ptuc.

I1l.  Wady zastawkowe serca. (56 przyp.).

Wedtug Koliski wady zastawkowe serca nie stanowig bynajmniej
same przez sie tak czestej przyczyny Simierci nagtej. Jakze Beitzke po-
daje’, ze wady zastawkowe serca moga by¢ wtedy tylko przyczyng $mier-
ci nagtej, gdy wyréwnanie jest nieosiggalne. Rowniez wedlug Weyricha
wady zastawkowe serca byly w jego materjale raczej towarzyszacemi in-
nym chorobom przyczynami $mierci nagtej. Tak samo i w naszym ma-
terjale obok wad zastawkowych stwierdzi¢ sie dawaty inne, czasem roéz-
norakie stany chorobowe, ktére same przez sie nie mogtyby wywotac
Smierci, jednakze przy réwnoczesnem istnieniu wady zastawkowej sta-
waly sie przyczyng niewydolnosci serca, jego ostrej niedomogi i nagiej
$mierci. | tak w naszym materjale obok wad zastawkowych serca stwier-
dzono:

silne zrosty optucne obustronne w 26 przypadkach
miazdzyce tetnic . 25
rozszerzenie serca ,,13
blizny miesnia sercowego »11

niezyt oskrzeli » 9
$wieze zmiany zapalne na wsierdziu $ciennem ,, 8
znaczng rozedme pluc¢ » 8
gruzlice ptuc --6
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ottuszczenie serca w 3 przypadkach
zapalenie catego serca (pancarditis) » 2

garb , 2

stan miesigczkowy 2

stan upojenia alkoholowego ., 2 .

i po jednym przypadku nieznacznego krwotoku mdozgowego, zapa-
lenia miesnia macicznego, roponercza.

Z 56 przypadkéw niniejszej grupy dotyczyto 29 mezczyzn i 27
kobiet. W poszczegdélnych dziesiatkach lat zycia zmarto:

mezczyzn: kobiet: razem:
do 21 — 30 r. zycia 1 1 2
— 40 . . 4 2 6
— 50 . 9 10 19
— 60 , 7 6 13
— 70 . . 4 6 10
powyzej 70 , 4 2 6

Nizej umieszczona tablica Nr. 3 wyjasnia, jakie wady zastawkowe
sprowadzity nagle zejscie Smiertelne; przyczem liczby bez nawiaséw
oznaczajg ogolng liczbe przypadkéw, zas w nawiasach pierwsze liczby
odnosz¢j sie do mezczyzn, drugie do kobiet.

serce lewe serce prawe
zast
zast.  zast. dwudziel zast. zast.
. potksiezy- TSP o s potksiezy-
dwudzielna  cowa i z@%ﬁﬁf tréjdzielna COWa
13 13 3 0 0
niedomykalnosé (5:8) (7:6) (2:1)
zwezenie i nie- 1 8 8 0 0
domykalnosé . (6:5) (6:2) (3:5)
Tablica 3.

IV. Zmiany w mie$niu sercowym i w worku osierdziowym.
(40 przypadkow).

Z 40 przypadkow Smierci naglej w nastepstwie zmian chorobo-
wych miesnia sercowego i worka osierdziowego 30 przypada na mezczyzn,
a 10 na kobiety.

Wiek zmartych nagle z tych schorzen i ilos¢ zmartych w poszczegol-
nych dziesigtkach lat zycia wskazuje nastepujace zestawienie:
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mezcyzn: kobiet: raze

od 21 — 30 r. zycia 1 — 1
— 40 7 4 1

— 50 » 6 2 8

— 60 « 9 2 11

— 70 4 1 5
powyzej 70 1w 3 1 4

Na schorzenia samego mieénia sercowego przypada powazna wiek-
szo$¢ przypadkoéw, bo 24, na schorzenie miesnia sercowego i worka osier-
dziowego 8, wreszcie na schorzenia samego osierdzia 8 przypadkow.

Wedtug zimian anatomo-patologlcznych w mie$niu sercowym i wor-
ku osierdziowym podzielilismy przypadki niniejszej grupy nastepujgco:
a) serce olbrzymie (cor bovinum) iznaczny przerost serca 12 przyp.

b) serce wolowe (cor strumosum) 6
c) zapalenie miesSnia sercowego 3 ;
d) otluszczenie migsnia sercowego 3 "
e) zapalenie catego serca (pancarditis) 8 "
f) zapalenie worka osierdziowego 8 ;

a) Serce olbrzymie. (12 przyp.).

Znaczne powekszenie serca nawet do 'trzech razy dochodzace, wy-
wotane przerostem i rozszerzeniem stwierdzono w 12-tu przypadkach
naszego materjatu jako przyczyne $mierci nagtej.

Z tego 10 przypadkéw dotyczylo mezczyzn, a 2 kobiet. Wedle
wywiadéw, 4 zmartych nagle spowodu serca olbrzymiego byto natogo-
wych pijakéw. Jak za$ wiadomo, znaczne powiekszenie serca spotyka sie
przewaznie u pijakow, u ciezko pracujgcych i u sportowcow.

b) Serce wolowe (6 przyp.).

Na 6 przypadkéw Smierci nagtej spowodu serca wolowego, bedace-
go pod toksyczniem dziataniem tarczycy, 5 dotyczyto kobiet, a tylko |
odnosit siie do mezczyzny. Czestsze wystepowanie wola u kobiet jest po-
wszechnie znane. Z polskich autoréw zwracajg na to uwage S. Ciechanow-
ski i E. WyrolSek. Oprécz duzego, nieuciskajacego jednak drég oddecho-
wych, wola stwierdzano zawsze w przypadkach naszego materjatu prze-
rost i rozszerzenie seroa zwlaszcza prawego, w migéniu sercowym za$
stluszczenie. Nadto w 10 przypadkach stwierdzono niezyt oskrzeli i ro-
zedme ptluc.

Papalenie  miesnia sercowego. (3 przyp.).

Dwu mezczyzn i jedna kobieta zmarto nagle spowodu zapalenia
miesnia sercowego. W jednym wypadku przy réwnoczesnem istnieniu za-
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palenia wsierdzia stwierdzono male ropnie w mie$niu sercowym, w dwu
innych wynikato z wywiadoéw, ze osoby te przebyly dawniej choroby za-
kazne.

d) Otluszczenie serca. (3 przyp.).

Zwykle znacznie czesciej spotyka sie te zmiane u kobiet. Idzie
ona prawie zawsze w parze z ogolnem ottuszczeniem ustroju. Pod osier-
dziem spotyka sie w tych przypadkach bardzo znaczne nagromadzienie
tkanki tluszczowej. Przypadki nasze dotyczyly 2 mezczyzn i | kobiety,
bardzo otylych, z duzym podkiadem tluszczu pod nasierdziem, z zupet-
nem przerosnieciem tkanka tuszczowag miesnia sercowego; nie stwierdzo-
no natomiast zadnych zmian w naczyniach, ani zastawkach.

e) Zapalenie catego serca (pancarditis).

(8 przyp. — 7 mezczyzn, | kobieta).

W 8 tych przypadkach stwierdzono jako przyczyne $mierci nagtej
schorzenie wszystkich warstw serca; znaleziono bowiem zmiany na osier-
dziu, w mieséniu sercowym i na wsierdziu — byty to zgrubienia i zmlecze-
nia wsierdzia i nasierdza, nagromadzenie ptynu w worku osierdziowym,
zatarcie rysunku miesnia sercowego i t. p. Nadto w 3 przypadkach istnia-
ty takze zmiany miazdzycowe w 'btonie wewnetrznej tetnic (gtéwnych
i wienncowych). Serca w catosci byty powiekszone i okazywaty wzgledng
niedomykalnos¢ zastawek (dwudzielnej i potksiezycowatej).

f) Zapalenie osierdzia. (8 przyp.).

Wszystkie przypadki dotyczyly mezczyzn. W dwu przypadkach
stwierdzono catkowite zaros$niecie worka osierdziowego i znaczne jego
zgrubienie. W 4 przypadkach w worku osierdziowym znajdowata sie bar-
dzo wielka ilos¢ ptynu. Poza tern stwierdzono i inne schorzenia jak r.p.
w 3 przypadkach zaczynajgce sie zapalenie ptuc odoskrzelowe, w 3 zapa-
lenie wsierdzia; zas dwa przypadki dotyczyly os6b ze zmianami gruzli-
czemi ptuc i gruczotéw -wnekowych.

V. Przypadki z ogledzin zwiok. (19 przyp.).

W przypadkach tych nie wykonano spowodu zwolnienia przez wia-
dze sekcji zwitok, a jedynie ogledziny zewnetrzne. W wydawaniu orzecze-
nia opierano sie na wywiadach o tern, ze osoby te cierpialy ,,na serec*
Z wywiadoéw wynikato, ze osoby te miaty wade zastawkowa, ze leczyty sie
na ,,mesaortitis luica*, ze stwierdzono za zycia objawy dusznicy bolesnej,
lub daleko posunietej miazdzycy tetnic i t. p.
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Liczbe zmartych nagle, a poddanych tylko ogledzinom zewnetrz-
nym przedstawia zestawienie:

mezcyzn: kobiet: razem:

od 21 — 30 r. zycia — o -
- 40, 2 — 2

- 50, — 1 1

— 60 . . 7 " — 7
-7 . 5 2 7
powyzej 70 , 1 1 2
15 + 4 = 19

B. Smieré nagta wskutek schorzern narzadu oddechowego.
(98 przyp.).

Na 730 przypadkoéw Smierci nagtej, zebranych w naszym mater-
jale, w 98 Smier¢ nagta wynikta ze schorzen narzadu oddechowego
procentowo wynosi to 13.43%. Wynik nasz zgadza sie raczej z wyni-
mkami Merkela i Schneidra w przeciwienstwie do wynikéw Weyricha
i Koopmanna, ktorzy stwierdzali znacznie wyzsze odsetki (ponad 22%b)
przypadkoéw Smierci naglej w nastepstwie schorzen narzagdu oddecho-
wego.

Podobnie jak i w grupie schorzen serca i aorty, tak i w niniejszej,
mezczyzni stanowig wiekszos¢. Na 64 mezczyzn przypada 34 kobiety,
co procentowo wyraza sie stosunkiem 65,31% : 34,69%. Najwieksza
ilos¢ zgonéw wedlug naszego materjalu przypada na pigte dziesigcio-
lecie, wedle Weyricha natomiast najwiecej os6b umiera nagle spowodu
schorzen narzadu oddechowego powyzej 70 r. zycia, przyczem znacznie
przewazajg kobiety. Po zestawieniu przypadkow wedtug dziesiatkow lat
zycia otrzymujemy nastepujaca 'tablice.

mezczyzn: kobiet: razem:

od 21 — 30 r. zycia 4 5 9
— 40 , » 15 6 21

— 5 r ., 18 3 21

— 60, H 1 9 20

— 70 ,, 7 16
powyzej 70 4 1
64 + 34 = 98

Wptyw pory roku na nasilenie ilosci zgonéw nagtych najbardziej
uwidocznia sie wlasnie w grupie schorzeh narzagdu oddechowego.
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s — —J
| 1 1l v % VI VII VI IX X X XTT

Tablica 4.
(Na tablicy tej na osi X oznaczono miesigce, na osi y ilos¢ przypadkow).

Jak to z zalaczonej tablicy widaé, najwiecej ludzi umiera nagle
,,na ptuca“ w miesigcach zimnych i dzdzystych.

Z anatomo-patologicznego punktu widzenia dzielimy nasze przy-
padki $mierci nagiej ze schorzen narzagdu oddechama nastepujgco:

1. Zapalenia ptuc i optucnej 43 przyp. = 43,88%

1. Gruztica ptuc 30 |, = 30,61%
. Niezyt oskrzeli i rozedma ptuc 7T = 714%
IvV. Inne choroby narzadu oddechowego 18 = 18,37%
98 przyp. = 100,00$

I. Zapalenie ptuc i optucnej.
(43 przyp.).

Aczkolwiek zapalenie ptuc i optucnej przebiega zwykle jako bar-
dzo ciezkie schorzenie, z groznemi niejednokrotnie objawami, to jednak
opisano takze przypadki, kiedy chorzy nie odczuwajg zadnych dolegli-
wosci, na nic sie nie zalg, czuja sie wzglednie dobrze i wtem nagle umie-
raja; sekcja wykrywa czesto w tych wypadkach zapalenie ptuc. Do ta-
kiego zapalenia ptuc sg usposobieni ludzie ostabieni, wyniszczeni, ozdro-
wiency, starcy, alkoholicy, dzieci i t. p.

Zapalenia ptu'c i optucnej sg najliczniejsza grupg ze wszystkich
schorzenn narzadu oddechowego w naszym materjale, poniewaz wyno-
sza 43,88% schorzen narzagdu oddechowego (wedTug Koopmanna
73,1%, Markovina — 20%, Schneidra—30%, Weyricha—42,38%),
czyli wynik nasz jest prawie taki sam, jak wyniik Weyricha.

Z ogo6lnej liczby 43 przypadkéw niniejszej grupy 30 przypada
na mezczyzn, a 13 na kobiety.
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Co do wieku, to S$mier¢ nagta wskutek zapalenia pluc trafia sie
raczej u 0sOb starszych.

od 21 — 30 roku zycia —

— 40 » » 9 przyp.
— 50 " 9 n
— 60 » 8 »
- 70 » 10 o
powyzej 70 7
43 przyp.

Wzigwszy na uwage fakt, ze w starszym wieku, a wiec powyzej
60 lat, umiera nagle naog6t znacznie mniej oséb, to liczba przypadkéw
Smierci naglej wskutek zapalenia ptuc i oplucnej najwyzsza ze wszyst-
kich w siédmem dziesiecioleciu, jest liczbg bardzo duza.

