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ADAM BUTRYM (Krakéw).

WYPADKI SAMOCHODOWE W KRAKOWIE W CIAGU
DZIESIECIOLECIA 1924 DO 1934.

Z Zaktadow Higjeny (Dyrektor: Prof. Dr. W. Gadzikiewicz) oraz Medycyny
Sadowej (Dyrektor: Prof. Dr. J. Olbrycht) Uniwersytetu Jagiellonskiego
iv Krakowie.

Wiek ubiegly, noszacy miano wieku pary i elektrycznosci, ustepuje
miejsca obecnemu, stojgcemu wybitnie pod znakiem motoryzacji. Jednem
z poczynan technicznych jest ,,zmniejszenie przestrzeni',
dzieki usprawnieniu $rodkéw komunikacyjnych, wsréd ktérych na pierw-
szy plan wysuwa sie samochdd. Ulice miast rojg sie od réznego rodzaju
samochodoéw, od wozow osobowych poczawszy az po olbrzymie platformy
ciezarowe. Na waskich ulicach ocierajg sie o siebie wielkie autobusy ko-
munikacji miedzymiastowej, autobusy miejskie, dorozki samochodowe
i prywatne samochody osobowe. W pewnych porach dnia, zwiaszcza na
ruchliwych skrzyzowaniach ulic, gdy nastepujg zatory pojazdéw motoro-
wych i konnych, czy tez kolei elektrycznej, dochodzi czesto do katastrof,
ktorych ofiarg pada nierzadko zycie ludzkie.

Wynalazki w dziale komunikacyjnym stanowig, jak widzimy, nieza-
leznie od celu, ktéremu majg stuzy¢, takze pewne niebezpieczenstwo pu-
bliczne. Pod tym wzgledem pierwsze miejsce przypada samochodom. Sa-
mochdd, jako srodek komunikacyjny, majacy na celu umozliwi¢ jaknaj-
szybsze przenoszenie sie z miejsca na miejsce, zagraza szerokim sferom
ludnosci ze wzgledu na szybko$¢ poruszania sie.

Moment, w ktorym pierwsze samochody pojawity sie na ulicach
miast i szosach, zapoczatkowat nowy okres badan, zwlaszcza ze strony
medycyny sadowej i spotecznej. Od chwili pojawienia sie pierwszych sa-
rnachodéw (pierwszy wypadek samochodowy we Wiedniu obserwuje
Beykowsky w r. 1899) wylonita sie sprawa wypadkéw samochodowych
i jej poswiecit szereg prac: Strassmann, Hoffmann, Bey-
kowsky, Parisot, Morin i wielu innych, ktérzy opierali sie
na danych, otrzymanych z szeregu panstw czy miast. Zastanawiajac sie
nad wypadkami samochodowemi z réznych punktow widzenia mozna
wysnué wnioski w Kierunku zapobiegania nieszczesliwym wypadkom.

W Krakowie sprawa wypadkow samochodowych nie byta dotych-
czas powaznie opracowang. Wytania sie jednakze koniecznos¢ zwrdéce-
nia wiekszej uwagi na te sprawe. Jedno bowiem tylko dziesieciolecie
1924 — 1934 wykazuje znaczng liczbe wypadkéw na ulicach miasta, bo
140, powodujacych uszkodzenia ciata, w tem 30 wypadkow S$miertel-
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nych, a wiec ilo$¢, jak na nasze stosunki, bardzo duzg. Wszedzie inter-
wenjowato Krakowskie Ochotnicze Towarzystwo Ratunkowe, skad zbie-
ratem materjat do niniejszej pracy. (Sposob, w jaki to czynitem, podaje
w ostatnim rozdziale: ,,O0 stworzenie statystyki wypad-
koéw samochodowvyc h).

Niezaleznie od danych, otrzymanych ze Stacji Ratunkowej, opiera-
fem sie nadto na 86 protokdtach sekcyj oséb zmartych wskutek przeje-
chania samochodami, wedlug materjatu Zaktadu Medycyny Sadowej
U. J. W tej grupie w 20 wypadkach, ktore rejestrowato Pogotowie Ra-
tunkowe, stwierdzono zejscie Smiertelne na miejscu. W pozostatych
66 wypadkach interwenjowato réwniez Pogotowie, nie stwierdzajac jed-
nak zgonu na miejscu, lecz przewozito ciezko rannych do szpitala, gdzie
przypadki te zakoriczone zejSciem $miertelnem zostaty skierowane do
Zakiadu Medycyny Sadowej, celem dokonania sekcji. Tem nalezy thu-
maczy¢ to, ze ze Stacji Ratunkowej otrzymatem tylko 20 przypadkow
$mierci, podczas gdy #gczna ich suma za okres ostatniego dziesieciolecia
wynosi 86. Wypadki samochodowe zakoriczone $miercia sg omawiane
w osobnym rozdziale, ujmujgcym te sprawe z punktu widzenia sgdowo-
lekarskiego.

Poczuwam sie na tem miejscu do mitego obowiazku ztozenia szczerego
podziekowania JWPainu Prof. Dr. W. Gadz.ikiewiczowi, Dyrektorowi Zakladu
Higjeny U. J. w Krakowie, za wskazanie mi tak ciekawego i wdziecznego do
opracowania tematu, oraz wyrazenia stobw wdziecznosci za okazywang mi cenng
i naprawde zyczliwg pomoc, ktéra wytyczyta niniejszej pracy wihasciwy kierunek.

JWPanu Dziekanowi Prof. Dr. J. Olbrychtowi, Dyr. Zaktadu Medycyny
Sadowej U. J. wiraz z naleznemi wyrazami szacunku sktadam gorgce podzieko-
wanie za umozliwienie mi rozszerzenia tematu przez faskawe udzielenie pozwo-
lenia wykorzystania maiterjaju sekcyjnego, oraz za liczne rady i wskazOwki, ty-
czace sie niniejszego tematu.

Na tej réwniez drodze dziekuje JWPanu Dr. . Pileckiemu, lekarzowi
grodzkiemu w Krakowie, za szczegoty, dotyczace badania lekarskiego kierowcéow
samochodowych, JWPanu Inz. Otowskiemu, kierownikowi referatu pojazdéw me-
chanicznych Urzedu Wojewddzkiego, za udzielenie szeregu technicznych wiado-
mosci z zakresu automobiliizmu, oraz JWPanu Dr. J. Drozdowskiemu, kierow-

nikowi Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego i JWPanu Gorce, sekretarzowi
tejze Instytucji, za zezwolenie korzystania z materiatdbw archiwalnych.

Krakéw nacechowany jest wiasciwg Sredniowieczu architekturg wa-
skich ulic, zwiaszcza w tych dzielnicach, ktdre stanowiag dzisiejsze $rod-
miescie, w ostatnich bowiem dopiero latach peryferje miasta zaczynajg
rozbudowywac sie nowoczesnie. Warunki wiec lokalne Krakowa nie po-
zwalajg na zorganizowanie ruchu ulicznego, a przedewszystkiem ciggte-
go ruchu samochodowego, wedtug prawidet i regut, majacych zastoso-
wanie w miastach, budowanych w mysl wymogéw nowoczesnej urba-



Nr. 3 Adam Butrym. Wypadki samochodowe w Krakowie 149

Krete i waskie oraz bardzo ruchliwe ulice stwarzajg specyficzne
warunki, w jakich odbywa sie ruch pojazdéw mechanicznych w Kra-
kowie.

Przyjrzyjmy sie blizej wypadkom samochodowym na terenie Kra-
kowa i zestawieniom statystycznym za okres dziesieciolecia 1924—1934.

Tablica Nr. 1

Ogodlna liczba wypadkéw samochodowych w Krakowie za lata
od 1924 — 1934.

L a t a

Miesiace 1904 1025 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 2

Styczen 2 3 4 8 16 10 4 4 51
Luty 7 2 6 10 2 1 2 7 8 55
Marzec 1 1 10 6 2 2 12 9 16 13 72
Kwiecien 1 5 3 7 6 16 13 15 5 71
Maj 1 3 4 7 8 19 24 18 8 19 111
Czerwiec 1 5 10 11 14 22 30 39 16 10 158
Lipiec 2 5 8 15 15 18 21 20 10 9 123
Sierpien 5 5 8 13 9 27 14 20 11 23 135
Wrzesien 5 6 4 11 12 17 15 10 11 13 104
Pazdziernik 6 6 4 11 20 13 9 11 13 12 105
Listopad 1 3 1 9 14 18 12 7 1 10 86
Grudzien 6 4 4 8 11 8 10 4 6 8 69

Razem 29 47 60 103 126 160 190 163 128 134 1.140

Rzut oka na tablice | poucza, ze ogélna liczba wypadkéw w latach
od 1924.—1934 wynosita 1.140; dalej, ze ilos¢ wypadkoéw z roku na rok
stale wzrasta, osiggajac w 1930 r. najwyzszg cyfre 190, czyli 16,7% ogol-
nej sumy. Wozrost ten nalezy ttumaczy¢ stale wzrastajacg motoryzacja
kraju. Od roku 1931 zmniejsza sie liczba wypadkow, co pozostaje
w zwigzku ze zmniejszonym ruchem samochodowym, wywotanym z jed-
nej strony kryzysem ekonomicznym, z drugiej za$ strony, znaczng pod-
wyzkg optat od pojazdow mechanicznych. Niewatpliwie w znacznej mie-
rze przyczyniajg sie do tego zmniejszenia sie takze zarzgdzenia ochronne
wiadz, regulujacych uliczny ruch kotowy.

Badajac liczbe wypadkéw samochodowych ubiegtego dziesieciole-
cia w Krakowie wedle poszczegolnych miesiecy zauwazymy, ze najwiek-
szy odsetek przypada na miesigce letnie. Rekordowy pod tym wzgledem
jest miesigc czerwiec—158 wypadkow (13,9%), sierpien—135 (11,8%),
lipiec — 123 (10,8%), maj —'111 (9,7%). W wytlumaczeniu tego mo-
ga niewatpliwie odgrywaé pewng role czynniki takie, jak: rozpoczyna-
jacy sie upat, mogacy, jak wiemy, dziata¢ hamujgco na sprawnos¢ fizycz-
ng i umystowsa, dalej czas wakacyjny i urlopéw, a wiec spacerow i wy-
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eieczek, czyli innemi stowy najsilniejszego natezenia ruchu przechodniéw
na ulicach.

Aby wykaza¢, czy roznice w odsetkach wypadkéw miedzy temi
miesigcami sg rzeczywiste, czy tez przypadkowe, zastosowalem rachu-
nek prawdopodobienstwa, positkujac sie w tym celu tablica Dawidowal).
Wezmy dla przyktadu miesigce lipiec i sierpien:

S = 1140
Lipiec Sierpien
m = 123 m, = 135
m 123 m, 135
s~ — 1140 0,107 s — 1140 ~ 0,118
P = 10,7 P, = 11,8
r = 3 Fi = 3
R + R = 18
(118 — 1072 = 121
18 = 121

Widzimy wiec, ze suma kwadratéw odchylen jest wieksza od kwa-
dratu roznicy prawdopodobienstw, wobec tego roznica jest przypadkowa.
A wiec nie mozna twierdzié¢, ze sierpien wiecej sprzyja wypadkom, niz
lipiec. To samo wykazuje rachunek prawdopodobienistwa w odniesieniu
do réznic miedzy innemi miesigcami lata.

Jezeli jednak liczbe wypadkow zwiekszymy, sumujac ja wediug
por roku, a mianowicie zima — wiosna — lato — jesien, to okaze sie,
ze roznice w ilosci wypadkéw miedzy temi porami roku nie sg przypad-
kowe, lecz rzeczywviste, jak to wida¢ z nastepujgcych obliczen

S = 1140
Zima Wiosna
m = 175 m = 254
m m
— = 0,153 o= = 0,223
5" ~ 1140 S 1140
P = 15,3 p. = 22,3
r = 3 n = 3
32 N = g
(153 — 2232 = — T = 48
18 < 48

Wynika z nich, ze suma kwadratdw odchylen jest jnniejsza od
kwadratu réznicy prawdopodobienstw, czyli ze réznica jest rzeczywi-
sta.

) Por. Gadziikiewicz: Najprostsze sposoby zastosowania rachunku praw-
dopodobienstwa w pracach lekarskich. Warszawa 1928; oraz Karaffa-Korbut:

Zarys higjeny. Wilno 1925.
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S = 1140
Lato Jesien
m = 416 m = 295
m _  -125 = 0,364 m. = 225 = 0,587
s* ~~ 1140 b 1140
P = 36,4 Pi = 2587
r = 4 n = 4
H + 4 = 3
(36,4 — 2587) = 10532 = 1109
32 < 1109
Tablica Nr. 2 przedstawia podziat wypadkéw wedtug dni tygodnia.
Tablica Nr. Il

Ogodlna liczba wypadkéw samochodowych w Krakowie za lata od 1924
do 1934 wedtug dni tygodnia.

Dnie L a t a Razem
1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933

Poniedziatek 9 16 14 28 23 30 34 28 19 14 215
Wtorek 4 2 6 17 16 30 29 18 20 33 175
Sroda 1 1 4 3 19 12 24 21 14 23 122
Czwartek 2 3 3 6 19 28 27 24 18 9 139
Pigtek 3 8 5 1 13 16 26 17 2 2 141
Sobota 6 10 16 18 18 24 25 28 19 18 182
Niedziela 4 7 12 20 18 20 25 27 16 U 166

Razem 29 47 60 103 126 160 190 163 128 134 1.140

W tablicy tej zwraca uwage ciekawy fakt, iz trzy dni z rzedu, a to:
sobota, niedziela i poniedziatek wykazujg znaczng liczbe katastrof sa-
mochodowych. Sobota (182 wypadki, t. j. 16%), jako dzieh traktowany
w formie pokSwieta, t. zw. ,,sobota angielska", przyczynia sie do wzmo-
Zenia ruchu ulicznego, utatwiajacego wypadki. Ruch ten utrzymuje sie
na tym samym mniej wiecej poziomie w niedziele (166 wypadkow, t. j.
14,6%), a w poniedziatek, jako dzien poswigteczny, zarazem pierwszy
roboczy tygodnia jeszcze wzrasta do 215 wypadkéw stanowigcych
18,9%. Przeprowadzony rachunek prawdopodobienistwa miedzy dniami
tygodnia za okres dziesieciolecia stwierdza rdéznice tylko przypadkowa,
z wyjatkiem wypadkdw, ktére miaty miejsce w niedziele i poniedziakki,
gdzie roznica ta jest rzeczywvista, jak widzimy z nastepujgcych
obliczen:

Poniedziatek Niedziela
S 1140
m 215 >di 166
m 215 166
S 1140 0.188 s 1140 0.145
P 18,8 p> 14,5
r 3 r, 3

18,5
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Najwieksza liczba wypadkéw z calego tygodnia w poniedziatek,
t. j. 215 (18,9%) wskazuje, iz pewien wptyw majg tu niewatpliwie skutki
zabaw i rozrywek niedzielnych, objawiajgce sie nietrzezwoscia, pospie-
chem na skutek niewyspania, brakiem nalezytej uwagi wskutek przeme-
czenia i t. p.

Podobnie rzecz sie przedstawia, jak poucza higjena zawodowa,
w zaktadach przemystowych, gdzie takze najwieksza ilo$¢ nieszczesli-
wych wypadkow zdarza sie w poniedziakki.

Znaczna ilo$¢ wypadkéw ma miejsce rowniez w dni targowe, a to
wtorki (175, czyli 15,4%) i pigtki (141 — 12,4%), w ktére to dni pa-
nuje na ulicach miasta ozywiony ruch i to nietylko mieszkancéw miasta,
lecz réwniez przybylych ze wsi wioscian, niezawsze obytych z ruchem
pojazdow samochodowych i nieobeznanych z sygnatami policji, regulu-
jacej ruch kotowy.

Tablica Nr. Ill.

Ogodlna liczba wypadkéw samochodowych w Krakowie za lata 1924 do
1934 wedtug dni i godzin.

Godzina Poszczeg6lne dnie wypadkdw Razem
wypadkow  pon.  Wtorek Sroda Czwart. Pigtek Sobota Niedz.

1 2 2 1 — — 1 1 7
2 J— J— J— J— J—
3 — - — — — — —
4 — — — — = — — —
5 J— — — J—
6 1 — — — 2 — 1 4
7 3 1 2 — — 3 9
8 11 5 6 4 7 9 4 46
9 12 5 7 5 8 11 8 56
10 12 6 15 10 17 14 6 80
11 15 19 4 12 9 1 9 79
12 21 12 7 7 9 15 10 81
13 16 15 11 18 12 8 11 91
14 13 15 6 13 6 15 6 74
15 16 10 14 11 18 4 9 82
16 22 15 9 12 16 18 14 106
17 15 14 8 9 6 16 12 80
18 23 16 9 6 9 14 24 101
19 11 15 6 12 8 17 18 87
20 7 10 7 7 8 5 18 62
21 8 6 6 5 3 9 4 41
22 4 5 5 4 2 8 1 29
23 2 4 1 2 5 5 19
24 1 1 2 2 6

Razem 215 175 122 139 141 182 166 1.140
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Badajac zycie miasta widzimy, ze w pewnych godzinach, gdy mia-
sto tetni ruchem, zdarza sie najwieksza liczba wypadkéw. Pierwsze migj-
sce zajmujg godziny powrotu z pracy, wzglednie udawania sie pracow-
nikdw na obiad. Pora popotudniowa — godzina 13 wykazuje 91 wypad-
kow, t. j. 8%; najwieksza jednak ilos¢ wypadkow, bo 106, czyli 9,3%
przypada na godzine 16, ktOra stanowi pore obiadowg i czas wychodze-
nia pracownikéw z biur i fabryk. Niewiele mniejsza liczba wypadkéw
przypada rowniez na pore zmierzchu, gdy niezawsze jeszcze naczas za-
btysng Swiatta; godzina 18 wykazuje 101 wypadkow, t. j. 8,9%. Wczesne
godziny ranne, a to 4, 5i 6 (4 wypadki 0,34%) wykazujg minimalny od-
setek, wowczas bowiem ruch samochodowy jest nader staby.

Tablica Nr. IV.

Iczba wypadkéw samochodowych w Krakowie za lata od 1924 — 1934
wedtug ptci i wieku.

Wiek Pte¢ meska Pte¢ zenska Razem

o—4 11 6 17
5—9 56 27 83
10 - 14 59 24 83
15 — 19 64 38 102
20 — 24 116 60 176
25 — 29 113 38 151
30 — 34 90 27 117
35 — 39 56 21 77
40 — 44 62 21 83
45 — 49 31 17 48
50 — 54 33 21 54
55 — 59 19 8 27
60 — 64 22 19 41
65 — 69 26 16 42
70 — 74 12 10 22
7% — 79 10 7 17

Razem 780 360 1.140

Osoby ulegajgce przejechaniom (podaje w kolejnosci malejacych
liczb) to najczesciej ludzie miodzi od 20—24 lat (176 wypadkow) czyli
15,4%, a nastepnie od 25-—29 lat — 151, czyli 13,2%, oraz 30—34 lat —
117 wypadkow (10,3% ). Jest to zrozumiate, poniewaz osoby w wieku od
20—34 lat najliczniej znajduja sie na ulicach miasta, czy to spieszac do
pracy, czy za interesami, czy tez zazywajac spaceru. Nastepng pozycje
zajmuje miodziez w wieku od lat 15—19 (102 wypadki, a wiec 99%).
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Przyczyne jest tu tatwo znalezé. Tkwi ona w lekkomyslnosci powodujag-
cej nierzadko che¢ pseudo-odwagi, czy zimnej krwi, przejawiajgcej sie
naprzyktad w nieschodzeniu, mimo sygnatu samochodu z jezdni, wyska-
kiwaniu z tramwaju, potgczonem z przypadkowem dostaniem sie pod
kota samochodu. RAwniez dzieci w wieku szkolnym i przedszkolnym ule-
gajg czesto katastrofom samochodowym. U dzieci wieku szkolnego do
14-tego roku zycia wypadki te (83 wyp. czyli 7,3%) powoduje brak
rozwagi i orjentacji, a czasem idgca za przyktadem starszych kolegéw
szkodliwa ,,brawura”, nakazujgca im wystawianie sie na niebezpieczen-
stwo. U dzieci w wieku przedszkolnym znaczny wptyw posiada brak na-
lezytej opieki ze strony rodzicéw, czy starszego rodzenstwa. Dzieci po
zostawione bez dozoru zabawiajg sie na jezdni, lub przebiegajg przez
ruchliwe punkty. Wiek lat 50 stanowi pewng granice w ilosci wypad-
kow, ktére odtad zaczynajg ilosciowo male¢ (od 33—10 wyp), Nie-
watpliwie odgrywa tu pewng role i rzadsze ukazywanie sie ludzi star-
szych na ulicach, jak i wieksze ich doswiadczenie zyciowe.

Jest rzecza godng uwagi, iz osoby pici zenskiej stajg sie o wiele
rzadziej ofiarg katastrofy. Na ogo6lng ilos¢ 1140 przejechanych byto 780
(68,4%) mezczyzn, a 360 (31,6%) kobiet. Zalezy to zapewne od pew-
nej lekliwosci, ktora charakteryzuje kobiety.

Jezeli skolei przejdziemy zawody oséb poszkodowanych, to oka-
zuje sie, iz najwiekszy odsetek ludzi ulegajgcych wypadkom stanowig
robotnicy (20,3%), oraz osobnicy bez zajecia (19,3%), do ktérych zali-
czono wedrowcow, wihdczegéw, zebrakow i t. p. Ofiarami katastrof sa-
mochodowych sg w najwiekszej liczbie robotnicy, a to dlatego, ze znacz-
na ich ilo$¢ jest zajeta z racji swego zawodu na jezdniach (brukarze, ro-
botnicy ziemni, robotnicy przy kablach, szynach tramwajowych). Po-
nadto robotnicy, spieszgc o zmroku do domu na peryferjach miasta przez
waskie i zle oSwietlone ulice sg narazeni na wypadki. Znaczny stosun-
kowo procent stanowig takze uczniowie (11,8%), stuzba (8,6%) i urzed-
nicy (8,5%). Powody wypadkoéw uczniéw zostaty juz wyjasnione po-
wyzej. Co sie zas tyczy stuzby, to stanowig jg zar6éwno stuzace, jak tez
i goncy réznych firm, a wiec osoby bedace w szybkim ruchu, wysytane
terminowo w rézne, nieraz bardzo ozywione punkty miasta. Co do urzed-
nikéw, to mozliwe, ze pewng role odgrywa u nich przemeczenie umysto-
we i spowodowany niem brak szybkiej orjentacji, oraz znaczny i szybki
wzrost ruchu ulicznego w porze opuszczania biur. W innych zawodach
stwierdza sie tylko minimalne procenty.
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Tablica Nr. V.
Umiejscowienie obrazen, w odniesieniu do poszczegolnych czesci ciata.
w liczbach bezwzglednych i procentach.

Czesci ciata beZ\Il_vlgétl)g dne Procenty
Gtowa 498 29,8
Szyja — — — — 6 0,4
Klatka piersiowa (przéd) 80 4.8
Brzuch i miednica 60 3,6
Narzady ptciowe 0 0
Plecy — — —_ — 16 1
Koriczyny gorne . 381 22,8
w tern: ramie 59 0,5
przedramie 155 (9,3;
ki¢ i palce 167 (10)
Konczyny dolne 534 32
w tern: udo 121 (7,3)
podudzie i kolano 334 207)
stopa i palce 79 §4, )
Bez lokalizacji 94 5,6
Razem 1669 | 100%

Jezeli wezmiemy pod uwage umiejscowienie obrazen, przede-
wszystkiem rzuca sie w oczy to, iz najczestsze obrazenia dotyczg kon-
czyn dolnych (32%) oraz glowy (29,8%), a nastepnie konczyn gor-
nych (22,8%).

Fakt ten mozna ttlumaczy¢ mechanizmem najechania wozu. Prze-
chodzien mianowicie znajduje sie w ruchu lub tez stoi w miejscu, nisko
za$ osadzone lub wystajgce czesci jadacego samochodu (kota, zderzaki,
chlodnica, latarnie) uderzajg koriczyny dolne, w nastepstwie czego prze-
chodzien zostaje obalony na ziemie, przyczem ulega uszkodzeniu takze
gtowa i konczyny gorne. Jezeli zas samochod znajdujac sie w szybkim ru-
chu i nie zahamowany naczas najezdza wprost na przechodnia, wdwczas
nastepuje wilasciwe przejechanie, podczas ktérego ulega uszkodzeniu
klatka piersiowa (4,8%) i inne czesci ciata.

Tablica Nr. VI
Poszczegblne rodzaje obrazen w liczbach bezwzglednych i procentach.

Poszczegolne rodzaje obrazen bezwgétl)gdne Procenty

Na skdrze: otarcia, odrapania, since,
stluczenia 760 49.8
Ztamania 211 13,9
Rany darte 210 13,8
Rany ttuczone 192 12,6
Rany ciete 121 7,9
Rany miazdzone 14 0,9
Rany szarpane 8 0,5
Zwichniecia 5 0,3
Skrecenia 4 0,3
Razem 1525 100
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Rodzaje obrazen sag roznorodne. Najwiecej, .bo 49,8%, przypada
na otarcia, odrapania, sifnce i sttuczenia, a rébwniez powazng pozycje zaj-
mujg ztamania (13,9%), rany darte (13,8%). Inne, jak rany tluczone
(12,6% ), rany ciete (7,9%), miazdzone j szarpane, oraz zwichniecia da-
ja procentowo nizsze cyfry. Dane przytoczone powyzej odnoszg sie po
najwiekszej czesci do obrazen stosunkowo lekkich. Nieco inaczej beda sie
one przedstawiaty przy ciezkich uszkodzeniach ciala, zakonczonych zej-
Sciem S$miertelnem, na co zwrdce uwage w odpowiednim rozdziale.

Przyczyny wypadkdéw samochodowych.

Przyczyny wypadkow samochodowych mogg by¢ nastepujgce:

1) nieostroznos¢ przechodnia,

2) nieuwaga kierowcy,

3) wadliwa regulacja ruchu,

4) ciasnota ulic, nieproporcjonalna do szybkiego wzrostu ruchu
kotowego, wreszcie

5) uszkodzenia urzadzen kierowniczych lub hamulcowych.

Z dotychczasowego doswiadczenia wynika, ze najczestsza przy-
czyng wypadkow samochodowych jest i kierowca i przechodzien.

Przyczyny wypadkow samochodowych powsta-
tych z winy przechodnidowv.

Jezeli chodzi o Krakow, to niestety nie moge da¢ blizszych danych,
poniewaz odnosnej rejestracji nie uwzgledniano. Moge tylko oprze¢ sie
na opinji znawcow wypadkéw samochodowych, ktérzy stwierdzajg, ze
duzg wine ponosi sama publiczno$¢ spowodu niewtasciwego korzystania
z jezdni dla niej nieprzeznaczonej, lekcewazenia i niestosowania sie do
przepisow. Nieostrozne przechodzenie przez jezdnie w niestrzezonem
miejscu, schodzenie na jezdnie bez uwaznego obejrzenia i zorjentowania
sie w warunkach, oczekiwanie na tramwaj poza oznaczonem do tego
miejscem, wskakiwanie lub wyskakiwanie w biegu, czepianie si¢ innych
pojazdow, wszystko to nietylko hamuje ruch, ale naraza na wypadki,
ktorych kierowca czesto nie jest w stanie unikngé. Wedtug statystyki
Berlina (Schmich 1930 r.) przechodnie byli bezposrednig przyczyna
w 20% wypadkow automobilowych.

Nietrzeba jednak dodawaé, ze do dostania sie przechodnia pod sa-
mochdd przyczynia sie nieraz nietylko jego nieostroznos¢, bedaca wyni-
kiem chwilowej nieuwagi, lecz rowniez brak petni wladz tak umysto-
wych, jak i fizycznych. Chodzi tu z jednej strony o ludzi upojonych al-
koholem, z drugiej za$ o przechodnidw, nie posiadajgcych dostatecznej
pobudliwosci i zdolnosci szybkiej reakcji na podniety zewnetrzne, lub
tracacych zimng krew i orjentacje na widok nadjezdzajagcego samochodu.
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Przyczyny wypadkow samochodowych povwvsta-
tych z winy kierowcow.

Nalezy wzig¢ pod uwage przekroczenia odpowiednich przepisow,
popetniane przez kierowcéw. Nadmierna szybkosé, nieprawidtowe skra-
canie zakretéw, wyprzedzanie innych pojazddw, nieprzestrzeganie pra-
wa pierwszenstwa u zbiegu drég i ulic, jazda po niewlasciwej stronie dro-
gi, niedawanie odpowiednich sygnatow, nieostrozne cofanie sig, wyjez-
dzanie na czesci drogi, nieprzeznaczone dla samochodéw, n. p. na chod-
niki — oto przyczyny wypadkéw z winy kierowcow.

Alkoholizm wsrod kierowcdow samochodowych.

Oprdcz wyzej wymienionych przyczyn, wazng role odgrywa alko-
holizm wsrdéd kierowcow. Jak sie przedstawia sprawa alkoholizmu ws$réd
naszych szoferéw, niestety, nie wiemy. Odnosnej statystyki nie prowadzi
sie u nas dotychczas.

Ciekawe sg pod tym wzgledem dane liczbowe, otrzymane w Ko-
penhadze: za okres czteroletni od r. 1922 — 1926 zatrzymano 400 Kie-
rowcow samochodowych. Na 400 oséb badanych w sposéb ambulato-
ryjny, poditug specjalnego schematu, ustalonego przez tamtejszg Rade
sgdowo-lekarska, uznano jako znajdujgcych sie w stanie upicia 22
(5,5%), w stanie lekkiego podpicia 243 (61%), a tylko 65 (16%) znaj-
dowato sie w stanie normalnym. (Przytoczone wedtug Grzywo-Dabrow-
skiego).

Poruszajac sprawe alkoholizmu wsrdd szoferéw chciatbym dodac,
ze na podstawie najnowszych metod (Widmark, Nicloux) mozna okre-
§lic zawartos¢ alkoholu w krwi i w ten sposéb przekona¢ sie o stanie
trzezwosci kierowcy w chwili wypadku. Heise (1934) na 199 wypadkow
zaledwie w 45 stwierdzit u prowadzgcego auto mniej niz 0,02% alkoholu
we krwi. Autor ten uznaje te norme za granice, powyzej ktorej uwazaé
mozna wypadek za wywotany dziataniem alkoholu. Nastepnie autor ten
przeprowadzit badania nad wptywem alkoholu na sprawnos$¢ réznych
czynnosci szoferskich, dajagc po 150 ccm alkoholu kierowcom samocho-
dowym; u zadnego nie stwierdzit zatrucia alkoholowego w zwykiem zro-
zumieniu wyrazu. Wszyscy bez trudu wykonywali zwykle czynnosci, wy-
magane od prowadzacego samochdéd w miescie Natomiast znacznie go-
rzej wykonywali wszystkie czynnosci niezmechanizowane, n. p. mijanie
potozonych na drodze przeszkdd, cofanie wozu, szybkos¢ uzycia hamul-
ca i t. d. Wszyscy badani przyznali sie, ze sie gorzej orjentujg i ze od-
czuwajg juzto depresje, juzto podniecenie. U zadnego z badanych alko-
hol nie przewyzszat 0,01%. Autor ten jest zatem zdania, ze najbardziej
niebezpieczny nie jest wyraznie pijany, lecz zwykly pijacy kierowca.
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Sktonnos¢ zatem do picia czyni szofera niezdolnym do prowadzenia sa-
mochodu.

Bioragc pod uwage wzrastajacg ilos¢ wypadkdédw samochodowych
w Krakowie, nalezatoby i u nas zastosowa¢ wyzej podane badania kie-
rowcéw zatrzymanych w zwigzku z wypadkami, albo nawet i wtedy, gdy
istnieje uzasadnione podejrzenie, ze szofer znajduje sie w stanie pod-
chmielenia.

Sprawnosc¢ fizyczna i psychiczna kierowcy
samochodowego.

Duzg role w wypadkach odgrywa réwniez stan fizyczny kierowcy,
jak zaburzenia wzroku i stuchu, schorzenia narzadéw wewnetrznych,
a takze stan jego psychiczny, n. p. rozdraznienie, zte usposobienie, prze-
meczenie wielogodzinnem prowadzeniem pojazdu, ktére moze spowodo-
wac przytepienie uwagi i ostabienie reakcji na bodzce zewnetrzne.

Wiekszos¢ atoli wypadkéw jest wywotana nie jaka$ jedng przy-
czyng, ale catym splotem réznych okolicznosci. Glebsza analiza szeregu
wypadkéw moze pozwoli¢ nietylko na niewatpliwe ustalenie i wykrycie
ich przyczyny, oraz wymierzenie sprawiedliwosci winnym, lecz réwniez
wskaze, jaka drogg trzeba postepowaé, by w przysztosci ilos¢ wypadkéw
przejechan zmniejszyta sie, lub zupetnie zostata usunieta.