W zaleznosci od pory roku najwiecej przypadkow zdarzato sie
w miesigcach zimowych.

Anatomo-patologicznie na 43 wszystkich przypadkéw znalezlismy
30 przypadkow zapalenia ptuc widknikowego, 6 przypadkéw zapalenia
ptuc odoskrzelowego, 2 przypadki zgorzeli ptuc po przebytcm zapaleniu
ptuc ptatowem i dawnem rozszerzeniu oskrzeli i jeden przypadek wysie-
kowego zapalenia optucnej.

Ptatowe, wioknikowe zapalenie pluc,, stwierdzone w naszym ma-
terjale w 30 przypadkach, byto |4 razy prawostronne, 9 razy lewostron-
ne i 6 razy po obu stronach. W 26 przypadkach stwierdzono golem
okiem wyrazne zmiany zapailne na optucnych tak, ze mozna bylo mo-
wi¢ o t. zw. pleuropneumonyji.

Odoskrzelowe zapalenie ptuc znaleziono jako przyczyne $mierci
nagtej u osdéb powyzej 50 r. zycia dotknietych miazdzyca tetnic.

Przypadki zgorzeli ptuc dotyczg dwoéch starszych mezczyzn (66
i 45 lat), z ktoérych jeden zmarl nagle w domu, drugi na targowicy.
U starszego znaleziono przy sekcji ogélng miazdzyce i duze serce, py-
lice, zrosty optucnej, stare ogniska gruzlicze w szczytach pluc, wreszczie
rozszerzenie oskrzeli, w ktérego nastepstwie doszto do zgorzeli ptuc i nie-
znacznego krwotoku. W drugim przypadku stwierdzono zgorzel dolnego
ptatu ptuca lewego u osoby ze zrostami optucnemi, rozedme ptuc i po-
wiekszenie serca.

Wymienione wyzej zapalenie optucnej dotyczyto mezczyzny okoto
50-letniego, ktéry zmarl nagle w domu. Do ostatniej chwili miat byc¢
rzekomo zupetnie zdrowym. Na sekcji znaleziono prawostronne, ropne
zapalenie optucnej z duza iloscia wysieku w worku optucnym; nadto-
stwierdzono zwyrodnienie narzadéw migzszowych.
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Jako zmiany uboczne przy zapaleniu ptuc stwierdzono;
miazdzyce tetnic wieficowych lub aorty W 19 przyp.
przerost i rozszerzenie serca ., 10
~bliznowacenie migénia sercowego

ottuszczenie serca

uwiagd starczy

rozedme ptuc

zmiany gruzlicze

obustronne zrosty optucne

przewlekty alkoholizm (na podstawie wywiadow)

o O PP WD W

Il.  Gruzlica ptuc.
(30 przyp.).
Gruzlica ptuc jako przyczyna nagtej S$mierci stanowi w naszym
materjalle 30,61 % wszystkich schorzen narzadu oddechowego. Na gruz-

lice ptuc zmarto nagle 10 mezczyzn i || kobiet. Wiek zmartych nagle
na gruzlice ptuc byt nastepujacy:
cd 21 — 30 r. zycia 3przyp.
— 40 , 7.
- 50 , . 8
- 60 , 5
— 70 . 4
powyzej 70 , 3 .
30 przyp.

Dla szczuptosci naszego materjatu trudno jest wysnuwac jakiekol-
wiek wnioski o wplywie pory roku na czesto$¢ Smierci naglej z gruzlicy
ptuc.

W przewazajacej wiekszosci przypadkéw, bo w 26 na wszystkich
30, stan odzywienia zmartych nagle na gruzlice ptuc byt znacznie pod-
upadty, w pozostatych 4-ch byto mierne odzywienie. Obraz sekcyjny
przedstawiat sie bardzo réznorodnie, przewazata posta¢ gruzlicy rozpado-
wej. W 16 przypadkach (9 u mezczyzn, 7 u kobiet) przed sama $miercig
wystagpit znaczny krwotok. W |2 przypadkach gruzlicy ptuc stwierdzono
takze zmiany w mies$niu sercowym, a mianowicie przerost i zwyrodnie-
nie tluszczowe lub zmiany widkniste, nadto rozszerzenie serca, zwtaszcza
prawego. W wiekszosci przypadkoéw stwierdzono wieksze lub mniejsze
zrosty optucne, jak réwniez ropny niezyt oskrzeli. W dwu przypadkach
stwierdzono upojenie alkoholowe, w jednym zmiany kitowe (aortitis
luica).

I1l.  Rozedma ptuc i niezyt oskrzeli.
(7 przyp.).

5 przypadkoéw niniejszej grupy odnosi sie do mezczyzn, 2 do ko-

biet. Wszyscy, zmarli nagte wskutek niezytu oskrzelowego lub rozedmy
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ptuc, byli w pdzniejszym wieku. Trzej zmarli nagle mezczyzni byli w la-
tach 45, 50 i 65, kobieta miata 57 lat; u wszystkich oprécz rozedmy
ptuc znacznego stopnia stwierdzono rozszerzenie serca, niezyt oskrzeli,
w jednym nadto przepukline pachwinowg prawostronna. Dwaj mez-
czyzni, zmariii nagle na zapalenie oskrzeli i oskrzelek, mieli lat 54 i 61 ;
kobieta staruszka miata 80 lat, byla dotknieta miazdzycg tetnic
znacznego stopnia i wzgledng niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej
przy rozszerzonem sercu. U obydwu mezczyzn stwierdzono zwyrodnie-
nie miesnia sercowego i zrosty optucne, nadto jeden z nich byt dotknie-
ty wolem dos$¢ duzych rozmiaréw.

Wszystkie przypadki $mierci nagiej z rozedmy ptuc i niezytu
oskrzeli przydarzyty sie w miesigcach zimowych (3 w lutym, po jednym
w marcu, listopadzie i grudniu), z wyjatkiem jednego, gdzie $mier¢ na-
gfa na ulicy spowodu rozedmy ptuc zdarzyla sie w miesiagcu maju.

IVV. Inne schorzenia narzadu oddechowego.
(18 przyp.).

18 przypadkéw innych, niz powyzej omoéwiono, dzielimy na na-
stepujgce podgrupy:

a) uduszenie przypadkowe 7 przyp.
b) wcisniecie tchawicy przez wol 6
c) guzy drégoddechowych 4

d) zator tetnicy ptucnej !

Na !8 przypadkoéw tej grupy 10 dotyczyto mezczyzn, 8 kobiet.
Wiek zmartych wahat sie od 22 do 56 lat.

a) Uduszenie przypadkowe (7 przyp.).

W trzech przypadkach uduszenie przypadkowe wywotane byto
zachtysnieciem sie wymiocina, w tych dwa razy w silnem upojeniu alko-
holowem. Jeden z nich zdarzyt sie w szynku, drugi w domu publicznym.
Trzeci przypadek dotyczyt mezczyzny 40-letiniego z objawami zaczyna-
jacego sie zapalenia ptuc, ktéry na ulicy, dostawszy wymiotéw, udusit
sie trescig wymiocinowa. Dwa razy trescig zatykajacg gérne drogi odde-
chowe byta krew z krwotoku ptucnego przy gruzlicy jamistej ptuc.
W jednym przypadku u 56-letniego mezczyzny $mier¢ nastgpita przez
utkwienie kesa w krtani. Ostatni przypadek dotyczyt 29-letniej kobiety
(wszystkie poprzednie mezczyzn), ktéra w stanie upojenia alkoholowego
upadiszy twarza do btota, udusita sie¢ w rowie przydroznym.

b) Ucisnienie tchawicy pr~ez wol i(6 przyp.).

Na 6 przypadkow $mierci nagtej przez uduszenie wskutek zacisnie-
cia tchawicy przeroslym i zwyrodniatym gruczotem tarczowym 5 doty-
czylo kobiet, a jeden tylko mezczyzny. Wiek zmartych wahat sie od 24
do 60 roku zycia. Dwa razy w wymienionych przypadkach tej grupy
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gruczot tarczowy ulegt zwapnieniu, dwa razy byt gruczolakowo zwyrod-
niaty, w jednym przypadku wedle opisu sekcyjnego byj powiekszony,
przerosty, o zatartym rysunku, silnie przekrwiony, raz za$ rozpoznanie
opiewato: ropne zapalenie wola (strumitis suppurativa). Jeden z wy-
mienionych przypadkoéw, opisany szczeg6towo przez Wachholza, doty-
czyt kobiety 50-Tetiniej, znalezionej w lasku koto strzelnicy wojskowej
w Krakowie w pozycji wlasciwej aktowi piciowemu. Smieré nagla na-
stapita wskutek ucisku zwezonej tchwicy przeroslg i przekrwiong silnie
tarczyca.
c) Guzy drég oddechowych (4 przyp.).

U dwu mezczyzn (jeden 50, drugi 40 lat) sSmier¢ nagta nastgpita
wskutek, raz raka krtani, a raz raka ptuc. Tu zaliczyliSmy takze dwa
przypadki twardzieli krtani i tchawicy; jeden dotyczyt kobiety 22-let-
niej, zmartej nagle na dworcu kolejowym, drugi 28-letniego mezczyzny,
ktory przybyt z prowincji, a zmart nagle w klinice chirurgicznej w czasie
przygotowywania do operacji wskutek uduszenia tkankg twardzielowa,
zatykajaca drogi oddechowe.

d) Zator tetnicy ptucnej (1 przyp.).

Zator tetnicy ptucnej, ktoéry stat sie przyczyna nagtej $Smierci, do-
tyczyt 54-letniej kobiety, zmartej nagle na dworcu kolejowym. Punktem
wyjscia zatoru byty zakrzepy w obu zytach udowych.

C. Schorzenia narzadu trawienia i moczowo-ptciowego.
(68 przyp.).

Trzecig z kolei grupa przypadkéw S$mierci nagtej z przyczyn na-
turalnych sa schorzenia narzadu trawienia i narzgdu moczowo-ptciowego.
Sktada sie na te grupe przypadkéw 69, co procentowo stanowi 9,31 "<
wszystkich przypadkoéw $mierci naglej naszego materjatu. Ze zrozumia-
tych powodoéw nalezatoby sie spodziewa¢ w niniejszej grupie znacznej
przewagi liczebnej kobiet, jednakowoz w naszym materiale cecha ta
uwydatnia sie bardzo stabo, by¢ moze spowodu do$¢ szczuptego ma-
terjatu. Na 68 bowiem zestawionych tu przypadkéw 33 przypada na
mezczyzn, a 35 na kobiety.

Liczba zgonow nagtych ze schorzen niniejszej grupy w poszcze-
gélnych dziesigtkach lat zycia zmartych wyglada nastepujaco:

mezczyzn: kobiet: razem:
od 21 — 30 r. zycia 4 4 8
— 40 » 8 1 19
— 50, 1 6 17
- 60 » » 4 5 9
— 70 6 6 12
powyzej 70 ,, — 3 3

33 35 68
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Znamienng jest tu najwieksza liczba zgonéw miedzy 30 a 50 ro-
kiem zycia; odpowiada to zwiekszonej $miertelnosci kobiet w tym okre-
sie zycia w zwigzku z zaburzeniami w narzadzie rodnym.

Dla zbyt szczuptego materjatiu nie da sie nic konkretnegoi powie-
dzie¢ o wpltywie pory roku na $miertelno$¢ spowodu ---- moéwiac ogol-
nie — choréb jamy brzusznej. Najwieksza liczba nagtych zgonéw we-
dtug naszego materjatu przypada na kwiecien, a zaraz w nastepnym
miesigcu maju niema ani jednego przypadku $mierci nagiej z chordb
narzaddéw jamy brzusznej.

Na zataczonej ponizej tabeli (Nr. 5) mamy dwie krzywe. Goérna
krzywa wskazuje $miertelno$¢ w poszczegélnych miesigcach na choroby
narzadu trawienia i narzgdu moczowo-piciowego, dolna za$ odnosi sie
tylko do narzadu moczowego.

(na osi x oznaczono miesigce, na osi y liczbe przypadkéw).

Jak w tytule juz podano, wszystkie przypadki tu omawiane dzie-
limy na trzy zasadnicze grupy, a mianowicie:

I.  Schorzenia narzadu trawienia 35 przyp.
1. , moczowego 22
lik " . rodnego 1
I. Schorzenie narzadu trawienia (35 przyp.).
24 mezczyzn i || kobiet, zmartych nagte spowodu schorzenn na-
rzadu trawienia dozyto nastepujgcych lat:
mezczyzn: kobiet: razem:
od 21 — 30 r. zycia 4 — 4
— 40, . 6 3 9
—50 . . 7 1 8
- 60, 3 3 6
— 705 ¥ 4 3 7
powyzej 70 . 4 — 1 1
24 1 35
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Wedtug naszego materjatu przypadki $mierci nagiej spowodu cho-
réb narzadu trawienia trafiaty sie czeSciej raczej w miesiacach cieptych.

Z anatomo-patalogicznego punktu widzenia dzielimy wszystkie
przypadki tej grupy na:

a) niedroznos¢ jelit - - - - - 14 przyp
b) wrzody zotadka i jelit - - - _— 7T,
c) stany zapalne zotadka i jelit . 5
d) nowotwory przewodu pokarmowego . 3 "
e) zapalenie wyrostka robaczkowego 3 »
f) ostry zo6tty zanilk watroby 2 »
g) gruzlica otrzewnej _ _ _ _ _ _ | "
35 przyp.
a) Niedroznos¢ jelit (14 przyp.).
Z niedroznosci jelit zmarto nagle 9 mezczyzn i 5 kobiet. W | | -tu

przypadkach (8 mezczyzn j 3 kobiety) zachodzit skret jelita z nasite-
powo zaczynajacem sie zapaleniem otrzewnej. W jednym przypadku
przyczyna $mierci nagtej bylo zadzierzgniecie jelita- u 50-tetniego mez-
czyzny ze staremi zmianami gruzliczemd pluc. W dwu przypadkach
przyczyng $mierci nagtej byto uwiezniecie przepukliny raz pachwinowej
lewostronnej i raz przepukliny Littrego (hernia Littniana); oba przy-
padki dotyczyly kobiet (40 i 45 lat) i zdarzyty sie w wagonie kole-
jowym.
b) Wrzody zotadka i jelit (7 przyp.).

W 5 przypadkach (3 mezczyzn i 2 kobiety) powodem $mierci
nagtej byto przebicie trawiennego wrzodu zotgdka, w dwu przypadkach
z nastepowym krwotokiem, w 3 innych z zapaleniem otrzewnej. Wiek
zmartych wahat sie od 25—65 lat. Z wrzodow jelit znalezliSmy raz
przebicie wrzodu dwunastnicy u 22-lethiego mezczyzny, z zaczynajgcem
sie zapaleniem odoskrzelowem ptuca lewego, zmartego w ambulatorjum
szpitala, drugi przypadek dotyczyt przebicia wrzodu jelita cienkiego
niejasnego, by¢ moze nawet urazowego pochodzenia z nastgpowem za-
paleniem otrzewnej u 35-letniego mezczyzny, zmartego w wagonie kole-
jowym w drodze do szpitala.

c) Stany zapalne zotadka i jelit (S przyp.).

W trzecih przypadkach stwierdzono na sekcji objawy ostrego nie-
zytu zotadka, raz zotadka i jelit, a raz tylko jelita cienkiego. Wszystkie
przypadki dotyczyly mezczyzn, ktérych wiek wahat sie miedzy 22 a 48
lat; dwaj zmarli nagle w domu, dwaj w szynku, jeden w ambulatorjum
szpitalnem. -
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d) Nowotwory przewodu pokarmowego. (3 przyp.).

Niniejsza grupe stanowig trzy przypadki, dotyczace dwu sedzi-
wych kobiet i jednego 42-letniego mezczyzny, w ktérych to przypad-
kach przyczyna $mierci nagtej byt rak przewodu pokarmowego. Przy-
padki te przedstawiajg sie nastepujgco:

U 80-letniej staruszki, zmartej nagle w dorozce, znaleziono na
sekcji oprocz ogoélnej miazdzycy tetnic, zrostéw optucnych, zmian gruz-
liczych w szczytach ptuc i niezytu oskrzeli, raka w czesci odzwiernikowej
zotgdka z przerzutami w watrobie.

U drugiej, zmartej nagle w drodze powrotnej do kraju z Ameryki,
stwierdzono przy sekcji raka przetyku, przebijajagcego do ptuca i wywo-
tujgcego tu zmiany zgorzelinowe.

Wreszcie u 42-letniego mezczyzny, wracajagcego z Rosji, a zmar-
tego nagle na dworcu kolejowym, stwierdzono na sekcji raka dolnej cze-
Sci przelyku, a nadto gojacy sie wrzod trawienny odzwiernika, zrosty
optucne i zgorzelinowe zapalenie dolnego ptatu ptuca prawego.

e) Zapalenie wyrostka robaczkowego. (3 przyp.).

U trzech mezczyzn w sile wieku (35—45 lat) stwierdzono ropne
zapalenie wyrostka robaczkowego z przebiciem i nastepowem zapale-
niem otrzewnej. Dwa z tych przypadkoéw zdarzyly sie w kwietniu, jeden
w czerwcu. Przypadki te $mierci nagtej z zapalenia wyrostka robaczko-
wego zdarzyty sie w domu.

f) Ostry zanik watroby. (2 przyp.).
Ostry z6tty zanik watroby spowodowat smier¢ nagtg u 56-letniego
mezczyzny, alkoholika, z duzem i widknisto zwyrodniatem sercem

i u 36-letniej kobiety, u ktérej stwierdzono nadto niezyt oskrzeli i za-
czynajagce sie schyikowe zapalenie odoskrzelowe ptuc.
g) Gruzlica otrzewpej. (1 przyp.).

Smieré nagla z gruzlicy otrzewnej stwierdzono u 70-letniej sta-
ruszki, ktéra zmarta w karetce pogotowia ratunkowego, w czasie prze-
wozenia jej do szpitala. Oprécz gruzlicy otrzewnej, sekcja wykryta zro-
sty optucne i osierdziowe, oraz tetniaka w tuku tetnicy gtéwnej miazdzy-
cowo zmienionej. Wreszcie przypadek ten mogtby réwnie dobrze byc¢
pomieszczony w grupie schorzeh aorty.

Il.  Schorzenia narzadu moczowego. (22 przyp.).

Schorzenia narzadu moczowego zajmujg ilosciowo w naszym ma-
terjale okoto 1/3 wszystkich schorzen narzadéw jamy brzusznej. Na
22 przypadki $Smierci nagtej wskutek choréb narzgdu moczowego 9 do-
tyczyto mezczyzn, a 13 kobiet. Zmarli nagle na choroby narzadu mo-
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czowego byli to przewaznie ludzie w sile wieku lub w starszym wieku,
a tylko jeden przypadek z niniejszej grupy dotyczy! 26-Letniej kobiety,
zmartej nagle na ostre, krwotoczne zapalenie nerek. Najwieksza ilos¢
zgonéw nagtych tej grupy przypada na miesigce zimne i o wysokim sta-
nie barometrycznym.

Anatomo-patalogicznie przypadki te przedstawialy sic nastepu-
jaco: W 13 przypadkach stwierdzono przewlekie zapalenie netek z na-
gltem zaostrzeniem, w tem 3 przypadki krwotocznego zapalenia nerek;
wedtug wywiadéw poprzedniobyty kilkakrotnie objawy mocznicy, jed-
nak nie bezposrednio przed S$miercig, ktdéra nastgpita niespodzianie.
W 7 przypadkach jako przyczyne nagtej Smierci znaleziono miazdzy-
cowe stwardnienie nerek (nephrosclerosis) u o0s6b starszych z duzem
zwykle sercem. Wreszcie dwa ostatnie przypadki, z ktérych w jednym
u 70-letniego mezczyzny zmartego w izbie dyzurnej komisarjatu Policji
Panstwowej, dokad go sprowadzono spowoidu rzekomego ataku szatu,
jakiemu miat ulec na ulicy, stwierdzono oproécz miazdzycy naczyn, roz-
szerzenia serca, zrostow optucnych i zgrubienia opon mézgowych jako
przyczyne naglej Smierci roponercze, a w drugim u 49-letniego mezczyz-
ny wodonercze i kamice nerkowa.

Ill.  Schorzenia narzadéw rodnych. (1! przyp.).

Wiek kobiet, zmartych nagte spowodu schorzeh narzadéw rod-
nych, wahat sie miedlzy 25 a 45 rokiem zycia.

W 7 przypadkach niniejszej grupy $mier¢ nagla byla nastep-
stwem schorzen w zwiazku z cigzg i porodem. | tak w 4-ch przepadkach
przyczyna $mierci nagtej byt krwotok wewnetrzny 3 razy z peknietego
jajowodu przy ciazy jajowodowej i raz krwotok z peknietej macicy cie-
zarnej w czasie porodu. Z pozostatych trzech przypadkéw w jednym byt
napad rzucawki przy zatruciu cigzowem, w drugim ostre rozszerzenie
serca W przebiegu porodu, a trzeci przypadek dotyczyt 35-letniej ko-
biety, ktéra, wychodzac ze szpitala po poronieniu, zmarta nagle, a sek-
cja wykryta resztki bton ptodowych w jamie macicy oraz zakrzepy
w prawej zyle podibrzusznej, biodrowej wspoélnej oraz gtéwnej dolnej.

Wreszcie pozostaje wymieni¢ 4 przypadki zapalenia otrzewnej,
ktérego punktem wyjscia w dwu przypadkach byty ziropiale przydatki,
za$ po jednym .przypadku zapalenie btony sSluzowej macicy i miesnia
macicznego.

D. Smieré nagta ze schorzen mézgu i jego opon.
(66 przyp.).

Schorzenia moézgu i jego opon staly sie w 66 przypadkach na-
szego rnaterjatlu przyczyng S$mierci naglej. Grupa przypadkow Smierci
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nagtej ze schorzen mézgu i jego opon jest najmniej liczng ze wszystkich
omawianych w niniejszej pracy, stanowi ona bowiem 9,04% calego
materjatu. Na ogdlng liczbe 66 przypadkéw tej grupy 39 przypada na
mezczyzn, 27 na kobiety, co procentowo wyraza sie stosunkiem
59,10% : 40,90%.

Podzieliwszy wszystkie przypadki niniejszej grupy wedtug pici
i lat, otrzymujemy nastepujace zestawienie:

mezczyzn: kobiet: razem:.

od 21 — 30r. zycia 8 2 10
— 40 . . 5 6 1
—50. 7 7 14

— 60, . 15 6 21

— 70 . . 4 4 8

- 80 . . — 2 2

39 27 66

Jak to z powyzszego zestawienia wynika, najwiecej zgonéw na-
gtych ze schorzen mézgu i opon moézgowych trafia sie miedzy 51 a 60
rokiem zycia, i to w szczegd6lnosci u mezczyzn.

Wptyw pory roku na czesto$¢ nagltych zgonéw mézgowych we-
ditug naszego materjatu nie zaznaczat sie prawie zupetnie. Te same licz-
by przypadkéw zaszty w grudniu, co w czerwcu i sierpniu; natomiast
w listopadzie nie spotkaliSmy ani jednego przypadku S$mierci nagtej
z choréb mézgowych. Najprawdopodobniej szczuptos¢ materjatu niniej-
szej grupy nie pozwala na wysnucie jakichkolwiek konkretnych wnio-
skow.

Wedlug zmian anatomo-patalogicznych, spotykanych przy sek-
cjach, dzielimy przypadki niniejszej grupy na takie, gdzie stwierdzono:

I. Samorodny krwotok moézgowy 42przyp. — 63,64%
1. , " miedzyoponowy 7 » — 10,60%
Ill. Zapalenie opon mézgowych i mézgowia 8 , — 12,12%
IV. inne choroby moézgowia 9 — 13,64%

66 przyp.  100,00%

I.  Samorodny krwotok moézgowy. (42 przyp.).

W potocznem zyciu samorodny krwotok moézgowy uwaza sie za
jedna z najczestszych przyczyn $mierci w znaczeniu $mierci natychmia-
stowej. Tymczasem — jak uczy doswiadczenie — krwotok madézgowy
stosunkowo doi$¢ rzadko wywotuje Smier¢ natychmiastowg bez zadnych
objawow klinicznych. Czasami jednak istotnie przy krwotoku madzgo-
wym zdarza sie Smier¢ nagta, bez zadnych dostrzegalnych za zycia ob-
jawow. Sa to przypadki, w ktorych zrédio krwotoku lezy tuz koto waz-
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nych i dla zycia nieodzownie koniecznych osrodkéw mézgowych i stad
krwotok nawet nieznaczny bagdz to ucisngwszy, badz sprowadziwszy
niedokrwienie wspomnianych os$rodkéw moézgowych, wywotuje natych-
miastowa S$mierc¢.

Wedtug naszego materjatu musial krwotok mézgowy ze wzgledu
na swojg siedzibe sprowadzi¢ $mier¢ natychmiastowg w 29 przypadkach,
co stanowi 3,97% wszystkich przypadkow Smierci naglej. Wynik ten
jest bardzo bliski wynikébw Koopmanna (5,6%0), Lochtego (4%06)
i Weyricha (4,9%).

Na ogolna liczbe krwotokdéw modzgowych naszego materjatu
(42 przyp.) réwno >po potowie skiladajg sie obie pici.

Umieralno$¢ w poszczegélnych dziesigtkach lat zycia zmartych
przedstawia sie nastepujaco:

mezczyzn: kobiet: razem:

od 21 — 30r. zycia 2 2 4
— 40, » 3 4 7

- 50. , 2 6 8

— 60 . . 12 5 17
-7, , 2 3 5
—80. , — 1 1

21 21 42

Z zestawienia tego wynika, ze najwiecej samorodnych, $miertel-
nych krwotokéw moézgowych zdarza sie w szGStem dziesiecioleciu.

Wzmozenie cisnienia tetniczego z nastepowym krwotokiem moz-
na sobie bylo tatwo wyttumaczy¢ w wiekszosci przypadkéw naszego
materjatu, sekcje bowiem bardzo czesto wykrywaty ogolng miazdzyce
tetnic, szczegdllnie nerkowych, powiekszenie serca lewego i t. p. W jed-
nym przypadku krwotok mézgowy nastgpit u 4 5-letniej kobiety ze zmia-
nami miazdzycowemi tetnic, duzem sercem ws$rdéd napadu rzucawki
w przebiegu toksykozy ciazowej. W wywiadach kilku z tych przypadkéw
byla wzmianka, ze osoby te bezposrednio przed Smiercig spozyty obfit-
szy positek, wzglednie wypity wieksza ilos¢ alkoholu, ze ciezej praco-
waly, ze znajdowaly sie w podnieceniu psychicznem i t. p.

Co do siedziby krwotokéw mézgowych w naszym materjale, to
w 23 przypadkach siedzibg krwotoku byto samo mézgowie, w | | z prze-
biciem do komdr mézgowych, w 8 przypadkach most i mézdzek.