Jak juz wspomniatem, w przewazajacej ilosci wypadkéw wine po-
nosi w Krakowie sama publiczno$¢. Z chwilg wprowadzenia dorozek sa-
mochodowych liczba przejechan nagle zwiekszyta sie. Powyzszy objaw
thtumaczymy tern, ze publiczno$¢ nie byta przyzwyczajona do ruchu samo-
chodowego i nie umiala chodzi¢. Ludzie bowiem oddawna przyzwycza-
jeni, ze ulica nalezy do nich, z trudnoscig przyzwyczajajg sie do korzysta-
nia tylko z chodnikdéw i wysepek ulicznych.

Jakie postepowanie nalezy zastosowac
wzgledem spoteczenstwa?

Wychowanie spoteczenstwa musi postepowac drogg ewolucji, gdyz
Zzadne nagte zmiany nie wiele pomogg. Nie pomogg ani wzmozone kary do-
razne, ani jednorazowo zorganizowany tydzien, czy miesiac nauki chodze-
nia po ulicach. Ochrona przed wypadkami musi postepowa¢ drogg publicz-
nych objasnien przez szkoly, prase, urzedy. Konieczne jest natychmiasto-
we rozpoczecie propagandy celem uswiadomienia spoteczenstwa o niebez-
pieczenstwach, jakie mu groza ze strony ruchu samochodowego. (Fachow-
cy-automobilisci twierdzg jednak, ze w naszych warunkach précz tych
srodkow konieczne sg takze represje i dorazne kary). Potrzebna tu jest po-
moc nietylko wiadz i prasy, lecz w gtéwnej mierze szkoty. We wszystkich
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szkotach, tak miejskich, jak i wiejskich, powinny by¢ prowadzone poga-
danki o zachowaniu sie na drodze i ulicy. W niektorych ruchliwych
punktach ulic nalezatoby umiesci¢ specjalne ilustracje z objasnieniami o za-
chowaniu sie publicznosci. Duze ustugi moze nam da¢ radjo przez organi-
zowanie i nadawanie krotkich pogadanek. Wiemy bowiem na podstawie
naszej statystyki, ze wsréd ofiar ruchu ulicznego znajduje sie duzo dzie-
ci i miodziezy szkolnej spowodu lekkomysInosci i braku zastanowienia.

Propaganda taka prowadzona na jaknajszerszg skale musi by¢ bar-
dzo intensywng, aby ostrozno$¢ na ulicy wsréd przechodnidw przeszia
poprostu w natdg.

Jakie postepowanie nalezy zastosowac wzgle-
dem szoferow, by usungc¢ liczbe przejechan po-
wstatych z ich winy.

Do zawodu szoferskiego powinny by¢ dopuszczane osoby catkowi-
cie sprawne tak pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym; to tez zu-
petnie stuszne jest poddawanie wszystkich kandydatow na kierowcow
badaniom lekarskim celem stwierdzenia, czy w ustroju ich nie kryja sie
takie wady, ktore mogtyby sta¢ sie przyczyng pdzniejszych wypadkow.

W Polsce kazdy ubiegajacy sie o prawo jazdy podlega badaniom
lekarskim i dopiero na podstawie przedtozonego $wiadectwa lekarskiego
jest dopuszczony do egzaminu szoferskiego.

Badania lekarskie kandydatéw na kierowcéw automobilowych prze-
prowadzane sg w Polsce w mysl rozporzadzenia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych Depart. V. Stuzby Zdrowia wedtug nastepujgcego schematu:

1) Czy ruchy glowg i tutowiem sg doktadne i dostatecznie szybkie?
I) a) czy sifa i sprawnos¢ miesni konczyn gornych i dolnych jest do-
stateczna?
b) czy ruchy sciegien w tychze koriczynach sg swobodne?
c) czy ruchy w stawach tychze konczyn sg swobodne?
d) czy niema Skrdcen konczyny, lub braku czesci konczyny (np.
palcéw)?
II1) a) sita wzroku: oko prawe
bez korrekcji
z korrekcja
oko lewe
bez korrekcji
z korrekcjg
b) czy pole widzenia nie jest Sciesnione?
c) czy niema zeza lub porazen miesni oka?
d) czy istnieje Slepota zmierzchowa?
e) czy istniejg inne wady, lub choroby oczu i ich oston?
f) czy rozréznia barwy?
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1V) Slyszy szept:
uchem prawem z odlegtosci m.
uchem lewem z odlegtosci m.
V) Czy s objawy:
a) nerwicy wyzszego stopnia (neura9thenia)?
b) paralizu postepujacego (paradysis progressiva)?
c) innych choréb umystowych?
d) wigdu (taibes)?
e) innych choréb rdzenia kregowego?
f) padaczki (epilepsia)?
g) zawirotu gltowy (vertigo)?
h) czy odruchy glowy sg prawidtowe?
i) czy niema opOznienia ruchow zwrotnych?
j) czy zmyst czucia i whadza czucia sg prawidtowe?
k) ewentualnie czy i dlaczego zachodzi potrzeba przeprowadzenia
badan psychotechnicznych?
V1) Czy sg objawy:
a) uzywania narkotykéw ,i jalkich?
b) naduzywania alkoholu?

VII) Czy istniejg u badanego inne choroby, ktéreby podczas jazdy mogty
zagrazaC bezpieczenstwu publicznemu?

VIII) Czy istniejg u badanego choroby, co do ktérych spodziewaé sie na-
lezy, ze pogorszg stan zdrowia badanego przy wykonywaniu przez
niego pracy kierowcy samochodowego?
jakie?

IX) Czy badanego ostrzezono o tern?
X) Czy badany moze kierowac pojazdem mechanicznym?

Przy badaniu lekarskiem gtowny nacisk powinno sie ktas¢ na narzad
wzroku i stuchu. Szereg autoréw podaje waznos¢ badania tychze narza-
dow, jako niewatpliwie niezbednych do prowadzenia pojazdu.

W Polsce wymagana jest odpowiednia sita wzroku obu 6cz. Zdol-
nos¢ widzenia jednem tylko okiem jest niedostateczna. Sita wzroku przy
nem oku przynajmniej 0,5, a w drugim 0,2 normalnej sity wzroku pod
warunkiem, ze niema zadnych choréb, ktéreby mogtly sprowadzi¢ dalsze
ostabienie sity wzroku. Osoby dotkniete zezem, ktore zazwyczaj uzywajg
jednego oka do doktadnego patrzenia, mogg by¢ dopuszczone do Kiero-
wania samochodem woéweczas, gdy sita wzroku lepszego oka wynosi 0.7,
gorszego 0,2, przy niesciesnionem polu widzenia, pod warunkiem, ze nie-
ma choréb zagrazajgcych wzrokowi. Poza tern kierowca nie moze cier-
pie¢ na Slepote zmierzchowg (Hemeralopia) i musi posiada¢ zdolnos¢
rozrézniania barw: czerwonej, zielonej i niebieskiej. Wedtug S i m o n i-
na (1931) S$lepota zmierzchowa jest w przeciwienstwie do daltonizmu
i zeza wazng podstawg do odmowienia Swiadectwa. Kierowca, uzywajacy
szkietl korrygujacych, winien mie¢ zawsze przy sobie szkia zapasowe. Od
kandydata na kierowce samochodowego nalezy wymagac¢, aby sita wzro-
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ku bez uzycia szkiet korrygujacych odpowiadata wymaganiom wyzej po-
danym.

Przy badaniu stuchu nalezy zwréci¢ uwage, aby szept byt styszal-
ny dla obu uszu z odlegtosci conajmniej 4 metréw. Nastepnie przyszty
kierowca powinien stysze¢ nietylko szmer, ale takze wszelkie sygnaty aku-
styczne. ROwniez wazne znaczenie ma badanie narzadu réwnowagi.

Ponadto trzeba bra¢ pod uwage stan narzadéw wewnetrznych, jak:
serca, haczyn krwiono$nych i systemu nerwowego. H ufnage!
(1933) wymaga, aby cisnienie skurczowe nie przekraczato 130 mm Hg
i dlatego zada, by szoferow bada¢ ponownie po 50 reku zycia. Autor ten
przytacza przypadek, gdy 60-letni szofer, przy chwilowej utracie $wia-
domosci wskutek zaburzenia w krgzeniu, spowodowat wypadek auto-
mobilowy.

Kazdy lekarz w Polsce moze wydac¢ Swiadectwo lekarskie kandy-
datom na kierowcow samochodowych. Aby jednak unikng¢ niepotrzeb-
nych niedopatrzen, mozliwych z tej przyczyny, ze niekazdy lekarz pry-
watny posiada schemat $Swiadectwa lekarskiego dla kierowcow i niekazdy
moze by¢ w wymaganiach odpowiednio zorjentowany, byloby wskaza-
nem, aby badania kandydatéw na kierowcéw przeprowadzali lekarze
urzedowi. Koniecznem jest, aby przy Urzedach Wojewddzkich wydajg-
cych swiadectwa szoferskie funkcjonowaty komisje lekarskie z lekarzy-
specjalistow (okulista, otjatra. internista), ktére orzekalyby o tem, czy
dany kandydat odpowiada wymaganiom zdrowotnym koniecznym dla

szofera. Badania te powinny by¢ potaczone z badaniami psychotechnicz-
nemi, o czem nizej.

Badanie lekarskie, samo w sobie proste, wymaga jednak pewnego
nastawienia i uwagi na rodzaj kandydatow. Ma sie tutaj do czynienia
z elementem w zasadzie zdrowym, zamitowanym do zawodu szoferskiego,
a przez to niejednokrotnie usitujacym wbrew wszelkim przepisom osigg-
na¢ swoj cel, mimo wad organicznych, sprzeciwiajgcych sie wydaniu li-
cencji. Specjalnie chodzi tu o wzrok i stuch. Na tem tle kandydaci usitujg
wprowadzi¢ lekarza w biad i tutaj lekarz musi mie¢ uwage specjalnie
zwrocong i dysponowaé pewng rutyng, zeby Swiadectwo odpowiadato
stanowi faktycznemu. Tembardziej, ze wady takie zdarzaja sie rzadko
i lekarz nastawiony na ludzi zdrowych moze poming¢ wady, jak: kata-
rakte. niezyt ucha srodkowego z uposledzeniem stuchu, brakéw palcéw
it d.

Wydanie $wiadectwa kandydatowi z wadg organiczng moze mie¢
nastepujgce skutki:

Np. szofer z jednem okiem otrzymuje licencje:
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1) Katastrofa.

2) Tlumaczenie w sadzie ,.przeciez ja nie winien, ja Zle widze, le-
karz uznat mnie za zdolnego, to jest wina lekarza' . Lekarzowi trudno sie
broni¢, bo faktem jest, ze wystawit Swiadectwo osobnikowi z jednem
okiem.

Psychotechnika w automobilizmie.

Wszystkie te badania nie uwzgledniajg psychiki i umystowosci da-
nego cztowieka. Sg one bowiem tylko badaniami anatomiczno-fizjolo-
gicznemi i powinny koniecznie by¢ takze uzupetnione badaniami psycho-
technicznemi. W tym celu trzeba kierowa¢ wszystkich ubiegajacych sie
0 prawo jazdy do pracowni psychotechnicznej. Badania psychotechnicz-
ne powinny ujawni¢ stopien doskonatosci poszczegdlnych zmystow ba-
danego. Kandydat musi wykaza¢ szybka orjentacje i wogole zesp6t tych
cech psychicznych, ktore sg niezbedne kierowcy ws$réd ruchu po ozy-
wionych dzielnicach miasta.

Podobnie, jak w szeregu wielkich miast kontynentu europejskie-
go i amerykanskiego zaczeto takze i u nas w Polsce poddawaé bada-
niom psychotechnicznym kandydatéw na szoferéw. Pierwszy instytut
psychotechniczny powstat w Warszawie. Rowniez w Krakowie istnieje
placéwka psychotechniczna, gdzie sg przeprowadzane odpowiednie ba-
dania. Przymusu jednak badari psychotechnicznych dla szoferéw samo-
chodowych ustawa w Polsce nie przewiduje. Bada sie tylko tych, ktorzy
sg niepewni tak pod wzgledem psychotechnicznym, jak i z zakresu zasad-
niczych wiadomosci intelektualnych. Ustawa jednak powinna przewidy-
wac badania psychotechniczne nietylko oséb niepewnych, lecz wszyst-
kich ubiegajacych sie o prawo jazdy, podobnie, jak to wprowadzono za-
granica.

Badania lekarskie winny by¢ przeprowadzone nie jednorazowo
przy wydawaniu Swiadectwa, jak to dotychczas u nas jest praktykowa-
ne, lecz perjodyc¢znie, conajmniej co trzy lata, zwlaszcza u tych kierow-
cow, ktorzy mieli juz wypadek samochodowy powstaty z ich winy. To
samo dotyczy i badan psychotechnicznych. Doktadne okre$lenie jak cze-
sto nalezy poddawac¢ badaniom lekarskim szoferéw, bedzie mozna ustali¢
dopiero w przysztosci na podstawie doktadnej analizy statystyki prawi-
dtowo zebranego materjatu statystycznego.

Kontrola wozdbéw.

Ostatnim czynnikiem powodujgcym wypadki samochodowe moze
by¢ — jak juz na wstepie zaznaczylem — niesprawno$¢ samego wozu.
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Niezawsze wyptywa ona z niedopatrzenia szofera, czesto jednak, nie-
stety, pochodzi z jego winy. Kierowca przed wyjazdem powinien doktad-
nie zbada¢ caty woz i wszelkie ewentualne braki uzupetnic.

Celem badania sprawnosci wozéw istnieje wprawdzie w Krako-
wie przy Urzedzie Wojewddzkim kontrola pojazdéw mechanicznych,
jednak jest ona zaledwie raz w roku przeprowadzana i dotyczy tylko
pojazdéw zarobkowych. Oczywiscie kontrola taka jest niewystarczajgca.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo publiczne wszystkie pojazdy mecha-
niczne zarobkowe winny by¢, zdaniem fachowcéw, poddawane perjo-
dycznej, bardzo scistej kontroli technicznej, co-
najmniej co trzy miesigce. Pojazdy stuzace do uzytku wiasnego powinny
by¢ badane raz w roku. Nie mozna bowiem liczy¢ na sumiennos¢ kie-
rowcow, ktérzy, czyto z niedopatrzenia, czyto ze wzgledbw czysto
materjalnych prowadzg niekiedy pojazdy z uszkodzeniami urzg-
dzen kierowniczych lub hamulcowych.

Rozmieszczenie najczestszych wypadkow sa-
mochodowych w roznych punktach Krakowa.

Jak juz zaznaczytem, ilos¢ wypadkow ulicznych zalezna jest od bar-
dzo wielu czynnikéw roznorakiej natury. Co do Krakowa, to dyspropor-
cja, jaka wytwarza sie miedzy ustawicznym wzrostem ilosci pojazdow
mechanicznych, koniecznych dla potrzeb lokomocyjnych miasta, a zmia-
ng urzadzen ulicznych, jest najwazniejszg przyczyng katastrof, groza-
cych niebezpieczenstwu przechodniow. Czesto waska uliczka o $rednio-
wiecznem pochodzeniu wskutek zmiany warunkéw zycia miejskiego za-
mienia sie nagle w jedng z gtéwnych arteryj komunikacyjnych, a wy-
tworzone na jej jezdni (zwykle w pewnych godzinach) zatory réznej ka-
tegorji pojazdow mogg wywota¢ fatalne nastepstwa, zaréwno dla ruchu
pieszego, jak tez i kotowego.

Niestety, rozbudowa Krakowa nie jest dostosowana do obecnych
potrzeb zycia. Ulice sg tu za waskie, z duzg iloscig przecznic, o zle wi-
docznych zakretach i fatalnych skrzyzowaniach. Ulice te stuzace dawniej
znacznie stabszemu ruchowi pieszemu i matej ilosci dorozek konnych
mieszczg dzi$ pare linij tramwajowych i sg gtéwnemi arterjami dla rézne-
go rodzaju pojazdow.

Na zalgczonych planach—schematach (I—VI1)  uwidocznione
sq ulice, oraz skrzyzowania, na ktérych najczesciej zdarzaty sie katastro-
iy automobilowe. llo$¢ katastrof w odnosnych miejscach oznaczona jest

punktami, umieszczonymi w kolach. Cyfry oznaczajg numery porzadko-
we domow.
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Jak z planéw tych widaé, na pierwsze miejsce wysuwa sie ulica Sta-
rowiélna (plan 1). Na przestrzeni miedzy ulicag A. Potockiego a Ill-im
Mostem zanotowano w ciggu dziesieciolecia 1924 —1934 {aczng ilos¢
140 wypadkéw, czyli 12,3% og6lnej sumy, Z tej ilosci 38 wypadkdéw po-
wstato w miejscu skrzyzowania ulic (ulica A. Potockiego — Wielopole —
$w. Gertrudy — Starowislna), a 28 w innych miejscach, przewaznie na
przecznicach tej ulicy. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze ulica Starowislna
jest wiasciwie jedna z gtdwnych arteryj komunikacyjnych Krakowa,
a prawie ze wylgczng drogg w okolice handlowe i przemystowe miasta,
taczy ona bowiem Krakéw z Podgorzem. Po obu jej stronach i na jej
przecznicach miesci sie mnéstwo sktadow handlowych, garazy, magazy-
néw, oraz zakladdw uzytecznosci publicznej (gazownia, elektrownia, re-
miza tramwajowa). Niezaleznie od tego wylot jej przy naczétku lii-go
Mostu przecina tor linji kolejowej, obstugujgcej gazownie. Przecz-
nice wypadajgce pod katem prostym, jak np. ul. Berka Joselewi-
cza, przy ktérej zdarzyto sie 9 wypadkow, powodujg katastrofalne skrzy-
zowania sie z tramwajami, ktére czesto przejezdzajg przez ulice Staro-
wislng. W pewnych godzinach, gdy ruch pojazdow mechanicznych
wszelkiej kategorji roznych pojazdéw konnych, zwiaszcza ciezarowych,
jest bardzo ozywiony, ulica ta zajeta w posrodku jezdni przez stosunko-
wo szybko idace tramwaje (daleka odlegtos¢ miedzy przystankami), wy-
twarza rzeczywiste niebezpieczenstwo zderzen. Doda¢ trzeba, ze ulica
ta jest stabo oswietlona, a w godzinach wieczornych ruch na niej jest
bardzo ozywiony. Zdaniem jednak szeregu automobilistow gtdwna przy-
czyna tak wielu wypadkéw na tejze ulicy, a zwlaszcza na skrzyzowaniu
koto gmachu Poczty Gtéwnej i llustrowanego Kurjera Codziennego, le-
zy po najwiekszej czesci po stronie samych przechodniow. Sama bowiem
ulica jest stosunkowo szeroka i prawie ze w zupetnosci dostosowana do
ozywionego na niej ruchu. Natomiast przechodnie idac czesto czytajg re-
klamy i ogtoszenia wyswietlane, stowem zapominaja, ze jest to jeden
z najruchliwszych punktéw Krakowa.

Drugie miejsce (plan Il) co do ilosci przejechan samochodowych
stanowi Rynek Gtowny i Maty ze skrzyzowaniami i przecznicami, gdzie
ilos¢ wypadkéw wynosi 85, czyli 7,4% ogolnej liczby. W miejscu tych
przecznic i skrzyzowan przypada najwiecej zderzer, mianowicie 68.

Niektére z tych ulic sg bardzo niedogodne dla ruchu pojazdéw.
Wezmy takie miejsce, jak wylot ulicy Wislnej i $w. Anny na Rynek
Glowny, gdzie zdarzyto sie 10 wypadkéw. Sa to ulice zupetnie niedosto-
sowane do ruchu kotowego. To samo dotyczy punktu skrzyzowania ulicy
Stawkowskiej i Szczepanskiej z Rynkiem, gdzie ilo$¢ zderzen réwniez
wynosi 10.
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Jednem jednak z najniebezpieczniejszych miejsc Krakowa jest wy-
lot ulicy Szpitalnej i Mikotajskiej na Rynek Maty. Miejsce to zupetnie
sie nie nadaje do obecnego ruchu kotowego i w wysokim stopniu zagra-
za zyciu przechodniéw. W razie najechania w tem miejscu trudno winié¢
tak kierowcow samochodowych, jak tez samg publicznos¢. Szoferzy,
ktérych zapytywatem o przejazd przez wyzej wspomniane skrzyzowania
ulic, stwierdzaja jednogtosnie, ze wine ponosi ponad wszelkg wat-
pliwos¢ tylko zle zabudowanie terenu, pozostawiajace waski przesmyk
do ruchu w dwéch kierunkach gtéwnych i dwoch bocznych. Bardzo ostry
zakret nie daje prawie zadnego pola widzenia kierowcy, a czerwona lam-
pa sygnatowa umieszczona na wysokosci I-go pietra realnosci naroznej
przy ulicy Szpitalnej sygnalizuje jedynie zblizanie sie wozow kolei elek-
trycznej. Nie jest ona zatem wskaznikiem dla automobilistéw, chociazby
z tego wzgledu, ze spowodu wysokiego umieszczenia jest mato widoczna.
Mimo to zanotowano tu tylko 30 przejechan. Gdyby uwzglednié¢ réwniez
przejechania przez inne pojazdy, jak tramwaje, wozy i t. p., to napewno
ilos¢ wypadkéw w tem miejscu bytaby znacznie wieksza. To, ze w tem
ciasnem S$rodowisku nie wydarzyto sie wiecej jak 30 przejechan automo-
bilowych. nalezy zawdziecza¢ nadzwyczajnej uwadze tak kierowcow, jak
i samych przechodniéw. Jest to miejsce ogolnie znane ze swego wadliwe-
go zabudowania i rozmieszczenia, to tez kierowcy pojazdéw zgoOry przy-
gotowani na ewentualne przeszkody, zwalniajg bieg i wytezaja szczegdl-
ng uwage, by unikng¢ niebezpieczenstwa.

Skolei zajmiemy sie ulica Zwierzynieckg (plan I11). Na tej ulicy
stwierdzono 29 wypadkéw. Jednakowoz, jak widzimy, z zatgczonego pla-
nu, na skrzyzowaniu ulicy Zwierzynieckiej, Straszewskiego i Francisz-
kanskiej zdarzyto sie az 43 wypadkéw. Tak wielkg sume zderzen nalezy
przypisa¢ ziemu rozplanowaniu ulic i sieci tramwajowej. Niematg row-
niez wing ponoszg kierowcy i publiczno$¢. Kierowcy nie baczac na wielki
ruch uliczny, jaki tu panuje, rozwijajg zbyt szybka jazde, a zle rozpla-
nowanie ulic, ostre zakrety i podwdjna, a nawet potrdjna linja tramwa-
jowa, powodujg niejednokrotnie katastrofy. Publicznos¢ tez nie jest bez
winy; czesto widzi sie nieuwazne przechodzenie przez jezdnie, spieszenie
sie d-0 tramwajow, ktérych przystanki sa wadliwie umieszczone na nie-
wysokiem wzniesieniu w samem $rodku jezdni i t. p.

Nastepny plan (1) przedstawia ulice Dlugg. Tu ilos¢ wypadkow
wynosi 70, czyli 6% ogolnej ilosci. Na same skrzyzowanie ulicy Baszto-
wej i Stawkowskiej z Ditugg wypada tgczna suma 23. Powody tych ka-
tastrof sg jasne, gdy wezmiemy pod uwage, iz z ulicami temi zbiega sie
wylot Placu Kleparskiego, na ktory, zwtaszcza w dnie targowe, dazg licz-
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ne zaprzegi chlopskie, powozone przez nieobytych z ruchem wiesniakéw.
Na samej ulicy panuje bardzo ozywiony ruch pojazdéw mechanicznych,
zwhaszcza tak zwanych ciezarowek, zdazajgcych do dworca towarowe-
go. magazynéw celnych i spedycyjnych.

Pigte miejsce co do ilosci katastrof samochodowych zajmuje ulica
Kalwaryjska (plan V), gdzie ilos¢ tychze wynosi 65, czyli 5,l/c. Ulica
Kalwaryjska nalezy do rzedu tych ulic, ktdre uwaza sie za drogi wyjaz-
dowe z miasta, wiedzie ona bowiem ku wsiom podkrakowskim, oraz miej-
scowosciom turystycznym i letniskowym (Swoszowice, Kalwarja, Zako-
pane i t. d.). Stad wytwarza sie na niej ozywiony ruch autobusowy i fur-
manek konnych, pociggajac za sobg wypadki samochodowe.

Wreszcie na dalszym planie mamy ulice Lubicz (plan VI). Uderza
nas tu jedno w rozmieszczeniu przejechan, a mianowicie, iz w stosunku
do ogélnej liczby wypadkow, a jest ich 27, wiecej niz potowa, bo 16, wy-
darzyla sie pod mostem kolejowym. (Na planie zaznaczono tylko tor
kolejowy). Przyczyna tychze jest zupetnie zrozumiata. Ulica w tem miej-
scu jest za waska, by sprosta¢ wielkiemu ruchowi pojazdow, os$wietlenie
bardzo stabe, nadto dwie linje tramwajowe. Jednak nietylko jezdnia co
do swej szerokosci jest niewystarczajaca, lecz i sam chodnik jest za waski,
ludzie bardzo czesto z braku miejsca wychodzg poza filary mostu na
jezdnie, a wéweczas nietrudno o katastrofe.

Plany te z cyframi zestawionemi na podstawie dokladnych danych
Pogotowia Ratunkowego za lata 1924—1934 potwierdzaja znaczenie
terenu i budowy ulic dla sprawy bezpieczenstwa przechodniow. Wyka-
zujg ponadto, ze ulice bardziej ozywione, spowodu wiekszego rozwoju
handlowo-przemystowego, lub tez obecnosci na nich wiekszych gma-
chéw uzytecznosci publicznej sg najbardziej zagrozone. Z uwagi na ko-
nieczng oszczednos$¢ miejsca trudno mi wyliczaé wszystkie inne ulice, na
ktérych zdarzaty sie wypadki samochodowe w tym okresie dziesieciole-
cia, jest ich bowiem bardzo duzo. Podatem tylko te, gdzie ilos¢ przeje-
chan stale sie powtarza i gdzie ulice, skrzyzowania i place wymagaja
wprowadzenia, czy to odpowiedniego systemu regulacji i organizacji ru-
chu, czy tez wykonania powaznej przebudowy.

Celem usuniecia, wzglednie zmniejszenia ilosci przejechan na na-
szych ulicach, nalezy bezzwtocznie uregulowaé ruch uliczny, by przechod-
nie w miejscach szczegoélnie ruchliwych mogli przechodzi¢ z jednej stro-
ny ulicy na drugg tylko w pewnych miejscach, strzezonych przez policje.
Dalej, o ile to jest mozliwe, nalezy wprowadzi¢ ruch jednokierunkowy
na ulicach waskich, a bardzo ozywionych. Statystyka nasza bowiem wy-
kazuje, ze niektore ulice Krakowa, jak Florjariska. Szewska, Stawkow-
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ska, Sienna i Pijarska, na ktérych ruch jest tylko jednokierunkowy, przed-
stawiajg teren nielicznych wypadkow. Np. na ulicy Florjanskiej, o bardzo
ozywionym ruchu z Gléwnego Dworca wgtgb miasta, zanotowano tylko
23 wypadki, mimo istnienia niebezpiecznego miejsca w postaci waskiej
i stabo oswietlonej Bramy Florjanskiej. Podobnie jest na ulicy Stawkow-
skiej, gdzie byto 24 wypadki, ulicy Szewskiej (2 wypadki), ulicy Siennej
(6 wypadkow) i ulicy Pijarskiej (4 wypadki). Na ulicach, na ktorych
nie mozna wprowadzi¢ ruchu jednokierunkowego, nalezatoby umiesci¢
linje tramwajowe tez w jednym Kierunku, a przynajmniej po obu stro-
nach jezdni, by publiczno$¢ zdazajgca do tramwaju, nie byta zmuszong
przechodzi¢ z jednej strony ulicy na druga. Srodek jezdni pozostatby
wowczas wytgcznie do uzytku ruchu samochodowego i kotowego. Na
ulicach, a przedewszystkiem w miejscach przecznic i skrzyzowan, gdzie
jak z zatgczonych planéw (I—IV) widzimy, najwiecej powstaje wypad-
kéw, nalezaloby bezzwiocznie zainstalowa¢ automatyczne wskazniki
Swietlne, ktoreby rowniez wskazywaty szybkos¢ jazdy. Nastepnie posia-
dajg wielkie znaczenie, nietylko dla bezpieczenistwa przechodniéw, ale
takze dla porzadkowania ruchu, tak zwane uliczne wysepki. Spetniaé
jednak one mogg swe zadanie tylko na szerszych ulicach, natomiast na
waskich wysepka taka staje sie tylko zawada. Przy budowie jej nieod-
zownym warunkiem jest, aby byta dostatecznie widoczna, czyto przez
oSwietlenie jej, czy przez umieszczenie na niej latarni ulicznej widocznej
réwnie dobrze w dzien, jak i w nocy, a takze trudna do najechania (spo-
séb angielski). W porze wieczornej i nocnej muszg panowa¢ na ulicach
dobre warunki oswietlenia. Same zas ulice, zaleznie od ilosci przejezdza-
jacych przez nie pojazdéw, muszg by¢ wzmacniane przez asfalt i jego
rézne uzytkowe i mieszane rodzaje, albo przez kamienny, wzglednie be-
tonowy bruk.

Przy budowie za$ nowych dzielnic, nalezy pamiegta¢ o tern, aby
ulice byty racjonalnie planowane i dobrze zaopatrzone w urzgdzenia,
ktorych celem bytoby zapobieganie wypadkom samochodowym. Nadto
nie nalezy zapomina¢, ze ulice zbyt dtugie, z wieloma przecznicami sg dla
bezpieczenstwa grozne i to samo odnosi si¢ takze do ulic waskich. Place
muszg byc¢ szerokie, okragte; chodniki nie za waskie; zakrety przejrzyste.
Tory tramwajowe nalezy przesung¢ wedlug Piotrovvskiego do
chodnikéw, by samochody nie tworzyty zatoréw na przystankach tram-
wajowych i nie hamowaty ruchu pieszego.

Czesto sie zdarza, ze w podmiejskich okolicach, na dobrze zbudo-
wanych szosach asfaltowych, wylegaja tlumy przechodniéw, co sprzy-
ja w duzym stopniu wypadkom samochodowym, nie mowigc juz o utrud-
nieniu i hamowaniu ruchu. Aby temu zapobiec, zada¢ nalezy odpowiednigj
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budowy drég podmiejskich, mianowicie wygodnych i szerokich chodni-
kow, aby przechadzajgca sie ludnos¢ nie uzywata drég kotowych jako
miejsca spacerowego. W Krakowie ma to miejsce obecnie we wszystkich
miejscowosciach podmiegjskich, w ktérych szosa jest asfaltowana (Borek
Fatecki, Bronowice Male, ul. Warszawska).

Dzisiaj niemozliwoscig jest zmieni¢ zasadnicza architekture miasta;
nalezy jednak energicznie opracowa¢ regulacje ruchu, a w rozbudowie
miasta dostatecznie uwzgledni¢ problem drogowy i uregulowanie ruchu
ulicznego w stosunku do nowoczesnych wymogow zycia miejskiego.

Smiertelne wypadki samochodowe

W miare rozpowszechniania sie samochodéw i ustawicznego zwiek-
szania sie ich szybkosci musiaty wzrasta¢ takze i wypadki $miertelnego
przejechania.

W Krakowie w okresie dziesieciolecia od 1890 do 1900, a wiec
w czasie, gdy jeszcze samochodéw nie byto, wykonano w Zakladzie Me-
dycyny Sadowej U. J. na 943 sekcyj sadowo - lekarskich, 42 sekcyj spo-
wodu przejechania, czyli zaledwie 4,5%. Lata 1924 do 1934 odznaczaja-
ce sie silnym ruchem samochodowym w Krakowie, wykazujg na 2948
sekcyj sadowo - lekarskich, 283 zgony z przejechania w og6lnosci (9,6%),
w ktorej to pozycji samochody zajmuja drugie miejsce w ilosci 86 wy-
padkéw (30,4%).

Pierwsze miejsce zajmuje kolej (132 wypadki — 46,7%), lecz
vl wypadkach tych mieszczg sie takze samobdjstwa, oraz podtozenia za-
mordowanych na torze dla upozorowania samobodjstwa, lub nieszczesli-
wego wypadku. Wchodzg tu w gre rowniez wypadki z poza Krakowa,
ktorych zejscie Smiertelne nastapito po przewiezieniu ofiar do szpitala.

Nastepne, to jest trzecie miejsce zajmujg wozy o0 zaprzegu kon-
nym. Spowodowaly one 43 $miertelne wypadki (15,2%), co nie wyda sie
dziwnem, gdy wezmiemy pod uwage twierdzenie Beykowsky‘ego, iz woz
0 zaprzegu konnym potrzebuje do zatrzymania sie czterokrotnie dtuzsze-
go czasu, niz samochéd. Smiertelnych wypadkéw tramwajowych znajdu-
je sie w statystyce 19 (6,7%), rowerowych zas$ z 3 (1%)

Wedtug Medyniskiego w Krakowie na 135 wypadkow przejechan
za lata 1900 do 1916 przypada na kolej 57 (45%), konny woéz 49 (35%),
tramwaj 23 (17%), samochod 6 (4%) wypadkow, co jest zrozumiale,
bo w tym czasie byt jeszcze maty ruch samochodowy.