W jednym przypadku naszego materjatlu u kobiety 54-le'tniej,,
zmartej nagle w/sréd (wymiotow, stwierdzono n,a sekcji glejak ptatu
czotowego prawego ze zmianami krwoitocznemi i z nastepowym Kkrwo-
tokiem do komér moézgowych, a nadto miazdzyce tetnic na podstawie
mozgu i sporych rozmiaréw wola.
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Il.  Samjorodnjy krwotok miedzyoponowy. (7 przyp.).

5 mezczyzn i 2 kobiety zmarto nagle wskutek samorodnego krwo-
toku miedzyoponowego. Wszyscy zmarli mieli ponad 42 lat.

W trzech przypadkach nastgpito pekniecie tetniaczka tetnicy
przedniej i taczacej przedniej mézgu, w dwu tetnicy podstawnej mozgu,
w dwu za$ przypadkach nie zdotano spowodu znacznego krwotoku
i zniszczenia podstawy moézgu wyszukaé zrodia krwawienia.

Ill.  Zapalenie opon moézgowych i mézgowia. (8 przyp.).

Na zapalenie opon moézgowych zmarto nagle szesciu mezczyzn
i dwie kobiety. W trzech przypadkach punktem wyjscia ropnego zapa-
lenia opon moézgowych byto poprzednie ropne zapalenie ucha $rodko-
wego, raz ropnie zapalenie zatoki szczekowej, raz znaleziono réwnocze-
$nie istniejagce widknikowe zapalenie pluc. W jednym przypadku
u 26-letniego mezczyzny stwierdzono ropne zapalenie opon i modzgo-
wia, nie znalazilszy punktu wyjscia dla zapalenia. W dwu przypadkach
zapalenie opon miato charakter krwotoczny (meningiitis haemorrhagica).

IV. Innje choroby moézgowia. (9 przyp.).

Niniejsza grupe UtworzyliSmy z 9 przypadkéw (7 mezczyzn, 2 ko-
biety) réznych schorzen mézgowych. Chorobami, ktére wywotaty na-
gte zejscie Smiertelne przypadkoéw tej grupy, sa: padaczka — 4 przypadki,
dalej ipo jednym przypadku ropnia, kilaka, $rdodbtoniaka, bablowca
(echinococcus) i wagréw (cysticercus) mozgu.

Przypadki padaczki dotyczyty czterech mezczyzn od 22 do 51
roku zycia. Rozpoznanie jej opierato sie na wywiadach, na stwierdzeniu
Swiezych ran i starych blizn na jezyku, obrzeku mézgu, nadto na stwier-
dzonych w trzech przypadkach charakterystycznych stwardnieniach ro-
gébw Amimona.

Pozostate przypadki przedstawiajg sie nastepujaco: U 22-le'tnie-
go zmartego nagle mezczyzny, ktéry przed jakim$ czasem przeszedt
operacje otwarcia ucha srodkowego i czut sie potem zupeinie dobrze,
Stwierdzono w pliacie skroniowym mézgu ropien wielkosci jaja kurzego.

U b52-letniego mezczyzny, zmartego nagle na ulicy, znaleziono
przy sekcji kilaka mézgu oprécz ogdlnej miazdzycy tetnic i Starej gruz-
licy ptuc. .

U 37-letniej kobiety, zmartej nagle w domu po obiedzie, stwier-
dzono jaiko przyczyne $mierci nagiej S$rédbloniaka ptatéw czotowych.
Poniewaz ta kobieta nie zyla w zgodzie z mezem, wiec przypuszczano,
ze zostata przez niego otruta przy obiedzie. 1 rucizny nie znaieziono.

U 33-letniej kobiety, zmartej nagle w domu, stwierdzono oproécz
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wodogtowia znacznych rozmiaréw wagry w mozgu i w mieséniach pier-
siowych duzych.

U 22-'letniego mezczyzny, zmartego nagte w domu, oprécz ottusz-
czenia miesnia sercowego, stwierdzono bgblowca w mézgu z duzem wo-
dogtowiem.

E. Smieré nagta z innych choréb niz wymienione w grupach A — D.
(69 przyp.).

Niniejsza grupa skifada sie z 69 przypadkéw — 32 odnosi sie do
mezczyzn, 37 do kobiet. Ze wzgledu na réznorodnos¢ schorzen zaliczo-
nych do niniejszej grupy niie rozpatrywano wspolnie wszystkich przypad-
kéw w zaleznosci od wieku zmartych, pory roku zgonu, miejsca zgo-
nuit p.

Pod wzgledem anatemo - patologicznym mozna podzieli¢ przypad-
ki tej grupy na:

1. Choroby zakazne 37 przyp
2.  Uwiad starczy 10
3. Wyniszczenie z niedozywienia 6
4. Stan niedorozwoju 5
5.  Nowotwory 4
6. Ujemny wynik sekgcji 4
7. Pekniecie zylakéw goleni ?
8. Zapalenie $rodpiersia. !

1. Choroby zakazne (37 przyp.).

Do grupy choréb zakaznych zaliczyliSmy przedewszystikiem liczeb-
nie najwiekszg podgrupe a) gruzlicy uogdlnionej 17 przyp., nastepnie b)
3 przypadki duru brzusznego, dalej c) dwa przypadki ogdlnego zakaze-
nia, d) jeden przypadek tezca, wreszcie e) inne ostre choroby zakazne
14 przyp.

a) Grutzlica uogélniona. (17 przyp.).

Na |7 przypadkéw gruzlicy uogoélnionej 8 przypadkéw odnosito
sie do mezczyzn, a 9 do kobiet.

W trzeciem i czwartem dziesigecioleciu zycia liczba zgonéw nagtych
spowodu uogolnionej gruzlicy jest réwna, w piatem dwa razy wieksza,
wreszcie w szostem opada. W dwu pierwszych dziesiecioleciach przewa-
zaja kobiety, w ostatnich mezczyzni.

Najwieksza ilos¢ zgondw na uogolniong gruzlice trafia sie w marcu
(11 przyp.) i w lutym (3 przyp.).

Do grupy tej zaliczono przypadki, w ktérych juz golem okiem
mozna byto stwierdzi¢ zmiany gruzlicze w /licznych narzadach. We
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wszystkich przypadkach najwieksze zmiany spotykano w ptucach, na-
stepnie w jelitach, gruczotach, mézgu i t. d.

Jeden przypadek dotyczyt 40-letniej kobiety, zmartej nagle w do-
mu w miesigcu marcu, u ktérej na sekcji stwierdzono gruzlice kregéw
szyjnych i zimny ropien w przestrzeni pozagardtowej oprdcz starych zmian
gruzliczych phuc.

b) Dur brzuszny. (3 przyp.).

Przypadki $mierci nagtej z duru brzusznego zdarzyty sie u dwu ko-
biet, zmartych w domu i u jednego mezczyzny, zmartego w restauracji.
We wszystkich przypadkach stwierdzono okres Il diuru (tworzenie sie
strupow). Przebieg duru musiat by¢ tagodny, gdyz pozwalat tym osobom
moddawac sie zrwyklym zajeciom (typhus ambulatorius).

c) Ogoirte zakazenie. (2 przyp.).

U 70-letniego mezczyzny na tle ropowicy nogi prawej nastapito
ogo6lne zakazenie (posocznica); mezczyzna ten zmart nagle w wagonie
kolejowym. Drugi przypadek dotyczyt 26-letniej kobiety, majgcej zmia-
ny widkniste w miesniu sercowym, ktéra to kobieta zmarta wskutek ogol-
nej ropnicy (pyaemia) pod koniec potogu.

d) Tezec. (1 przyp.).

Przypadek ten przedstawial sie nastepujaco: 25-letni mezczyzna
zmarl nagle na dworcu 'kolejowym w drodze do szpitala. Sekcja stwier-
dzita gojaca sie ranke stopy lewej, ostry obrzek $ledziony i martwice wo-
skowg miesni prostych brzucha.

e) Inne ostre choroby zakazne. (14 przyp.).

Na obie pici przypada jednakowa ilo$¢ przypadkéw w niniejszej
grupie.

Najwiecej zmartych nagle na ostre choroby zakazne liczyto ponad
50 lat, mniej ponizej 30 lat, najmniej za$ mied'zy 30 a 40 r. zycia.

Anatomo - patologicznie stwierdzono we wszystkich przypadkach
mostry obrzek S$ledziony i zwyrodnienie narzadow migzszowych. W dwu
przypadkach z krwi pobranej ze serca wyhodowano lasecznika okrezni-
cy i lasecznika zgorzeli gazowej. W trzech przypadkach stwierdzono jako
zmiany uboczne zmiany wiokniste w miesniu sercowym.

2. Uwiad starczy. (10 przyp.).

Smieré w uwiadzie starczym nastepuje wskutek ogélnego wyczer-
pania sie catlego ustroju, a w szczegolnosci serca. | niejednokrotnie bar-
dzo mate wymagania stawiane starczemu sercu wywotujg jego raptowne
wyczerpanie sig, porazenie .i nagtg $mier¢ starca.

Znamienna jest rzeczg, ze liczba nagle zmartych kobiet wskutek
uwigdu starczego jest znacznie wiekszg, niz mezczyzn. W naszym mater-
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jale na 8 kobiet zmartych nagle na uw.igd starczy przypadta zaledtwie dwu
mezczyzn.

Wiek tych zmartych wahat sie od 61 do 89 roku zycia.

Anatomo - patologicznie we wszystkich przypadkach stwierdzono
brunatny zanik narzadéw, przedewszystikiem serca, w siedmiu miazdzyce
tetnic, w trzech powiekszenie serca, w dwu niezyt oskrzeli i rozedlme ptuc.

3.  Wyniszczenie wskutek niedozywienia. (6 przyp.).

Sze$¢ przypadkéw (w tern 4 mezczyzn i 2 kobiety) Smierci naglej
wskutek wyniszczenia, spowodowanego niedozywianiem, pochodzi z cza-
sow koncowych wojny Swiatowej (r. 1917 i 1918). Powszechnie wiado-
mem jest, ze na brak pozywienia oddziatywujg silniej dzieci, ¢ starcy,
ozdrowiency, ludzie ostabieni i t. p.

Wiek nagle zmartych niniejszej grupy wahat sie od 44 — 75 roku
zycia. Wiekszos¢ tych zgonéw nagtych zdarzyta sie w miesigcach zim-
nych (styczen i marzec).

Na sekcjach stwierdzono we wszystkich tych przypadkach oprécz
bardzo daleko posunietego wyniszczenia i zaniku tkanki ttuszczowej, po-
nadto w trzech przypadkach charakterystyczne dla $mierci gtodowe;j:
obrzeki, w dwu miazdzyce naczyn i w dwu gruzlice ptuc.

4. Stan niedorozwfoju (hypoplaatyczny). (5 przyp.).

Stan niedorozwoju cechujacy sie przedewszystkiem malem sercem
i niedorozwinietemi naczyniami krwionosnemi, malg iloscig substancji
chromochtonnej w nadnerczach, zachowana zwykle grasicg, przerosta
i zwyrodniatg kotoidowo tarczycg, powiekszonym narzadem limfatycz-
nym i t. d. moze by¢ przy innych czynnikach szkodliwych przyczyng' zej-
Scia Smiertelnego, aczkolwiek nie tak czesto, jak to dawniej przypusz-
czano.

Olbrycht w swej pracy ,,Smieré nagta a gruczolty dokrewne", po-
dajac dokladnie zdania réznych autoréw o mechainizmie i przyczynach
zgonu przy t. zw. Smierci grasiczej, podkresla to, ze dawniej zbyt czesto
uznawano ,,stan grasiczny" za przyczyne $mierci nagtej. W duzym i réz-
norodnym materjale sekcyjnym, obejmujacym 8,335 przypadkow, jakim
rozporzadzat Olbrycht w ciggu ! 3 lat, widziat on zaledwie dwa przypad-
ki Smierci grasiczej.

Stan graisiczy, liimfatyczny, grasiczo - limfatyczny, wreszcie hy-
poplastyczny dla wspodlnych cech charakterystycznych niejednokrotnie
identyfikowano ze soba, aczkolwiek niestusznie.

W naszym materjale w pieciu przypadkach stan niedorozwoju spro-
wadzit naglg S$mieré. Z cech charakterystycznych dla tego stanu stwier-
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dzono we wszystkich pieciu przypadkach przedewszystkiem mate serce
i niedorozwiniete naczynia krwionosne, szczegolnie waska tetnice gtowna.

Dwa z wymienionych przypadkoéw $mierci zdarzyly sie¢ w czasie
znieczulania (raz miejscowego tropakokaing i raz ogdlnego chlorofor-
mem) przy operacji, jeden za$ u 22-letniej, bedacej w pigtym miesigcu
cigzy dziewczyny w czasie spolkowania (przypadek ten opisat szczeg6-
towo Wacihholz). Oprocz tych jeden przypadek dotyczyt 36-le.tniego
urzednika, ktory zmart nagle w domu, drugi kobiety 37-leitniej; w oby-
dwu sekcja Stwierdzita wybitnie mate serce i bardzo waska tetnice gtéwna.

5. Nowotwory. (4 przyp.).

Nagly zgon zdarzy¢ sie moze réwniez w przebiegu nowotworu
ztosliwego, jakim jesit rak, czy miesak. Cztery takie przypadki naszego
materjatu dotyczace mezczyzn, przedstawiajg sie nastepujgco:

U 40-letni'ego mezczyzny zmartego nagle na dworcu kolejowym
znaleziono miesaka uda prawego z duzemi przerzutami w S$rodlpiersiu,
ptucach i optucnych.

U 24-fe.tniego mezczyzny z migsakiem jader i przerzutami, zmar-
tego nagle w szpitalu, gdzie nie chciat sie zgodzi¢ na operacje jadra,
stwierdzono na sekcji ucisk na oskrzela i tchawice przez miesaka $rod’pier-
sia przedniego i tylnego.