W Warszawie w okresie lat siedmiu, to jest od roku 1921 do 1927
wiacznie Piotrowski wykazuje 116 przejechan $miertelnych przez samo-
chody. W stosunku do okresu dziesieciolecia 1924 do 1934 badanego na
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terenie Krakowa, dane warszawskie nie przedstawiajg zbyt silnej rézni-
cy, lecz nalezy wzig¢ pod uwage, iz w latach 1924 do 1934, a Scislej bio-
rgc, powyzej roku 1927, ruch samochodowy w Warszawie wzrést
ogromnie.

Beykowsky ustalit 396 wypadkéw $mierci na skutek przejechania,
w tem 99 (25%) przejechann samochodowych na 4423 sekcyj sadowo-
lekarskich, dokonanych w Wiedniu za lata 1899 do 1913.

Rozpatrzmy Scisle statystyczne dane wypadkéw samochodowych,
konczacych sie zejsciem $miertelnem w wyzej wspomnianem dziesiecio-
leciu 1924 do 1934 na terenie m. Krakowa.

Tablica Nr. VI

Liczba wypadkéw s$miertelnych wskutek przejechania przez samochody
za lata 1924 do 1934.

L t
Miesigce a é Razem
1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933

*

Styczen 1 1 1 3
Luty . . . 1 1 1 1 4
Marzec
Kwiecien 2 3 5
Maj R 1 1 1 1 4
Czerwiec . 4 1 1 6
Lipiec . 21 1 o2 1 1 L 12
Sierpien . . — 1 3 1 1 1 1 8
Wrzesien 1 1 1 4 4 1 12
Pazdziernik . 1 1 3 5 3 1 3 1 2 20
Listopad . . 1 3 2 1 1 8
Grudzien 1 1 1 1 4
Razem 2 6 10 13 14 14 8 7 3 9 86

Tablica ta wykazuje, iz w latach, w ktérych najsilniej byt rozwi-
niety w Krakowie ruch samochodowy, t. j. 1926, 1927, 1928 i 1929,
stwierdza si¢ najwiekszg ilos¢ Smiertelnych przejechan. | tak rok 1926
figuruje z 10, 1927 z 13 wypadkami, 1928 i 1929 posiadajg po 14 wy-
padkéw.

W zwigzku z przezywanym kryzysem ekonomicznym zmniejsza sie
w latach nastepnych ruch samochodowy, a tacznie z n<m i ilo$¢ Smiertel-
nych przejechan. Ostatni rok t. j. 1933 zaznacza sie powazniejszg liczbg
wypadkow $miertelnych (9), w tym bowiem czasie powstaja w Krako-
wie liczne linje miedzymiastowej komunikacji autobusowej.
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Ciekawie w tem dziesiecioleciu przedstawia sie sprawa wieku prze-
jechanych.

Wiek o0s6b

przejechanych los¢
o—14 6
5—9 10
16 — 14 3
15 — 19 4
20 — 24 4
25 — 29 2
30— A4 7
35 -39 1
40 — 44 6
45 — 49 4
50 — 54 10
55 — 59 4
60 — 64 6
65 — 69 15
70 — 74 0
75 — 79 0
80 — 84 1
85 — 89 2
90 — %4 0
95 — 99 1
Razem 86

Z zestawienia tego wynika, iz ofiarami $miertelnych przejechan
najczesciej padajg dzieci do lat 10-ciu, co fatwo wytlumaczy¢ lekkomysl-
noscig i roztargnieniem, cechujgcem wiek miodociany, jak roéwniez bra-
kiem dozoru ze strony osob starszych. Nastepng pozycje ilosciowg zaj-
mujg osoby, ktérych lata wahaja sie miedzy 50 a 70-tym rokiem zycia. Po-
wodem tego sg przedewszystkiem zmiany w ustroju oséb starszych, jak
ostabienie wzroku, stuchu, brak szybkiej orjentacji i t. p. Wyzej zazna-
czone dane pokrywajg sie z danemi statystycznemi, zawartemi w pracy
Medynskiego, ktére wskazujg znaczng ilos¢ wypadkow u dzieci i starcOw.

Rowniez zgadzaja sie dane tyczace sie pici. Medynski stwier-
dza znaczng nadwyzke przejechanych mezczyzn. W naszej statystyce na
86 Smiertelnych przejechan, przypada 54 na osobnikéw pici meskiej, a 32
na kobiety.

Mechanizm przejechania przedstawia sie w ten sposob, iz w kaz-
dem przejechaniu da sie odrézni¢ trzy zasadnicze momenty:

1) moment wihasciwego zetkniecia sie $rodka lokomocji z cztowie-
kiem. To zetkniecie sie w postaci uderzenia lub zderzenia moze sprowa-
dzi¢ albo odrzucenie cziowieka na bok, powiemy wowczas o ,,najecha-
liu", albo



Nr. 3 Adam Butrym. Wypadki samochodowe w Krakowie 177

2) upadek, co tez stanowi¢ bedzie drugi moment obrazu przeje-
chania. Upadek zalezy w znacznym stopniu od szybkosci jazdy wozu,

3) wiasciwe przejechanie.

W momentach tych mogg zachodzi¢ pewne drobne réznice. W na-
stepstwie przejechania osoba moze pozosta¢ w miejscu, albo tez, jak to
sie zdarza podczas gotoledzi, moze by¢ wleczona kilka lub kilkanascie me-
trow. Tego rodzaju wypadki Romanese przyréwnuje do wlecze-
nia przez pas transmisyjny, a na co réwniez zwraca uwage W e i man n.

Wypadki, gdzie osobnik przejechany, czy tez najechany, juz po-
przednio lezat na jezdni, np. wskutek opilstwa, zamroczenia umystowego
i t. p. s nader rzadkie. Beykowvsky na 282 wypadkow dostrzegt
taka sytuacje tylko 3 razy; we wszystkich innych najechany zostat oba-
lony przez samochdd. Réwniez H u | s t opisuje tylko jeden wypadek
tego rodzaju. Przyczyny wypadkéw zostaly szczegétowo omowione
w rozdziale o przyczynach wypadkéw samochodowych.

Co do obrazen powstatych na skutek przejechania, to moga one
by¢ najroznorodniejsze. 1los¢ ich i jako$¢ zaleza:

1) od s$rodka lokomocji. (Lekkie, $rednie czyli turystyczne oraz
ciezarowe wozy),

2) od miejsca wypadku (stan jezdni, a wiec asfalt, kostka drewnia-
na lub kamienna, btoto i t. p.,

3) od rodzaju przejechania (szybkosci wozu w danej chwili oraz
ktora z czesci samochodowych zetkneta sie z przejechanym),

4) od ubrania przejechanego (futro, ptaszcz),

5) od pewnych indywidualnych wtasciwosci przejechanego (wzrost,
garb, sita kosci i t. p.), wreszcie

6) od rodzaju wypadku (nieszczesliwy wypadek, samoboéjstwo).

Po przejechaniu mozemy stwierdzi¢ wszelkiego rodzaju uszkodze-
nia, poczawszy od najlzejszych do najciezszych, a mianowicie: obrazenia
powierzchowne, polegajace na zdrapaniu naskorka, podbiegnieciu krwa-
wem, ranach ttuczonych i dartych, nastepnie ciezkie uszkodzenia czaszki,
zeber, kregostupa i kosci konczyn, wreszcie z obrazen narzgdow wewne-
trznych stwierdza sie obrazenia moézgu, ptuc, watroby, $ledziony i serca.
Wedlug Beykowsk y'e g 0 zewnetrzne obrazenia wywotuja wysta-
jace czesci samochodu, jak lampy, zderzaki, a u niektérych typéw wo-
z6w. korba; P arisot za$zaznacza, ze zetkniecie sie nawet z wytado-
wanym samochodem ciezarowym o wadze 8500 kg. o ile tylko samochdd
posuwa sie z malg szybkoscig, powoduje obrazenia powierzchowne, co-
najwyzej ztamanie zuchwy lub nosa, wzglednie wylewy krwawe. Czesto
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tez zdarzajg sie oskalpowania skéry. Szczeg6lng uwage zwracajg auto-
rzy na jednoczesne uszkodzenie narzagdow kilku jam ciata, jako objawy
charakterystyczne dla przejechan samochodowych. Strassmann
zauwaza, iz przy niepozornych obrazeniach zewnetrznych po przejecha-
niu osobnika przez samochod mozna jednak stwierdzi¢ wybitne zmiany
w narzadach wewnetrznych. Z podobnym pogladem spotykamy sie takze
u Hoffmanna, ktéry réwniez widziat u przejechanych samocho-
dem ciezkie obrazenia wewnetrzne przy nieznacznych stosunkowo ze-
wnetrznych. Beykowsky przytacza, iz najwieksze uszkodzenia na-
rzadéw wewnetrznych wywotujg samochody (88%), natomiast inne
srodki lokomocji jak tramwaje (82%), wozy konne (68%) powoduja
mniejsze obrazenia wewnetrzne. Wedle Beykowsk y'e g 0 najwie-
cej uszkodzen czaszki powoduje tramwaj (74%), samochody za$ sg do-
piero na drugiem miejscu (57%).

Protokoty sekcyjne ofiar przejechan przez samochody z Zakiadu
Medycyny Sadowej U. J. za okres dziesieciolecia 1924 do 1934 wyka-
zuja, jako najczestszg przyczyne zejScia Smiertelnego, uszkodzenia na-
rzgdow mieszczacych sie w jednej z jam ciala. | tak: na 86 przypadkow
stwierdzono 44 razy S$miertelne obrazenia czaszki, 26 razy klatki pier-
siowej, a 21 razy jamy brzusznej. Narzady kilku jam ciata jednoczesnie
ulegaly stosunkowo rzadziej obrazeniom, bo 18 razy, dwoéch jam, a trzech
jam zaledwie dwa razy. W 11-tu przypadkach przyczyng zejscia Smier-
telnego bylo pourazowe zapalenie ptuc. Zapalenie pluc nastepuje takze
czesto po rozlegtych ztamaniach czaszki lub uszkodzeniu moézgu. Przy
obrazeniach  klatki piersiowej wystepuje bezposrednie  urazowe,
kontuzyjne zapalenie ptuc. Stwierdzit to Strassmann u 7-miu ofiar
wypadkéw samochodowych. W 7-miu naszych przypadkach wywotaty
$mier¢ bardzo liczne zatory tluszczowe, stwierdzone mikroskopowo w ptu-
cach w nastepstwie rozlegtych ztaman i peknie¢ kosci. Widknikowo-
ropne zapalenie otrzewnej w nastepstwie pekniecia jelita grubego, zia-
mania miednicy i uszkod-zenia pecherza moczowego stwierdzono w trzech
wypadkach. D o h r n opisuje jeden przypadek pekniecia pecherza mo-
czowego wewnatrzotrzewnowo wskutek przejechania. W jednym z na-
szych przypadkéw aspiracja do pluc obfitej tresci zotgdkowej stata sie
przyczyng smiertelnego uduszenia. Aspiracje te da sie wytlumaczy¢ sta-
nem bezprzytomnosci, lub conajmniej zamroczenia, w jakiem niewatpli-
wie znalazt sie przejechany po doznaniu rozlegtych obrazen gtowy.

Czestos$¢ uszkodzen spotykanych w poszczeg6lnych narzadach ob-
)asnia ponizsze zestawienie:



Nr. 3 Adam Butrym. Wypadki samochodowe w Krakowie 179

Nazwa narzadu llos¢ Nazwa narzadu llosé
Czaszka 45 Rdzen kregowy 2
Kosci twarzy 6 , Przepona 3
Kregostup 7 Ptuco 8
Zebra 34 Serce 4
Obojczyk 10 Tetnica gtowna 1
Konczyny gorne: Watroba 15

ramie 9 Sledziona 5

przedramie 3 Nerki 3
Konczyny dolne: Zotgdek 2

udo 5 Jelito grube 2

_ . podudsie 9 Jelito cienkie 2
Kosci miednicy 15 Pecherz moczowy 1
Mézg i opony 16

Uszkodzenia te dotyczyty niejednokrotnie kilku narzagdéw jedno-
czesnie. Stwierdzono nastepujace rodzaje uszkodzen:

1) Na skorze: otarciaT zdrapania naskorka, since, sttuczenia i rany.

2) W miedniach: pekniecia, wylewy krwawe, przedarcia, zmiaz-
dzenia.

3) W kosciach: zmiazdzenia, pekniecia, ztamania.

4) W jamach ciata: stany zapalne, wylewy krwawe w postaci
mniejszych i wiekszych nagromadzen krwi, pekniecia narzadéw, zmiaz-
dzenia w obrebie jam.

Zespot uszkodzen skladajacy sie z obrazen skéry, wylewdw krwi
do tkanek i jam ciata, peknie¢ i ztaman kosci, oraz peknie¢ i zmiazdzen
narzadow wewnetrznych jest charakterystycznym i typowym obrazem
spostrzeganym na sekcji zwiok oséb, ktére ulegly wypadkowi samocho-
dowemu. W obrebie mézgu najczesciej spotykano sttuczenia, nato-
miast zmiazdzenia nader rzadko. W obrebie narzadéw klatki piersiowej
i jamy brzusznej spotykano pekniecia lub zmiazdzenia narzaddw.

Oprocz uszkodzen urazowych znajdowano na zwiokach w 40 wy-
padkach roznorodne zmiany chorobowe nie pochodzace od urazu.

Czestos¢ tych zmian objasnia nastepujgce zestawienie:

Rodzaj schorzenia llos¢
Schorzenia serca - - - - 16
Zwapnienie tetnic - - - - 12

Gruzlica ptuc...................
Skrzywienie kregostupa .

Zmiany starcze...................
Niezyt oskrzeli...................
Przepukliny........cc.cccoene.
Rozedma ptuc...................

W W W =
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Niektére z powyzszych zmian chorobowych mogly niewatpliwie
uposledzi¢ fizyczng sprawnos¢ osoby i sta¢ sie chocby posrednio przy-
czyng wypadku samochodowego.

Spostrzezenia, poczynione na podstawie protokotow sekcyjnych na-
szego materjatu, odpowiadajg w znacznej czesci spostrzezeniom innych
autorow.

Wypadki samochodowe mnozg sie z dnia na dzien. Sprawa odpo-
wiedzialnosci karnej i cywilnej, a w zwigzku z tern koniecznos¢ coraz
lepszego obeznania sie z dziatem wypadkéw samochodowych przez bie-
gtych sagdowych staje sie coraz bardziej aktualna.

Ekspertyza sgdowo-lekarska wypadkow samochodowych zdaniem
Parisota i Morina moze by¢ owocna przy zachowaniu naste-
pujacego postepowania:

1) Przy wypadku nalezy ustali¢ rodzaj samochodu, jego szyb-
kos¢ i kierunek jazdy. Badanie obrazen przejechanego jak réwniez Sla-
dy opon samochodowych pozwolg ustali¢ rodzaj samochodu.

2) O ile znajduje sie na miejscu wypadku samochod, nalezy pod-
da¢ go zaraz badaniu, aby nie znikly jawne dowody przejechania, np.
w postaci uszkodzehn pojazdu, Sladow krwi i t. p., oraz, o ile moznosci
zrobi¢ zdjecia fotograficzne samochodu. W uzasadnieniu punktu 2) na-
lezy zaznaczyé, iz np. wygiecie wachlarzy, uszkodzenie lamp, wygiecie
kot zezwoli nam ustali¢ szybkos¢ samochodu i odtworzy¢ przebieg wypad-
ku (Parisot).

3) Zabezpieczy¢ miejsce przejechania i zwioki, aby nie znikly
szczegoly przejechania. Przez zabezpieczenie miejsca i zwitok zapobiega
sie zatarciu $ladow, badz to pozostawionych na jezdni, badz tez znajdu-
jacych sie na przejechanym (odbicie kot na btocie, uszkodzenie ubrania,
pozycja przejechanego i t. p.), co zezwala na ustalenie, z ktorej strony
nastgpito najechanie, oraz odtworzenia dokiadnego wypadku.

4) Zwioki i samochod winni zbada¢ fachowcy. Zadanie to pozo-
stawia duze pole do dziatania lekarzowi sgdowemu, dlatego tez musi on
by¢ obeznany zaréwno z budowg samochodoéw, teorjg i praktyka kiero-
wania samochodem, oraz przepisami ruchu. Dla szczeg6towego ustalenia
pewnych faktéw, nalezy powota¢ znawcow z posréd stuzby bezpieczen-
stwa publicznego z dziatlu samochodowego, oraz ekspertéw technicznych
obznajmionych ze sprawami tyczacemi sie zaréwno motoru, jak i karo-
scrji samochodu.

5) O ile moznosci przestuchaé szofera zaraz po wypadku. Zadanie
to jest uzasadnione tern, iz przestuchanie szofera objasni nam prze-
bieg wypadkow, oraz pozwoli ustali¢ stan fizyczny i umystowy szofera,
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a zwlaszcza, czy nie znajdowat sie w stanie opilstwa, lub tez czy nie za-
stabt przed momentem przejechania.

Niezaleznie od wnioskow P a r i s o t a wnioski dalsze, tyczace
sie czy to kierowcow, czy tez przechodniow — umiescitem w odpowied-
nich rozdziatach.

Technika samochodowa szybkiemi krokami postepuje naprzod.
Konstruktorzy silg sie na zwiekszenie szybkosci do ostatecznych granic
mozliwosci, za$ zmniejszenie kosztow wytwdrczosci samochodéw mo-
ze wkrotce udostepni¢ szerokim warstwom ludnosci posiadanie samocho-
dow jako srodka lokomocyjnego pierwszej potrzeby. Woweczas uliczny
ruch samochodowy, zwiaszcza w pewnych punktach miasta i w pewnych
godzinach, moze dojs¢ do maksymalnych granic, a tern samem ogromnie
zwiekszy¢ niebezpieczenstwo publiczne.

Jedynie weczesniejsze zajecia sie sprawg wypadkéw samochodo-
wych i wysnucie nalezytych wnioskdw z doswiadczenia nabytego za-
granica, Scisle przemyslanych i bedacych juz w zastosowaniu, przy
uwzglednieniu stosunkéw miejscowych i wreszcie jaknajszybsze wpro-
wadzenie tych wnioskow w zycie, zdota zapobiec nieszczesciom, ktorych
widownig w przeciwnym razie mogtyby sie sta¢ jezdnie naszych ulic.

O stworzenie statystyki
wypadkow samochodowych.

Konczac swa prace musze zajgC sie jeszcze jedng kwestjg bardzo
wazng i pilng. Jest nig sprawa stworzenia statystyki wypadkéw samo-
chodowych.

Jezeli walka z wypadkami samochodowemi ma by¢ skuteczng, to
nalezy wprowadzi¢ przedewszystkiem racjonalng rejestracje wypadkow
prowadzong sumiennie i Scisle. W ten spos6b bowiem tylko zebrany su-
rowy materjat statystyczny pozwoli nam sporzadzi¢ odpowiednie zesta-
wienie i przeprowadzi¢ analize statystyczng, a mianowicie wykazac i usta-
li¢ zwigzki przyczynowe, a tern samem zapozna¢ sie z rozmiarami niebez-
pieczenstwa, co ulatwi znaczne zastosowanie odpowiednich $rodkéw za-
radczych. Statystyka powinna obja¢ wszystkie wypadki, jakie zachodzg
na ulicach miast i drogach kotowych, bez wzgledu na rodzaj wypadku
i rozmiar strat nim spowodowanych i wtedy zebrane materjaty statystycz-
ne beda posiadaty istotng wartos¢. A wiec bez wzgledu na to, czy bedzie
miato miejsce lekkie zderzenie sie samochoddw bez najmniejszej straty
materjalnej, czy tez przejechanie przechodnia, zwigzane z lekkiem Ilub
ciezkiem az do utraty zycia prowadzacem uszkodzeniem, o kazdym takim
chocby najmniejszym wypadku powinna by¢ mozliwie natychmiast spo-
rzadzona indywidualna karta rejestracyjna i przestana
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do odpowiedniej centralnej instytucji, ktérej pracownik wyszkolony
w tym Kkierunku zajmie sie opracowaniem dostarczonych materjatow.

Karta rejestracyjna, ktora postugiwatem sie przy opracowaniu ma-
terjatu statystycznego do niniejszej pracy, obejmowata nastepujace rubry-
ki: ,,nazwisko i imie ", ,,zawod ", ,uszkodzenie ciata", ,,przyczyna wypad-
ku", , miejsce wypadku", ,data wypadku", ,godzina wypadku", ,plec¢
i wiek poszkodowanego".

Karta ta obejmowata wyltgcznie tylko rubryki dotyczace poszko-
dowanego, uzyskane z Pogotowia Ratunkowego. Oczywiscie rubryki te
nie wystarczajg dla prowadzenia wyczerpujacej rejestracji wypadkow ko-
niecznej do prawidtowego opracowania statystycznego. Karta taka wy-
maga bowiem uzupetniajgcych jeszcze rubryk, zwilaszcza dotyczacych
wiadomosci o szoferze, mianowicie jego ,nazwisko", ,wiek", ,ile lat pro-
wadzi samochéd", a takze czy jest ,zawodowym" szoferem, czy tez ,ama-
torem", czy ,zna miasto", czy tez jest w niem niedawno. Wazne znacze-
nie miatyby tez wiadomosci o stanie wozu, mianowicie ,marka wozu",
JlOoSE przejechanych kilometrow", ,data ostatniego przegladu wozu"

przez wiadze.
Wobec tego proponowatbym nastepujgcy wzor karty:

. Nazwisko i imie poszkodowanego.
Data wypadku

Godzina
ZAWOU........coviieiiieiece e Pteé
(doktadnie) Wiek ...

uszkodzenie ciata ........ccovieiiiiiinnn.
(ogolnie czes¢ ciata)

Przyczyna wypadku

MIEJSCE WYPAAKU oottt et eb e
(doktadnie)

. Dane dotyczagce kierowcy samochodowego.

Nazwisko i imie kierowcy.

WIEK oo
Data wystawienia prawa jazdy

Czy jest zawodowym Kkierowcg czy amatorem?

Jak dawno jest w miescie, w ktorem zaszedt wypadek?..........cccovviiiiirnennnn
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Cxy nie stwierdza sie objawow upojenia alkoholowego?...........cccovvvveivinecnnne

111, Dane dotyczgce wozu.

Marka wozu............ et e e et r et R e R
Nr. rejestracyjny (POICYJNY)....ci it
Liczba przejechanych kilometrow

Data ostathiego przegladu wozu przez wiadze

Pierwsza pozycja karty zawiera ,,nazwisko i imie" poszkodowane-
go, a nastepna ,,zawod". Zawod musi by¢ dokiadnie podany. Opraco-
wujac materjat statystyczny natrafitem na liczne niedoktadnosci w tym
wzgledzie spotykajgc sie czesto z takiem okre$leniem zawodu, jak np. ro-
botnik, przyczem blizszy charakter rodzaju jego pracy nie zawsze byt
uwzgledniany. Jest rzeczg pierwszorzednej wagi dla zajmujacych sie
sprawg wypadkow samochodowych, czy poszkodowany nie poniost szko-
dy z racji swego zawodu. Moze bowiem by¢ np. robotnik drogowy czy
brukarski, pracujgcy na jezdni, narazony na potracenia, czy najechania
w kazdej chwili, a moze by¢ np. robotnik budowlany, dla ktérego zbieg
okolicznosci przejechania bedzie przedstawiat sie zupelnie odmiennie.
A wiec w tej rubryce najlepiej podawac t. zw. profesje korcowa.

Nastepna pozycja obejmuje uszkodzenia ciata, pojete
ogolnie i odnoszace sie tylko do podania czesci ciata, ewentualnie rodza-
ju uszkodzenia (np. rana na nodze, rece, glowie i t. p.), a to z tego wzgle-
du ogoélnie, iz karte takg bedg na miejscu wypadku wypetnia¢ osoby nie-
obeznane z wymogami medycyny (np. funkcjonarjusze policji, dozorcy
drogowi i t. p.).

Rubryka nastepna okre$la przyczyny wypadku. Skia-
dajg sie na nig wnioski wysnute z przypadkowej obserwacji pojazdu
i poszkodowanego przez przechodniéw, wzglednie funkcjonarjusza po-
licji, dozorcy drogowego, zeznan kierowcy wozu, ewentualnie zeznan po-
szkodowanego, obserwacji pogody (mgta) i oSwietlenia (zmrok).

Miejsce wypadku zajmuje pozycje nastepng. Tu nalezy
zapisa¢ ulice, wzglednie plac lub skrzyzowanie ulic, oznaczajgc mozliwie
Scisle samo miejsce katastrofy. W warunkach miejscowych mogtoby sci-
ste okreslenie opiewaé, np. w ten sposéb: Pod gtéwng pocztg, na skre-
cie z ul. $w. Gertrudy w ul. Starowilng, tuz przy krawezniku chod-
nika i t. p.

Drugg potowe karty zajmujg cztery rubryki, a to: ,D ata wy-
padku“ ,Godzina wypadku“ ,Ple¢" i ,Wiek po-
szkodowaneg o".
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Data wwypadku jest dla zestawiajgcego statystyke rzeczg
bardzo wazng. Jak juz bowiem wykazatem poprzednio, pewne miesigce
posiadajg stale zwiekszong ilos$¢ katastrof, co zmusza nas do szukania
przyczyn i $rodkéw zaradczych. To samo odnosi sie do d n i a. ty-
godnia lub godzin. Prowadzgcemu statystyke odrazu rzuca
sie w oczy, ze pewne godziny (np. w Krakowie 16 godzina) wykazujg na-
silenie wypadkow automobilowych.

Badanie przyczyn wykazuje na znaczny wzrost ruchu pieszego i sa-
mochodowego w godzinie opuszczania biur i fabryk, zmeczenie fizyczne
i umystowe pracownikow, pospiech do domu i t. p., a Srodek zapobie-
gawczy to Sciste regulowanie ruchu w tej godzinie przez organa policyj-
ne i zmniejszenie szybkosci samochodoéw do przepisowego minimum. Roz-
myslInie podatem tu szereg przykladéw, aby wykazaé, jak wazng jest kaz-
da rubryka karty rejestracyjnej dla dalszych zestawien statystycznych,
a tern samem dla walki z wypadkami samochodowymi.

Dwie ostatnie pozycje ,pte¢ i wie k" maja rowniez duze zna-
czenie. Procentowo bowiem mezczyzni ulegajg w wiekszej ilosci wypad-
kom anizeli kobiety, a ludzie mtodzi wiecej niz starcy.

Dalsze rubryki zawierajg dane, tyczace sie kierowcy samochodo-
wego, mianowicie ,nazwisko i imie", ,wiek" prowadzgcego auto, oraz
.data uzyskania prawa jazdy". Ta rubryka jest rzeczg wazna, daje bo-
wiem mozno$¢ zorjentowania sie, czy jest to kierowca rutynowany, kté-
ry ewentualnie mogtby nie dopusci¢ do wypadku, czy tez posiadajgcy
mate jeszcze doswiadczenie.

To samo odnosi sie do rubryki nastepnej. Rubryka ta zawiera za-
pytanie ,jak dawno kierowca przebywa w miescie, w ktorym zaszedt wy-
padek?". Kierowca bowiem przez krétki czas przebywajacy w danem
miescie i nieobeznany z jego niebezpiecznemi ulicami i zakretami, jak to
ma miejsce w Krakowie, moze predzej spowodowac wypadek, anizeli kie-
rowca dobrze znajgcy miasto.

Ostatni punkt, tyczacy sie kierowcy, to okreSlenie, czy ,szofer
w chwili spowodowanego wypadku byt trzezwym?". Chodzi tutaj
0 stwierdzenie przynajmniej na podstawie pierwszego wrazenia o0soby,
wystawiajgcej bezposrednio po wypadku karte rejestracyjng, stanu trzez-
wosci kierowcy. Oczywiscie doktadne zbadanie stanu trzezwosci kierow-
cy mogtoby by¢ ustalone tylko na podstawie $cistych badan lekarskich.

Skolei przychodzg dane odnoszgce sie do samego samochodu. A za-
tem: ,marka wozu", ,numer rejestracyjny’, dalej ,liczba przejechanych
kilometrow". Marka wozu moze mie¢ w przysztosci duze znaczenie, bo
przy wiekszej liczbie wypadkow bedzie mozna wywnioskowaé, ktére
marki dajg mniej lub wiecej wypadkdéw. Jesli chodzi o ilos¢ przejecha-
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nych kilometréw, to im liczba ta jest wieksza, tern wiecej moze zachodzié
obawa niebezpieczenistwa z powodu ewentualnego uszkodzenia w czasie
jazdy pewnych czesci samochodu.

Koncowg rubryke stanowi ,data ostatniego przegladu wozu". Ru-
bryka ta okreslajac czas od ostatniego przegladu do wypadku wyjasnia
zarazem, o ile mogt on wptyna¢ na zuzycie wozu.

Po omdéwieniu karty rejestracyjnej i jej rubryk nalezy sie jeszcze
zastanowi¢, do kogo ma naleze¢ jej wypetnienie i jakiej instytucji winna
ona by¢ przestang. Na pierwsze z tych zagadnien mozna odpowiedzieé
stosunkowo tatwo. Funkcjonarjuszami, ktorzy z racji swych obowigzkow
znajduja sie stale na ulicach miasta i regulujg ruch kotowy, sg posterun-
kowi Policji Panstwowej, a na drogach dozorcy drogowi (dréznicy). Po-
niewaz interwencja w poszczegélnych wypadkach z urzedu nalezy do
nich, dlatego tez winni oni wasnie wypetnia¢ te karty rejestracyjne. Do-
tychczasowa praktyka w tym kierunku wyglada w ten sposéb, iz w razie
najechania, czy zderzenia, o ile nikt szwanku nie ponidst, funkcjonarjusz
policji, albo nie czyni zadnej notatki, albo tez jezeli zauwaza pewne na-
ruszenie przepiséw, czy paragrafow prawnych, robi t. zw. ,,doniesienie",
ktore sktada w Komisarjacie Policyjnym danego obwodu. Doniesienie
takie stuzy do pociagniecia winnych wypadku do odpowiedzialnosci,
wzglednie do umorzenia sprawy. Poniewaz za$ jest ono zawsze tylko
dorazng notatka, pisang bez zadnego schematu, przeto nie stanowi od-
powiedniego materjatu dla celéw statystycznych. | tu wiasnie wytania
sie drugie zagadnienie. Karta rejestracyjna wypadku wypetniana nawet
w przypadkach drobnych winna by¢ wysytana z Komisarjatu Policyjne-
go do Instytucji Centralnej, prowadzacej odpowiednig statystyke. W mia-
stach moégtby sie tem zajmowa¢ wydziat ruchu kotowego (Magistraty),
a poza miastami odpowiedni wydziat w Urzedach Wojewddzkich. Pogo-
towie Ratunkowe w wigkszych miastach powinno takze wypetnia¢ karty
rejestracyjne i przesyta¢ je do odnosnej centrali. Wprawdzie od roku
1931 wprowadzone sg karty statystyczne wypadkéw ruchu drogowego
obowigzujace w calej Rzeczypospolitej, ktére wypetniane przez poste-
runkowych P. P. przesyfane sg do Ministerstwa Komunikacji. Jednak
karta taka nie jest odpowiednio zredagowana, gdyz duzo punktOw jest
niejasnych dla posterunkowych (tembardziej dla dréznikéw), duzo jest
zbednych, natomiast niema innych bardzo waznych, o ktérych mowa by-
fa wyzej.

Bez wzgledu jednak, jaki urzad, czy instytucja prowadzi¢ bedzie
takg statystyke, musi ona by¢ prowadzona, a nadto powinna obejmo-
wac wszystkie wypadki samochodowe zarejestrowane $cisle i sumiennie
wedle powyzszych danych. Tylko bowiem na podstawie zestawien sta-
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tystycznych da sie prowadzi¢ planowa, skuteczng i racjonalng walke
z wypadkami samochodowemi.
PISMIENNICTWO.
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ADAM BUTRYM, Krakow.

AUTOUNFALLE IN KRAKOW IN JAHREN 1924 — 1934,
(Aus den Instituten: fur Hygiene (Direktor: Prof. Dr. Witold Gadzikiewiczj
und fur gerichtliche Medizin (Direktor: Prof. Dr. Jan Olbrycht) der Jagelloni-

schen Unwersitat in Krakdéw).
Auf dem Gebiet der Stadt Krakéw sind in den Jahren 1924 bis
1934-1140 Autounfalle vorgekommen Die Zahl der Unfalle erreichte—
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langsam sich erhbhend—ihren Héhepunkt im Jahre 1930, in welchem 190
Autounfalle zu verzeichnen waren. Von diesem Jahre verringert
sich wieder diese Zahl bis auf 134 Falle im Jahre 1933. Der grosste
Prozentsatz der Autounfalle fallt auf die Sommermonate. Die Unterschie-
de zwischen den einzelnen Monaten, nach der Wahrscheinlichkeitsrech-
nung gepriift, sind nur zufallig. Dagegen lassen sich die wirklichen Un-
terschiede zwischen der Sommer- und Winterszeit nachweisen. Nach
den Tagen der Woche fallt die grosste Zahl der Autounfahle auf den
Montag (18,9%), dann auf den Sonnabend (16%) und auf den Sonn-
tag (14,6%). Nach den Stunden auf 4 Uhr (9,3%) und 6 Uhr (8,9%)
nachm. Das weibliche Geschlecht fallt dem Autounfall seltener zum
Opfer ais das mannliche (68,4%). Nach dem Alter werden meistens
Leute im Alter von 20—34 Jahren beschadigt (38,9%). Darauf folgt die
Jugend im Alter von 15-—19 Jahren (9%), dann Kinder bis zum 14. Le-
bensjahre (7.3%) und an letzter Stelle Leute im Alter von iiber 50 Jahren.
Dem Berufe nach bilden die Arbeiter den grdssten Prozentsatz (20,3%),
dann Leute ohne Beruf (19,3%), Schiller (.11,8%), Dienstboten (8,6%)
und Beamte (8,5%).