U 35-letniego mezczyzny zmartego nagle na dworcu kolejowym
stwierdzono na sekcji oprdcz poczatkowej miazdzycy tetnic miesaka tar-
czycy z przerzutami w obydwu ptucach.

Woreszcie ostatni przypadek dotyczyt okoto 45-letniego zebraka
zmartego nagle w domu. Na sekcji stwierdzono oprécz zwyrodnienia
thluszczowego miednia sercowego, skrobiawicy S$ledziony, ogélnej miaz-
dzycy tetnic i rozedmy ptuc, jako przyczyne Smierci nagtej raka gru-
czotu krokowego z nastepowem wodonerczem.

6. Ujemny wynik sekcji. (4 przyp.).

U dwu kobiet zmartych nagle w porze letniej nie zdotano wykry¢
zadnej przyczyny $mierci spowodu bardzo daleko posunietego rozkiadu
gnilnego zwiok.

U 22-letniej kobielty zmartej nagle w aptece, u ktérej przypuszcza-
no otrucie, nlie zdotano wykry¢ zadnej przyczyny $mierci; nie wykryto
rowniez zadnej trucizny (nie wyklucza to oczywiscie mozliwos¢™ $mierci
z otrucia). Wreszcie w jednym przypadku u 24-letniego mezczyzny zmar-
tego nagle w szpitalu w czasie narkozy nie wykryto Zzadnej przyczyny'
zejscia Smiertelnego (nie wyklucza to oczywiscie mozliwosci $mierci wsku

tek narkozy).
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7. Pekniecie zylakéw goleni. (2 przyp.).

Te dwa rzadkie przypadki $mierci nagtej zdarzyty sie: jeden u 43-
letniej straganiarki, natogowej pijaczki, zmartej nagle na ulicy, drugi
u 35-letniego mezczyzny zmartego przy pracy spowodu uptywu krwi.

8. Zapalenie $rodpiersia. (1 przyp.).

W niniejszym przypadku sekcja wykryta zropienie tak przedniego
jak i tylnego S$rdodpiersia oraz ognisk? '.palne w obu ptucach u 40-letnie-
go mezczyzny, zmartego nagle na ulicy.

Omoéwiwszy szczegbtowe wszystkie przypadki grupy dorostych,
przyjrzyjmy sie calej tej grupie.

We wstepie podalismy, ilu mezczyzn i ile kobiet zmarta nagle wsku-
tek choroby serca, ptuc, narzadéw jamy brzusznej, mézgu i jego opon
i wskutek ,,innych choréb". PodaliSmy tez ilosciowo i procentowo, wiele
0s6b zmatto z poszczegdélnych choréb. Nie uwzglednialiSmy narazie, ja-
kie znaczenie majg wymienione grupy chorobowe osobno dla mezczyzn
i osobno dla kobiet, czyli innemi stowy, wskutek ktorych choréb czesciej
umierajg nagle mezczyzni, a wskutek ktérych kobiety.

Nastepujgce zestawienie podaje, jaki odsetek wszystkich os6b na-
szego materjatu zmart wskutek poszczegdélnych grup chorobowych, oraz
jaki odsetek obu ptci zosobna umiera na poszczegdlne choroby. Jak wi-
dac¢ z tego zestawienia® mezczyzni sg najbardziej usposobieni do $mierci
nagtej wskutek choréb narzadu krazenia; kobiety natomiast czesciej od
mezczyzn umierajg na choroby narzadéw jamy brzusznej, moézgu i jego
opon oraz na ,,inne schorzenia".

mezczyzn kobiet

0 - $ $

wszystkich og. ilosci og. ilosci

© przyp. ®  mezczyzn — kobiet

Schorz. narz. krazenia 429 58,77% 265 61,20% 164 55,22%

I oddechania 98 13,43% 64 14,78% 34 11,45%

narz. jamy brzusznej 68 9,31% 33 7.62% 35 11,788.

mobzgowia 66 9,04% 39 9,01% 27 9,09%

n inne 69 9,45% 32 7,39% 37 12,46$
730 100,008 433 297

Omoéwiwszy szczegotowo grupy chordb, sprowadzajacych naglg
$mier¢, nalezy sie zkoilei zastanowi¢ nad poszczegdlnemi chorobami, .kitore
najczesciej wywotujg $mieré¢ nagta. W tym celu wybraliSmy z naszego
materjatu te choroby, w nastepstwie ktorych smier¢ nastgpita czesciej niz
w 15 przypadkach.
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miazdzyca tetnic wiencowych serca . . . 210 przyp. 28,77%
zmiany chorobowe aorty.................. . 104 14,25%
wady zastawkowe serca . 56 . 7,67%
Krwotok mMOZgowWy.........cccceevvviiiicinene, .42 5,75%
widknikowe zapalenie ptuc................ ) R 4,66%
gruzlica PHUC...cccooiiiiieee, .30 4,11$
gruzlica uogolInNioNa.........ccccvviiriiiiininns .17 2,33%

Na pierwszy rzut oka wida¢ z powyzszego zestawienia, ze Spowo-
diu miazdzycy naczyn wiencowych serca umiera najwiecej ludzi, prawie
tyle, co z (pozostatych chorob.

Nastepne zestawienie wykazuje do ktérych z wymienionych naj-
czestszych choréb, wywotujgcych nagtg Smieré, wiecej sg usposobieni
mezczyzni, a do ktérych kobiety.

mezczyzni: kobiety:
miazdzyca naczyn wiencowych 132 30,48% 78 26,26%
zmiany chorobowe aorty 59  13,62% 45 15,15%
wady zastawkowe serca 29 6,72% 27 9,09%
krwotok mozgu 21 4,82% 21 7,07%
wioknikowe zapalenie ptuc 24 5,54% 10 3,36%
gruzlica ptuc 19 4,39% 1 3,70%
gruzlica uogélnienia 8 1,84% 9 3,03%

Jak pouczajg zestawienia statystyczne réznych autoréw, a co znaj-
duje potwierdzenie w naszym materjale, czesciej ulegajg $mierci nagtej
mezczyzni, niz kobiety. Wedle naszego materjatu, kobiety umierajg nagle
czesciej od mezczyzn spowodu wad serca, krwotokéw moézgowych i uwig-
dlu starczego. Tak, np. w naszym materjale byly dwa przypadki $mierci
nagtej z uwigdu starczego u mezczyzn, a 8 u kobiet.

Co do schorzen ubocznych, towarzyszacych, ktére same przez sie
nie wywotalty zejscia Smiertelnego, nie mniej jednak mogly usposabiac
d'o Smierci nagtej i jej wystapienie utatwi¢, to do najczesciej w naszym
materjale spotykanych usposabiajacych i utatwiajgcych naglg $mierc.
zmian chorobowych naleza:

miazdzyca tetnic wiencowych serca . . . 363 przyp. 49,728
Zrosty OPHUCNE.......cccevvicicccee e 264 36,16$
przerost i rozszerzenie serca............ 195 26,71$
zbliznowacenie mieénia sercowego . . . 174 . 23,83%
rozedma ptuc......... e 99, 13,56$
zmiany gruzlicze % 13,15%
ottuszczenie SercCa.........eeicienenns 85 11,643%
kamica ZOICIOWa........ocoveeeeeeoeeeeeeeereen. 2 . 3,01%
Stan traWIENIa......co..ovvvveeeeeeseeees s 59 8,08%
stan upojenia alkoholowego........................ %6 3,56%
stan MiesigCzKOWY........ccccoovvvvcvvvevvcrsrinnns 2 . 8,33%

SEAN CIAZY  cooveeoeeeeeeeee oo T 4,16%
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(Przy dwu ostatnich t. j. przy stanie miesigczkowym i cigzowym
trfocent obliczano od! ilosci kobiet w wieku od 21—250 lat.

Przy omawianiu kazdej z pieciu grup schorzeh zasobna umiesz-
cziailiSmy zestawienia, wykazujgce zalezno$¢ zgonéw nagtych od wieku
zmartych. Celem pordwnania przedstawimy tutaj graficznie zapomoca
krzywych ilo$¢ zgonéw nagtych z poszczegdlnych choréb w zaleznosci od
wieku zmartych.

Jak z tablicy tej wida¢ najwieksza ilos¢ zgondéw nagtych przypada
w pigitem dziesiecioleciu zycia. W piatem dziesiecioleciu majg swoj naj-
wyzszy punkt na krzywej zgondéw choroby krazenia, odidechania i ,,in-
ne". Krzywa zgonéw z choréb krazenia utrzymuje sie prawie na tym sa-
mym poziomie jeszcze w szOstem dziesiecioleciu, lu ma swoj najwyzszy
punkt krzywa choréb moézgu i opon moézgowych. Natomiast z choréb
narzadow jamy brzusznej przypada najwiecej zgondw juz w czwartem
dziesiecioleciu. Cecha ta pozostaje w zwigzku z czestoscig zgonéw we
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wczesnych latach u kobiet spowodu choréb narzadéw rodnych kobie-
cych.

Podobnie, jak przedstawilismy graficznie zaleznos¢ ilosci nagtych
zgonéw od wieku zmartych, taksamo i zalezno$¢ od pory roku uwidocz-
niona jest na tablicy Nr. 7.

Ogodlnie mozemy powiedzie¢, patrzac na ta tablice, ze z wyjatkiem
choréb moézgu i jego .opon wszystkie inne choroby konczag sie $miercig
nagla, najczesciej w miesigcach zimnych.
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We wstepie wymieniliSmy miejsca zgondw zmartych $miercig na-
glta w naszym materjale. Ponizsze zestawienie pouczy jeszcze, jaki odse-
tek mezczyzn z calkowitej ich ilosci, oraz jaki odsetek kobiet z catkowitej
ich ilosci zmart w wymienionych na wstepie niniejszej pracy miejscach.

z wszyst- z ogolnej z 0golnej,
iloé¢ kich ilu ilosci ile ilosci
przypad. mezczyzn kobiet
W domu 295 40,41% 155 35,79% 140 47,14%
na ulicy 160 21,92% 113 26,09% 47 15,828.
w drodze do szpitala 106 14,52% 56 12,93% 50 16,83%
na kolei zel. 49 6,71% 32 7,39% 17 5,73%
w lokalach 41 5,61% 31 7,16$ 10 3,37$
w niewiadomem miejscu 79 10,83% 46 10,64% 33 11,11$
730 433 277

Wreszcie po omoéwieniu szczegdtowem wszystkich przypadkéw za-
mieszczamy jeszcze zestawienie miejsc zgondw w zaleznosci ,od przyje-
tych w naszym materjale grup chorobowych.

krgze- odde- jama moézg wszystkie
nie: chanie: brzuszna: iopony: inne:

w domu 196 28 26 25 26 295
na ulicy 103 27 9 7 14 160
w drodze do szpitala 36 17 18 25 10 106
na kolei zel. 22 9 12 1 5 49
w lokalach 24 6 4 2 5 41
w niewiadomem miejscu 48 1 5 6 9 79
429 98 68 66 69 730

Poza tern nalezy tu jeszcze wymieni¢ kilka miejsc zgonéw nagtych
z naszego materjatu, okresliwszy je doktadniej, niz wyzej. | tak w koscie-
le, w wiezieniu i w ustepie zdarzyty sie nagte zgony po sze$¢ razy, na ko-
misarjaciie policji i w aptece po dwa razy, na balu i w tazni po jednym
razie.

Co do okolicznosci towarzyszacej nagtej Smierci, to w 19 przy-
padkach zgon nastgpit w czasie wykonywania pracy lub wnet po jej
Skonczeniu.

W pieciu przypadkach naszego materjatu $mier¢ nagta zdarzyia
sie w czasie stosunku piciowego.

Z momentow psychicznych, wywotujagcych podniecenie, pod
wplywem ktdérego moze nastgpi¢ Smier¢ nagla, znalezliSmy w naszym
materjate kiétnie i bojki. | tak w szesciu przypadkach $mieré¢ nastgpita
w czasie ktotni. W jednym przypadku $mier¢ nagta z porazenia serca, ze
zmianami miazdzycowem-i nastgpita u starszego mezczyzny zniecierpli-
wionego w czasie oczekiwania na pienigdze na poczcie. W innym znowu
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przypadku zgon nagty nastgpit w czasie oczekiwania przy zakupie wiktu-
atbw w t. >w. ,,ogonku" przed sklepem spozywczym pod koniec wojny
Swiatowej.

Z wewnetrznych .wptywow fizycznych nalezy wymieni¢ w naszym
materjale przypadki (8,08% ) ze stanem trawienia, w czasie 'ktorego
dos¢ czesto trafia sie Smier¢ nagta.

Podobnie dziata i stan upojenia alkoholowego. Jak w powyzej
umieszczonem zestawieniu zaznaczyliSmy w 3,56% przypadkow $mierci
nagtej z przyczyn naturalnych stwierdzono w naszym materjate upojenie
alkoholowe.

Z czynnikoéw zaréwno natury fizycznej jak i psychicznej wymieni-
liSmy stwierdzony w naszym materjale stan miesigczkowy u kobiet
w 8,33% i stan cigzowy w 4,1 6% wszystkich przypadkow kobiet, zmar-
tych nagle w wieku do lat 50.

Wptyw pogody, cisnienia barometrycznego i cieptoty powietrza
na czesto$¢ wystepowania $mierci nagtej podkresliliSmy przy omawianiu
przypadkow dhoréb nerkowych. Tu nalezy jeszcze wspomnie¢ o przy-
padku $mierci nagtej na ulicy blisko 70-letniej staruszki w czasie burzy
z piorunami oraz o przypadku $mierci nagtej w tazni 45-letniego mez-
czyzny z otluszczeniem serca.