Die am Oftesten vorkommenden Verletzungen betreffen die unte-
ren Gliedmassen (32%) und den Kopf (29,8%); erst darauf folgen die
oberen Gliedmassen (22,8%). Die Arten der Verletzungen sind sehr
verschieden. Am haufigsten kommen Hautabschiirfungen und Blutun-
terlaufungen (49,8%) vor. Auch die Knochenbriiche nehmen eine sehr
ernste Position ein (13,9%) und gleich darauf Risswunden mit 13,8%. Die
Ursache der Autounfalle liegt im Verschulden des Fussgangers, oder
des Autofiihrers, weiters ist sie Folge unsachgemass gefiihrter Ver-
kehrsregulierung, unzureichender Weite der Strassen und erst zuletzt
Folge der Schadhaftigkeit des Automobils. Verschuldet den Unfall der
Fussganger, so ist der Grund dazu fast immer Unvorsichtigkeit, augen-
blickliche Unaufmerksamkeit, Fehlen der volligen Selbstbeherrschung,
oder Fehlen gewisser psychischer Fahigkeiten. Die Schuld des Auto-
fiihrers liegt in der Uberschreitung der Verkehrsvorschriften, oder im
Uberschreiten der Anforderungen der Sicherheit. Besonders aber eine
grosse Rolle spielt der Alkoholismus, sowie auch die psychische Ge-
schicklichkeit des Autofiihrers. Was die Verhiitung von Autounfallen
anbelangt, so sollte man das Publikum in dieser Richtung ausbilden und
die Kraftwagenfiihrer einer grundlichen arztlichen Untersuchung und
einer psychotechnischen Priifung unterziehen.

Die Zahl der Autounfalle hangt von verschiedenen Faktoren ab,
welche sehr verschiedener Natur sind. Was Krakéw anbelangt, so spielt
das Missverhaltnis zwischen der anwachsenden Uberlastung des Stras-
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senverkehrs und der tmttelalterlichen Architektur der Stadt eine grosse
Rolle. Es gibt eine Menge enger Strassen mit einer Anzahl Verbindungs-
sirassen, uniibersichtliche Kriimmungen und fatale Kreuzungen. Die
meisten Autounfalle hat die Starowislna-Strasse zu verzeichnen. nam-
lich 140 Falle (12,3%), wovon 38 auf die Kreuzungen in der Nahe der
Hauptpost fallen. Die zweite Stelle nimmt der Haupt- und der Kleine
Ringplatz mit den Kreuzungen ein, wo die Zahl der Unfalle 85 (7.4%)
betragt. Eine der gefahrlichsten Stellen ist die Miindung der Szpitalna-
und Mikotajewska-Strasse in den Kleinen Ringplatz, wo jedoch nur 30
tiberfahrungen notiert wurden, was nur der aussergewohnlichen Auf-
merksamkeit der Autofahrer und der strengen Innehaltung der Verkehrs-
vorschriften von seiten der Passanten zu verdanken ist. Die nach-
sten Stellen nehmen in der Reihenfolge folgende Strassen ein: Zwierzy-
niecka - Strasse und die Kreuzungen mit den Straszewski- und Fran-
ciszkanska-Strassen (72 Unfalle), die Diuga-Strasse und die Kreuzung
Basztowa-Stawkowska-Strasse (70 Unfalle), dann Kalwaryjska-Strasse
(65 Unfalle) und endlich die Lubicz-Strasse, auf welcher von der Ge-
sammtsumme 27 Unfalle—4 6 unter dem Eisenbahnviadukt vorgekom-
men sind.

Die Entwicklung der mechanischen Verkehrsmittel forderte auch
die Steigerung der Anzahl tddtlicher tlberfahrungen. In Krakéw in dem
zehn Jahren 1890 — 1900 (d. i. in der Zeit, in welcher es hier noch keine
Automobile gab) auf 943 im Institut fur gerichtliche Medizin durchge-
fiihrte Leichensektionen betrag die Zahl der todtlich Uberfahrenen nur 42
Falle. Dagegen in den zehn Jahren 1924—1934 kamen auf 2948 Sek-
tionen 283 todtliche tlberfahrungen vor. In dieser Zahl nehmen die Au-
tomobile mit 86 Unfallen die zweite Stelle nach den Unfallen. welche
durch Eisenbahn (132 Unfalle), Pferdegespanne (43 Unfalle). Stras-
senbahnen (19 Unfalle), Radfahrer (3 Unfalle) verursacht wurden.

Den tddlichen Autounfallen fallen am haufigsten Kinder zum
Opfer; nach denen folgen Leute im Alter von 50—70 Jahren, ofters Man-
ner (54), weniger Frauen (32).

Die Verletzungen, welche nach tédtlichen tlberfahren entstehen,
sind sehr vielfaltig. Die Anzahl der Verletzungen und deien Art hangen
ganz davon ab, an was fur einer Stelle sich der Unfall ereignete, auch
von der Art des Verkehrsmittels (leichter oder schwerer Wagen), von
der Technik des Uberfahrens, von der Kleidung des Uberfahrenen, wie
auch von dessen individuellen Eigenschaften u. s. w. Meistens beobach-
tet man ausserlich nur leichte Verletzungen. Die ausseren Verletzungen
sind: Blutunterlaufungen, Hautabschiirfungen, Quetsch- oder Risswun-
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den. Von inneren Verletzungen kommen besonders oft die Verletzun-
gen der Knochen und der Organe der Kaérperhéhlen vor.

In 86 todtlichen Unfallen betrafen die Verletzungen 44 mai die
Schadelhdhle, 26 mai die Brusthohle, 21 mai die Bauchhdhle. Die Verle-
tzung von zwei Kaérperhéhlen erfolgte in 18 Fallen, dagegen konnte die
Verletzung von drei Kérperhéhlen nur in 2 Fallen festgestellt werden. In
11 Fallen war ais Todesursache traumatische Lungenentzundung, in 4
Fallen ausgedehnte Lungenfettembolie, in 3 Fallen eitrige Bauchfellent-
ziindung nach Platzen des Dickdarmes, Beckenbruch, Verletzung der
Blase, in 1 Fali Erstickung infolge Aspiration des Mageninhaltes in die
L.ungen festgestellt.

Wegen der sich mehrenden Autounfalle entsteht die Frage der
Einrichtung von gerichtlichen Untersuchungsstellen, wo die Automobil-
unfall-Sachverstandigen Feststellungen machen und Erklarungen iiber
die Einzellheiten des Unfalls, wie auch iiber dessen Ursache abge-
ben sollen. Ferner muss sich der Kampf gegen die sich mehrenden Au-
tounfalle auf eine rationelle Statistik stutzen. Die Registerkarte eines
jeden Autounfalls liefert das statistische Materiat fur das Central-In-
stitut. Die bisher gebrauchten Registerkarten bediirfen einer grtindlichen
Ersetzung, fur welche folgendes Muster vorschlagen wird: 1) Vor- und
Zuname des Beschadigten, Datum und Stunde des Unfalls, Geschlecht,
Alter, Beruf des Verletzten, Art der Korperverletzung (im allgemeinen),
Ursache und Ort des Unfalls. 2) Angaben bezuglich des Wagenfiih-
rers: Vor- und Zuname des Chauffers, Alter, Datum der Ausstellung
des Fiihrerscheines, ob er Berufsfahrer oder Amateur ist?, wie lange
v,erweilte er in der Stadt, in welcher sich der Unfall ereignete, ob man
bei ihm Anzeichen von Alkoholgenuss feststellen kann? 3) Angaben
bezuglich des Wagens: Marke des Wagens, Registernummer, Polizei-
nummer, Anzahl der bereits gefahrenen Kilometer, Datum der letzten
behordlichen Kontrolle des Wagens. Die dementsprechend gefiihrte Re-
gisterkarte sol! von diensthabendem Polizeibeamten und in grosseren
Stadten auch von der Rettungsgesellschaft ausgestellt werden und vom
Polizeikommissariat in ein Central-Institut, welches derartige Statisti-
ken fiihrt (Magistrat und Wojewodschaftsamt) iiberwiesen werden.
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WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI.

SAMOBOJSTWO W WARSZAWIE W R. 1934.
SAMOBOJSTWA ROZSZERZONE W POLSCE W R. 1934,

(Na podstawie Miesiecznika Statystycznego Magistratu m. Warszawy i wykazéw
Zaktadu Medycyny Sadowej Uniw. Warszawskiego).

Tablica |
Zamachy i zgony samobdjcze wedtug pici i miesiecy.

LoLom V. Vo VEOVIL VL X X XL X Razem  jgg3

Mezczyzni

Zamachy 65 59 51 64 54 60 62 55 64 64 59 70 727 632
Zgony 23 18 17 19 24 22 22 17 12 13 14 20 221 193
Kobiet

Zamachy 66 62 72 70 58 60 66 52 71 63 63 51 754 762
Zgony 6 12 17 13 12 14 1 12 9 11 17 14 148 158

Ogo6tem zamachow 1481 (w r. 1933 — 13P4)
Ogotem zgondw 369 (w r. 19-3 — 351)

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, w r. 1934. jak zresztg i w la-
tach poprzednich, kobiety czesciej niz mezczyzni godzity na swe zycie:
zamachy kobiet wynosity 51% (w r. 1933 — 54, 7%; 1932 — 55, 1%),
mezczyzn — 49% (w r. 1933 — 45, 3%; 1932 — 44, 9%).

Na 727 zamachow mezczyzn zgon byt nastepstwem w 221 przy-
padkach, to znaczy w 30,3%' (w r. 1933 — 30,6%), na 754 zamachéw
kobiet — w 148 przypadkach, to zn. w 19,6% (w r. 1933 — w 20,7%).

W poréwnaniu z r. 1933 ogolna ilos¢ zamachéw wzrosta o 87 przy-
padkow, zwiegkszenie to przypada tylko na mezczyzn, gdyz ilos¢ zama-
chéw kobiet zmniejszyta sie 0 8 przypadkow. llos¢ zgondw (mezczyzn)
zwigkszyta sie o 18.

Z tabliczki Nr. | wida¢, ze kobiety, aczkolwiek czesciej niz mez-
czyzni popetniajg zamachy samobojcze, rzadziej jednak umierajg z ich
powodu. Te do$¢ znaczng réznice w zejsciach zamachow samobojczych
objasniamy tem, ze kobiety czesciej postugujg sie mniej pewnemi Sposo-
bami oraz ze zamachy kobiet majg naogét mniej powazny charakter, nie
zawsze bywaja doprowadzane do konca, kobiety chetniej niz mezczyzni
udajg sie po zamachu o pomoc lekarskg i t. p.

O ile przyjmiemy, ze w r. 1934 Warszawa liczyta ok. 1.200.000
mieszkancow, na 100.000 mieszkancow wypadnie ok. 123 zamachow
(w r. 1933 — 118) i okoto 30 zgon6éw (w r. 1933 — 29,5). Dla poréw-
nia przytocze za Roesnerem dane co do liczby samobdjstw (zgonow)
w wiekszych miastach w latach 1923/27, w liczbach okragtych, obliczo-
nych na 100.000 mieszkancow:

Budapeszt — 49, Wieden — 40, Hamburg — 41, Berlin — 37
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(w r. 1932 —53), Charkow — 32, Ziirich — 32, Praga — 30, Gdansk
— 29, Leningrad — 28, Kijow — 28, Helsingfors — 24, Kopenhaga—23,
Stokholm — 19, Paryz — 18, Chicago — 13, Londyn — 11, Bukareszt
— 11, Oslo — 9. Teheran — 4. Kair — 2.
Tablica 2.
Zgony samobojcze wedtug wieku i miesiecy.

i : WT.

Wiek L | Lof Ve ov= VI VIR VI X X XL XL Razem 1933

od | 15—19 L1514 4 2 1 20 29
y 2039 12 6 18 12 23 17 16 14 12 16 16 18 190 176
40-59 14 9 11 11 6 9 6 6 6 5 9 10 102 92
powyz. 1. 60 3 3 3 5 5 7 7 3 1 5 6 5 4
Nieustalony — ! 1 1 1 -l - = - — 5 10

Razem 29 |30 34 32 36 36)33 29|21 24 31 34 369 351

Jak wida¢ z tabliczki Nr. 2, zgony wskutek samobojstwa najcze-
Sciej wystepowaty w maju i czerwcu (w r. 1933 — w czerwcu), najwie-
cej zgonéw stwierdzano w wieku pomiedzy 20 a 39 r. zycia.

Tablica 3.
KRXVMA 1AMACMOM | XQOMiM ZAMO

®0jcxycH M MARJIAMIt MEDL' PLCI | Mit
/ISEY M 19IA n-

L I HIIF  FLFIFIVIX X X]YU

90
65
60
75
70 /
65 £ !
60 \. 1
55 )4 \
50
45
40
15
50
25
20 /
1J /u/m
10 /

5

MEINZyZHI
ZAMACHY KOBICTy
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Jak wida¢ z powyzej przytoczonej krzywej, mezczyzni najczesciej
popetniali zamachy samoboéjcze w grudniu i styczniu (w r. 1933—w maju
i pazdzierniku), kobiety zaS — w marcu i wrze$niu (w r. 1933—w sierp-
niu i pazdzierniku).

Tablica 4.
Samobojstwa wedtug miesiecy i wyznania (ch. oznacza chrzes¢jan,
7'—zydow).

L U uLoIve  voo VL VL VL X X XL XL

Mezczyzni -
Zamachy , . . 57 8471244 755 945 950 10 48 14 4411 491554 1050 9 65
Zgony ....cccceeveeenen 20 215 315 215 417 717 518 412 5 8 411 210 418 2
Kobiety
Zamachy _ _ _ - 62 45111601265 548 1055 561 546 658 1355 856 747 4
Zgony .....ccceeeenen 6—1 113 412 1 9 312 210 1 93 7 2 9 213 414—
Jak wida¢ z powyzej podanej tabliczki, chrze$¢janie najczesciej po-
petniali zamachy samobdjcze w grudniu, zydzi — we wrze$niu, chrzes¢-
janie najczesciej umierali w styczniu wzgl. w grudniu, zydzi — w maju.

Chrzes¢janki najczesciej godzity na swe zycie w kwietniu, zydow-
ki — we wrzesniu, chrzes¢janki najczesciej umieraty w grudniu, zy-
dowki — w marcu wzgl. w listopadzie.

Tablica 5.
Stosunek zamachow samobojczych do zgonéw wedlug wyznania.

Chrzes¢janie Zydzi
1. Zamachy 1272 209
2. Zgony 302 t. j. 23,7% 67 t. j. 32,1$

Powyzsze zestawienie wykazuje, ze zydzi rzadziej niz chrzes¢janie
godza na swe zycie, gdyz odsetek samobojczy zyddéw w stosunku do
og0lnej ilosci samobdjcow wynosi tylko 14,1% (w r. 1933 — 14,2%),
gdy tymczasem ludno$¢ zydowska stolicy stanowi ok. 30% ogotu miesz-
kancow Warszawy. Zydzi jednak czesciej niz chrze$éjanie umierajg na-
skutek zamachéw samobojczych: u chrzes¢jan odsetek $miertelnosci wy-
nosit 23,7%, u zydow zas$ 32,1 % (w r. 1933 — 38,6%).
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Tablica 6.

193

Zamachy i zgony samobojcze wedtug rodzaju, pici i miesiecy. (Odsetki
obliczono w stosunku do ilosci zamachdw tejze pici).

N~ WN

L1 "L Iv. Voo VI VIL VL

Otrucia M. 38 37 26 27 24 34 34 38

K. 66 64 62 71 51 48 62 54

Razem 104 101 88 98 75 82 96 92

Postrzaty M. 10 11 10 14 18 11 20 10

K — — 2 2 3 3 4 —

Razem 10 11 12 16 21 14 24 10

. Ranz cie- M. 16 6 5 1 7 6 9 5

te i klute K 1 2 2 1 — 3 4 1

Razem 17 8 7 12 7 9 13 6

Powie- M. 16 10 19 15 12 9 14 7

szenie K. — 1 5 — 2 2 1 1

Razem 6 11 24 15 14 11 15 8

. Utonie- M. — — r1 - = 4 3 —

cie K. — 1 1 2 — 3 1 —

Razem — 1 2 2 — 7 4 —

. Skok z M. 7 7 4 14 12 14 3 8

wysokosci K 4 3 14 9 11 U 6 6

Razem 1 10 18 23 23 25 9 14

. Inne M. 1 - 2 — 2 — 5 3

K. 3 — 1 1 3 - — 1

Razem 4 — 3 1 5 — 5 4
Tablica 7.

£
X0 X XLOXI§ %
[
44 46 42 54 444 476
60 69 63 47 717 801
104 115 105 101 1161 638
3 5 11 10 133 142
1 2 — 2 19 21
4 7 1 12 152 g1
7 12 6 9 99106
4 2 1 21 25
W 14 7 9 120 65
3 4 5 12 126 135
2 — 1 — 18 21
5 4 9 12 144 73
— 1 1 _ 10 10
— — 1 4 13 14
— 1 2 4 23 12
14 12 7 _ 102 109
13 5 8 6 9 107
27 17 15 6 198 108
L _ _ 2 16107
— 11— 11102
11 1 2 27104

Zamachy i zgony samobdjcze wedtug rodzaju i wyznania.
(Odsetki obliczone w stosunku do ilosci zamachow i zgondw swej grupy
wyznaniowej).

Chrzesc¢janie
M % K. %
Otrucia 382 50,0 646 82,7
Postrzaty 120 15,7 19 2,4
Rany ciete i kiute 93 121 20 25
Powieszenie sie 90 117 15 19
Utoniecie 9 11 12 15
Skok z wysokosci 58 75 59 75
Inne 12 15 11 1,4
Razem 764 782

Zydzi
% K. %
36,9

Jak wida¢ z tablicy Nr. 6 w Warszawie zar6wno mezczyzni jak i ko-
biety w celu pozbawienia sie zycia najczesciej
(mezcz. 47,6%, kob. 80,1%), przytem jak wykazuje tab. 7, ta przewaga

postugujg sie trucizng
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otrucia dotyczy w réwnej mierze chrzes$éjan i zydéw. U mezczyzn na dru-
giem miejscu jako sposéb pozbawienia sie zycia widzimy — u chrzeséjan
postrzaty, u zydéw — skok z wysokosci, na trzeciem — u chrzes$éjan za-
danie ran, u zydéw — powieszenie sie. Co sie tyczy kobiet — na drugiem
miejscu bez wzgledu na wyznanie widzimy skok z wysokosci, na trzecim —
u chrzes$éjanek zadanie ran, u zydéwek — powieszenie sie.

Dla poréwnania przytocze za Roesnerem rodzaje samobdjstw w nie-
ktérych krajach w odsetkach:

; : Rany ;

Powie-  Utonie- Po- - : Skok Przeje-

W szenie ciee strzaty iCII< H?[e Otrucie z-wysok. chanie
1. Niemcy 41,5 131 144 1,7 211 25 5,0
2. Szwajcaria 36,5 15,6 22,7 2,5 13,7 49 2,8
3. Francja 36,2 26,9 16,8 2,9 7,9 3,2 3,3
4. Anglja 16,0 18,3 5,0 13,5 38,6 31 4.4
5. Szwecja 48,6 17,0 17,2 6,3 57 —
6. ltalja 24,6 162 24,8 39 13,7 10,2 58
7. Ameryka P. 18,0 5,0 34,8 5.4 31,7 32 0,9
8. Japonja 49,8 17,1 0,9 35 15,8 0,3 11,4

Tablica 8°).

Zamachy i zgony samobojcze wedtug przyczyn, pici i wyznania,
(liczby w nawiasach oznaczajg zgony).

Przyczyny Mezczyzni Kobiety -
azem

SaMObOJSIWA  cpizese Zydzi Ogolem Chrzesé.  Zyd.  Ogétem

1. Brak pracy i

srodkéw do zy-

cia oraz ban-

kructwa 196 (45) 36(16) 232(61) 171 (22) 21 ( 1) 192 (23) 424( 84)
2. Choroby prze

wlekte lub nie-

uleczalne 20 (13) 5§ 4; 25(17) 15 (11) 4 (3) 19 (14) 44( 31)
3. Rozstroj nerwowy 38 (18) 12( 8) 50(26) 39 (17) 9 (5) 48 (22) 98( 48)
4 Nieporozumie-

nia rodzinne 53 (11) 7( 4) 60(15) 90 (13) 13 ( 1) 103 (14) 163( 2.9
5 Sprawy sercowe 17 ( 9) ! 18( 9) 45 (12) 1 ( 1- 46 (13) 64( 22)
6. Nieche¢ do zycia

i niepowodzenia
zyciowe 11 E 5; K1

—

11 (2 14 (4
12( 6 i (_) _3(3) " (_) ZGE 10;

7. Stan nietrzezwy 26 (2) —— 26( 2 30( 2
8. Inne przyczyny 19 (3) 3 — 22(3) 2L (4) 2 (1) 23 (5) 45 8)
9. Niewiadoma

przyczyna 206 (72) 52(17) 258(89) 259 (46) 37 (11) 296 (57) 554(146)

586(178) 117(50) 703(228) 655(127) 90 (25) 745(152) 1448(380)

*) Dane zawarte w tab. 6, 7 i 8 otrzymaliSmy dzieki uprzejmosci Wydziatu
Statystycznego m. st. Warszawy za posrednictwem p Bakalowej, za co pozwalam
sobie ztozy¢ uprzejme podzigkowanie.
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Wedltug przytoczonej tablicy 8 wynikatoby, Ze najczestszg przyczy-
ng samobodjstwa w Warszawie w r. 1934 byly zie warunki materjalne:
brak pracy, nedza etc., na drugiem miejscu wchodzityby w gre wzruszenia
psychiczne (kiotnie w rodzinie i t. p.) na trzeciem miejscu — zaburzenia
psychiczne i t. d. O ile mi jest wiadomem, dane powyzsze sg oparte na
zeznaniach rodzin samobdjcow wzgl. ich samych, stad muszg by¢ przyj-
mowane b. ostroznie, gdyz otoczenie samobojcy wzgl. on sam z reguly
sg sktonni jako przyczyne samobdjstwa podawa¢ mniej w ich oczach kom-
promitujgce przyczyny, jak np. warunki materjalne i t. p. i dlatego ta rze-
koma przyczyna bywa najczesciej podawana przy wywiadach, natomiast
sg ukrywane rzeczywiste przyczyny jak np. choroba psychiczna, choroba
weneryczna, zawod mitosny i t. p. Na podstawie naszych badan, opartych
na przestudjowaniu Kilku tysiecy dochodzen prokuratorskich w sprawach
samobojstw, pozwalam sobie wyciggna¢ troche inne wnioski co do przy-
czyn targniecia sie na zycie, co sie za$ tyczy specjalnie warunkéw mate-
rialnych, nedza chroniczna naog6t rzadko bywa pobudka do samobdjstwa,
natomiast nagta ruina materjalna, utrata pracy etc. dos¢ czesto staje sie
przyczyng samobojstwa.

Przy badaniu przyczyn samobojstw w Polsce w r. 1931 (patrz
Grzywo-Dabrowski i Manczarski, Samobojstwo w Polsce w r. 1931, Czas.
Sad. Lek 1934) moglisSmy ustali¢ nastepujgca stopniowos¢ czestosci przy-
czyn samobojstw: tlo psychopatologiczne (choroby psychiczne, alkoho-
lizm i t. p.) w 28,6%, tto psychologiczne (ktotnie, nieporozumienia i t. p.)
w 27,4%, warunki materjalne w 22%, tto erotyczne (porzucenie przez ko-
chanka. zawody mitosne i t. p.) w 12%, choroby fizyczne w 9%.

Dla poroéwnania przytocze za cytowanym juz Roesnerem przyczy-
ny samobdjstwa w Prusach w r. 1928: choroby psychiczne i nerwowe
byly przyczyng samobdjstwa w ok. 33% u mezczyzn, ok. 47% u kobiet;
wzruszenia psychiczne — w 27% u mezcz. w 24% u kobiet (na pierwszem
miejscu wchodzg tu w gre sprawy erotyczne); cierpienia fizyczne—w 11 %
u mezcz. w 12% u kobiet; nedza materjalna w ok. 10% u mezcz. ok. 4%
u kobiet; zniechecenie do zycia u mezcz. ok. 3%, u kobiet — ok. 2%: nie-
znane — u mezcz. 15%, u kobiet «— ok. 10%.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia, stopniowos¢ przyczyn
samobojstw wedlug Roesnera jest prawie identyczna z ustalong
przez nas.

Wedtug sprawozdania Towarzystwo Doraznej Pomocy Lekarskiej,
ogtoszonego w pismie ,,Dorazna Pomoc Lekarska" 1935, Nr. »—4 str. 11,
podziat samobojstw wedtug rodzaju przedstawiatl sie jak nastepuje:
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Ogoétem Mezcz. Kobiety Dzieci

1. Ofrucia:

Otrucie kwasem octowym 505 195 306 4
it " solnym 29 15 13 1

u ” siarkowym 14 5 9
. innemi kwasami 2 2 — —
i amonjakiem 6 4 2 —
. tugiem zracym 33 12 19 2

n innemi zasadami 3 2 1
. strychning 1 1 — —
w morfing 1, — 1 —
; opjum 1 — 1 —
kokaing 1 — 1 —
n innemi alkaloidami 4 3 1 —
n weronalem 14 8 6 —
luminalem 7 4 3 I —
9 gardenalem 2 2 —
" srodkami nasennemi 11 2 9 —
" subhmatem 47 17 30 —
" jodyng 109 32 76 1
- arszenikiem — — —
- karbolem 3 1 2 —
" cjankiem rteci — — — —
" denaturatem 28 18 10 —
" innemi truciznami 57 23 34 —
" niewiadomemi truciznami 32 12 20 —
N gazem S$wietlnym 54 19 35 —
1. Postrzaty 77 67 10 —
1. Rany ciete i kiute 101 82 19 —
Iv. Utopien e 17 11 6 —
V. Powieszenie lub uduszenie 58 52 6 —
VI.  Rzucenie sie z wysokosci 115 56 57 2
VIl. Inne rodzaje samobdjstwa 22 13 9 -
Razem 1354 656 688 10

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, w Warszawie celem otrucia
najczesciej bywa uzywany kw. octowy (w postaci esencji octowej) na
drugim miejscu wsrdd trucizn widzimy jodyne (zresztg nieszkodliwg, gdyz
z reguty nie powoduje zej$cia Smiertelnego), dos¢ czesto réwniez bywajg
uzywane inne kwasy zrgce (siarkowy, solny) i zragce zasady. Z innych
trucizn najwiekszem powodzeniem cieszy sie sublimat i tlenek wegla (za-
trucie gazem Swietlnym, zaczadzenia).

Zestawienie wynikéw ogledzin zwiok samobdjcéw, dokonanych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej w . 1934,

W r. 1934 w Z. M. S. dokonano 748 badan zwiok os6b powyzej
1.15, w tem 132 zwlok samobéjcow (t. zn. 17,9% ogdlnej ilosci badanych
zwiok), co wobec urzedowo stwierdzonych 369 zgonow wskutek samoboj-
stwa w r. 1934 w Warszawie wykazuje, ze zwloki samobdjcoéw tylko w
35,7% przypadkéw byly poddawane urzedowym ogledzinom lekarskim.
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<w r. 1933 — 30,7%, w 1932 — 18,9%, w 1931 — 35%, w 1930
51,9%, w 1929 — 55,3%, w 1928 — 79%). '
-
Tablica 9.
Whyniki badan sekcyjnych zwtok samobojcow.

Sposoby pozbawienia sie zycia Mezcz, Kobiety Razem

1. Przez postrzat. Wilot:
a) prawa skron (w tem jeden przypadek mezcz.
dwukrotnego postrzatu, przytem jedna rana

powierzchowna 9 1 10
b) usta (w tem jeden przyp. mezcz. strzat
w usta i serce) 4 ! 4

c) okolica serca (w tem jeden przyp. mezcz.
trzykrotnego zranienia serca i jeden —

czterokrotnego) 4 4
d) czaszka (m. in. prawe ucho) 3 — 3
2. Zadanie ran cietych (na szyji, na szyji i kon-
czynach) 3 — 3
3. Rzucenie sie pod pociag 6 — 6
4. Skok z wysokosci 8 5 13
5. Powieszenie sie 20 3 23
6. Utonigcie S is_; . s 3 7 10
7. Otrucia: a) kw. octowym 4 11 15
b) tlenkiem wegla (zatrucie gazem
Swietlnym, zaczadzenie) 1 10 1
c) zrgcemi kwasami 3 4 7
d) kw. siarkowym — 4 4
e) cjankiem potasu 2 1 3
f) weronalem 2 — 2
g) sublimatem, karbolem, strychnina,
kw. szczawiowym, alkoh. metylo-
wym po jednym przypadku
h) truciznami nieustalonemi 1 3 4
>3, Oparzenie sie celem pozbawienia sie zycia 1 — 1
9. Samobdjstwa ztozone: zazycie kw. octowego
i skok z wysokosci, otrucie sie i rzucenie sie
do wody 1 3 4
Razem 80 52 132

Samobdjstwa rozszerzone.

Na zakonczenie podaje zestawienie przypadkOow t. zw. samobdjstw
Tozszerzonych, ktére miaty miejsce w Polsce w r. 1934. (Materjat ten
otrzymali$my cze$ciowo na podstawie badania dochodzenr prokuratorskich,
prowadzonych w przypadkach samobojstw, czeSciowo postugujac sie da-
nemi Zakfadu medycyny Sadowej Uniw. Warszawskiego, wreszcie czer-
piac dane z gazet codziennych; oczywiscie liczby te nie sg kompletne).

Musze stwierdzi¢, ze t. zw. przypadki rozszerzonych samobdjstw
nie sa notowane w zadnych urzedowych statystykach, i stad duze sg trud-
nosci zgromadzenia odpowiedniego materiatu, uwazam jednak, ze dla ba-
dania zagadnienia samobdjstwa wiasnie samobdjstwa rozszerzone sg spe-
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cjalnie ciekawe i majg wazne znaczenie z punktu widzenia zar6wno psy-
chopatologicznego jak i sgdowo-lekarskiego.

W roku 1934 udato sie nam zebra¢ 74 przypadki tego rodzaju samo-
béjstw (pod samobdjstwem rozszerzonem rozumiemy samobojstwo we
dwoje, zabdjstwo i samobojstwo i t. p.).

1. Samobojstwa wspoélne (za wzajemng zgoda):

1. Kochankowie 10 przypadkow.

2. Przyjaciele 7 .

3. Malzenstwa 4 "

4 Przyjaciofki 1 e

Razem 22 przypadkow.

2. Zabojstwo i samobojstwo:

Mezczyzna zabit kobiete i siebie 32 przypadki,

Mezczyzna zabija innego mezczyzne i siebie 5 "

Mezczyzna zabija wiasne dzieci i siebie

Mezczyzna zabija kobiete, innego mezczyzne i siebie

Mezczyzna zabija kobiete, dzieci i siebie

Kobieta zabija mezczyzne i siebie

Kobieta zabija wihasne dzieci i siebie

Kobieta zabija mezczyzne, dziecko i siebie 1 .
Razem 52 przypadki.

3. llo$¢ ofiar: W przypadkach samoboéjstw wspdlnych w 19 przy-
padkach byto po dwie ofiary, w 3 — po trzy. W przypadkach zabdjstw
i samobdjstw byto ofiar (bez sprawcy) po jednej w 42 przyp. po dwie
w 6 przyp. po trzy w trzech przyp. i sze$¢ w jednym przypadku.

4. W przypadkach zabdjstw i samobdjstw najczesciej ofiarami pa-
daty kochanki (19 r.), na drugiem miejscu — zony (12 r.), na trzeciem —
znajome (10 r.), potem dzieci (9 r.), dalej — kochankowie, rywale, zna-
jomiit, p.

5. Zawdd denatéw i sprawcow:

NN ww s

N OTE W

Zabdjstwo i sa-
Samob. wspdlne mobdjstwo] *
(zawoéd sprawcy)

. Uczniowie

Uczen i uczennica

. RzemiesInicy

Robotnicy

Rolnicy

Zotnierze, policjanci

. Bezrobotni

. Urzednicy i t. p.

. Studenci i t. p.

. Stuzace

. Przy mezu

. Niewiadome —
Razem 22

._\
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6. Sposoby pozbawienia sie zycia.
Samob. wspoélne  Zabdjstwo i sa-

mobojstwo

Postrzaty 14 36

2. Otrucie 3 2
3. Rzucenie sie pod pocigg 2 1
4. Otrucie gazem S$wietlnym 2 1
5. Zadanie ran cietych lub kiutych — 10
6. Zadanie ran rabanych — 1
7.'Razenie pradem elektrycznym 1 —
8. Powieszenie — 1
Razem 22 52

W przypadkach samobéjstw wspolnych zawsze uzywano jednako-
wego sposobu pozbawienia sie zycia, w przypadkach zabdjstwa i samo-
bojstwa réwniez prawie zawsze zabdjca w ten sam sposéb popetniat sa-
mobdjstwo, w jaki zabit ofiare, od tej zasady wystepowaty jednak i wy-
jatki: w 2-ch przyp. sprawca zastrzelit ofiare, sam za$ zadat sobie rany
ciete lub kiute, w jednym przyp. zadania ran cietych — powiesit sie,
w drugim — zastrzelit sie, w trzecim — otrut sie. W przypadku zargbania
ofiary sprawca utopit sie, w przypadku zadania ran ttuczonych — powie-
sit sig, po otruciu ofiary réwniez sie powiesit.

7.  Przyczyny samobdjstw i zabdjstw.

Samobojstwa wspoélne: w 9 przyp. przyczyng byto niemoznos¢ za-
warcia zwigzkow matzenskich, w dwuch — choroba meza, w jednym —
zle stopnie w szkole, w 10 — przyczyna byta nieustalona

Zabojstwa i samobdjstwa: w 9 przyp. odrzucenie przez kobiete za-
lotbw mezczyzny wzg. odmowa zawarcia matzenstwa; w 9 — zdrada ko-
chanki, w 6 — zdrada zony, w 5-ciu zazdro$¢, w 2-ch zdrada kochanka,
w 1-ym nieporozumienia matzenskie. Przyczyny natury erotycznej wcho-
dzity w gre w 32 przyp. na 52 przyp. naszego materjatu. W 7-miu przyp.
przyczyng byta choroba psychiczna, depresja, alkoholizm. W pozostatych
13-u sprzeczki, choroba fizyczna, zte stopnie i t. p.

Ponizej podajemy krétkie zestawienie poszczegdlnych przypadkow.
Styczen.

1. Warszawva. 9.1. 5l-letni emigrant rosyjski N., dyrektor
fabryki, w pierwszy dzien Bozego Narodzenia (obchodzonego wedtug
starego stylu) osobiscie przybrat choinke, zapalit ja, wezwat zone i trzy-
letnig cdreczke i, podszediszy z niemi do drzewka, zastrzelit je i siebie.
Przyczyna — stan depresji i tesknota za ojczyzna.

2. Krakow. 6.1. 41-letni S., zawodowy ztodziej, dowiedziaw-
szy sie po powrocie z zagranicy, ze jego kochanka K.. lat 23, zdradza go.
po gwattownej scenie dwukrotnie ciezko zranit jg z pistoletu, poczem sam

usitowat sie zastrzelié.
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3. 13.1. Zamieszkata we Lwowie P., w stanie silnego zdenerwo-
wania na skutek przejs¢ rodzinnych, zadata na cmentarzu 5-letniej corce
kilka ran brzytwa, poczem tg sama brzytwa probowata pozbawic sie zycia.

4. Sosnowiec. 4l-letni D., emeryt gorniczy, w styczniu ciez-
ko zranit na ulicy z pistoletu swag kochanke W., poczem uciekt do domu
i tam sie zastrzelit. Przyczyna nie zostata ustalona.

Luty.

5. Warszawa. 6.l 35-letni handlowiec B., podejrzewajac
swg przyjaciotke O. o niewiernos¢, zranit jg po sprzeczce w mieszkaniu
trzema strzatami z pistoletu, a nastepnie popetnit samobojstwo.

6. Warszawa. 2lletni szofer C. kochat sie bez wzajemnosci
w stuzacej D. 7.1l. pojechali oni za miasto, gdzie, wséréd niewiadomych
okolicznosci, C. zastrzelit D. Zwioki wyrzucit z samochodu przy szosie,
pojechat do zamiejskiej restauracji i tam w ogrodzie sie zastrzelit. Przy
zwiokach C. znaleziono fotografje D., podartg na drobne kawatki.

7. W ilno 2911 54-ietni urzednik S. zastrzelit w mieszkaniu
zoneg, corke i siebie. Przyczyny i okolicznosci nie ustalono — zachodzi
przypuszczenie, ze wchodzity w gre sprawy materjalne. Denat w wilje
$mierci pracowat do p6znej nocy, sprawy, ktéremi zajmowat sie w biurze
(byt buchalterem), pozostawit w porzadku.

8. Katowvice. 3.ll. Dwaj mezczyzni, kazdy okoto 24 1 rzu-
cili sie razem pod pocigg, ponoszac $mier¢. Przyczyny samobdjstwa nie
ustalono.

9. £.A6dz. Robotnik M. ozenit sie z mtodg dziewczyna. Pozycie
ich bylo niezgodne. Po pewnym czasie zona porzucita M. i zamieszkata
z kochankiem. 2.11. M. przyszedt do zony i namawiat jg do powrotu. Spot-
kawszy sie z odmowa, zadat jej brzytwa szereg ciezkich ran, poranit réw-
niez kochanka i siebie, wreszcie wystrzatem z pistoletu pozbawit sie zycia.

10. Poznanskie. Kolejarz B., zamieszkaty we wsi S., nato-
gowy pijak, nieraz miewat na tle pijanstwa zajscia z zong. 16.11. B. wro-
cit do domu w stanie nietrzezwym; gdy zona zaczeta mu wymyslaé, za-
strzelit jg i siebie.

11. Pow. Radomskowski. 26-letni M. kochat sie bez wza-
jemnosci w niejakiej J. 21.11. M. przyszedt do zagrody J,, wywotlat ig do
sieni i tam dat do niej trzy strzaty, ktore zresztg chybily. Dziewczyna
zemdlata. M., myslac, ze jg zabit, pobiegt do domu, gdzie uderzeniem noza
W serce pozbawit sie zycia.

12. Pow. Brodnicki. 20-letni L. i 17-letnia K., kochajac sie,
lecz nie mogac sie pobraé, postanowili umrze¢ wspdlnie. 23.11. pod sto-
giem siana L. zastrzelit ukochang, a potem sam zranit sie ciezko.

1-3. Mliasteczko K. Matzonkowie T. rozeszli sie w rok po
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$lubie, poniewaz T. zdradzat zone. Po pewnym czasie T. zaczagt namawiac
zone, zeby do niego wrocita, ta jednak odmawiata. 24.11. T. spotkat zone
na ulicy i po bezskutecznych namowach do powrotu zadat jej nozem kilka
ciezkich ran, sam za$ uciekt do domu i tam sie powiesit.

F4. L w 6 w. Zarzadzajacy dobr N. wraz z zong odebrali sobie
zycie strzatami z pistoletu. Zdaje sie, ze zona zastrzelita meza, a potem
siebie. Przyczyng byta choroba meza.

Marzec.

15. Poznan. 6.lll. Kapral F. przyjechat do pewnego hotelu
ze swa narzeczong. Umiescili sie oni w jednym pokoju i zamowili kolacje.
Gdy nastepnego dnia przez czas dtuzszy nie wychodzili z pokoju, otwarto
drzwi i stwierdzono, ze lezg oni zupetnie ubrani na t6zkach niezywi, z ra-
nami postrzatowemu czaszki: F. zastrzelit narzeczong a potem siebie. Na
stole znajdowaly sie pozegnalne listy. Przyczyna samobodjstwa nie zostata
wyjasniona.

16. 16.11l. pod Poznaniem rzucili sie pod pocigg, ponoszac $mier¢
na miejscu uczen i uczennica gimnazjum, kazde w wieku okoto 16 lat. Ze
znalezionych listdw wynikato, ze samobdjstwo miato tto mitosne.

17.  7.111. W miasteczku N. W. kapral B. zastrzelit swa przyjaciot-
ke D., a nastepnie siebie. B. byt zonaty i miat dziecko, nie mégt otrzymac
rozwodu i ozeni¢ sie z D.

18. £.o6dz. 7.111. Niejaki A. w mieszkaniu swej przyjaciotki L.
podczas libacji zabit wystrzatami z pistoletu przyjacidtke, swego rywala
K. isiebie. A. i K .byli przyjaciétmi, lecz stosunki miedzy niemi sie popsu-
ty, gdy obaj zakochali sie w L. Tragedja rozegrata sie na tle zazdrosci.

19. E£.6dz. 26-letni Slusarz K. zakochat sie w miodej dziewczy-
nie,, ktéra jednak odrzucita jego oswiadczyny. 11.11l. K. czatowat na po-
dworzu na swg ukochang; gdy jej ojciec, spotkawszy go tam, chciat go
uderzy¢, K. zranit go wystrzalem z pistoletu. Na odgtos strzatu wybiegta
corka — K. zranit i ja, poczem sam sie zastrzelit.

20. Pruszkdwv. 1711 otruli sie w mieszkaniu matzonkowie
C. Przyczyng samobojstwa byly, zdaje sie, zte warunki materjalne.

21. 20.111. we wsi Z. pod Warszawg gospodarz T. zastrzelit me-
zatke J., a potem siebie. Przyczyng byta odmowa porzucenia meza i po-
$lubienia T.

22. Lublin. 21.1l. niejaki S. powiesit zone, a potem sam sie
powiesit. Przyczyna nie zostata wyjasniona.

23. W arszawa. 20.ll. dwaj goncy, chtopcy 18-letni, ode-
brali sobie razem zycie przez zatrucie gazem sSwietlnym. Przyczyna nie-
wyjasniona.

24.  27.111. 26-letni piekarz zastrzelit na ulicy 27-letnig postugacz-
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ke, poczem zaczat uciekac i, przebiegtszy kilka ulic, zastrzelit sie. Przy-
czyne zabodjstwa i samobdjstwa wyjasnia list, znaleziony przy denacie:
,.Prosze nikogo nie wini¢ o $mierci, gdyz sam wymierzam sobie sprawie-
dliwosé. Uczynitem to tak, bo bardzo kochatlem Marysie, a ona ostatnio
kochata innych, a mnie unikata".

25. Krakowvv (data nieustalona). 25-letnia kobieta porzucita
przed rokiem meza, ktory jednak nieomal co niedziele jg odwiedzat. Kry-
tycznego dnia poszli oni razem do restauracji, poczem udali sie na spacer,
podczas ktdrego maz zaczat wyrzucaé zonie, ze go zdradza, wyjat pisto-
let i zranit jg, a gdy upadia, zaczat jg bi¢ kolbg. Gdy nadbiegli przechodnie,
uciekt i zastrzelit sie na dalszej ulicy.

Kwiecien.

26. Dukla. 22-letni W. zranit nozem narzeczong, poczem usi-
towat otru¢ sie jodyna. Przyczyna — odkladanie przez narzeczona termi-
nu $lubu.

27. 7.1V. pod Bialg Podlaskg 25-letni U, zastrzelit przez okno swa
narzeczong, a potem zadat sobie ciezkg rane.

28. 10.1V. 40-letni pozbawiony posady pracownik kolejowy za-
strzelit na ulicy kochanke za jej zgoda, a potem siebie. Denat byt Zonaty,
z kochanka miat dziecko. Najprawdopodobniejszg przyczyng byly scysje
na tle erotycznym.

29. 16.1VV. w osadzie wojskowej w okolicy tucka osadnik T.
oswiadczyt sie ukochanej dziewczynie; otrzymawszy odmowe, zranit ja
w gltowe wystrzatem z pistoletu, poczem uciekl w pole i tam sie zastrzelit.

30. Lodz. 29.1V. 41-letni przemystowiec D. otrut sie z zong we-

ronalem, otruwszy przedtem 11-letnig coéreczke. Jak sie zdaje, przyczyng
byty trudnosci finansowe. D. zostawit szereg listéw, ttumaczac przyczy-
ne samobojstwa.

Maj.

31. LV. we wsi D. pod Zaleszczykami miato miejsce nastepujgce
wspolne samobdjstwo dwojga kochankéw. 35-letni szewc J., cztowiek zo-
naty, ojciec dwojga dzieci, zakochat sie z wzajemnoscig w 20-letniej dziew-
czynie. Nie mogac sie pobra¢, zdecydowali sie wspolnie umrze¢. Wypra-
wiwszy sobie uczte weselng, ubrali sie w od$wietne suknie, zastawili stot
flaszkami z wodka i jedzeniem, potozyli na stole ztoty zegarek, obraczki
$lubne, dobiazgi, przypominajace prezenty $lubne, fotografje, przedsta-
wiajgcg ich razem, i wspOlnie przez nich pisany pamietnik. W pamiet-
niku opowiedzieli oni swe przezycia i decyzje popetnienia samobdjstwa
oraz polecili, aby 50-ztotowym banknotem, ktdry zostawili na stole, opta-
cono orkiestre, majaca gra¢ na ich pogrzebie. Fotografje wspolng prosili
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umiesci¢ nad ich trumna. Kolo 4 g. nad ranem J. zastrzelit kochanke
i siebie.

32. Kotomyja. 33-letni S,, w napadzie ostrej psychozy, cio-
sami noza w serce zabit kochanke, poczem w tenze sposéb pozbawit
sie zycia.

33. Warszawa. 5.V. 24-letni student politechniki G. zastrze-
lit swa zone, za jej zgoda, a potem siebie. Okolicznosci samobdjstwa byty
nastepujace. G. byt ciezko chory, przeszedt niedawno ciezka operacje
i grozita mu operacja powtorna, ktdrej nie chciat sie podda¢. Denaci po-
zostawili listy. Maz w swoim liscie pisze: ., Tak sie sktada, ze musze poru-
szy¢ sprawy materjalne nawet w liscie pozegnalnym. Popetniam samoboj-
stwo, gdyz nie chce poddac sie drugiej operacji. Ostatnia operacja ztamata
mie ostatecznie. G.* Na kartce, napisanej przez zone, byly stowa: ,,Zga-
dzam sie na pdjscie do ziemi, bo go kocham". List do matki zony: ,Jak
mamusia przyjdzie do mnie, to juz nas nie bedzie na tym Swiecie".

34. Ruda Pabjanicka. 8.V. w lokalu posterunku Policji
posterunkowy W. zastrzelit w nocy kolege S., a potem siebie. W liscie,
pozostawionym na stole, W. wyjasnia, ze S. uwiodt mu zone, wskutek
czego zdecydowat sie on zabi¢ rywala i siebie.

35. 16.V. mieszkanka todzi, C,, dowiedziawszy sie, ze jej kocha-
nek, z ktérym zyta od 9 lat, chce sie ozeni¢ z inng kobietg, w nocy wypa-
lita mu oczy kwasem solnym, oblata tymze kwasem jego dzieci, w wieku
12 i 15 lat, poczem tymze kwasem solnym otruta sie.

36. Ptrock. 17.V. dzierzawca S. zastrzelit adwokata B., a po-
tem siebie. Przyczyna nie ustalona.

37. Wil no. 23V. nauczyciel M. na cmentarzu zranit ciezko
strzatami z pistoletu zone, z kt6rg od roku zyt w seperacji i ktorg zaprosit
na cmentarz dla omdwienia sprawy rozwodu, potem popetnit samobéjstwo.

38. Solec Kujawski. 19.V. inkasent F. wstgpit do pewne-
go sklepu i poprosit wiasciciela H. o zmiane kilku tysiecy ztotych. W cza-
sie liczenia pieniedzy H. usitowat odwaznikiem zabi¢ F.. ktory jednak
zdotat sie obronié. H., lekajac sie zaaresztowania, uciekt i powiesit sie na
drzewie pod" mi&steczkiem.

39. Stanistavwowv. 28.V. konduktor kolejowy S,, 1 34, rzu-
cit sie z 5-letnim synkiem na reku pod pocigg i ponidst Smieré na miejscu;
dziecko ulegto tylko lekkiemu pottuczeniu. Przyczyng byty nieporozumie-
nia matzenskie.

Czerwiec.

40. W arszawa. 19-letnia kelnerka S. kochata sie w niejakim
K.. w niej za$ kochat sie bez wzajemnosci zecer L. Krytycznego dnia S.
wzieta pokryjomu pistolet L,, powrdcit? do siebie i tu zastrzelita sie w
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obecnosci L. L. zabrat bron i, przyszediszy do swego mieszkania, odebrat
sobie zycie strzalem z tegoz pistoletu.

41. Brwinow. 25-letnia G., zona buchaltera, zakochata sie
w jednym znajomym, porzucita meza i zamieszkata z kochankiem. Po kil-
ku dniach maz wykryt miejsce zamieszkania zony, przyszedt tam podczas
nieobecnosci kochanka, zamknat drzwi, pozawieszat okna i zastrzelit zo-
ne. Nastepnie napisat list do rodziny, w ktérym wyjasnia, ze nie moze
przebole¢ zdrady zony ani przesta¢ jg kochaé, wskutek czego zabija ja
i siebie. Po napisaniu listu pozbawit sie zycia.

42. 6.VI. we wsi P. umystowo chory M. zargbat siekierg zone
i ciezko zranit szwagra, poczem rzucit sie do rzeki i utonat.

43. T arn 6 w. Trzech ucznidw seminarjum nauczycielskiego,
w wieku 20 — 22 L, po otrzymaniu niedostatecznych ocen postanowito
wspolnie odebrac sobie zycie. 17.VI udali sie oni do lasku i tam jeden po
drugim zastrzelili si¢ z tegoz samego pistoletu.

44, Beltz. 24-letnia zona sedziego, chora na gruzlice, w stanie
silnego zdenerwowania, przecieta zyty na rekach 6-letniego swego dziecka,
a potem podcieta sobie szyje. Jak sie zdaje, przyczyng byta rozpacz, ze
jest beznadziejnie chora i ze zarazita dziecko gruzlica. Denatka pozosta-
wita list nastepujacej tresci: ,,Nie mam poco zy¢, nie chce meczy¢ siebie
i ciebie, nie chce by¢ przyczyng twojej choroby i $mierci. Naszego Wia-
dzia zabieram ze sobg, bo temu najdrozszemu dziecku wraz z zyciem mu-
siatam da¢ i chorobe i nie chce, aby biedna chora sierota pozostata bez
matczynej opieki. Daruj mi, gdyz wiem, ze sprawiam ci bél, ale wierz mi,
ze wedlug mego mniemania tak bedzie lepiej. Lepiej, ze przyszto to nagle,
nizbys miat patrze¢ na powolne konanie zony i dziecka".

45. Miasteczko S. 26.VI kapral W. zastrzelit na ulicy swg narze-
czong, 25-letnig G., i siebie. Pokochawszy sie, chcieli oni sie pobrac, lecz
wiadze wojskowe nie udzielity pozwolenia na $lub. Z notatki, pozosta-
wionej przez zmartych, wida¢, ze wspolnie zdecydowali sie oni skonczyé
z zyciem.

46. Warszawa. 28VI 25-letni B. zastrzelit pod Powagzkami
swego przyjaciela K., za jego zgoda, oraz siebie ,K. niedawno stracit zo-
ne i dziecko, co, zdaje sie, nasuneto mu mysl o samobdjstwie. Z jakiego
powodu B. targnat sie na swe zycie, nie ustalono.

Lipiec.

47. W arszawa. 5.\VIIl rzeznik S. zastrzelit w kuchni swa ko-
chanke, stuzgcg W., lat 20, a potem siebie. Przyczynag byto to. ze W.
chciata zerwac stosunek z S.

48. Ryb ni k. 10.VII dozorca zaktadu psychjatrycznego, zdra-
dzajacy cechy choroby psychicznej, przeprowadzit przez specjalnie zro-
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biony w drzwiach otwor rurke gumowa, polaczyt jg z kurkiem gazowym
i otrut sie wraz z szeSciorgiem dzieci w wieku | — 9 lat w sypialnym
pokoju.

49. Marki. 19.VII 20-letni K. zastrzelit 16-letnig uczennice oraz
siebie. Tto sprawy miato podtoze erotyczne.

50. Lw 6 w. 25.VII zostat na ulicy zabity z pistoletu dyrektor
panstwowego gimnazjum ukrainskiego W. Sprawca S. uciekat, a dopad-
riety przez policje zastrzelit sie.

51. Wies$s N. 24.VII 21-letni P., wioscianin, zastrzelit 19-letnig G,,

corke gospodarza, oraz siebie. Przyczyna — brak zgody rodziny G. na
ich matzenstwo.

52. Warszawa. 24-letni M. byt zazdrosny o narzeczong i nie-
raz robit jej sceny, ze chodzita z innemi mezczyznami. Krytycznego dnia
po gwattownej sprzeczce kilkoma strzatami zabit narzeczong, poczem sam
sie zastrzelit.

53. Witochy. 3l-letni piekarz S. miat narzeczong, 1. 26. Pewne-
go dnia zada od niej, aby ostatecznie ustalita termin Slubu. Gdy narze-
czona dawata wykretne odpowiedzi, S. zastrzelit jg i siebie.

Sierpien.

54. Lwow. 4l-letni whasciciel sklepu K. od pewnego czasu zdra-
dzat zaburzenia psychiczne, skarzyt sie, ze zona wsypuje mu do jedzenia
trucizne.i t. d. 9.VIIlI K. calg noc pisat o zydach, i o koniecznosci walki
z niemi. Miedzy innemi napisat: ,,Musze mordowa¢ i popetni¢ samoboj-
stwo, bo nie moge pozwoli¢ na réwnoczesng zagtade mojej staruszki mat-
ki". Okoto g. 5 K. sztyletem zadat $pigcej zonie kilka ran, a gdy ta zerwa-
ta sie z ¥0zka i zaczeta ucieka¢, dogonit jg w kuchni i zabit. Potem popet-
nit samobojstwo, zadajgc sobie jedenascie ran kiutych.

55. Gostynin. Handlarz S. podejrzewat zone, ze go zdradza.
Pewnego dnia, powrdciwszy niespodziewanie do domu i zastawszy u zo-
ny znajomego, zabit go z pistoletu, poczem wybiegt w pole i tam sie za-
strzelit.

56. L.ubli n. 13.VIII do jednego z hoteli przyjechat zamozny
rolnik H., 1. 41, z dwojgiem dzieci (8 i 9 1) i kochanka. Nastepnego dnia
wczesnym rankiem H. zastrzelit dzieci, kochanke i siebie. Przyczyna nie
zostata wyjasniona.

57. Wilno. 16.VIII 35-letni stolarz nozem ciezko poranit swa
kochanke, a potem przecigt sobie powloki brzuszne, na skutek czego
zmart. Przyczyng byto ze kochanka postanowita go porzuci¢; udajac, ze
sie na to zgadza, zaprosit jg na pozegnalng uczte i podczas niej wykonat
uplanowany zamach.
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Wrzesien.

58. 4.1X we wsi Z. rolnik G. zastrzelit swg narzeczong i siebie.
Przyczyna jak sie zdaje, byt zamiar narzeczonej zerwac z G.

59. Zamosc. Podporucznik kochat sie w zonie kolegi. 20.1X
zastrzelit ja, poczem sam ciezko sie zranit. Przy zwiokach zony maz usito-
wat popetni¢ samobéjstwo; rozbrajany, wypadkowo zranit znajomego.
Pazdziernik.

60. 26-letni czeladnik rzeznicki K. kochat sie w ekspedjentce Z.
i chciat, aby wyszta za niego. Rodzice Z. nie zgadzali sie¢ na matzenstwo,
wobec czego Z. zerwata wszelkie stosunki z K. 3.X K. podbiegt do Z., ja-
dacej rowerem do domu, przewrdcit jg i zabit kilku ciosami noza. Nastep-
nie sam zranit sie w pier$ i przeciat sobie szyje.

6l. Ziemia Wilenska 5.X 25-letni K. zastrzelit znajomg
swojg G. 1. 22, poczem popetnit samobojstwo. Tto mitosne.

62. Puttusk. 26-letni G. zastrzelit 18.X bratowsg i siebie. Bra-
towa niedawno rozeszita sie z mezem i nieraz publicznie wypowiadata swe
pretensje do niego. Krytycznego wieczoru G. przyszedt do bratowej dla
omowienia spornych kwestji. Wynikta kiotnia i, w nastepstwie jej,
tragedja.

63. Jabtonna. 21.X 21-letni D. w sprzeczce z narzeczong za-
bit jg z pistoletu, a sam sie zastrzelit.

64. Warszawa. 22X trzy kobiety — dwie stuzace, w wieku
po lat dwadziescia kilka, i uczennica, lat 16, pozbawity sie wspdlnie zycia
w ten sposéb, ze zamknety sie w kuchni, uszczelnity szmatami drzwi i okna
i odkrecity kurki gazowe. Denatki zostawity na stole karteczke, w ktorej
thlumaczg samobodjstwo nieporozumieniami rodzinnemi oraz nieotrzyma-
niem naleznosci za stuzbe; zdaje sie jednak, ze nie te byly powody sa-
mobojstwa.

65. Krakow. 27.X 25-letni szewc D. zastrzelit w parku narze-
czong, za jej zgoda, oraz siebie. D. odbywat stuzbe wojskowa, po ukon-
czeniu ktérej zamierzali oni sie pobra¢. Poniewaz rodzina narzeczonej nie
zgadzata sie na ich matzenstwo, postanowili oni pozbawié sie zycia.

66. L 0 cTz 30.X technik dentystyczny J. 1. 25, zastrzeli! na ulicy
swg narzeczong, 23-letnig G.. i siebie. Przyczyng byta zazdro$¢. W liscie
J. .prosi 0 pochowanie go w jednym grobie z G.

Listopad.

67. Baranowvicz e. 7.XI. nigjaki P. zabit dwie swe coreczki
(2114 1), trzeciag — 3-tygodniowe niemowle — poranit, a sam odebrat so-
bie zycie. Podtoze — jaka$ choroba denata i dzieci.

68. Zakopane. 7.XI 34-letni urzednik Z. i 32-letni rolnik P.
przybyli do Zakopanego, gdzie podali sie za lotnikéw. Przez kilka tygodni
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bawili sie dobrze, poczem popeili wspdlnie samobdjstwo w ten sposéb,
ze przerzucili przez druty wysokiego napiecia kamien na drucie, ktorym
poprzednio sie okrecili. W liscie do rodziny pisza, ze wspdlnie odbierajg
sobie zycie, przyczyny jednak nie wyjasniaja.

69. Bielsk. U doktora S. pracowata przez kilka lat w charakte-
rze gospodyni niejaka C. Podobno miedzy pracodawcg a C. byty blizsze
stosunki. W pewnej chwili S. sie ozenit i odprawit C., dajac jej pewne
odszkodowanie. C. odczula silnie zerwanie i 14.XI, odbierajac naleznosc,
podczas rozmowy, ktéra przeszta w sprzeczke, zranita S. ciezko z pistole-
tu, poczem sama zranita sie, rowniez ciezko. C. zeznata, ze miata zal do
zony lekarza i ze jg takze chciata pozbawi¢ zycia.

70. W arszawa. Dwaj przyjaciele, w wieku lat 20 i 26, bez-
robotni, w celu pozbawienia sie zycia, 23.XI wypili na ulicy esencji octo-
wej i spirytusu denaturowanego. Przyczyna — nedza.

71. L.o6dz. Malzenstwo M. od 6 lat zylo ze sobg bardzo Zle;
wreszcie zona wyprowadzita sie od meza, ten jednak wcigz jg przeslado-
wat, domagajac sie powrotu. Gdy zrozpaczona kobieta zwrécita sie do
policji, M. 25.X1 przyszedt do niej i w obecnosci 6-letniej céreczki za-
strzelit jg oraz siebie.

Grudzien.

72. \Warszawa. 2.XIlI przybylo do Warszawy trzech mio-

dych ludzi, w wieku 20 — 25 lat, pochodzacych z Katowic i Szczecina.
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Odwiedzili oni szereg rozrywkowych miejsc, raczyli sie alkoholem, wresz-
cie zajeli pokdj w hotelu Polonja. Gdy po pewnym czasie stuzba chciata
sie dosta¢ do pokoju, a na dobijanie sie nikt nie odpowiadat, wytamano
drzwi i stwierdzono, ze dwaj miodziency leza w bieliznie na t6zku, trzeci,
réwniez rozebrany, na podlodze, wszyscy z ranami postrzatowemi o ce-
chach ran samobojczych. W kartce, podpisanej przez wszystkich trzech,
byto podane, ze odbieraja oni sobie zycie dobrowolnie. Przyczyna tego
zbiorowego samobdjstwa nie zostata wyjasniona.

73.  We wsi W. [ 1.XII bezrobotny zastrzelit na ulicy 25-letnig G.,
a sam popetnit samobdjstwo przez przeciecie sobie szyji i zmart przy zwio-
kach zabitej. Powéd — odmowa rodzicow G. w kwestji matzenstwa.

74. W arszawva. 32-letnia S. byla zareczona z 28-letnim t.,
lecz rodzice L. nie zgadzali sie na ich matzenstwo. W pewnej chwili do
sklepu, wiascicielem ktérego byt ojciec . przyjeto mtoda ekspedjentke N.,
i S. zaczeta podejrzewaé, ze ma w niej rywalke. 15.XIl S. przyszia do
sklepu i z pistoletu ciezko zranita N., a sama sie zastrzelita.

75. Lwowskie, wies L. 17.Xli 44-letnia wdowa po nauczycielu
motruta swego 12-letniego synka, a potem sama sie powiesita. Syn byt wy-
bitnie niedorozwiniety psychicznie, nad czem matka bardzo bolata, decydu-
jac sie ostatecznie zgtadzi¢ go ze Swiata.

W. GRZYWO - DABROWSKI .

SUICIDES A VARSOVIE EN 1934 —
SUICIDES EN COMMUN ETC. EN POLOGNE EN 1934.

(Resume).

En 1934 on a commis a. Varsovie 1481 attentats de suicide (h. 727,
f. 754), dont 369 ont abouti a la mort (h. 221, f. 148). Les hommes at-
tentaient a leurs jours le plus frequemment au mois de mai et doctobre,
les femmes — en aout et en octobre.

Les suicides avaieut une issue fatale chez les chretiens en 23,7%,
-chez les juifs en 32,1 %.

En ce qui concerne le mode des suicides — les deux sexes se sont
servi le plus souvent de poison (h. 77, 6%, f. 80%), en second lieu nous
voyons chez les hommes les plaies par armes a feu, en troisieme — la pen-
daison. Chez les femmes nous voyons en deuxieme lieu la chute d‘un lieu
eleve. en troisieme les plaies par armes a feu et par armes blanches.
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En ce jui concerne les empoisonnements on employait le plus sou-
vent l'acide acetique, la teinture d‘iode, le gaz d‘eclairage, le sublime,
l'alcali caustique, l'acide chlorhydrique etc.

Dans la seconde partie de son travail l‘auteur cite 74 cas des suici-
des a deux, suicides en commun etc. qui ont eu lieu en Pologne au cours
de l'annee 1934; dans ces cas on employait le plus souvent l'arme a feu;
les blessures par instruments piquants et tranchants tiennent le secohd
rang; les empoisonnements sont plus rares.

En ce qui concerne les causes de suicides a deux, c'est I‘amour
qu‘on a trouve le plus souvent, en deuxieme lieu — les perturbations psy-
chiques etc.
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NEYMARK EDWARD, redaktor ,,Revue Penitentiaire de Pologne"”, Warszawa.
ROLA LEKARZA W WALCE Zz RRZESTEPCZOSCIA

Punktem zwrotnym w historji walki z przestepczoscig byto stworze-
nie szkoty antropologiczno - kryminalnej przez wioskiego uczonego, le-
karza Cezara Lombroso. Jak wiadomo, Cezar Lombroso, w czasie swej
praktyki sgdowo - lekarskiej, zainteresowat sie zagadnieniem przyczyn
przestepczosci i w gtosnem swem dziele ,,Cztowiek-zbrodniarz", wyda-
nym w roku 1876, wysungt teorje istnienia zbrodniarza urodzonego.
W tym okresie czasu zagadnienie przestepczosci, w dzisiejszem rozumie-
niu tego pojecia, nie istniato jeszcze. W tym czasie istniaty jedynie poje-
cia: przestepstwa i jego odpowiednika — kary. Pamietamy doskonale,
Ze w czasie panowania teorji wolnej woli, w prawie karnem nie zwraca-
no zupetnie uwagi na osobe przestepcy. Zresztg, sprawcg przestepstwa,
wedtug Owczesnych pojeé, nie musiat by¢ koniecznie cztowiek. Znane sg
przeciez historyczne fakty rzekomego popetniania przestepstw przez
przedmioty martwe i zwierzeta. O ile jednak chodzi o sprawcow prze-
stepstw — ludzi, to, jak wiadomo, ideatem wymiaru sprawiedliwosci by-
fo stworzenie dokladnego ustawodawstwa karnego, przewidujacego
szczegotowo wszystkie czyny przestepne i odpowiednie kary. Przepisy
ustawowe byty wcielane w zycie przez sady, za$ z kar znano wowczas
zasadniczo kare $mierci i kare pozbawienia wolnosci.

W opisanym okresie czasu lekarz w walce z przestepczoscig nie
grat zadnej roli. Nauka o przestepstwie i o karze, t. j. prawo karne, na-
lezato do zakresu prawniczego. Wymiar sprawiedliwosci byt w rekach
prawnikéw, wzglednie, o ile chodzi o sady przysiegtych, w rekach zwy-
ktych obywateli. Wykonanie kary $mierci byto unicestwieniem przestep-
cy. Kara pozbawienia wolnosci byta oparta o zasade odptaty. Sama ka-
ra, jako pojecie, byta odptatg za grzech przestepstwa. ,,Punitur, quia pec-
catum est“, bylo dewizg 6wczesnego wymiaru sprawiedliwosci. To zato-
zenie wymiaru sprawiedliwosci odbiega daleko od zatozeh nauki lekar-
skiej, opartej o zasade ,,primum non nocere". Dopdki zatem wymiar spra-
wiedliwosci miat na celu stosowanie wobec przestepcy kary — odplaty,
kary — dolegliwosci, dopéty lekarz w tak pojetej walce z przestepczoscia
nie miat nic do czynienia.