Nieletni.

Druga czes$¢ naszego materjatu stanowig przypadki $mierci nagtej
z przyczyn naturalnych u dzieci i u dorastajgcych. Zagadnienie to. jest
bardzo wazne, poniewaz w zadnym innym wypadku nie mysii sie czes-
ciej o Smierci gwattownej, jak wtasnie w wypadku $meirci nagtej u dziec-
ka. Czesto rodlzice lub opiekunowie sami oskarzajg sie, ze przez niedopa-
trzenie lub nieumiejetne postepowanie przyczynili sie do $mierci dziecka.
Tymczasem w przypadkach tych przyczyna $mierci moze by¢ naturalng
lub co gorsza wynik -sekcji moze by¢ zupetnie ujemny.

Rozpatrujac |na podstawie naszego materjatu przypadki $mierci na-
gtej z przyczyn naturalnych u dzieci i dorastajacych, wzorowac sie be-
dziemy, podobnie jak w pierwszej czesci niniejszej pracy takze na publi-
kacji Weyr.icha, omawiajacej ten temat, przyjmujgac podziat i sposéb
opracowania materjatlu w znacznej mierze wedtug niego. A wiec naj-
pierw omowimy ogodlnie wszystkie przypadki co do pici i wieku zmartych,
co do pory noku i co do miejsca zgonu. Nastepnie rozpatrzymy wszyst-
kie przypadki grupami i z punktu widzenia zmian anatoma - patologicz-
nych. Wreszcie zestawimy choroby czesciej wywotujace $mieré naglg
w poszczegolnych okresach zycia dzieci i dorastajacej miodziezy.

Z zebranych w niniejszej pracy przypadkéw w liczbie 1 71 tworzy-
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my zaleznie od wieku zmartych grupy: noworodkow, oseskéw, matych
dzieci, dzieci /wieiku szkolnego i miodziezy dorastajacej.

Pojecia noworodek i osesek nie uzywamy 'tutaj w ich Scistem zna-
czeniu. Do grupy bowiem noworodkow zaliczamy dzieci zmarte w pierw-
szym miesigcu zycia, podobnie jak pod pojecie osesek podciggamy tu
dzieci, liczgce wiecej niz jeden miesigc, a mniej niz jeden rok. Do gru-
py ..matych dzieci" nalezg dzieci miedzy | a 6 rokiem zycia, do grupy
,,dzieci wieku szkolnego" dzieci od 6 — 14 roku zycia, do grupy za$
.miodziezy dorastajacej" dzieci od 14—20 roku zycia.

Na | 71 wszystkich przypadkéw 90 odnosi sie do chtopcow, 81 zas
d'o dziewczat, co procentowo wyraza sie stosunkiem. 52,63% : 47,37%
Wynik nasz zbliza sie najbardziej do wyniku Thornera (54,9% : 45,1 %)
i nieco do wyniku Weyricha (56,1 rr : 43,9% ).

W poszczegolnych grupach ilo$¢ zmartych chtopcéw i dziewczat
przedstawia sie nastepujgco:

Ogoltern: chitopcéw: d2Aewczat:
od O— | mies. 33 przyp. — 19,30? 15 (45,457) 18 (54,557)
od 1 —12 | 1 . —4152? 43 (60,567) 28 (39,44?)
od1—6lat 31 , —1813? 12 (38,71?) 19 (61,29?)
od 6-14 . 13« — 760 10 (76,927) 3 (23,08?)
od 14—21 » 23 — 13,457 10 (43,48?) 13 (56.52?)
171 90 81

Jezeli natomiast zestawimy na podstawie naszego materjatu, jaki
odsetek z ogolnej ilosci chtopcow, oraz jaki odsetek z o0golnej ilosci
dziewczat umiera nagle w poszczegdllnych, wyzej wymienionych okre-
sach ich zycia, to otrzymamy nastepujace wyniki:

od ogélnej od ogolnej

ilosci ilosci

chtopcow dziewczat
od 0 — 1 mies. 16,672 22,227
od 1 —12 47,78? 34,577
od 1 — 6 lat 13,33? 23,467
od 6 — 14 , 11,117 3,70?
od 14 — 21 , 11,117 16,05?

Zestawiwszy wszystkie nasze przypadki wedtug miesiecy docho-
dzimy do zgota niezwyklego wyniiku, ze najwieksza liczba dteiecii i mto-
dziezy naszego materjatu zmarta nagle w maju, dalej, ze Smiertelnos¢
w miesigcach zimnych spada, wzmagajac sie natomiast w porze letniej.

Na tablicy Nr. 8 szereg krzywych przedstawia $miertelnos$¢ dzieci
i dorastajgcych naszego materjatu, zaleznie od pory roku w poszczegol-
nych okresach zycia. Najwyzsza, odosobniona krzywa odnosi sie do
wszystkich przypadkéw razem wzietych. (Na osi X oznaczono miesigce,
na osi y liczbe przypadkéw).
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1 «<n**-

Do wrecz przeciwnych wynikéw dochodzi Weyrich, a takze i inni.
Najprawdopodobniej przyczyng tego zupetlnie odmiennego od innych
autorow naszego wyniku jest zupelnie przypadkowy zapewne dlziwny
zbieg okolicznosci, wobec stosunkowo matej ilosci przypadkéw w na-
szym materjale.

Podobnie jak w przypadkach odnoszgcych sie do dorostych tak
i tutaj zestawiliSmy, w jakich miejscach zdarzyly sie nagie zgony
dzieci i miodziezy.

W AOMU..ciiiiicecccccese e 82 przyp. — 47,955

w drodze do szpitala.........cccooriininncnnne, a1 — 23,985

w wagonie Kolejowym...........ccoccovriiiinncnnnn, 28 — 16,38,

NA ULICY .o 13 . — 7,605

po jednym przypadku w szkole i w karczmie 2 — 1175

w niewiadomem MIgjSCU  ..cooveirereiriiienne 5 — 2925
171 przyp.

1. Smieré nagta u dzieci w pierwsizym miesigcu zycia.

Na 33 przypadki $mierci nagtej z przyczyn naturalnych u dzieci
w pierwszym miesiacu zycia |5 przypadkéw przypadato na chiopcow,
a | 8 na dziewczeta.
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Przyczyny $mierci nagtej, spotykane w tej grupie, da sie 'ujg¢ jako
schorzenia narzadu oddechowego (1 7 przyp.), schorzenia narzadéw tra-
wienia (4 przyp.), schorzenia obydwu tych narzadéw (5 przyp.), dalej,
dwa przypadki choréb zakaznych i pie¢ przypadkéw innych chordéb.

Schorzenia narzadu oddechowego Stanowig najwieksza czesc
wszystkich schorzen, wywotujagcych $mier¢ nagla u dzieci. W naszym
materjale u dzieci w pierwszym miesigcu zycia schorzenia narzadu od-
dechowego stanowig 51,51 % wszystkich przypadkéw tej grupy.

Anatomo - patologicznie w | przypadkach Stwierdzono niezyt
oskrzeli, ktory takze wedle Koliski i innych jest najczestsza przyczyng
Smieroi nagttej u dzieci. W czterech przypadkach oprdcz niezytu oskrzeli
stwierdzono niezytowe zapalenie ptuc odoskrzelowe. U dwu dziewczy-
nek za$ stwierdzono jako przyczyne s$mierci nagtej uiduszeme wymiocing
w przebiegu nieokreslonych blizej choréb goraczkowych.

Ze schorzen narzadu trawienia wymieni¢ nalezy trzy przypadki
niezytu jelit i jeden, w ktérym $mier¢ nagta wynikia najprawdopodobniej
spowodiu uciskania serca przez trzewia brzuszne iprzy wrodzonej przepu-
klinie przeponowej u 24-dniowej dziewczynki.

W pieciu przypadkach przy sekcji nagle zmartych dzieci stwier-
dzono rozlany niezyt oskrzelowy i rownoczesnie niezyt jelit, ktére to
schorzenia zdarzajg sie czesto i czesto wywotujg nagta Smier¢ dzieci.

W dwu przypadkach stwierdzono przy sekcji znaczne powieksze-
nie i ostry obrzek $ledziony oraz zwyrodnienie narzaddw migzszowych,,
a w opinji podano, ze przyczynag naglego zejscia stata sie ostra choroba
zakazna.

W pozostatych pieciu przypadkach $mierci nagtej u dzieci mniej
niz 1-miesiecznych raz stwierdzono zapalenie opon mézgowych, oraz
wade wrodzong serca w postaci utrzymanego otwartego otworu owalne-
go, raz zapalenie brodawkowe wsierdzia, raz krwotoczne zapalenie ne-
rek, w jednym za$ przypadku wynik sekcji byt zupetnie ujemny.

2.  Smieré nagta u dzieci od 1 — 12 miesiecy. (71 przyp.).

Jak wiadomo miedzy !|—12 miesigcem Zzycia umiera nagle naj-
wiecej dzieci. Prawie wszyscy autorowie zgodnie podajg (Kotisko, Wey-
rich i inni), ze co drugie dziecko umierajgce nagle, to osesek. W naszym
materjale dzieci zmarte nagle miedzy 1— 12 miesigcem zycia stanowig.
41,52% wszystkich dzieci zmartych nagle.

Na 71 przypadkoéw tej grupy 43 odnosi sie do chiopcow
(60,56%), a 28 do'dziewczat (39,449%0).

Zmiany anatomo - patologiczne, stwierdzone przy sekcjach, a be-
dace przyczyng $mierci nagtej w przypadkach tej grupy dadza sie podzie-
li€, podobnie jak w grupie poprzedniej, na:
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chtopcow: dziewczat:

a) schorzenia narzadu oddechowego 29 przyp, 16 13
bg schorzonia narzadu trawienia 7. 4 3
c) schorzenia obydwu tych narzadow 2 » 15 7
d) choroby zakazne 5 . 4 1
e) inne choroby 8 4 4

71 43 28

W schorzeniach narzgdu oddechowego najwiekszg liczbe, przypad-
kéw stanowi niezyt oskirzeli, bo | 6 przypadkéw, nastepnie zapalenia
ptuc 12 przypadkow i jeden przypadek uduszenia sie pokarmem (mors
<»-bolo alimentario).

Ze schorzen narzadu trawienia napotkano przy sekcji 6 razy nie-
zyt jelit, tudziez w jednym przypadku u 5-miesiecznego chtopca ze znacz-
nerh wodogtowiem, zmartego nagle w domu, skret jelita.

W 22 przypadkach wykazano -jako przyczyne nagtej $Smierci dzie-
ci kilkumiesiecznych niezyt oskrzeli przy réwnoczes$nie istniejgcym nie-
zycie jelit.

Z choréb zakaznych raz stwierdzono nagminne zapalenie opon
mozgowych, raz ropnice i w dwiu przypadkach jakas$ blizej nieokreslong
chorobe zakazna.

Na pozostate 8 przypadkdédw $mierci nagiej u dzieci, niemajgcych
jeszcze jednego roku zycia skitadajg sie dwa przypadki zapalenia bro-
dawkowego zastawki dwudzielnej z nastepowag jej niedomykalnoscia,
oraz jeden przypadek wrodzonej wady serca, mianowicie zachowany
przewdd tetniczy (Botalla) i otwarty otwoér owalny u  4-miesiecznej
dziewczynki, jeden przypadek ostrego zapalenia nerek, jeden przypadek
ropnia pozagardtowego, dwa przypadki z wydatnem przekrwieniem
i obrzekiem moézgu, przy ujemnym zresztg wyniku sekcji, wreszcie jeden
przypadek bardzo znacznej 'krzywicy, przy bardzo znacznem powieksze-
niu catego ukiadu liimfatycznego.

W najwiekszej tej grupie przypadkéw Smierci nagtej u dzieci nie-
majacych jednego roku prawie 1/3 ich cze$¢, ibo 21 dzieci cierpiatlo na
krzywice. Réwniez Weywioh w 33 i 1/3% wszystkich oseskéw jego ma-
terjatu mogit stwierdzi¢ mniej lub wiecej wyraznag krzywice.

3.  Smieré¢ magla u 'dzieci od 1 — 6 lat. (31 przyp.).

W tej grupie znacznie przewazajg liczebnie diziewczeta, na 12 bo-
wiem chiopcéw przypada 19 dziewczat.

Choroby, ktére wywotaty $Smier¢ naglag u dzieci miedzy 1—6 ro-
kiilem zycia rozdzielaja sie jak nastepuje:
Ogotem: chiopcow: dziewczat:
a) schorzenia narzadu oddechowego 16 przyp. 4 12
b) choroby zakazne 1% . 613 615

8 schorzenia serca .
schorzenia narzadu trawienia . . 1 1 —

31 przyp. 12 19
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Ze schorzen narzadu oddechowego najwiekszg liczbe stano-
wig zapalenia ptuc. Na 10 przypadkéw (2 chiopcéw, 8 dziewczat) za-
palenia ptuc w 7 przyp. stwierdzono widknikowe zapalenie ptuc ptatowe,
w 3 za$ odoskrzelowe. Trzy dziewczeta smary nagle spowodu rozlane-
go niezytu oskrzeli. W jednym przypadku stwierdzono u 2-letniej dziew-
czynki, zmartej nagle na ulicy, obrzek gtosni i zaczynajace sie zapalenie
pHuc odoskrzelowe. W dwu pozostatych przypadkach dwu chiopcéw
udusito sig, jeden brodawczakiem krtani (papillloma laryngis), ktory to
birodawczak zaklinowat szpare gtosowa, drugi za$ chiopiec udusit sie
w czasie jedzenia pokarmem.