Pierwszy, teoretyczny, wytom w opisanym stanie rzeczy uczynit
wspomniany lekarz wioski Cezar Lombroso. Aczkolwiek teorja jego
0 istnieniu urodzonego zbrodniarza nie zostata przez nauke potwierdzo-

) Referat, wygtoszony na Zjezdlie Lekarzy w Poznaniu w r. 1933



Nr. 3 E. Neymark. Rola lekarza w walce z przestepczoscia 211

na, to jednak, Lombroso, jak wiadomo, stworzyt szkote antropologiczno-
kryminalng w prawie karnem. Godzi sie zauwazy¢, iz mial on swych po-
przednikdw, ktérzy juz nieco wczesniej na antropologiczne czynniki
zwrdcili uwage. Do nich nalezeli przedewszystkiem: Lauvergne, autor:
»Les foreats du bagne de Toulon consideres sous le rapport physiologi-
que morat et intellectuel” (1841), Lucas, autor: ,, Traite de I'heredite”
(1847), Ferrus, autor: ,,.Des prisonniers, de l‘emprisonnement et des pri-
sons" (1850), Casper, autor ogtoszonych w r. 1854 studjéw o fizjogno-
mice zabdjcow, Winslow, zwracajgcy uwage na czestotliwo$¢ zaburzen
psychicznych u przestepcéw, Morel, autor: ,,Des degenerescences phy-
siques, intellectuelles et morales* (1857), Thomson, autor: ,,Psychology
of criminals” (1870). Despine, autor: ,La psychologie naturelle™ (1870)
i, wreszcie, Maudsley, autor: ,,Mental responsability” (1873). Prace te
byty jednak tylko przyczynkami do studjow nad przestepca. Dopiero
Lombroso stworzyt teorje naukowg. Gtdwng zastugg Lombrosa i jego na-
stepcOw, do ktorych zaliczajg sie przedewszystkiem: Tamassia, Virgilio,
Morselli, Roseri, Bono, Giacomini. Puglia, Sergi, Marro, Garofalo i Ferri—
we Wioszech, Bordier, Manouvrier, Lacassagne i Tadre—we Francji,
Benedikt, Flesch, Knecht, Sommer, Richter, Sander, Kurella i Krauss —
w Niemczech, Heger, Dallemagne, Warnots i Ramlots—w Belgji, Biela-
kéw i Troicki—w Rosji, byto zwrdcenie uwagi na osobe przestepcy, a po-
Srednio—na przyczyny przestepczosci. Nauka o przyczynach przestep-
czosci, etjologja kryminalna, wiasnie w teorji Cezara Lombroso ma swe
zrodto i stan dzisiejszy tej gatezi kryminologii w wielkiej mierze z dziet
Cezara Lombroso, Rafaela Garofalo i Henryka Ferri wyptywa.

Dtugi jednak okres czasu uptynat, zanim z dzieta Cezara Lombro-
so praktyczne wysnuto wnioski. PrzeszliSmy w prawie karnem lata trwa-
jacy okres walk teoretycznych o kare odwetowsg i kare celowg. A tym-
czasem, fala nie teoretycznej, ale praktycznej przestepczosci, zaczeta za-
lewa¢ kraje i kontynenty. Przestepczos$¢ przestata by¢ zjawiskiem spo-
radycznem, gdyz liczbe przestepcOw przestano oblicza¢ w jednostkach,
a zaczeto liczy¢é w tysigcach. Jednoczesnie zauwazono szczegoélnie za-
straszajacy objaw — znaczny odsetek recydywistow.

Zagadnienie walki z przestepczoscia, zwilaszcza za$ walki z prze-
stepczoscig powrotna, stato sie aktualnem w calem tego stowa znaczeniu.

Jednoczesnie w nauce prawa karnego zaszla znamienna ewolucja.
Prawo karne przestato by¢ catoksztaltem umiejetnosci, a stato sie jedng
z gatezi catoksztattu nauk kryminalistycznych, okre$lanych mianem kry-
minologji. Kryminologja jest bowiem naukg, obejmujgca catoksztalt za-
gadnienia przestepczosci, t. j. stosunku przestepcy do spoteczenstwa
i, odwrotnie, spoteczenstwa (panstwa) do przestepcy. Kryminologje da-
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je sie najlepiej podzieli¢c na cztery galezie: a) etjologje kryminalna, t. j.
nauke o przyczynach przestepczosci, b) penologje, t. j. nauke o Kkarze,
c) nauke prawa karnego i d) polityke kryminalng, t. j. nauke o walce
Z przestepczoscia.

Z tych czterech gatezi, tylko jedna, t. j. nauka prawa karnego, jest
naukg prawniczg. Trzy pozostate, etjologja kryminalna, penologja i po-
lityka kryminalna, nie powinny i nie mogg pozosta¢ nadal wytgcznym
udziatem prawnikéw, albowiem wiasnie w ich zakresie wielkg, a niedo-
ceniong dotychczas, jest rola lekarza.

Przedewszystkiem, siegnijmy do etjologji kryminalnej w jej dzisiej-
szym stanie. Rzeczg niesporng juz jest trojakie zrodto przyczyn prze-
stepczosci, ktéremi, jak wiadomo, sg czynniki: indywidualne, kosmiczne
i spoteczne. Badanie indywidualnych czynnikéw przestepczosci, a wiec
psychicznej i fizycznej budowy jednostki ludzkiej, wszelkich patologicz-
nych odchylen strukturalnych i zaktocen funkcjonalnych, nalezy wias-
nie nie do prawa karnego i nie do prawnikéw, ale do medycyny i do le-
karzy. Dalej, badanie czynnikow kosmicznych przestepczosci, a wiec,
przedewszystkiem, wplywOw meteorologicznych i klimatycznych, daje
o wiele wiecej pola do pracy lekarzowi, niz prawnikowi. Réwniez bada-
nie spotecznych czynnikdw przestepczosci przedstawia duze pole dla
pracy lekarza, jesli wspomnimy tylko o kwestji spotecznego charakteru
prohibicji i alkoholizmu, o zagadnieniu prostytucji, 0o kwestji samobdjstw
i wspotzaleznosci praktycznej przestepczosci i samobdjstw.

O ile chodzi o penologje, rola lekarza wysuwa sie tu na plan pierw-
szy. Kara, w dzisiejszem rozumieniu tego wyrazu, zalezy nietyle od
przestepstwa, ile od przestepcy. Przedewszystkiem, kodeks karny zawie-
ra wytgczenie od stosowania kary tych os6b, ktore nie posiadajg moznos-
ci rozumienia istoty swego dziatania i kierowania niem. Ponadto, oprécz
kar, mamy $rodki zabezpieczajgce. Woreszcie, sama kara, w gtéwnej

swej postaci — kary pozbawienia wolnosci — w zakresie czasu jej trwa-
nia i sposobu wykonywania — uzalezniona jest od cech indywidualnych
przestepcy.

Nie ulega zadnej watpliwosci, iz okreslanie granic niepoczytalnos-
ci oraz poczytalnosci zmniejszonej, nie jest funkcjg prawniczg, ale lekar-
ska. ROwniez okreslanie, w stosunku do kogo ma by¢ stosowany Srodek
zabezpieczajacy zamkniecia w zakladzie dla psychicznie chorych, albo
v/ innym zakladzie leczniczym, — o ile chodzi o osoby, ktére dopuscity
sie przestepstwa w zwigzku z naduzywaniem napojow wyskokowych lub
innych $rodkéw odurzajacych, albo byly uznane za nieodpowiedzialne
lub za majace zmniejszong zdolno$¢ rozpoznawania lub kierowania po-
stepowaniem, — wigze sie $cisle z naukami lekarskiemi.
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Najwieksze jednak pole do pracy lekarza daje samo wykonanie
kary pozbawienia wolnosci, wzglednie okres tymczasowego zamkniecia.
W murach wieziennych w ostatnich trzech dziesigtkach lat praca i rola
lekarza wysuneta sie na plan pierwszy, a to dzieki stopniowemu wpro-
wadzaniu naukowych badan nad osobg przestepcy. Wiezienne labora-
torja antropologiczno - kryminalne, wzglednie biologiczno - kryminalne,
stanowig niedocenione jeszcze pole pracy lekarza. Stad, z tych labora-
torjow, lekarz, poswiecajacy sie kryminologji, wyjdzie na szerszg arene
walki z przestepczoscia.

Nie zamierzam na tem miejscu omawia¢ historji i organizacji obec-
nej laboratorjéw antropologiczno - kryminalnych. Istniejg one, jak wia-
domo, w roznych krajach. Chodzitoby mi jednak o wskazanie, w jakim
kierunku szedt rozwoj poje¢ antropologiczno - kryminalnych i zwigzanych
z niemi badan oraz prac.

Jak wiadomo, szkota antropologiczno-kryminalna wywierata duzy
wptyw na Srodowiska potudniowo-amerykanskie. Pod tym wplywem,
Antonio Ballve w r. 1905, w memorjale, skierowanym do rzadu argen-
tynskiego, zwrdcit uwage na konieczno$¢ podjecia naukowych badan nad
wiezniami. Ministerstwo Sprawiedliwosci, podzielajgc to przeswiadcze-
nie, postanowito utworzy¢ w r. 1906 w zakladzie penitencjarnym sto-
tecznym, w ,,Penitenciaria Nacional de Buenos-Aires* — zakiad psy-
chologiczno - antropometryczny, ktorego kierownictwo powierzono dr.
Jose Ingenieros. Dekretem z 6 czerwca 1907 przeksztalcono ten za-
ktad w Instytut Kryminologiczny, podzielony na trzy sekcje, wyposazony
m. in. w muzeum kryminologiczne, bibljoteke miedzynarodowg krymino-
logiczng oraz czasopismo, poswiecone kryminologji, psychiatrji i medy-
cynie sadowej. Zadaniem Instytutu Kryminologicznego jest badanie
wszystkich wiezniéw i opracowywanie dla kazdego z nich specjalnego
, biuletynu medyczno-psychologicznego”, zawierajgcego nader dokiadne
dane o osobie wieznia, jego rodzinie, warunkach zycia spofecznego, ka-
ralnosci, zachowania sie w wiezieniu, wreszcie—wyniki badan psychia-
tryczno-psychologicznych, ustalenia etjologiczno-kryminalne i ocene kla-
syfikacyjng, jako przestepcy. Tekst biuletynu, jako tez szczeg6towe dane
o Instytucie Kryminologicznym w Buenos-Aires, podajg: dr. Eusebio Go-
mez, dyrektor omawianego zakiadu penitencjarnego, w pracy: ,La Pe-
nitenciaria Nacional de Buenos Aires" (Buenos-Aires 1925, str. 67—72
i 157—177) i prof. dr. Osvaldo Loudet, dyrektor omawianego Instytutu,
w pracy: ,,El Instituto de Criminologia de Buenos Aires — XXV ani-
versario desu fundacion™ (Revista de criminologia, psiquiatria y medi-
cina legal”, Buenos Aires, 1932, Nr. 111, p. 257—282). Idac po linji
przestanek antropologiczno-kryminalnych, przygotowano w ostatnich la-
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tach dwa nader ciekawe projekty ustawodawcze o ,stanie niebezpieczen-
stwa", mianowicie: projekt z 29 grudnia 1926 ,,Proyecto de Ley sobre el
»Estado peligroso™ de los delincuentes” i projekt z dnia 21 maja 1928
»Proyecto de Ley sobre el ,Estado peligroso” sin delito™.

W Ameryce Péinocnej, w szczegolnosci w zwigzku z kwestjg wy-
rokéw nieokreslonych, zainteresowano sie réwniez zagadnieniami antro-
pologiczno-kryminalnemi. podnoszac na miejscu naczelnem sprawe ba-
dan psychjatrycznych przestepcéw oskarzonych i skazanych. W r. 1926
, National Crime Commission” zainicjowata i przeprowadzita ankiete
w wiezieniach i w sgdach. Ankieta odnosnie wiezien zostata ukoriczona
w roku 1927, a odnosnie sgdow — w r. 1928. W ankiecie wzieto udziat
276 wiezien o zaludnieniu 109.075 wiezniéw; z tej liczby, 93 zakiladdéw
przeprowadza badania psychiatryczne, a 35 zakladéw stosuje badania
psychologiczne. Badania psychiatryczne stosowane sg, w szczegolnosci,
we wszystkich wiezieniach wojskowych. Sady Standéw Zjednoczonych
stosujg badania psychiatryczne w szerokim zakresie, uwazajgc udziat
psychiatry w zakresie wymiaru sprawiedliwosci za nader pozadany.
463 sady (na 2194) kierujg oskarzonych do lekarzy-psychiatréw, nieza-
leznych od sgdow; 228 sadéw przeprowadza specjalne ankiety spotecz-
ne, niezaleznie od istniejgcego systemu ,,probation”. Z posréd sedzidw,
81% uwaza za wskazane state stosowanie badan psychiatrycznych oskar-
zonych. W Egipcie, na posiedzeniu Instytutu Egipskiego w dniu 7 listo-
pada 1921, sedzia Megalos Caloyanni, w referacie ,Le criminel d‘Egypte
et la science criminologique”, drukowanym nastepnie w ,,Bulletin de
L'Institut d‘Egypte“ (Tom 1V), przedstawit wynik swych badan nad
wiezniami, ktére to badania podjagt, jak stwierdza, pod wpltywem badan
dr. Vervaecka. Autor w swych wywodach z naciskiem podkreslat prak-
tyczng doniosto$¢ zasady ,,mens sana in corpore sano".

Na kontynencie Europy w najszerszym zakresie badania antropo-
logiczno-kryminalne byly i sg uskuteczniane w Belgji z inicjatywy i pod
kierunkiem cytowanego dr. Ludwika Vervaecka. Zastugujg one na szcze-
gélne wyroznienie, gdyz doprowadzity do przeksztatcenia w tym kraju
podstaw represji karnej. W r. 1907 badania te zostaty przez dr. Ver-
vaecka zapoczatkowane w wiezieniu w Brukseli; studja naukowe nad
przestepcami i czesciowe oddziatywanie na jednostki anormalne przy-
bieraty stopniowo coraz szerszy zakres. Z jednego wiezienia, po 4 la-
tach (od 1911), rozpowszechnity sie i na drugie wiezienie brukselskie
(Foreet), za$ po latach trzynastu, od 1920, dekret krolewski rozszerzyt
zakres badan antropologiczno-kryminalnych na catoksztalt wieziennic-
twa belgijskiego; w zwigzku z tern powstaty laboratorja w wiekszych
wiezieniach (Forest i Saint-Gilles w Brukseli, w Lowanjum. Gandawie.
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Antwerpji, Liege, Namur, Mons, Bruges i Merxplas). Pomijajgc niesty-
chanie ciekawe szczegéty organizacji belgijskich laboratorjéow antropo-
logiczno-kryminalnych, zaznaczam, iz podejmowane w nich studja antro-
pologiczne nad przestepcami polegajg na ustalaniu czynnikdéw i genezy
przestepczosci, a to za pomoca: lekarskich badan fizycznych i psychia-
trycznych wiezniéw, oraz ankiet spoteczno-pedagogicznych. Badaniom
podlegajg wszyscy wiezniowie, skazani na kare wiezienia przez conaj-
rnniej 3 miesigce, oraz wszyscy wiezniowie-recydywisci, bez wzgledu na
wymiar kary. Woyniki badan laboratoryjnych spowodowaty wydanie
w dniu 9 kwietnia 1930 ustawy o obronie spofecznej.

W Niemczech badania nad przestepcami zostaty wprowadzone
w szerokim zakresie, zwlaszcza w Bawarji, w zwigzku z zastosowaniem
progresywnego systemu wykonania kary pozbawienia wolnosci. Prace
nad reformg bawarskiego wieziennictwa sg doskonale zobrazowane
w specjelnem trzytomowem wydawnictwie: ,,Der Stufenstrafvollzug und
die kriminalbiologische Untersuchung der Gefangenen in den bayeri-
schen Strafanstalten” (Miinchen, 1926, 1928, 1929). Szczegdty tych ba-
dan, zresztg bardzo ciekawych i pouczajgcych, zwiaszcza z poréwnaw-
czego punktu widzenia, na tem miejscu pomijamy.

Nie chcac rozszerza¢ nadmiernie ram uwag o badaniach antropo-
logiczno-kryminalnych, zauwazymy, iz s one wprowadzane w coraz
wiekszej liczbie panstw, jak w Austrji, Portugalji, Hiszpanji, Wielkiej
Brytanji i in., oczywiscie w niejednakowym zakresie. Ostatnio, na ko-
niecznos¢ tworzenia laboratorjow tego rodzaju zwrdcono uwage we
Francji, przyczem poset Caujole na posiedzeniu lzby w dniu 2 lipca
1931 r. przedstawit nader ciekawy referat w tej sprawie, popierajac
w imieniu Komisji do spraw higjeny, projekt Blacque-Belair'a w spra-
wie badan nad wiezniami i osobami skazanemi, oraz w sprawie utwo-
rzenia w wiezieniach anekséw psychiatrycznych i laboratorjow antropo-
logiczno-kryminalnych (..Documents parlementaires, Chambre, Annexe
No 5416, p. 1133—1155*). W Polsce jesteSmy wiasnie w obliczu pod-
jecia odnosnych badan nad przestepcami na podstawie ustalonego przez
Ministerstwo Sprawiedliwosci kwestjonarjusza.

Badania antropologiczno-kryminalne daty juz, jak wiadomo, po-
wazne wyniki i doprowadzity do powstania nietylko niestychanie cieka-
wych teoryj, jak np. odno$nie przestepczosci bliznigt (Lange) oraz bu-
dowy ciata i charakteru (Kretschmer), ale réwniez do bardzo powaznej
sewolucji zasad walki z przestepczoscia, t. j. polityki kryminalnej, jak
widzieliSmy np. w Belgji.

Zanim te kwestje poruszymy, wypadatoby nadmienié, iz wyniki
badan antropologiczno-kryminalnych stuzg z reguty do ustalania zasad
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pedagogiki wieziennej w stosunku do poszczegolnych osobnikéw, a wiec,
przedewszystkiem, do kierowania wiezniow do najodpowiedniejszych
zaktadow penitencjarnych, a takze do ustalania, jakie metody wycho-
wawczo-poprawcze beda wobec nich najskuteczniejsze. Dzieki temu, rola
lekarza na terenie wiezienia zmienita zasadniczo swoj charakter. Lekarz
wiezienny przestat by¢ wylacznie organem podrzednym, powotanym wy-
tacznie do przestrzegania higjeny pomieszczen, badania dobroci pozy-
wienia dla wiezniéw, okazywania wiezniom pomocy lekarskiej, oraz do
udzielania opinji o przydatnosci wieznia do transportu, do odbycia su-
rowszej kary dyscyplinarnej, ewentualnie — do zwolnienia z wiegzienia,
w drodze przerwy kary, z uwagi na stan zdrowia. Lekarz wiezienny
stat sie czynnikiem wspétrzednym formalnie, a nadrzednym — meryto-
rycznie, w stosunku do administracji wieziennej, gdyz wyniki jego badan
nad osobg wieznia i ustalane przez niego wskazania zaczety odgrywac
coraz powazniejsza role w ustosunkowaniu sie administracji wigziennej
do wieznia i w oddziatywaniu na niego. Lekarz wiezienny stat sie tedy
rzeczoznawcg i doradcg naukowym administracji wieziennej w jej dzia-
talnosci penitencjarnej, a wiec w jej dziatalnosci najistotniejszej w za-
kresie wymiaru sprawiedliwosci. Stad tez wynikala zasada powotywa-
nia lekarzy w Belgji do Komisyj administracyjnych, bedacych organem
wspotpracy spoteczenstwa z administracjg wiezienna.

Odnosnie roli lekarza w zakresie polityki kryminalnej nalezy pod-
nie$¢ na wstepie powstanie — obok kary — S$rodkéw zabezpieczajacych.
Fakt ten ma znaczenie donioste, dowodzi bowiem przekonania, iz istnie-
ja jednostki, w stosunku do ktorych zastosowanie kary — ze wzgledow
scisle indywidualnych — nie jest whasciwe, badz nie wystarcza. Jak wia-
domo, do S$rodkow zabezpieczajgcych zaliczamy przedewszystkiem:
a) umieszczenie w zakladzie zamknietym dla psychicznie chorych,
b) umieszczenie w zakladzie zamknigetym leczniczym, przeznaczonym
dla alkoholikow lub narkomanéw, c¢) umieszczenie w domu pracy przy-
musowej, d) umieszczenie w zakladzie dla niepoprawnych. Powyzsze
srodki zabezpieczajgce maja zastosowanie wobec przestepcéw: a) uzna-
nych za nieodpowiedzialnych, ktérych pozostawanie na wolnosci grozi
niebezpieczenstwem porzadkowi prawnemu, b) uznanych za majgcych
zmniejszong zdolno$¢ rozpoznawania lub Kkierowania postepowaniem,
ktorych pozostawanie na wolnosci grozi niebezpieczenstwem porzgdkowi
prawnemu, ¢) ktérych czyn pozostaje w zwigzku z naduzywaniem napo-
jow wyskokowych lub innych $rodkéw odurzajacych, d) u ktorych
stwierdzono powrot do przestepstwa, €) zawodowych, f) z nawyknienia.

Powziecie przez sad decyzji o zastosowaniu $rodka zabezpiecza-
jacego musi by¢ poprzedzone, oczywiscie, odpowiedniemi badaniami nad
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przestepca, badaniami o charakterze antropologiczno - kryminalnym,
0 ktérych juz moéwilisSmy. O ile decyzja o zastosowaniu $rodka zabezpie-
czajacego ma by¢ powzieta w ten sposob, iz 0 czasie trwania danego
srodka sad rozstrzygnie po jego rozpoczeciu i trwaniu przez pewien mi-
nimalny okres, — od wynikdw dalszych badan antropologiczno-krymi-
nalnych niewatpliwie decyzja o zwolnieniu z odnosnego zakladu bedzie
uzalezniona.

W ten sposob lekarz staje sie czynnikiem funkcjonalnie korelatyw-
nvm z sadem przy wymiarze sprawiedliwosci.

Polityka kryminalna dysponuje jednak i innemi $rodkami zapobie-
gawczemi od juz omawianych, ze przytoczymy np. sterylizacje niekto-
rych kategoryj przestepcow. Co do Scisle lekarskiego charakteru danego
zabiegu niema zadnych watpliwosci. Jest rowniez jasne, ze zastosowanie
takiego srodka zabezpieczajgcego, jak sterylizacja przestepcy, musi by¢
oparte na danych, pochodzacych od lekarza.

Zagadnienie walki z niektoremi czynnikami przestepczosci, jak
z alkoholizmem, samobdjstwami, degeneracjg psychiczng i fizyczng lud-
nosci, daje lekarzowi duze pole do pracy i nie spos6b przechodzi¢ do po-
rzagdku dziennego nad rolg lekarza w tej dziedzinie.

Widzimy przeto, ze walka z przestepczoscig, o ile ma by¢ trakto-
wana nie jako formalno$¢ osgdzania przestepcoéw i wykonywania na nich
kar o charakterze Scis$le odwetowym, lecz jako dziatalno$¢ spoteczna
o niestychanej doniostosci, musi z ewolucjg roli lekarza liczy¢ sie nader
powaznie. Z tych skromnych uwag nasuwa sie wniosek, iz lekarz po-
winien mie¢ zapewnione miejsce przy pracy ustawodawczej w dziedzi-
nie prawa karnego, gdyz przy jego udziale kodeksy karne i ustawy
szczegolne lepiej beda uwypuklaty czynniki antropologiczno-kryminalne.
Lekarzowi nalezy zapewni¢ udziat w wymiarze sprawiedliwosci w sg-
dach karnych, aby postulatowi indywidualizacji kary i stosowania kary
nietylko stusznej, ale i celowej, t. j. skutecznej, stato sie zados¢. Leka-
rzowi w zakresie wykonania kary pozbawienia wolnosci i $rodkow za-
bezpieczajacych nalezy zapewni¢ taki zakres praw, aby odpowiadaly
one jego szerokim i doniostym obowigzkom. Lekarzowi zapewni¢ nalezy
wplyw na polityke kryminalng, aby zanikaty w spoleczenstwie te czyn-
niki ogolne, ktdére ulatwiajg lub wywolujg powstawanie przestepczosci.

O ile chodzi o droge, ktéra nalezy obra¢, dazac do wytknietego
celu, — nie mozna jej omowi¢ w kilku stowach. Zakres zagadnienia,
ktore stoi przed nami, jest zbyt wielki, aby kilkoma szablonowemi for-
mutkami dat Sfe okresli€. Nie wystarczyloby powiedzie¢, aby lekarze
zasiadali w komisjach kodyfikacyjnych, aby wchodzili w skfad komple-
téw sadzacych, aby obejmowali kierownicze stanowiska w wiezieniach
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i zakladach leczniczych o charakterze srodkéw zabezpieczajagcych. Na-
lezy natomiast dazy¢ do tego, aby w Srodowiskach spotecznych, praw-
niczych zwiaszcza, powstato gitebokie przekonanie, iz lekarz nie jest ry-
walem prawnika, ani socjologa, lecz jest czynnikiem wspOtpracy i po-
stepu.

E. NEYMARK.

LE ROLE DU MEDECIN DANS LA LUTTE CONTRE
LA CRIMINALITE.

Resume.

Autrefois la conception de la criminalite differait essentiellement
de celle d'aujourd‘hui. Seul le crime importait et non la personne du
délinquant. Le delit n etait possible que dune des deux peines: la mort
c-u la peine privative de liberte qui etaient en quelque sorte une revanche
pour l'acte delictueux. Personne ne pensait a corriger le criminel, on
tachait seulement de le punir ou de le detruire. La creation de !ecole
d‘anthropologie criminelle par Cesar Lombroso entraina un revirement
profond dans le droit penal. Lombroso a porte une attention speciale stu-
la personne du delinquant, en disant qu‘il se trouvait des criminels-nes,
et sa theorie a donne naissance a l'etiologie criminelle qui n‘est autre
chose qu'une science s'occupant des causes de la criminalite. A la suite
de l‘'evolution de cette science, la peine de revanche a cede la place a une
peine teleologique ayant en vue de corriger les delinguants, non seule-
ment de les punir. Etant donne que dans nombre de cas, le delit est
provoque par l'influence de l'entourage, de mauvais exemples, de pen-
chants vicieux non domines et le manque de direction morale ainsi que
par d‘autres facteurs sociaux, cosmiques, meteorologiques et climate-
riques, il etait de tout interet de recourir, dans la lutte contre la crimi-
nalite, non seulement aux juristes mais aussi aux medecins, dont le role
gagne tous les jours en importance. L‘atavisme, les troubles fonctionnels.
1 usage abusif de spiritueux et de stupefiants poussent souvent au crime
les natures faibles, or, il ne s'agit pas tant de punir les coupables que
de les corriger et nieme de les soigner, et c'est surtout dans ce domaine
que le champ d‘activite est largement ouvert au medecin. On a cree pres
des prisons des laboratoires < u chaque detenu est soumis a un examen
rigoureux, physigue, psychigue voire psychiatrigue. Il existe dans presgue
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tous les pays des laboratoires anthropologiques pies les prisons, mais cest
surtout en Amerique du Sud et en Belgique que Fon procede, dans la
plus large mesure possible, aux etudes anthropologiques. Le decret du
roi introduit en 1920 ces etudes dans toutes les prisons belges en vue
detablir les elements et la genese de la criminalite a l'aide de l‘examen
medical et d‘enquetes pedagogiques et sociales. Tous les detenus et sur-
tout les recidivistes sont soumis a l‘observation du medecin. Les resultats
des etudes anthropologiques ont permis d‘arreter les principes de la pe-
dagogie penitentiaire et de fixer les methodes educatives et correction-
nelles a suivre dans chaque cas eventuel. Grace a tout cela, le role du
medecin dans les murs de la prison a foncierement change: il n‘est plus
1'organe subalterne appele a veiller uniquement sur Fhygiene des locaux,
sur la nourriture et la sante des detenus; il est devenu un facteur su-
perieur, car c est lui qui suggere a Fadministration penitentiaire le mode
de traiter les delinquants, c‘est son opinion qui prevaut dans une foule
de cas il <at devenu Fexpert et le conseiller de ! administration et il col-
labore fructueusement avec elle. En outre, le medecin est appele a de-
cider. de concert avec Fadministraiton penitentiaire, des mesures de
surete a appliquer vis-a-vis de certains individus, auxquelles on ne re-
court qu‘apres examen anthropologique prealable du delinquant, opere
par le medecin.

Le medecin est donc devenu un facteur en collaboration fonction-
nelle avec la justice. La politique criminelle comporte nombre de mesures
de nature purement medicale (internement dans des maisons pour alienes,
pour incorrigibles, pour narcomanes, pour alcooliques, sterilisation etc.),
on la decision du medecin Femporte; par consequent, le medecin devrait
occuper une place de distinction dans les travaux legislatifs et participer
a lexercice de la justice. Il doit etre reconnu au medecin des droits
equivalant a ses devoirs, vastes et importants. Les medecins devraient
sieger dans les commissions de codification et occuper des postes diri-
geants dans les prisons et les maisons de sante ayant qualite de mesures
de surete. Le medecin n'‘est guere le rival du juriste ou du sociologue.
et son activite representant un element de cooperation et de progres doit
etre appreciee a sa juste et baute valeur.
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Sedzia JERZY SLIWOWSKI.

LEKARZ-SEDZIA, CZY SEDZIA-LEKARZ.

Dekret krélewski z dnia 20 lipca 1934 r. uregulowat we Wioszech
organizacje oraz funkcjonowanie trybunatu dla nieletnich. Na mocy te-
go dekretu wprowadzono trybunaty dla nieletnich na innych, niz dotad
podstawach. Nie tylko bowiem drugorzedne i mniej istotne szczegoty
réznig sie od ustrojow sadéw dla nieletnich w innych panstwach, lecz
réwniez inaczej rozumiana jest funkcja Sadu karnego dla nieletnich,
a takze i, co w niniejszym artykule jest omawiane, zupetnie inaczej
ksztattuje sie sktad osobowy trybunatu dla nieletnich w poréwnaniu do
sktadu zwyklego sadu. Dziedzina ta ma specjalne znaczenie. Znaczenie
nietylko miejscowe, lokalne i odnoszace sie nietylko do sadownictwa
nieletnich, ale waga i znaczenie dokonanych zmian majg istotng warto$¢
dla ustroju sagdownictwa karnego w ogélnosci. Bowiem chodzi tutaj o za-
sadnicze ujecie rzeczy, a nadto o to, iz wszelkie powazne reformy w dzie-
dzinie walki z przestepczoscig rozpoczynaly sie zawsze i wszedzie od tej
dziedziny.

Artykut drugi wspomnianego dekretu brzmi, jak nastepuje:
.,.W kazdej siedzibie Sadu Apelacyjnego, lub Sekcji Sadu Apelacyjnego
znajduje sie rowniez trybunat dla nieletnich, skladajacy sie z sedziego,
majgcego stanowisko sedziego Sadu Apelacyjnego, ktéremu przewodni-
czy, z innego sadownika, majgcego stopien sedziego, i z obywatela do-
brze zastuzonego w dziedzinie opieki spotecznej (assintenza sociale),
wybranego z posrdd znawcéw na polu biologji, psychjatrji, antropologji
kryminalnej i pedagogiki. Art. 5-ty, okre$lajgcy kompetencje instancji
odwotawczej w dziedzinie sgdownictwa dla nieletnich, zawiera analo-
giczny przepis ustrojowy.

Powyzszy przepis, dopuszczajgc w skiad trybunatu orzekajgcego
osoby, nie bedace sedziami zawodowemi, z drugiej za$ strony nie ma-
jace nic wspodlnego z instytucjg sadow przysiegtych, osoby, ktére nie
potrzebujg mie¢ ukonczonych studjéw prawniczych, ani prawniczego
wyksztatcenia, przeciwnie takie, ktore raczej winny by¢ kompetentne
w innej dziedzinie, oddawna z dziedzing wymiaru sprawiedliwosci zwig-
zanej, lecz dotad istotnego gtosu, przynajmniej zewnetrznie, nie maja-
cej, t. j. w dziedzinie lekarskiej i medycznej, stanowi istotne novum.

Po raz pierwszy w sposob, ktérego istotne naukowe znaczenie do-
piero rozumie¢ sie wydaje teorjg, 6w obywatel dobrze zastuzony na polu
pomocy spotecznej, a wybrany z pomiedzy znawcow na polu biologji,
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psychjatrji, antropologii kryminalnej i pedagogiki, a ktéry, pomimo bra-
ku wyraznego rygorystycznego przepisu, jest oczywiscie lekarzem, antro-
pologiem i psychiatrg, doswiadczony w dziedzinie medycyny spotecznej,
majagcy nalezyte wyksztatcenie biologiczne i pedagogiczne — wstepuje
w szeregi sedziéw orzekajacych. Po raz pierwszy powotany jest czynnie
do istotnego, efektywnego wspdétudziatlu w wymiarze sprawiedliwosci.
Po raz pierwszy, wyzwalajac sie z roli biegtego, ktéry napozor stuzy
tylko rada, pomoca i kwalifikacjami zawodowemi sedziemu, ktory jest
rzekomo najwyzszym bieglym, a w gruncie rzeczy, bedac, jakzez czesto,
najwyzszym sedzig — staje sie juz nie tylko organem doradczym i po-
mocniczym, ale istotnym, samodzielnym i réwnouprawnionym organem
wymiaru sprawiedliwosci.

Ewolucja, ktdrg ustrdj wymiaru sprawiedliwosci przechodzit, wy-
daje sie wzbogaca¢ jeszcze jedng karte doswiadczenia, a tego rodzaju
uregulowanie sprawy, jak to widzimy w ustawodawstwie wioskiem, ma
poprostu znaczenie rewolucyjne. Pierwszy raz lekarz staje sie sedzig
i zostaje powotany w spos6b czynny naréwni z prawnikami do wypet-
nienia spotecznej funkcji wymiaru sprawiedliwosci.

Krok ten uczyniony zostat we Wioszech. Nie powinno to nas dzi-
wi¢, ze wiasnie tam. Kraj ten stat sie terenem najbujniejszego, najzy-
wotniejszego rozwoju rdéznych teoryj kryminologicznych, miejscem, gdzie
mys$l ludzka, w rozmaite ksztalty przyobleczona, starata sie istotnie za-
dokumentowa¢ praktyczng swojg wartos¢. Kraj, gdzie mys$l teoretyczna
i praktyczna realizacja sa jakgdyby dwoma odbiciami jednego i tego
samego pojecia, kryjac w swej tresci jednakowy ped, jednakowe dyna-
miczne dazenie do realizacji.

Wyzej wskazana zasada ustrojowa wioskiego sgdownictwa dla
nieletnich jest jakgdyby koncowym punktem ewolucji. Przed wojng
i w pierwszym okresie powojennym Witochy byty krajem, ktéry na réwni
z wiekszoscig innych dopuszczal u siebie sgdownictwo przysiegtych.
Przetom faszystowski, oraz wzmagajgca sie coraz bardziej kampanja
naukowa przeciwko sadownictwu przysiegtych spowodowatly znaczne re-
formy tego i przemiane jego na sadownictwo tawnicze, z tern zastrze-
zeniem, iz fawnicy muszg sie wykazywac podstawowym cenzusem na-
ukowym, ze muszg to by¢ ludzie, nalezacy do najwyzszych intelektual-
nych warstw narodu, ludzie, rekrutujacy sie przedewszystkiem z inteli-
gencji, a nadto zajmujacy odpowiednie spoteczne stanowiska.

Wreszcie ostatnim etapem ewolucji  jest okres najwiecej nam
wspotczesny, okres czwartego dziesigtka biezacego stulecia, ktérego wy-
razem z punktu widzenia wioskiego, moze by¢ stanowisko senatora
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d'Amelio, prezesa wioskiego Sgadu Najwyzszego, ktéry na trzecim mie-
dzynarodowym kongresie prawa karnego w Palermo w kwietniu 1933 r.
wyrazit opinje w zwigzku z dyskusjg na temat specjalizacji sedziego
karnego, ze byloby rzecza wskazang zbada¢ gwoli lepszej specjalizacji
tegoz sedziego, w skiadzie trybunatu orzekajgcego potrzebe udziatu
ekspertdw z réznych dziedzin zycia.

Stanowisko to zostato zrealizowane w praktycznem urzeczywist-
nieniu wtoskiego zycia ustawodawczego narazie na odcinku walki z prze-
stepczoscig nieletnich. Ekspertem w tej dziedzinie, bezsprzecznie i nie-
watpliwie najlepszym, jest lekarz-psycholog i antropolog, ktéry oczywi-
Scie musi mie¢ i nalezyte i dobre przygotowanie pedagogiczne, co wyni-
ka z samej istoty rzeczy.

Jak stwierdziliSmy juz powyzej, przetlom w dziedzinie ustrojowo-
organizacyjnej sadu karzacego jest olbrzymi i wstrzgsajacy, nie lekajmy
sie uzy¢ tego stowa! W rozwazaniach naszych musimy catkowicie pomi-
ng¢ sadownictwo przysiegtych, przez ktére takze przedstawiciele spo-
teczenstwa brali udziat w wymiarze sprawiedliwosci, gdyz charakter tego
udziatu byt zupeinie inny i miat znaczenie specjalne.

Jesli sgdownictwa przysiegtych nie bedziemy brali pod uwage, to,
nie liczac takze sgdownictwa tawniczego, ktore jest tylko modyfik icjg
i swoistem wypaczeniem idei sgdownictwa przysiegtych, stwierdzi€¢ i iu-
simy, ze gmach wymiaru sprawiedliwosci pilnie i surowo byt dotad strze-
zony przed wstepem niepowotanych w ten sposob, aby tylko zawodo vi
sedziowie, ludzie o wyzszem wyksztalceniu prawniczem i odpowiedniej
praktyce mieli moznos$¢ bra¢ w niem udziat. W tej wylacznosci nie tylko
zewnetrznej, ale i wewnetrznej, polegajacej na pogladzie, iz oprocz se-
dziéw zawodowych nikt nie moze by¢ bardziej i lepiej powotany do wy-
miaru sprawiedliwos$ci, sedziowie zawodowi podobni byli nieco do sekty
kaptanéw, zazdrosnie strzegacych wytgcznosci swoich wplywow.

Atoli od pewnego czasu daje sie zauwazy¢, iz wspomniana zasada
wylacznosci powoli kruszy sie i tamie. | znowu to samo zatamanie mo-
zemy obserwowa¢ z punktu widzenia zewnetrznego i wewnetrznego.
Wewnetrznego, gdyz spoleczenstwo w teoretycznym i abstrakcyjnym
osadzie coraz bardziej widzi brak celowosci i coraz mniej skuteczny orez
w walce z przestepczoscia, zewnetrzny zas, gdyz sam ustawodawca co-
raz bardziej te wylgcznos¢ ogranicza, powodujac w niej znakomite wy-
tomy, jak to ma miejsce w dziedzinie przez nas omawiane;j.

Zmiana, dokonana przez ustawodawce wiloskiego, na pierwszy
rzut oka wyglada pieknie i btyskotliwie. Sama konstrukcja wydaje sie
nalezytem, ewolucyjnem ujeciem rzeczy, twdérczem. pozytywnem, Spo-
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tecznie konstruktywnem. Wydaje sie, iz ustawodawca wkracza tutaj na
droge wiasciwego osgdu, celowego wymiaru sprawviedli-
wosSci przez powotanie do wymiaru sprawiedliwosci 0oséb najwiecej
kompetentnych. Zagadnienie kompetencji jest wiasciwem kryterjum do
oceny tego faktu. To samo zagadnienie kompetencji, ktére zniszczyto raz
do podstaw teze o stusznosci i zasadnosci sagdow przysiegtych, ktore te-
raz, jak bumerang, wraca, azeby sia¢ spustoszenie i ztobi¢ szczerby na
silnie dotad i skutecznie przeciwstawiajgcym sie wszelkim zakusom mu-
rze sgdownictwa karnego.

Ow wedtug ustawodawstwa wioskiego trzeci sedzia, lekarz-sedzia,
jest w gruncie rzeczy niczem wiecej, jak objawieniem koniecznosci kom-
petencji, gtebokiej, istotnej i rzeczowej kompetencji, tam, gdzie ona ze
wzgledu badz na daleko idgcg subtelno$¢ przedmiotu badz z innych,
szczegllnie waznych spotecznych przyczyn, jest nadewszystko wska-
zana.

Dlatego tez tego rodzaju postawienie zagadnienia przez ustawo-
dawce, jak wigczenie w skiad trybunatu kilku sedzidw, sedziego eksperta,
ktérego w danym wypadku przyktadem jest lekarz sedzia — jest z jednej
strony stwierdzeniem, iz w dziedzinie walki z przestepczoscig nieletnich,
ustawodawcy szczegOlnie zalezy na skutecznem i celowem zwalczaniu tej
przestepczosci, z drugiej za$ strony jest stwierdzeniem gtebokiego kry-
zysu w dziedzinie zawodowego sgdownictwa karnego i to stwierdzeniem,
dokonanem przez samego ustawodawce, gdyz tenze sam konstatuje, ze
dotychczasowe zawodowe sgdownictwo na tym odcinku walki z prze-
stepczoscig nie wypetnito catkowicie swoich zadan, iz potrzebuje reform
i to reform gleboko siegajacych, azeby przez doptyw miodych sit zapew-
ne wiecej, niz dotychczas kompetentnych, przyczyni¢ sie do nalezytego
osiggniecia rezultatow. Poza dyskusjg w ramach niniejszego artykutu nie
bez znaczenia jest fakt, ze nic nie stoi na przeszkodzie temu, aby jutro
w jakiejkolwiek innej dziedzinie, a moze w szeregu dziedzin w skiad sadu
powotani zostali eksperci, szczegdlnie dobrze znajgcy sie na odnosnych
dziedzinach w charakterze znawcéw réznych problemoéw, ktére majg dla
tresci osgdu powazne znaczenie. Niewiadomo, czy jutro w skiad trybu-
natu sadzacego w sprawach, gdzie istotnem bedzie znajomo$¢ techniki,
nie bedzie powotany inzynier, gdzie za$ podtozem sprawy bedzie rachun-
kowos¢ — buchalter.

Profil naukowy sedziego eksperta, w danym wypadku lekarza-
sedziego, wydaje sie na pierwszy rzut oka piekny, a sama instytucja bar-
dzo celowa. Skoro bowiem szczegolne okolicznosci, majace wazne zna-
czenie w sprawach, wymagajg dla ich poznania, lub identyfikacji szcze-
golnego znawstwa, c0z stoi na przeszkodzie, aby w imie dobra wymiaru
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sprawiedliwosci, ktére trzeba mie¢ na oku, powierzy¢ funkcje osgdu te-
mu, ktory w danym zakresie wiedzy najlepiej i najwiecej zna sie, temu,
ktory jest najwiecej kompetentny. Sadownictwo ogélne, ktérego zakres
dziatania jest niezmiernie szeroki ze wzgledu na ogdélne przygotowanie,
a brak przygotowania szczegdlnego (z punktu widzenia technicznego
niemozliwego do objecia w jednym umysle wszystkich dziedzin), nie mo-
ze nalezycie sprosta¢ swemu zadaniu. Trzeba zatem niekompetencje jego
w jaki$ spos6b zwalczy¢, a skiad trybunatlu kompetencyjnie podniescé,
wzmocni¢ przez wilgczenie osoby szczegblnie znajacej sie w pewnych
dziedzinach konkretnych zagadnien. Skutecznos¢ wymiaru sprawiedli-
wosci uzalezniona jest w pierwszym rzedzie od znajomosci ludzi pod-
danych osgdowi, oraz 6d znajomosci zasiegu i skutecznej mocy Srodkéw
terapeutycznych.

Dlatego tez fakt powotania do zycia przez ustawodawce wioskiego
eksperta w skiad trybunatu dla nieletnich jest widocznym dowodem tro-
ski 0 skuteczno$¢ wymiaru sprawiedliwosci w tej dziedzinie dzieki pod-
niesieniu kompetencji trybunatu.

Jesli chodzi szczegdlnie o postawienie zagadnienia na szerokiej
ptaszczyznie, jak mianowicie oceni¢ nalezy powotanie lekarza w charak-
terze sedziego, to zagadnienie to przed jego ostatecznem rozstrzygnie-
ciem nasuwa szereg uwag pierwszorzednej doniostosci.

Wspotpraca lekarza z sgdem karnym ma swojg historje i tradycje,
I ekarz i nikt inny przed laty niost wstepujaca w progi procesu karnego
humanizm: znajomos$¢ cziowieka.

Lekarskie stanowisko i podejscie do rzeczy byto podstawa dla rzu-
canego poézniej hasta indywidualizacji wymiaru kary droga nalezytego
i wszechstronnego poznania podsgdnego. Lekarz z istoty samych pod-
staw wykonywania swego zawodu jako pojecie zasadnicze i fundamen-
talne bierze konieczno$¢ szczegdlnego zapoznania sie z organizmem
chorego, z jego osobowos$cig organiczng, z tern wszystkiem, co, bedac
w nim indywidualne, stanowi korzystne podtoze badz dla rozwoju cho-
robowego, badz dla proponowanej celem uzdrowienia terapji. Tego ro-
dzaju zespolenie chorego z lekarzem, ktére jest podstawag wszelkiej kon-
sultacji i osadu djagnostycznego ze strony tego ostatniego, musi mie¢
miejsce w kazdym wypadku spetnienia powinnosci lekarskiej, a jesli nie-
ma miejsca w sposob wiasciwy, dzieje sie to z niewatpliwg krzywda cho-
rego i z niewatpliwym uszczerbkiem szlachetnego postannictwa medy-
cyny.

Nadto inne jeszcze wiezy taczg nas-sedziow karnych ze Swiatem
medycyny.



Nr. 3 J. Sliwowski. Lekarz-sedzia, czy sedzia-lekarz 225

Lekarz, ktory, jak to wyzej, stwierdziliSmy, coraz bardziej wnosit
w progi procesu karnego dzieto indywidualizacji postepowania z podsad-
nymi, jako ludzmi — nie ograniczat sie tylko i wylgcznie do rzucenia
tego postulatu, nie ograniczat sie li tylko do wykreslenia niedostepnego
umystowi sedziego karnego, zapatrzonego w ideat kodeksowego typo-
wego, schematycznego oceniania ludzi — obrazu zywego cziowieka, ta-
k;ego wiasnie, jakim jest z jego zaletami i wadami, ograniczeniami i mo-
zliwosciami. /

Koniec ubiegtego wieku i poczatek biezacego, a nawet najbardziej
wspotczesne lata przyniosty nam i przynoszg ze strony minionych wiel-
kich staw lekarskich, badz ze strony wspétczesnych przedstawicieli antro-
pologji — hasta, ktore moze najlepiej okresli¢, jako dazenie do zalewu
dziedziny wymiaru sprawiedliwo$ci karnej przez dziedzine medycyny.
Mamy tu na mysli szkote pozytywna, wywodzacg sie od Cezarego Lom-
brozo, wyprowadzajgcg sie z idei nieodwotalnej koniecznosci zbrodni-
czego postepowania cztowieka-zbrodniarza urodzonego, z drugiej za$
strony w dowodzeniach wspodtczesnego nam profesora Mario Carraral),
ktory propaguje hasto zniesienia kodekséw karnych jako takich i opar-
cia wymiaru sprawiedliwosci na ogélnem pojeciu niebezpieczenstwa .spo-
tecznego z kolei na poditozu biologiczno-medyczno-patologicznem. Jest
rzeczg bardzo charakterystyczng, jak to zwrécit uwage Profesor E. St
Rappaport w swoim odczycie w dniu 23 marca 1935 r. p. t. ,,Media via
Polskiego Kodeksu Karnego", ze dawna szkota pozytywna wraz z ca-
tym jej rynsztunkiem argumentéw, pewnikéw i dowodzen odradza sie
w kierunku skrzydta, reprezentowanego nie przez Henryka Ferriego,
lecz wiasnie w kierunku antropologicznym, bedacym wiernym odtworze-
niem nauk lombrozianskich. Tak samo, jak kiedy$ Cezary Lombrozo,
a dzisiaj jego wierni uczniowie i nastepcy chca uczyni¢ z wymiaru spra-
wiedliwosci, opartego na prawie karnem, tylko rozdziat biologji i antro-
pologji kryminalnej, zaprzepaszczajgc i niwelujac role prawa, jako czyn-
nika normatywnego, tak samo w swoim czasie przedstawiciele skrzyda
socjologicznego z tego prawa karnego chcieli uczyni¢ rozdziat socjologji
kryminalnej.

Jedno i drugie usitowanie niewatpliwie musi ponies¢ porazke. Inte-
gralno$¢ prawa karnego, ktéra znalazta w dobie najwiekszego kryzysu
i najwiekszego niebezpieczenstwa gorliwego obronce i apostota w osobie
profesora uniwersytetu palermitafiskiego — Emanuela Carnevalego —
dzisiaj, w dobie ustepujgcego na catej linji determinizmu umacnia coraz
bardziej swoje stanowisko i pozycje czyni niezdobytemi.

*) M. Carrara. L‘anailogia nel divitto penale; i crepusculo dei codici?
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Ale kwestje stosunku sedziego do lekarza nalezy rozpatrywaé
z. innego jeszcze punktu widzenia: ze stanowiska nie tyle materjalnego,
nie tyle identycznosci, czy rozbieznosci w tresci wykonywanego zawodu,
lecz z punktu widzenia wiecej formalnego, z punktu widzenia ustosun-
kowania sie jednego i drugiego pracownika na niwie spotecznej .

Wiele punktéw zasadniczych i podstawowych mamy wspolnych
i to nie z punktu widzenia owej rzekomej spdllnoty zewnetrznej, przy-
taczanej czesto i naduzywanej bez nalezytego podtoza naukowego. Nie
0 to nam chodzi. Zagadnienie pragnelibysmy uja¢ gtebiej. W obu za-
wodach widzimy funkcjonalng zbiezno$¢, podobne, jesli nie jednakowe
ujecie najwazniejszych obowigzkéw zawodowych z punktu widzenia
ochrony jednostki i dobra spotecznego.

| Ze Swiata medycyny recypowane jest coraz bardziej i przenika
réwniez coraz wiecej do dziedziny sadownictwa pojecie djagnozy. Cie-
kawem bytoby $ledzi¢ ewolucje obu tych terminow, z ktérych jeden jest
niewatpliwie pochodzenia czysto sadowego, drugi zas niewatpliwie le-
karskiego: wyroku i djagnozy. Jestem gileboko przekonany, iz pierwsze
pojecie w niedtugim czasie, jesli ewolucja péjdzie po wiasciwej linji, za-
stgpi drugie, co wiecej — juz dzisiaj powoli zastepowaé zaczyna. Wyrok
to pojecie ostateczne, absolutne, nieco nawet metafizyczne i przez ten
swoj charakter obce zupetnie medycynie, ktéra zna jeden tylko wyrok
ostateczny i nieodwotalny: stwierdzenie $mierci. Djagnoza natomiast,
pojecie jakzez bardzo istotnem bedgce dla konkretnych, zywych, ciggle
zmieniajacych sie stosunkow ludzkich, posiada w sobie co$ z dynamicz-
nego napiecia, za$ moze niewatpliwie przemijajgcego i zmiennego, ale
takze wiecej odpowiadajagcego prawdzie w danym stadjum rzeczy, niz
wszelka ostateczno$¢ i nieodwotalnos¢ abstrakcyjnego wyroku. Pojecie
djagnozy, jako takiej, dotad bedace pojeciem S$cisle lekarskiem, znalazto
przyjecie w dziedzinie nauk spotecznych. Znane jest nam dzi§ bowiem
doskonale pojecie djagnozy spotecznej™

Djagnoza spoteczna uzyskuje dzisiaj nalezyte warto$ciowanie na-
wet w toku procesu karnego, jesli chodzi o mozliwos¢ redaptacji spo-
tecznej przestepcy w zwigzku z postulatem kary wychowawczej. Pojecie
djagnozy psychologicznej czesto wyptywa w zwigzku z procesem wy-
konywania kar, je$li chodzi o wykonanie systemu progresywnego
w zwigzku z przedterminowem zwolnieniem, ufaskawieniem i t. p. Ale
i w samo centrum procesu karnego wkrada sie i wslizguje pojecie djagno-
zy, podkopujgc tradycyjng moc i niezniszczalng site dawnego wyroku
nieodwotalnego i ostatecznego przez postawienie postulatu ferowania
wyrokéw na termin nieokreslony.
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Dzieki temu hastu, a co zatem idzie takze ze wzgledu na hasto
integralnosci sadownictwa karnego, bedacego odzwierciedleniem inte-
gralnosci prawa karnego, w mysl ktérego w ramach wyroku na termin
nieokreslony sadownictwu przypadnie udziat czuwania nad wykonaniem
kary i stwierdzeniem skutecznosci jej dziatania na tyle, by stwierdzi¢,
czy skazany dojrzat, czy tez nie dojrzat do odzyskania wolnosci, sg-
downictwo karne funkcjonalnie zaczyna sie zblizaé coraz bardziej do
zawodu lekarskiego. Zaczyna sie zbliza¢ dlatego, ze w progi jego coraz
wiecej zaczyna wnika¢ do Swiata medycyny nalezace pojecie terapiji,
w naszych stosunkach niosgce nazwe terapji penitencjarnej, ktére to po-
jecie w literaturze kryminalnej coraz bardziej sie spotyka.

Jak tatwo wywnioskowa¢ mozna z powyzszego, sgdownictwo kar-
ne niezmiernie wiele wzielo z tej dziedziny, do ktérej w pierwszym rze-
dzie nalezy wiedza medyczna. Nie nalezy sie¢ zbytnio temu dziwi¢. Za-
réwno dawne kodeksy, jak i dawny wymiar sprawiedliwosci uktadane
byty pod znakiem abstrakcyjnosci, pod znakiem normy przecietnej, pod-
niesionej do godnosci absolutu, pewnika nieulegajacego obaleniu dzigki
podciggnieciu wszystkich ludzi pod jedng miare i dzieki apriorycznemu
skonstatowaniu identycznosci warunkéw, w jakich sie znajduja. Stan ten
jednak nie mogt trwa¢ diugo i musiat wraz z coraz wigkszym postepem
wiedzy cziowieka o cziowieku ulec zasadniczej zmianie w kierunku na-
turalistycznego, a zatem i indywidualnego traktowania cztowieka, ktory
nigdy rownym nie jest innemu czlowiekowi. Stad wziat sie powoli po-
stulat indywidualnego traktowania przestepcoOw zaréwno przez stosowa-
nie wobec nich indywidualnych wymiaréw kary, jak réwniez przez od-
powiednie traktowanie terapeutyczne w toku procesu wykonawczego.
Przeprowadzenie tego postulatu, jego zasadnicza podstawe, jego ideowe
podioze zawdzieczamy nie czemu innemu, jak tylko powolnej infiltracji
do wymiaru sprawiedliwosci, tego czynnika indywidualnego poznania,
djagnozy i terapji, ktory jest tak bardzo wtasciwy stosunkowi lekarza do
pacjenta. Tyle, tak wielkie postepy wymiar sprawiedliwo$ci zawdziecza
niewatpliwemu przyjeciu, recypowaniu idei ze Swiata lekarskiego wzietej.
Nikt tego nie zamierza zaprzecza¢, przeciwnie, kazdy uznaje rozwdj,
ktéremu nasza dziedzina ulegta dzieki zaszczepieniu jej zyciodajnych so-
kow, krazacych w zylach innego organizmu; dzieki temu zaszczepieniu
dziedzina kryminologji i prawa karnego zblizyty sie do dziedziny huma-
nistycznych nauk przyrodniczych i potgczyty z nig wiezami, ktoérych na-
wigzanie nakazywat zdrowy rozsadek, praktycznos$¢ i skuteczno$¢ wyni-
kéw doswiadczalnych oraz postulaty postepu i nauki.

Zblizenie nie jest jednak i nie moze by¢ w zadnym wypadku iden-
tyfikacja, zjednoczeniem, zlaniem sie w jeden organizm. Prawo Kkarne
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i kryminologia, bedaca dziedzing badania faktow i zjawisk, z dziedzing
przestepczosci zwigzanych, nazawsze zachowa swdj swoisty, jej tylko
wilasciwy profil, u podstawy ktorego lezy wartosciowanie danych zjawisk
spotecznych z punktu widzenia ztamania, lub usitowania ztamania danej
normy prawnej. Gdyby tego rodzaju S$wiatopoglad nie byt catkowicie
I uzasadnionym, gdyby nie stanowit podstawy wszelkiej argumentacji
w dziedzinie zjawisk karno-prawnych, zatracitaby sie wszelka odrebnos¢,
wszelka samodzielno$¢, powiedzmy dobitniej i wyrazisciej, wszelka inte-
gralno$¢ prawa karnego, jako takiego.

Owa integralno$¢ prawa karnego winna by¢ nalezycie wyttuma-
czona i uzasadniona. Nie lezy to wprawdzie bezposrednio w granicach
naszego tematu, lezy jednak niewatpliwie u samego jego podtoza filozo-
ficznego i jako takie musi tu zosta¢ oméwione.

Niezawistos¢ i integralnos¢ prawa karnego — to wyodrebnienie go
w pewng okreslong i samodzielna catos¢ z dziedziny bytu wszelkich in-
nych zjawisk spotecznych. Integralnos¢ powyzsza nakazuje wyodreb-
nionej dziedzinie zjawisk specyficzng dyscyplinge i metode naukowa, na-
kazuje jej w pierwszym rzedzie gwoli wymienionej wyzej samodzielno-
§ci, samodzielnie rozstrzyga¢ wszystkie w jej zakres wchodzace
zagadnienia i w jej samej tonie, w rozumowaniach, jej metoda przepro-
wadzonych, w jej wihasnych usilnych i zmudnych poszukiwaniach, do-
Swiadczeniach, badaniach i dociekaniach —szukac¢ najwyzsze-
go autorytetu. Samodzielnos¢ bowiem i integralno$¢ nigdy nie
moze by¢ czysto zewnetrzng, li tylko formalng. Byloby to sprzeczne zu-
petnie z jej zatozeniem, z jej naturg i istotg. Integralno$é, bedaca oznaka
gleboko siegajgcej istotnosci w dziedzinie rozréznienia jednej kategorji
zjawisk od drugiej w sensie catkowitego ich zgrupowania i zjednoczenia
w jedng dziedzine, w jeden swoisty $wiat — musi by¢ w rzeczywistosci
gteboka i istotng, a nie pozorng i ztudna.

Skoro$my juz w ten sposOb scharakteryzowali odrebnos¢ zjawisk
prawnych w S$wiecie zjawisk spotecznych i takg jej wartos¢ przypisali,
to w ten spos6b sformutowanem naszem stanowisku kryje sie zawarta
potencjalnie odpowiedz na pytanie, ktéreSmy sobie zadali, formutujac
tytut naszego artykutu.

Prawdziwe, na naukowych podstawach oparte, nalezycie sformo-
wane, zorganizowane, a nadewszystko wyksztatcone sadownic-
two karne bedzie =zawsze w peitnej mierze samoistnem i integralnem,
gdyz obie wspomniane cechy charakterystyczne wywodzi¢ sie bedg z isto-
ty rzeczy, podlegtych jego osgdowi, z istoty funkcji samego osadu, z za-
sadniczej idei sgdzenia, zawodu i postannictwa sadzenia.
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Funkcja osadu jest funkcjg specyficzng, jedyng w swoim rodzaju,
polegajgca na szczeg6towem stwierdzeniu i ocenie poszczegélnych zja-
wisk w zwigzku ze ziamaniem normy prawnej, jako normy wspotzycia.
W samej zatem funkcji osagdu zawarte sg wszystkie mozliwosci, mogace
kiedykolwiek sta¢ sie aktualnemi w zwigzku z jego ferowaniem. U samej
podstawy rzeczy lezy konieczno$¢ znalezienia nalezytej odpowiedzi na
konkretne zagadnienia, a innemi stowy takze nalezytych skutecz-
nych sposobdw zwalczania przestepczosci.

To prawda, kompetencja, ta prawdziwa ludzka i rzeczowa kom-
petencja jest ogromnie niestychanie szerokg, tak szeroka, jak moze
w zadnym innym zawodzie. Co wiecej, granice tej kompetencji coraz bar-
dziej, coraz wszechstronniej sie rozwijaja. Nie sposob ujac ich od kranca
do kranca ograniczonemi mozliwosciami jednego umystu. Gwoli zacho-
wania integralnosci catego organizmu nie sposob jej catkowicie ujaé
w ramach jednej osobowosci i tu rodzi sie postulat coraz bardziej aktual-
ny, postulat specjalizacji sadownictwa karnego, do ktérego w nastep-
stwie powrécimy.

To, co uczynit ustawodawca wioski w dziedzinie sgdownictwa nie-
letnich, nie jest, zdaniem naszem, w zasadzie stuszne, natomiast
moze by¢ rozumiane, jako pewnego rodzaju smutna koniecznos$¢ prak-
tycznej rzeczywistosci, jako pewne posuniecie, do ktérego ustawodawce
zmusita zyciowa wyzsza konieczno$¢. Powotanie w skiad sedziéw eksper-
ta w postaci odpowiednio wyszkolonego lekarza gwalci zasade integral-
nosci prawa karnego i sgdownictwa, sprzeciwia sie podstawowym ten-
cTencjom w dziedzinie wymiaru sprawiedliwosci, wprowadzajgc w te dzie-
dzine czynnik obcy w sensie niewyszkolenia i niedostatecznego wyksztat-
cenia w dziedzinie zrozumienia pojecia roli i istoty oraz funkcji spotecznej
normy prawnej, ztamanie ktorej wraz ze wszystkiemi skutkami tegoz be-
dzie przedewszystkiem istotne w dziedzinie walki, z przestepczoscia. Stano-
wisko takie podtrzymujemy nawet, jesli chodzi¢ tu bedzie tylko o jedne-
go z trzech sedziéw. Nam chodzi o zasade, chodzi o sformutowanie pod-
stawowego, fundamentalnego stanowiska, wprawdzie nie doktrynerskie-
go, jednak mogacego mie¢ wszechstronne w dziedzinie wymiaru spra-
wiedliwosci zastosowanie. Nie chodzi nam takze o zazdrosne strzezenie
wplywoéw w sensie, jaki uprzednio omoéwilismy, nie chodzi nam o zadna
scholastyke, lecz tylko o to, aby wyraznie zakresli¢ granice, istote i za-
sadniczg wytyczna, z zasadniczg linjg ewolucyjng postannictwwa
sedziowskiego, ktore jest takiem samem postannictwem, jak po-
stannictwo drugiego pracownika spotecznego: lekarza! Coraz wigksze po-
stepy nauki, coraz szersze horyzonty poznania cztowieka przez cziowieka
rozszerzajg — to prawda — niezmiernie istotne ramy i granice sedziOw-
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skiego poznania: tego, co witosi nazywajg stusznie ,,giudizio do cognizio-
ne*, Jednak, zdaniem naszem, integralno$¢ sadownictwa nie powinna na
tern cierpie¢. Prawo, a zatem i prawo karne, ktore obejmuje wszystkie stro-
ny zycia, jego najwiecej zrézniczkowang, najwiecej wysubtelniong tresc,
jest czynnikiem tadu spotecznego, ktéry zespalajac sie catkowicie z ob-
jektem, ktéry reguluje, tworzy dopiero jednolita, szerokg podstawe i fun-
dament tadu spotecznego.