Do choréb zakaznych, ktére wywotaly nagla smier¢ dzieci w wie-
ku 1—6 lat, zaliczyliSmy 5 przypadkéw (3 chiopcéw, 2 dziewczynki),
uogolnionej gruzlicy, 4 przypadki (2 chiopcéw, 2 dziewczynki) btonicy
krtani i po jednym przypadku zapalenia nagminnego opon madzgowych
(u 4-le'tniej dziewczynki), ptonicy (u 2 i p6t letniego chiopca) i ropni-
cy) u 6-leitoiej dziewczynki, zmartej nagle w amibiuilatiorjum szpitala).

Ze’schorzen serca stwierdzono raz u 2 J/2-letniego chiopca, zmar-
tego nagle w gabinecie lekarza, rozszerzenie serca i obrzeki, a raz u 3-let-
niej dziewczynki, zmartej nagle w amibutlatorjum szpitalnem, ottuszczenie
serca.

Ostatni przypadek z te(j grupy dotyczyt ! 8-mie'siecznego chiopca,
zmartego .nagle w domu, u ktdrego na sekcji stwierdzono ostre zapalenie
zotadka i jelit.

4. Smieré nagla u dzieci Szkolnych. (13 przp.).

Najmniej sposréd dzieci i mtodziezy umiera dzieci szkolnych. Gru-
pa niniejsza jest najmniej liczng, stanowi bowiem zaledwie 7,60% catego
materjatu nieletnich.

Na te grupe dzieci szkolnych, czyli dzieci od lat 6 — !4, skiadajg
sie przypadki $mierci nagtej ! O-ciu chiopcéw i 3 dziewczat.

Pod wzgledem anatemo . patologicznym przedstawiajg sie wy-
mienione 13 przypadkoéw jak nastepuje:

W trzech przypadkach przyczyng $mierci naglej byty schorzenia
narzagdu oddechowego, a mianowicie w jednym przypadku stwier-
dzono gruzlice rozpadowg ptuc u | 2-le'tniego chtopca, zmartego nagle na
dworu ckolejowym; w drugim u 1 2-letniego, chartaczego chtopca, zmar-
tego nagle w rowie przydroznym, stwierdzono niezytowe zapalenie ptuc
i w trzecim przypadku u 7-leltniej dziewczynki stwierdzono stan zapalny
krtani, tchawicy i oskrzeli.

Takze w trzech przypadkach $mier¢ nagla wywotaty schorzenia
narzadu krazenia. W dwu przypadkach stwierdzono zapalenie bro-
dawkowe wsierdzia z tych w jednym przypadku ponadto nastepowy za-
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torowy krwotok, mézgowy u 10j/j lat liczacego chitopca, zmartego nagle
w szkole. Trzeci przypadek dotyczyt | |-letniego chtopca, zmartego na-
gte w domu, u ktérego wykazano zaczynajacy sie tworzy¢ tetniak tetni-
cy gtéwnej wstepujacej, kitowo zmienionej.

W dwu przypadkach przyczyng Smierci bylo zapalenie opon
mozgowych, raz krwotoczne u | O-letniej dziewczynki, a raz ropne
u 8-letniego chtopca.

Nieokreslone blizej choroby =zakazne spowodowaty
wedtug naszego materjatu Smier¢ naglg raz u | 2-letniej dziewczynki i raz
u 1!-letniego chtopca.

Z choréb jelit, ktore -wywotaty nagta Smier¢ dzieci w wieku
szkolnym, wykazano raz zapalenie roipne jelita grubego (colitis aposte-
matosa) u ! 4-letniego chtopca, zmartego nagle w szpitalu po operacji, po
ktorej czut sie zupetnie dobrze i raz u 12 /i- letniego chiopca zapetlenie
jelita z rozpoczynajgcem sie zapaleniem otrzewnej.

Ostatni przypadek z tej grupy dotyczyt ! 2-letoiego chtopca, zmar-
tego nagle w domu, u ktérego poza $tabg budowg przy dobrem odzywia-
niu, niedorozwojem naczyn, silnym przerostem catego uktadu Innfatycz-
nego i grasicy oraz tarczycy nie wykryto zadnych innych zmian ttuma-
czacych przyczyne $mierci dziecka.

S. Smieré nagla u dorastajacej miodziezy. (23 iprzyp.).

10 przypadkdéw niniejszej grupy dotyczyto chiopcow, a 13 dziew-
czat. Anatomo - patologicznie mozemy podzieli¢ przypadki tej grupy na:

a) schorzenia moézgu i jego OopON.....cccceeveneee. 8 priyp.
b) choroby zakazne........cccooivnncceincciins 7 .,
c) schorzenia narzadu krgzenia _ - - - _ _ _ 5
d) inne ChOroby........coociiiiiiiie e 3
23 przyp.

a) Schorzenia mozga i jego c-pon. (8 iprzyp.).

W tej podgrupie, liczacej 8 przypadkéw, jeden zaledwie dotyczyt
miodzienca, 7 natomiast odnosito sie do dorastajgcych dziewczat. Moz-
naby tu méwi¢ o wspomnianej przez Weyricha wiekszej skitonnosci ro-
dzaju zenskiego do choréb moézgowych. Cecha ta na podstawie naszego,
zresztg dos¢ skgpego materjatu nie zaznaczyla sie zbyt wyraznie u do-
rostych, tu natomiast wystepuje jaskrawo.

W tirzech przypadkach stwierdzono ropne zapalenie opon modzgo-
wych, w dwiu ropien mézgu, w dwu samorodny krwotok maoézgowy;
w ostatnim przypadku dotyczacym ! 9-letniego miodzienica, zmartego na-
gle w karetce pogotowia ratunkowego, stwierdzono oprécz zrostow
optucnych i niezytu oskrzeli glejaka mézgu.
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b) Choroby zakazne. (7 przyp.).

Z choréb zakaznych, ktére sprowadzity nagta $mier¢ miodziezy,
stwierdzono w naszym materjale w trzech przypadkach uogélniong
gruzlice- (I miodzieniec, 2 dziewczyny), w jednym u 20-letniej dziewczy-
ny, zmartej nagle na dworcu kolejowym, dur brzuszny, w jednym u 17-
letniej dziewczyny zmartej nagle w domu, krupowe zapalenie ptuc,
wreszcie w dwu przypadkach nieokreslone blizej ostre choroby zakazne.

c) Schorzenia narzadu krazenia. (5 przyp.).

W tej podgrupie ztozonej z 5 przypadkéw cztery odnosity sie do
miodziencow, a tyllko jeden dotyczyt dziewczyny. Podobnie, jak przy
omawianiu przypadkéw, dotyczacych oséb dorostych spotkaliSmy sie
z przewaga mezczyzn umierajgcych nagle na schorzenia narzadu kraze-
nia, tak samo i w niniejszej podgrupie cecha ta uwidocznia sie wyraznie.
W dwu przypadkach stwierdzono niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej
i zastawek tetnicy gtownej, w jednym zapalenie brodawkowe wsierdzia
i w jednym przypadku ostre rozszerzenie serca u | 8-letnie go miodzienca,
ostabionego niedawno przebytem wycieciem tarczycy, zmartego nagle
na ulicy po wysitku. W ostatnim wreszcie przypadku, dotyczacym 20-let-
niej dziewczyny, stwierdzono kilowe zmiany tetnicy gtéwnej, powiek-
szenie i zmiany wiokniste serca.

d) Inne choroby. (3 przyp.).

U 1 7-letniego miodzierica stwierdzono na sekojii ostry z6ty zanik
watroby, ktory stat sie przyczynag nagtej $mierci.

W dwu ostatnich przypadkach na sekcji wykazano, t. zw. stan gra-
siczo - limfatyczny. W jednym z tych przypadkéw miodzieniec | 8-lebni
majacy nadto otluszczenie miesnia sercowego, zmad nagle w czasae gry
w tenisa. Drugi przypadek dotyczyt ! 6-letniego miodzienca, ktory w kar-
czmie po wypiciu wodki zmart nagle.

Przejrzawszy szczegotowo przypadki $mierci nagtej z przyczyn
naturalnych u dtzieci i mtodziezy zestawimy, jakie schorzenia najczesciej
wywotujg nagty zgon dzieci i miodziezy.

schorzenia schorzenia schorzenia

narzadu narzadu obu choroby

oddech. trawien. narzadéw zakazne  gruzlica
od 0 — 1 mies. 17 4 5 2 —
od 1 —12 29 7 22 5 —
od 1 — 6 lat 16 1 — 12 5
od 6 — 14 . 3 2 — 2 1
od 14 — 20 , 1 1 — 6 3

66 15 27 27 9 razem

Widlzimy, ze przewazajaca wiekszos¢ wszystkich przypadkow sta-
nowia przypadki schorzen narzadu oddechowego, stanowig one bowiem
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38,59% catego naszego materjatu, za$ tgcznie z przypadkami schorzen
narzadu trawienia stanowig 63,15%. Najwieksza $miertelnos¢ ze scho-
rzen narzgdéw oddechania i trawienia wystepuje u dzieci kilkumiesiecz-
nych, roéwniez u dzieci nie miewajacych jednego miesigca, $Smiertelno$é
spowodu tyc'h schorzen jest duza, opada za$ stopniowo poczynajac od
dzieci miedzy | — 6 rokiem zycia, tak, ze u miodziezy spotykamy juz
tytllko odosobnione wypadlki $mierci nagtej spowodu schorzen narzadu
oddechania i trawienia.

Choroby zakazne, do ktérych zaliczyliSmy takze i gruZlice, stano-
wig 15,79% naszego materjatu. Wedtug naszego, zreszta, do$¢ skapego
materjatu najwiecej dzieci umiera nagle wskutek choréb zakaznych
w wieku powyzej jednego roku, a mniej niz 6 lat.

Przypadki gruzlicy osobno wziete stanowig 5,26r< naszego ma-
terjatu, dotyczacego dzieci i miodziezy dorastajgcej.
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Thorel: Ergebnisse der Pathologie przyt. wg. Weyricha (1. c.). — Thorner:
Uber den sog. spontanen plotzl. Tod, Schweizer med. Woch. 1921. Z. 37 i 38;
Inaug. Diss. Basel 1921 przyt. wg. Weyricha (1. c.). — Uhma: Dwa przypadki
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holz i Olbrycht: Gewaldsamer Tod durch verbrecherische Kastrierung oder na-
tiirlioher Tod durch Aortaruptur, Beitr. z. g. Med. 1928. T. VII. — Weinert:
Miinch. med. Woch. 1917, str. 1211 przyt. wg. Weyricha (il. c).. — Weyrich: Sta-
tistische Untersuchungen uber den ploétzl. Tod aus naturllictier Ursache bei
Erwachsenen, Beitr. z. g. Med. 1932. Bd. XXII; Erfahruingen uber den plétzl.
Tod aus natiirlicher Ursache bei Erwachsenen, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 1932,
XVIII; Erfahrungen riber den plotzl. Tod aus innerer Ursache bei Kindern und
Jugendlichen, Dtsch. Z. gerichtl. Med. 1933, XXIl. — Wyrobek. Nowsze teorje
pochodzenia wola. Pol. Gaz. Lek. 1933. Nr. 23—24; Morphologische Charakteristiik
des endemischen Kropfes in Krakau und Umgebung. Pol. Akad Urn. 1933. —
Zacchias: Questionum medico-legalium tomi tres, 1726. Norymberga.

PLOTZLICHER TOD AUS NATURL1CHER URSACHE BEI ER-

WACHSENEN UND KINDERN AUF GRUND DES SEKT1ONS-

MATERIALES DES GER1CHTS-AERZTLICHEN INSTITUTES
IN KRAKAU IN JAHREN 1901 bis 1930.

Der Verfasser zitiert die grosseren Statistiken und die wichtigsten
Publikationen uber das Thema des plotzlichen Todes, weiters die von
verschledenen Autoren angegebenen Definitionen des plétzlichen Todes,
sowie die von ihnen gebrauchte Bearbeitungsmetthoden cies Materiale.
Der Verfasser bearibeitet sein Materiat S$tatistiiscb, in dem er sioh grund-
satzlich an die von Weyrich angegebene Methode arilehnte. Die plétzli-
chen Todesfalle bei Kindera (171 Falle) sind nach Alter und Todes-
ursachen, die bei Erwachsenen (730 Falle) nach Todesu.rsachen g.rup-
piert Bei den Kindera siad die Erkrankungen der Respira.tionsorgane
die haufigste (38%) Ursache des ploétzlichen Todes und bilden mit
Erlkranikungen der Verdauiuingsorgane 63% des ganzen Maleriales. Am
haufigsten kommt der ploétzliche Tod! aus dieser Ursache bei paanmona-
tigen Kindern vor und nimmt langsam seit | — 6 Lebensjahre ab. Bei
Infektionskrankheiten komimt am haufigsten der plotzliche 1 od bei Kin-
dera ziwischen | — 6 Lebensjahre vor. Die Erwachsenen sterben plotz-
lich wegen Slklerose der Kranzarterien des Herzens (28%), Erkran-
kiungen der Aorta (14%o), Herzklappenfehler (7 %), Hirnblutungen
(5%0), Lungenertziindunig (4%) usw. Der plétziliche Tod kcmmt
haufige.r bei Mannern ais bei Weibern vor; die Weiber abei sterben
haufiger ploétzlich ais Manner an Herzkilappentehleitni, Hirnbliutungen
und Marasmus senilis. Die meisten plétzlichen 1 odesfalle kommen im
5. Lebenisdezennium vor. Ausser den Erkrankungen des Gelr.rnes und
seiner Hauten enden plotzlich ar.dere Falle Vorwiegend' in der kalten
JahreSzelt. Zuletzt berjjcksichtigt der Verfasser den; Einifruss der phy-
sischen, psychischen, barometrischen und anderen Momente auf das
Vorkommen de>s plétzlichen Todes.
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STRESZCZENIA.

DERVIEUX, DUVOIR, MEIiISSINOT i BERNARD.

OTRUCIE Sil; FOSFOROWA TRUTKA NA MYSZY.
Annales de Medecine Legale, 1934.

Poniewaz zatrucia fosforem bywajg obecnie bardzo rzadkie, autorowie przy-
taczajg przypadek samobdjczego otrucia sie fosforem, zawartym w trutce
na myszy.

Pewien murzyn zostat przywieziony do szpitala w nastepstwie wypadku
samochodowego: usitowat on rzuci¢ sie pod samochdd, ktéry jednak zostat za-
hamowany i osobnik ten odnidst nieznaczne uszkodzenia. Przy przyjeciu do
szpitala (20.2.33) chory skarzyt sie na silne Béle brzucha i miat wymioty z6t-
ciowe; poczatkowo odnoszono to do wypadku samochodowego, podejrzewajac
uraz brzucha. Pézniej chory przyznat sig, ze w celu samoboéjczym zazyt trucizny
na myszy, zawierajgcej fosfor; iloSci spozytej trucizny dokiadnie okresli¢ nie
umiat, poniewaz jednak trucizna nie wywotata natychmiastowego efektu, usito-
wat rzuci¢ sie pod samochéd Nazajutrz stan chorego poprawit sie nieco, jednak-
ze nastepnego dnia objawy chorobowe wznowily sie, wystapity bdle brzucha,
wymioty, spadek ci$nienia krwi, zékaczka, watroba i $ledziona powiekszyly sie,
stolce byly bezbarwne, zjawita sie krew w moczu oraz wateczki. Stan chorego
stopniowo sie pogarszat i dnia 24.2.33 chory zmart przy objawach niedomogi
miesnia sercowego i $pigczki.

Przy sekcji stwierdzono: wylewy krwawe do tkanki podskornej i miesni
oraz pod surowicowkami, zwyrodnienie tluszczowe w miesniach i watrobie.
Przy badaniu chemicznem nie stwierdzono obecnosci fosforu w narzadach;
okoliczno$¢ ta daje sie dobrze wytlomaczy¢ 4-dniowa chorobg zmartego, wsku-
tek czego fosfor zostat wydalony z ustroju, czesciowo zmieniony i przez to nie
mogt by¢ wykryty, jednak charakterystyczny obraz kliniczny i wynik sekcji
przemawiajg za tern, ze mieliSmy do czynienia z przypadkiem zatrucia fosforem.

Wobec tego, ze w wywiadach nie udato sie ustali¢ dawki zazytej trucizny
nie mozna byto okresli¢ ilosci wprowadzonego do ustroju fosforu.

Dr. H. Watecka.
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BRISARD.

JAK ROZPOZNAC | ZAKWALIFIKOWAC MANKUCTWO.

Annales de Medecine Legale, 1934.

Mankuctwo jest zalezne od przewagi prawej potkuli mézgowej i jest wa-
da wrodzona, ktdrg wychowanie moze zmodyfikowac, lecz ktérej nie moze usu-
na¢. Reke czynng czyli moézgowa mozna rozpozna¢ z czynnosSci, ktore wyko-
nywa ona zupetnie odruchowo i czynnosci te nie sa narzucone, lub wyuczone;
moze sie to tyczy¢ ruchow pojedynczych jak i bardziej skomplikowanych, np.
rzut kamieniem, temperowanie otéwka, gra w karty.

Nalezy podda¢ mankuta szczegétowemu  badaniu w kierunku wyzej
wspomnianym, zanim sie orzecze, ze jest on istotnie mankutem i woéwczas przy
zranieniach reki lewej nalezy wyznaczy¢ mu odpowiednig -wyzsza rente, jaka
otrzymatby cztowiek praworeczny po uszkodzeniu lub utracie reki prawej.

Dr. 1l. Walecka.

G. ROOKS.

KILKAKROTNI: RANY POSTRZALOWI-: O JEDNYM WLOCIE.
Annales de Medecine Legale, 1934.

Autor podaje przypadek samobdjstwa zapomoca broni pistoletowej sy-
stemu Bergmana, rodzaj karabinu maszynowego recznego diugosci 80 cm. kali-
bru okoto 9 mm. Bron ta za jednem nacisnieciem moze da¢ 25 strzatow.

W danym wypadku samobdjca bron, nabitg jak sie potem okazato, 4-ma
kulami, opart o podioge, przytozywszy lufe do Klatki piersiowej i nacisnat
cyngiel. Trzy kule przebity klatke piersiowa, czwarta pozostata w lufie. Otwor
wlotowy znajdowat sie po lewej stronie klatki piersiowej o 5cm. ponizej bro-
dawki sutkowej, w linji $rodkowo-obojczykowej; $rednica otworu wlotowego
wynosita ok. 0.9 cm. dookota widoczny byt ragbek otarcia naskorka, szerokosci od
0.7 — 0.9 cm. odpowiadajacy przytozonej do skory lufie (odcisk sztancowa-
ny). Strzat byl dany poprzez ubranie pomimo to odcisk lufy byt zupetlnie wy-
razny, nalezy to przypisa¢ lekkosci ubrania (cienka bluza, koszula) i znacznej
sile przycisniecia sie do lufy ciezarem ciata. Dookota otworu na skdrze i na
ubraniu widoczne byly wyrazne $lady osmalenia.

Na plecach po stronie lewej znalezione byty trzy otwory wylotowe, uto-
zone w Odlegtosci od 0,5 do ! cm. od siebie, $rednica kazdego z nich wynosita
okoto 0.9 cm., otwarty te miaty ksztatt gwiazdzisty.

Przy ogledzinach wewnetrznych byly znalezione trzy kanaly postrzatowe,
z ktérych dwa tworzyty w poczatkowym odcinku wspdélny kanat, trzeci za$ ka-
nat miat nieco odmienny kierunek, widocznie denat padat w czasie tego ostat-
niego strzatu.

W narzadach wewnetrznych stwierdzono rozlegte uszkodzenia serca, (ki-
niec serca i S$ciana lewej komory byly poszarpane), dwa przestrzaty lewego,
ptuca i dwa litry krwi w jamie oplucnowej lewej.
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Obraz wyzej opisany da sie wytlomaczy¢ automatycznem dziataniem
broni' — przy jednem nacis$nieciu wylatuje caty szereg kul; w innym przypadku
trudnoby byto wytlomaczy¢ wejscia trzech kul przez jeden otwor.

W literaturze znane s przypadki dwoch ran postrzalowych o jednem
otworze wlotowym, autor przytacza kilka takich przypadkéw, w jednym z nich
wlot znajdowat sie w otworze stuchowym zewnetrznym a dwie kule znajdowaty
sie w czaszce, w drugim strzat byt dany w usta. Przypadku trzech strzatéw na-
stepujacych jeden po drugim i tworzacych jeden otwdr wejsciowy nie opisywano.

Dr. H. Watecka.

MULLER, VIELLEDENT i MARCHANT.

ZMIANY HISTOLOGICZNE W PRZYPADKU SMIERCI POZNEJ PO RA-
ZENIU PRADEM ELEKTRYCZNYM O NAPIECIU 220 V.

Annales de Medecine Legale. Nr. 9, 1934.

Pewien robotnik byt razony pradem elektrycznym o napieciu 220 V.; razo-
ny stracit przytomnos¢, ktérg odzyskat dopiero po 10 — 15 minutach, po zasto-
sowaniu sztucznego oddychania i t. p. W pdl godziny po wypadku przystgpit on
do pracy, wieczorem wrocit pieszo do domu. Po jedzeniu miat nudnosci, w nocy
byt niespokojny i kaszlat. Na drugi dzien wystapit obrzek ptuc, stan ogdélny byt
ciezki. Wieczorem lekarze stwierdzili cechy postepujacej dusznosci, przyspie-
szenie akcji serca, spadek cisnienia krwi, zwezenie Zrenic; przytomno$¢ byla za-
chowana. Pomimo zabiegébw razony zmart po uptywie 36 godzin od chwili
wypadku.

Sekcji zwiok dokonano w 24 godziny po S$mierci, przyczem stwierdzono
obrzek i zastdj w ptucach, znaczne rozszerzenie prawej komory serca, obrzek
mozgu, zastoine w nerkach i watrobie, znamie pradu w skoérze karku przy brze-
gu owlosienia.

Badanie mikroskopowe wykazato obrzek, przekrwienie i wybroczyny w
moézgu i mozdzku, rozedme i obrzek ptuc; pozostate narzady nie wykazywaly
jakichs$ szczegolniejszych zmian.

A. Piotrowski.

ST. JELLINEK.

ZABURZENIA PSYCHICZNE JAKO NASTEPSTWA RAZENIA PRADEM
ELEKTRYCZNYM POD WZGLEDEM SADOWO-LEKARSKIM.

Annales de Medecine Legale. Nr. 9, 1934.

Jako nastepstwa razenia pragdem elektrycznym poza uszkodzeniami, pow-
stalemi na skorze i zmianami histologicznemi, stwierdzi¢ niekiedy mozna u ra-
zonych powazne zaburzenia psychiczne w postaci omamow, czesto wystepuje
wtenczas niepamie¢ wsteczna lub zafalszowanie wspomnienia i t. p. Zaburzenia
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te, zdaniem autora, wystepuja pod wptywem wstrzagsu ogdlnego czyli zmiany
czynnosciowej, za czem przemawiajg b. liczne wypadki zupetnego wyleczenia.
Oczywiscie przyczyng zmian psychicznych moga by¢ i zmiany anatomiczne
w uktadzie rierwowym jak skurcz tetnic moézgu, porazenie naczyn moézgu, wy-
broczyny krwawe w istocie mézgowej, obrzmienie mézgu, odktadanie sie soli wap-
niowych w $cianach naczyn i w istocie mézgowej.

Duzy wiplyw wywiera¢ moze w podobnych wypadkach chorobowa kon-
stytucja poszkodowanych (psychastenja, histerja, psychopatja i t. p.).

Referat powyzszy autor ilustruje licznemi przyktadami z praktyki sgdowo-
lekarskiej.

A. Piotrowski.

S. SCHILLING-SIENGALEWICZ.

ZARYS TOKSYKOLOGJI SADOWO-LEKARSKIEJ.

Tom. II. Cze$¢ organiczna, str. 252. Wilno 1935 r.

Drugi tom dzieta Schilling-Siengalewicza stanowi zakonczenie pierwszego
polskiego podrecznika toksykologji sadowo-lekarskiej, ktérego pierwszy tom uka-
zat sie w r. 1933 (Ocene tej ksigzki podatem w Czasopismie Sgdowo-Lekarskiem
w r. 1934).

W tomie drugim autor omawia dziatanie alkoholéw, eteréw, fenoléw, alka-
loidow, glukozydoéw, grzybéw trujacych, jadow zwierzecych i t. p. Siengalewicz
zaznacza, ze celowo nie porusza sprawy zatru¢ drobnoustrojami (zatrucia pokar-
mowe) gdyz sadzi, ze ten dziat nalezy raczej do dziedziny bakterjologji i odsyta
tam pragnacych zapozna¢ sie z tego rodzaju zatruciami. Nie zgodzitbym sic
z tym poglagdaem autora: mam wrazenie, ze praca traci z tego powodu, ze nie
zostaty uwzglednione zatrucia pokarmami (pozatem nie wszystkie zatrucia tego
rodzaju nalezg do grupy bakteryjnych), gdyz zatraca sie cato$¢ toksykologji,
a nastepnie bakterjolog inaczej bedzie ujmowat te zagadnienia, niz lekarz sado-
wy. wreszcie nalezy doda¢, ze nie posiadamy obecnie w jezyku polskim odpo-
wiednich podrecznikéw bakterjologji.

Zalety dzieta, ktore podnosiliSmy przy omawianiu pierwszego tomu,
stwierdzamy réwniez w tomie drugim i dlatego mozemy je poleci¢ wszystkim
tym, ktorzy interesujg sie toksykologja sadowo-lekarska lub tez ze wzgledu na
swoj zawod stykajg sie z tym dziatem.

Nalezy wyrazi¢ autorowi podziekowanie, ze doprowadzit dzieto do konca

ze dzieki Jemu posiadamy cenny podrecznik, ktorego tak brakowato polskiemu
pi$miennictwu.
W. Grzywo-Dabrowski.

»RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY i SOCJOLOGICZNY".

Wyszedt z druku I-szy zeszyt ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i So-
cjologicznego”. Na tres¢ zeszytu sktadajg sie: Artykuty: prof. L. Babinski: ,,Za-
gadnienia prawne w dziatalnosci konsuléw"; prof. Zb. Pazdro: ,,Podpis w poste-
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powaniu administracyjncm™; doc. X. A. Roszkowski: ,Tendencje rozwojowe
w korporacjonizmie faszystowskim"”. — Przeglad pi$miennictwa: 80 recenzyj
i sprawozdan krytycznych z zakresu prawa, ekonomiji, nauk handlowych i socjo-
logji oraz bogata bibljografja odnosnej literatury polskiej i obcej. — Zobowigzania
miedzynarodowe Polski, przez prof. J. Makowskiego. — Kronika ustawodaw-
cza. — Sadownictwo: Przeglad orzecznictwa karnego i cywilnego Sagdu Najwyz-
szego i Najw. Tryb. Amin, dla wszystkich ziem polskich, Orzecznictwo Najwyz-
szego Sadu Wojskowego. — Kronika gospodarcza i socjalna. — Mistellanea. —
Przeglad czasopism obcych.
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