W tem ostatniem skonstatowaniu Kkryje sie genetycznie druga
cze$¢ zatytutowania naszej pracy. Jak juz stwierdziliSmy, ciagly, nie-
ustanny rozwdj zycia, w tonie ktérego w kazdej nowej przebtyskujacej
formie, w kazdem rodzgcem sie wydarzeniu, w kazdem nowem zjawisku
potencjalnie zawarty jest czynnik prawa, jako postulat i koniecznos¢ za-
chowania tadu spotecznego, opartego na logicznym wezle stosunku przy-
czynowego i zadaniu utylitarnego teleologizmu — pocigga za sobg nie-
jako automatycznie, a jakze twoOrczo w gruncie rzeczy, konieczno$¢ roz-
szerzenia horyzontow sadownictwa, ktdrego zywa dziatalno$¢ jest powo-
tywana do najszczytniejszego zadania wcielenia tego prawa, jako jedno-
litego organizmu, w zycie. Btedem byltoby twierdzi¢, ze dobra znajomos¢
prawa polega na wyrobieniu wytgcznie dobrej argumentacji prawnej, na
wyksztatceniu specyficznej formy prawniczego myslenia, na zdolnosci
ujmowania zwigzkéw logicznych ze specjalng zdolnoscia, ,tradycyjnie"
prawnika znamionujgca. | tu dochodzimy do sedna interesujgcego nas
zagadnienia, zagadnienia, rezultatem ktOrego jest postulat najwiecej po-
sunietej specjalizacji sgdownictwa karnego: dobrego sedziego winna cha-
rakteryzowa¢ tak samo w réwnej mierze istota i gleboka znajomos¢ za-
réwno czynnika regulacyjnego: normy prawnej, jak i czynnika regulo-
wanego: znajomos¢ zycia we wszelkich jego dziedzinach, znajomosc
wszechstronna, na naukowych podstawach oparta, nie wahajmy sie tego
powiedzie¢: nawet znajomo$¢ techniczna, przynajmniej w zasadniczym
zarysf

/ Jedli chodzi o dziedzine stosunku sedziego do S$wiata nauk lekar-
skich, stanowisko nasze wymaga nieco dalej idgcego sprecyzowania.
Wieluz z posréd nas zadrosci, wieluz z tych, ktérym istotnie zdrowy,
na prawdziwie zindywidualizowanej podstawie oparty wymiar sprawie-
dliwosci naprawde lezy na sercu, — pragnetoby sie postawi¢ w roli le-
karza: nietyle moze przez dostrzezenie niezwyklego piekna tego zawodu,
wiele przez che¢ osiagniecia kiedy$ tego samego, a przynajmniej najwie-
cej zblizonego ustosunkowania sie pracownika spotecznego (ktorym jest
odnosnie do poszczegolnych zagadnien lekarz lub sedzia), do spotecz-
nego zwalczania tego zta, walka z ktérem jest jego zawodem i postan-
nictwem. Jakzez czesto dla nas, dla tych, ktérzy z wymiarem sprawie-



Nr. 3 J. Sliwowski. Lekarz-sedzia, czy sedzia-lckarz 231

dliwosci zespoleni sa serdecznym, najsilniejszym niedorozerwania wez-
tem, niedozniesienia ciezkg staje sie sytuacja, kiedy widzimy twdrcza po-
stepows role lekarzy, czynnie zwalczajgcych chorobe, jako spoteczne zio,
podczas gdy rola nasza wyczerpuje sie automatyczng i zrutynizowana
pracg, ktérg w jej warunkach gryzaca ironja nazwata wymiarem spra-
wiedliwosci. Niejednokrotnie lekarz jest dla nas tym ideatem, do osig-
gniecia ktorego zdgzamy, zdgza¢ ostatecznie chcielibySmy. tudzi nasze
oczy, ktore od istoty cztowieka naszej karno-prawnej pieczy oddanego
oddziela zastona matowa, przez ktérg migocza sie ksztalty bez okreslo-
nych konturéw i barwy —obraz lekarza, z pacjentem zwigzanego weziem
wzajemnego zaufania, poznania, ustawicznego, peinego, personalnego
kontaktu. Objawia sie nam czasem zwid lekarza, ktdry po dtugich, jak-
zez pieknych poszukiwaniach laboratoryjnych, przez wykrycie nowego
serum chroni tysigce istnien ludzkich przed najprawdziwszym, jedynym
nieodwotalnym wyrokiem: $mierci. Pograzeni w naszej, w warunkach
niestychanie automatyzacji sprzyjajacych odbywanej pracy, stawiamy
sobie 6w ogladany z oddali obraz za cel naszych dazen, pragnien i wy-
sitkow. ChcielibySmy moéc odnosi¢ sie w podobny sposéb do zagadnien,
stanowigcych przedmiot naszego osadu. Chcielibysmy, aby wymiar spra-
wiedliwosci byt nie martwa subsumpcjg, jak to ma miejsce po wiekszej
czesci dzis, lecz zywa djagnozg i terapja, jak to usitowalismy udowodni¢
na poczatku. Jakkolwiek na pozor postulat ten moégtby sie wyda¢ para-
doksalnym, zgdamy, aby dotychczasowe miejsce sedziego, obznajmio-
negd gruntownie, lecz rownie jednostronnie ze Swiatem normy prawnej,
w interesie tejze normy prawnej, jako czynnika regulatywnego z istotg
zycia spojonego, zajat miejsce inny sedzia, ktéryby do wymiaru sprawie-
dliwosci ustosunkowac sie potrafit, jak lekarz do zwalczanej przez siebie
choroby. Stad nasz zasadniczy postulat, postulat, przyznajemy to, tgcza-
cy ujeciem analogicznem tylko najwiecej zbiezne, zasadnicze podobien-
stwa obu zawodow, postulat — sedziego-lekarza.

Ale postulat ten ma takze wiecej realne, a nietylko zasadnicze zna-
czenie. Powracamy tutaj do omawianego przez nas zagadnienia sedziego
eksperta w odniesieniu do tych dziedzin, gdzie tym sedzig ekspertem ma
by¢ lekarz. StwierdziliSmy wyzej, ze z przytoczonych wzgleddw jesteSmy
temu przeciwni. Wowczas, gdy zachodzi, gwoli zapewnienia skuteczno-
sci i celowosci wymiaru sprawiedliwosci, konieczno$¢ specjalnych kwa-
lifikacyj sedziego w imig integralnosci sadownictwa karnego, bedacej re-
zultatem integralnosci i samodzielnosci prawa karnego w ogélnosci, —
chcielibysmy, aby owa funkcja tak zaszczytnie przez ustawodawce wio-
skiego przyznana wczorajszemu ekspertowi, do godnosci sedziego pod-
niesionemu, przypadta w udziale temu, ktdry moze na nig z istoty przez
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Siebie wypetnianych funkcyj zastuguje, a ktéry niestusznie odsuwany
jest na bok: — sedziemu zawodowemu, ktéry musi posiada¢ odpowiednig
ilos¢ koniecznych, niezbednych, pogtebionych wiadomosci medycznych,
gdyz przedewszystkiem z dziedziny medycyny w S$wiecie osadu sie spo-
tyka. | stgd w tym wypadku juz konkretne nasze hasto i postulat: s e-
dziego lekarza.

By¢ moze, ze odwracamy cate zagadnienie. By¢ moze, ze postulaty
przez niektorych mogg by¢ uznane za nierealne. By¢ moze, ze naszemi
usty przemawia takze duma i ambicja zawodowa: sgdze, ze, skoro te dwa
pierwiastki znajduja sie w zgodzie z naczelnemi postulatami zdrowego
i nalezycie zorganizowanego wymiaru sprawiedliwosci, wszelki ewen-
tualny zarzut bytby niestuszny. Takiem postawieniem kwestji chcieli-
bysmy unikna¢ tylko fatalnej i obfitej w skutki rzeczywistosci dzisiejszej
nieznajomosci ze strony sedziéw orzekajgcych szeregu pierwszorzednych
wiadomosci w dziedzinie nauk lekarskich: ze sedziami byli biegli, ktorzy
o losach podsadnego tak, czy inaczej rozstrzygali za posrednictwem cze-
sto nierozumiejacych ich ekspertyzy sedziéw, wymiar sprawiedliwosci ze
strony ktorych byt naprawde tylko fikcjg i pozorem. Podobny stan pro-
wadzi tylko do niestychanie gtebokiego kryzysu sadownictwa karnego,
ktory, niewiadomo, czy wogéle i jakiemi Srodkami datoby sie zazegnac.
Kryzys sgdownictwa ze swej strony pociggat kryzys prawa karnego,
gdyz sadownictwo z prawem karnem znajduje sie w tak istotnym i gte-
bokim zwigzku, ze wszelkie niedomagania jednego natychmiast na dru-
gim odbi¢ sie musza. Powotanie eksperta-lekarza do godnosci sedziego
byto niczem innem, jak ukoronowaniem dotychczasowego stwierdzenia,
iz sedzia, nie wywigzuje sie nalezycie ze swej roli i ze daleko lepiej
zastgpi¢ go biegltym, ktéry w istocie rzeczy od dawna byt faktycznym se-
dzig. Stanowisko takie, jak juz zaznaczylismy, kryje w sobie deprecjacje
prawa karnego, jako takiego, jego samodzielnej, oryginalnej, tworczej
funkcji regulacyjnej a to przez stwierdzenie, iz norme prawng w Zzycie
weciela¢ moze kto$ bez specjalnego do tego przygotowania, bez specjal-
nych studjéw ani praktyki, bez odpowiedniej znajomosci jej cech wy-
tacznie wiasciwych, istote jej tworzacych, na nig jednem stowem sie skia-
dajacych.

Jest rzecza oczywiscie trudng zada¢ reform najdalej idacych. Do
takich nalezatby postulat dania sedziom, w dziedzinach sgdownictwa kar-
nego najwiecej ze $Swiatem medycyny majacych wspélnego, — lekarskie-
go wyksztatcenia: wtedy rzeczywiscie owi sedziowie lekarze w dostow-
nem znaczeniu spetnialiby idealnie postulaty nalezytego wyksztatcenia
w obu dziedzinach: sgdowej i lekarskiej. Tak daleko nikt jednak niewat-
pliwie nie pojdzie. AVyksztatcenie lekarskie trwa okoto 6 lat, prawnicze
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za$ 4, nie liczac koniecznych zaje¢ i aplikacji praktycznych, co takze pa-
re tadnych lat zabiera. Nie sposéb zgda¢ od kogokolwiek, aby studjowat
tacznie 15 lub diuzej lat, aby swojg karjere zawodowg rozpoczynat
w wieku lat czterdziestu. Zycie ludzkie jest na to stanowczo zbyt krot-
kie. Ale przeciez mozna takze w inny sposéb zaradzi¢ ztemu. Mozna za-
da¢ od wszystkich sedziéw, w szczegdlnosci zas od niektérych wyspe-
cjalizowanych, — znajomosci podstawowych, zasadniczych, lub tez
w danej dziedzinie sagdownictwa specjalnie koniecznych zagadnien i pro-
bleméw. Sedzia, ktéry decyduje o losie cztowieka, o0 jego podstawowych
interesach lub dobrach, winien zna¢ catego cztowvieka, pod kaz-
dym wzgledem powinien go zna¢. Stad postulat znajomosci podstawowych
zasad psychologji ze szczegdlnem uwzglednieniem psychologji wiezien-
nej, anatomji, fizjologji i patologji, psychjatrji i neurologji, jak rowniez
najwazniejszych wiadomosci z antropologji. Dotad przedmioty te nie sg
obowigzkowo nauczane, a przeciez w tych dziedzinach sedzia winien sie
dobrze orjentowac, jesli juz nie chcemy powiedzie¢: winien sie znac.
Trzeba sie zgodzi¢ z tern, ze dziedzina prawa karnego i kryminologji od-
biega wszechstronnie i coraz bardziej zasadniczo od dziedziny prawnic-
twa cywilistycznego. To zrézniczkowanie jest bardzo tatwe do uzasad-
nienia: tam prawda moze leze¢ tylko w jednem ze sformutowanych, pod-
legtych osadowi stanowisk; tutaj obszar poszukiwania prawdy jest da-
leko szerszy: tak obszerny, jak obszerng jest dziedzina wszechrzeczy
ludzkich, tak nieograniczony, jak dziedzina ludzkiego poznania. Z tern sie
trzeba liczy¢. To trzeba umie¢ widzie¢, jesli sie chce mie¢ nalezycie, wihas-
ciwie zorganizowany wymiar sprawiedliwosci karnej. Trzeba najwazniej-
sze prawdy i zasady poznania z dziedzin najbardziej humanistycz-
nych umozliwi¢, udostepni¢ sedziowskiemu poznaniu, co wiecej od ich
przyswojenia uzalezni¢ mozno$¢ objecia stanowiska sedziowskiego, jesli 6w
sedzia ma by¢ naprawde sobg; jesli ma istotnie rozstrzygac i decy-
dowad, jako naprawde niezawisty, samodzielnie kazdg kwestje rozpatruja-
cy Nnajwyzszy poznawczo czynnik. Postulat ten spetni¢ mozna
tylko i wylacznie, organizujagc w odmienny, niz dotychczas, sposéb naucza-
nia prawa karnego i kryminologji na wyzszych uczelniach przez wprowa-
dzenie w pierwszym rzedzie do tego nauczania wyzej wymienionych przed-
miotdw o charakterze medycznym w zakresie oczywiscie nie mogacym sie
réwnac zakresowi, wykladanym dla przysztych lekarzy, nie mniej jed-
nak dajagcym solidne, zasadnicze podstawy i umozliwiajagcym ogdélng do-
bra orjentacje w danym przedmiocie. W stosunku do pewnych kategoryj
sagdownikow, gdzie znajomos$¢ pewnej dziedziny wiedzy jest koniecznie
wskazana i nieodzowna, np. sgdownictwa dla nieletnich, sedziéw S$led-
czych i t. d., dane przedmioty winny by¢ wykladane w jeszcze szerszym
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zakresie i wymogi winny by¢ jeszcze wieksze, stosowane niekoniecznie
W ciggu nauczania zawodowego, lecz wéwczas winny by¢ zorganizowa-
ne uzupetniajgce studja nauczania praktycznego i teoretycznego. Jesli
kiedy$ to nastgpi, zniknie to, co dzi$ jest niewatpliwie gorszacym i prze-
czacym duchowi prawa i zasadzie integralnosci prawa i sgdownictwa
karnego objawem: supremacja i suwerennos¢ biegtych, ktérych fachowa
znajomos$¢ przyttacza poprostu sedzidéw, powiedzmy poprostu: czesto wo-
gole na rzeczach, wymagajgcych specjalnego znawstwa, sie nie znaja-
cych. Zdanie, iz sedzia jest najwyzszym biegtym, dzi§ mocno trgcace
mistycyzmem i transcendentalnoscig, a zgryzliwie trawestowane, iz ,.bie-
gly jest najwyzszym sedzig", nabierze rumiencéw zycia i utozy na przy-
szto$¢ na nalezytych podstawach stosunek sedziego do biegtych. Mamy
tu oczywiscie gtdwnie na mysli biegtych lekarzy, ktérzy najczesciej
w zwigzku z najrozmaitszemi kwestjami na biegtych do sgdu sg powo-
tywani i beda w przysztosci zapewne powolywani jeszcze czesciej. Na-
lezyte bowiem medyczne wyksztatlcenie sedzidw karnych bynajmniej
biegtych z procesu sgdowego nie wykluczy. Natomiast owo nalezyte wy-
ksztatcenie sadownikéw karnych w celu przepojenia wymiaru sprawie-
dliwosci karnej wiekszym anizeli dotychczas teleologizmem i przeswiad-
czeniem o koniecznosci skutecznosci wynikow ich pracy bedzie mozna
osiggnac, pozostawiajgc sagdownictwu jego dawng integralng wytgcznosc,
a to przez podniesienie jego poziomu, a nie przez powotanie sedziego
eksperta, a mianowicie lekarza sedziego, tak jak to czyni wzmiankowana
ustawa wioska o zorganizowaniu sgdow dla nieletnich. Biegly pozostanie
tylko bieglym: pomocg konieczng i pozyteczng sedziemu dla dobra spra-
wy i dla utatwienia mu gnostycznej orjentacji w materjale sprawy. Ale
sedzia nie bedzie odtgd zdany na jego taske i nietaske, nie bedzie po-
prostu uzalezniony bezwzglednie i niewolniczo od opinji biegltego tak,
jak to dzi$ ma czesto miejsce (chocby przyktadowo w dziedzinie psychja-
tiji).(.Sedzia bedzie mogt w kazdym stanie rzeczy biegtego skontrolowaé
na podstawie wilasnych wiadomosci, ktore nie zastgpi¢, ale tylko uzu-
petié, procesowo niejako udoskonali¢ ma stanowisko biegtego w ramach
sgdownictwa naprawde integralnego, o ktére walczymy. Zachowujac
biegtemu wiasciwe miejsce (zndéw zaznaczamy, ze mamy tu przewaznie
na mysli biegtych lekarzy, z ktérymi w sadzie przedewszystkiem i tak
czesto mamy do czynienia), pozostawiamy takze wiasciwe miejsce se-
dziemu, ktéry w tych warunkach stusznie moze by¢ za najwyzszego bie-
gltego uwazanym, a powiedzenie takie bedzie miato naprawde wiekszg
wartos¢, anizeli pusty frazes. W ten sposob, drogg racjonalnego podzia-
tu pracy w dziedzinie wymiaru sprawiedliwosci karnej, drogg przejecia
do wewnatrz samego sgdownictwa tego podejscia do rzeczy, ktdre dotad
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widzieliSmy i .zazdrosciliSmy u lekarzy, drogg udoskonalenia wewnetrz-
nego sedziego, jako najwyzszego, wylgcznego, samodzielnego i nietylko
. hiezawistego ', ale i pod kazdym wzgledem niezaleznego czynnika, dro-
ga uczynienia z tegoz sedziego ,lekarza", — modwigc w przyblizeniu
i nieco w przenos$ni, pragnelibySmy widzie¢ sgdownictwo karne uksztat-
towane w nowy, zasadniczy sposob wedtug starej koncepcji, powotujacej
wylgcznie sedziego do wymierzania sprawiedliwosci nietylko przez wy-
mierzenie kar, ale i w pierwszym rzedzie przez stosowanie w ich grani-
cach dzieki nalezytemu podejsciu do rzeczy metod terapeutycznych, stu-
zacych dla dobra spoteczenstwa i jednostki podsadnej. Takie ujecie rze-
czy, takie rygorystyczne postawienie wymogoéw samemu sgdownictwu,
stawiajgc je na nowym, wyzszym, zgota innym, anizeli dzisiaj, poziomie,
uczyni zen prawdziwy osrodek studjow i poznania cztowieka przestep-
nego dzieki posiadaniu wiadomosci, dotyczacych i umozliwiajgcych cat-
kowite to poznanie, co stawia nas juz nietylko funkcjonalnie, ale i w rze-
czywisto$ci w istotnej, rzeczowej tacznosci ze Swiatem, wiedzy medycz-
nej, na swoj sposob dazacej do udoskonalenia $wiata rzeczy ludzkich, a ta-
kie postawienie sprawy nie bedzie wymagato ryzykownych i zdaniem
naszem, niebezpiecznych konstrukcyj, jakiemi ostatnio positkowat sie
ustawodawca wioski, j

I. SLIWOWSKI.

MEDECIN JUGE, OU JUGE medecin/

Resume.

L auteur analyse larticle 2 de 1'‘Ordonnance Royale Italienne du
28 Juillet 1934 dans la matiere des tribunaux pour les mirieurs. L'atten-
tion de | auteur est specialement dirigee sur la composition de ce tribunal,
c(ui notamment se compose d'un conseiller de la Cour d Appel, dun juge
sociale choisi parmis les specialistes dans le domaine de la biologie, de la
psychiatrie, de l'anthropologie criminelle et de la pedagogigue. Lauteur
souligne que nous rencontrons ici la realisation de la conception du juge
expert laguelle etait discutee au cours des debats du 3-me Congres In-
ternational du Droit Penal a Palerme en 1933.

Cette conception etait specialement propagee par les juristes ita-
liens (Le President du Senat Mr. D‘Amelio). Outre le jury et I'echevi-
nage cette conception represente une forme de la justice criminelle basee
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non seulement sur le verdict des juristes fonctionnant comme juges, mais
aussi sur le fait que dans la formation du jugement d‘autres magistrats
prennent part n‘etaient point juristes. 1l va sans dire que sous le hom d'un
citoyen bien merite dans la matiere de l'assistance sociale etc. la legisla-
ture italienne comprend un medecin specialiste. La question se pose alors
comment traiter du point de vue theorique ce medecin, qui des maintenant
doit prendre part non point comme un expert, mais comme un juge
expert dans la formation du jugement. Selon l'opinion de 1'auteur cette
nouvelle disposition de la loi temoigne une grande crise, qui se developpe
au sein de la justice criminelle contemporaine. Le legislateur ne croit plus
a 1'efficacite de la lutte de la justice criminelle classique contre la crimi-
nalite. Il lui substitue un juge expert qui quoique n‘etant point juriste
mais specialiste dans de certains domaines de la science, s'y connait
parfaitement lors que le juge classique juriste s'y connaissait et etait
condamne a suivre l'opinion de l'expert, qui dans la realite etait parfois
non expert mais vrai juge. Afin de combattre le criminalite de la matiere la
plus efficace le legislateur veut finir avec cette fiction de la compe-
tence generale, mais peu approfondie, de cette competence, qui souvent
ne depasse point les limites de la connaissance de la loi et de la juris-
prudence. La nouveaute introduite par le legislateur italien peut former
seulement le premier pas de l'evolution. Demain c est dans d autres do-
maines, ou la connaissance reelle d‘un art ou d une science speciale est
necessaire, peuvent surgir des juges experts suivant le model cree par la
I¢gislature italienne dans la matiere des tribunaux pour les mineurs.
L‘auteur tache de comparer les buts communs et les traits carac-
teristigues communs du juge penal et du medecin. 1l accentue que ce sont
les medecins (ou l'idee medicale du traitement individuel), qui ont in-
troduit dans le droit penal contemporain et dans la justice penale con-
temporaine l'idee d‘un tel traitement dans le proces penal. Cette grande
idee aussi bien que l'idee de I'humanitarisme appartenaient depuis long-
temps au domaine de la science medicale. Cette derniere a pour but la
guerison, l‘aide portee a 1'homme vivant et c'est bien aujourd‘hui le but de
notre justice criminelle. Le magistrat dont la tache est si lourde et si belle
regardera toujours vers le medecin, qui pendant des recherches soigneu-
ses dans son laboratoire tache de decouvrir des moyens sauver des quan-
titees d'existences humaines. Le juge pense comment sauver la vie sociale
de linculpe et son existance sociale-creatrice. Voila des traits communs.
Le jugement se trasforme peu a peu en diagnose. La medecine connait un
seul jugement definitif et irrevocable: celui de la mort deja constatee. Le
but educateur de la peine l'idee de la readaption sociale, formant sa base,
influe d'une maniere tres forte tant que le terme ancien du verdict, comme
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une notion immuable et fixe se transforme de plus en plus dans le terme
elastique, vif, humain de la diagnose. A la base de la medecine et de la ju-
stice criminelle comme element du droit penal figure l'idee du bien social
et idividuel et cest leur trait le plus commun en sens le plus large.

Mais aussi il faut bien souligner les differences des regles, des
methodes et des idees dans chacun de ces domaines. Chacun d'eux possede
une vie bien distincte et bien separee de l'autre. Celle de la medecine
n'‘engloutira jamais celle de la justice criminelle. L'auteur se refere au
theses du professeur E. St. Rappaport dans son article: ,,Media Via du
Code Penal Polonais"”, ou l'eminant juriste polonais constate que malgre
les efforts des neo-lombrosistes et des positivistes italiens (Mario Carra-
ra) le droit penal conservera toujours son integralite et a l'integralite du
droit penal succede necessairement l'idee de la magistrature penale inte-
grale, lintegralite qui se manifeste dans l'idee que toutes les questions
dans le domaine de la justice criminelle doivent etre resolues par le tribu-
nal se composant de juges juristes et seulement de juristes.

Mais-et c’est bien la conclusionde rauteur-lI‘exemple italien, quoique
contradictoire a la these donnee, souligne la necessite de la specialisation
du juge penal. Cette specialisation qui est la condition de l'efficatite de
la lutte menee par la justice criminelle contre la criminalite est speciale-
ment necessaire pour le magistrat penal dans la matiere de la science de
la medecine. Cest pourtant l‘auteur, qui refuse d‘accepter I'idee du mede-
cin juge, pose la question du juge medecin. L‘auteur est d‘avis qu‘on pour-
rait avec un peu de sens et de bonne volonte obtenir meilleure competence
des juges dans ce domaine en enseignant lors de linstruction universi-
taire et postuniversitaire des notions generales dans les cours fondamen-
taux des sciences medicales de plus importantes. Ces etudes destinees
specialement aux futurs magistrats penaux pourraient leur donner la
connaissance approfondie de la matiere dans laquelle ils s‘orientent
aujord'hui insuffisament au point qu‘il surgit la necessite d'etablir des
juges experts non juristes.
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STRESZCZENIA.

Prof. Dr. PAUL DITTRICH.
DER KINDESMORD IN DER ARZTLICHEN SACHVERSTANDIGEN TATIGKEIT.

Mit 50 Abbildungen im Text. Urban-Schwarzenberg 1935. Str. 118.

Znany profesor medycyny sadowej niemieckiego Uniwersytetu w Pradze
wydal zwieztg monografje poswiecong zagadnieniu dzieciobojstwa.

Po szczegblow’em przedstawieniu techniki sekcyjnej zwiok noworodka, nie-
raz odmiennej od zwyklej techniki sekcyjnej zwiok osoby dorostej, autor oma-
wia prawodawstwo odnoszace sie do tego zagadnienia, zastanawia sie nastepnie
nad okresleniem pojecia trwania zycia dziecka po porodzie, omawia przyczyny
$mierci noworodka przed, podczas oraz po porodzie, specjalng uwage poswiecajac
tak zwanemu czynnemu dzieciobdjstwu, w praktyce zreszta najwazniejszemu.

Materjal podany jest zwiezle, rzeczowo i przejrzyscie, sposéb jego przed-
stawienia wykazuje duze doswiadczenie autora i wieloletnig rutyne pedagogiczna,
wobec czego monografja ta przyniesie korzy$¢ nietylko przygodnym obducentom
lecz i specjalistom lekarzom sadowym.

Chcialbym teraz pokrétce omdwic niektdre dzialy tego dzieta.

W rozdziale traktujgcym o odpowiedzialnosci za dzieciobodjstwo autor oma-
wia niestety tylko prawodawstwo niemieckie, austrjackie, czechostowackie i ich
nowsze projekty. Kodeks karny niemiecki uznaje dzieciobdjstwo (jako t. zw. za-
béjstwo uprzywilejowane) tylko w stosunku do dziecka nieslubnego, projekt tego
kodeksu rozszerza to pojecie i na dziecko Slubne; kodeks karny austrjacki uznaje
dzieciobodjstwo dziecka zaréwno Slubnego jak i nieSlubnego, za pierwsze wymie-
rzajac kare bezterminowego ciezkiego wiezienia, za drugie — wiezienia termino-
wego ciezkiego; projekt z r. 1912 nie zawiera juz tego podziatu. Odpowiedni arty-
kut Kod. Kar. czechostowackiego odpowiada w zupetnosci artykutowi o dzieciobdj-
stwie kodeksu karnego austrjackiego; w projekcie tego kodeksu réwniez nie zo-
stat uwzgledniony podziat na dziecko $lubne i nieslubne.

Zastanawiajac sie nad odpowiedzialnosciag matki za spowodowanie $mierci
ptodu (np. spalenie, utopienie) urodzonego zywym, lecz niezdolnego do zycia
wskutek przedwczesnego porodu np. do 30 tygodni, autor przytacza ciekawe zda-
nia znanego prawnika Gleisspacha, ktory stoi na stanowisku, ze w takich razach
matka nie bedzie ponosita zadnej odpowiedzialnosci (za dzieciobdjstwo), gdyz
odnosny artykut K. K. méwi o czlowieku wzgl. dziecku jako o objekcie prze-
stepstwa, ptoéd zas w tym okresie urodzony nie moze by¢ podporzadkowany pod
zadne z tych poje€.

Mowigc o ustaleniu, czy noworodek urodzit sie zywy i oddychat po urodze-
niu, autor uwzglednia tylko proby hydrostatyczne, nie wspomina natomiast 0 mar-
murkowatosci ptuc, waznym dowodzie tego, ze noworodek oddychat, pomija row-
niez milczeniem mikroskopowg prébe ptucna; uwazam, ze w takiej monografji na-
lezatoby wspomnie¢ o przytoczonych prébach. Zdaniem naszem autor poswiecit
zbyt mato uwagi znaczeniu zgniecenia gtowki podczas porodu z punktu widze-
nia wyjasnienia zdolnosci do zycia dziecka po porodzie i przyczyny S$mier-
ci dziecka.

W koncu ksigzki autor przytacza szereg przyktadow wzgl. wzordéw proto-
kotéw ogledzin zwiok noworodkéw i formutowania orzeczen w tych przypadkach.
Uwazam, ze wzory proponowane przez autora sa zbyt pobiezne i zawierajg nieraz
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tylko rozpoznanie bez opisu narzadéw (np. wszystkie narzady blade, .ptuca po-
wietrzne, zotgdek powietrzny — nie przytacza tu autor trybu wykonania préb
wodnych i t. d.). Zdaniem naszem przy wykonywaniu ogledzin sgdowo-lekarskich
zwlok nalezy wymagac, aby lekarz doktadnie opisat objektyw.nie, co widzi, jaki
kolor majg narzady, jaka jest ich spoistos¢ i t. d. W ten sposéb inny lekarz, ktory
nie bedzie widziat objektu, z opisu bedzie mdgt wnioskowaé, jakie zmiany zacho-
dzity w opisywanych narzadach; dlatego niektore wzory podane przez autora sg
dobre dla do$wiadczonego: lekarza sagdowego, lecz dla niego nie sg one wiasciwie
potrzebne, nie wszystkie natomiast wskazane dla obducenta imato doswiadczonego,
od ktérego wiasnie nalezy wymaga¢ doktadnego opisu zmian i narzadéw.

Powyzej podane uwagi krytyczne nie zmniejszajg bynajmniej wartosci dzie-
fa Dittricha; monografji tej zycze jaknajwiekszego rozpowszechnienia sie wsrdd
lekarzy sgdowych.

W. Grzywo-Dabrowski.

Dr. A. SCHLEGAL.

KASTRACJA JAKO SRODEK POZBAWIENIA PLODNOSCI | ZABEZPIE-
CZENIA SPOLECZENSTWA OD NIEBEZPIECZNYCH PRZESTEPCOW
PRZECIWKO MORALNOSCI.

Deut. Med. Woch. 1935 Nr. 15.

Wedtug prawa z 24.X1.1933 r. kastracja jest Srodkiem prawnym w stosunku
do niebezpiecznych przestepcow przeciwko moralnosci i moze byé zastosowana
do winnego zgwatcenia lub do przestepcy, conajmniej dwa razy skazanego na ka-
re od | roku za przestepstwo na tle popedu piciowego oraz w wypadkach, gdy oko-
licznosci przemawiajg za tem, ze jest to niebezpieczny przestepca nawykowy.
Réwniez kastracja moze byé zarzadzona w stosunku do przestepcy, ktéry popet-
nit zabojstwo celem zaspokojenia popedu piciowego.

Autor odrdéznia przestepcow nawykowych, przestepcow o wybitnie wzmo-
zonym popedzie piciowym (czesto na tle homoseksualnym), wreszcie przestep-
cow uposledzanych psychicznie i starcow.

Od listopada 1933 r. autor mial mozno$¢ obserwowac 160 przypadkow,
w ktérych dokonano kastracji (w szpitalu panstwowym w Moabicie). Przecietnie
po 7-iu dniach operowali mogli opusci¢ 6zko, a po 4-ch tygodniach byli uznani
za zdrowych i zdolnych do pracy.

Raz tylko przy operacji musiano stosowac przymus; zabiegéw z reguty do-
konywano przy znieczuleniu miejscowem.

Co sie tyczy nastepstw usuniecia gruczotow piciowych autor stwierdza,
ze nigdy nie wystepowato zte samopoczucie lub jakie$ zaburzenia natury psy-
chicznej —stan ogolny operowanych byt zawsze dobry; duzy ich odsetek wi-
dziat w tym zabiegu $rodek leczniczy na ich zboczenia i poped przestepczy,
i nieraz wyrazat wdzieczno$¢ za dokonanie operacji.

W 90% poped piciowy zanikal, w pozostatych 10% ulegat ostabieniu.
Autor zaznacza, ze dalsze wnioski 0 wptywie kastracji na operowanych bedzie
mozna uczyni¢ dopiero po diuzszej obserwacji w warunkach normalnych po

opuszczeniu przez nich wiezien.
W. D.

GEHRBANDT.
POZBAWIENIE MEzeZYZNY ZDOLNOSCI DO PLODZENIA.
Deut.Med. Woch. 1935 Nr. 15.
Autor podnosi, ze po przecieciu, wzgl. podwigzaniu przewoddw nasiennych
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jeszcze przez czas pewien istnieje mozliwo$¢ zaptodnienia, poniewaz w pecherzy-
kach nasiennych moga znajdowac sie zywe plemniki. Jak dtugo moze to trwaé¢ —
doktadnie nie jest wiadome — przypuszczalnie moga one tam przetrwa¢ do 6-iu
miesiecy.

Wobec tego autor uwaza za konieczne celem pozbawienia zdolnosci do za-
ptodnienia osobnikéw, u ktérych dokonano podwigzania vas deferens, zastrzyk-
na¢ im do pecherzykéw nasiennych przez vas deferens ptyn, ktoryby powodowat
$mier¢ plemnikdw, np. rozczyn 1 : 1000 rivanolu w ilosci 2 — 20 cm. Odpowiednio
zastosowane wstrzykniecie nie wywotuje zadnych przykrych nastepstw dla pa-
cjenta; natychmiast potem nalezy podwigza¢ vas deferens.

W czestych wypadkach, gdy sterylizacja bywa przeprowadzana wbrew woli
mezczyzny, nalezy nietylko przewigza¢ vas deferens, ale i usungé pewng jego
czesé, dtugosci ok. 6 cm. aby przeszkodzi¢ przywroceniu zdolnosci do zaptodnie-
nia przez dokonanie drugiego zabiegu, usuwajacego podwigzke i przywracajacego

droznos$¢ przewodu nasiennego.
w. D.

STEHR.
ZATRUCIE PERKAINA PRZY STOSOWANIU LECZNICZEM.
Sammlung von Yergiftungsfallen. 1931 r.

Perkaina dziata znieczulajgco 10 razy silniej niz kokaina i 30 razy silnigj
niz novocaina, jej toksyczne dziatanie jest 5 — 10 razy silniejsze niz kokainy
1 50 — 100 razy niz novokainy.

Stosowano rozczyn | : 1000 z dodatkiem adrenaliny, w ilosci 10 do 120 cm.
$rednio 40 — 60 cm3. Ogdlna ilos¢ przypadkéw wynosita 57, z tych w 44-ch byly
dokonane wieksze i w 13-tu — mniejsze zabiegi operacyjne. Dziatanie znieczula-
jace wystepowato pdzniej, niz przy novokainie, lecz utrzymywato sie kilka godzin
dtuzej.

Jako nastepstwo zastrzykiwania perkainy w 4-ch przypadkach wystgpita
martwica skory.

W. D.

SCHLOSSMAN.

SMIERTELNE ZATRUCIE NOVOKAINA i NOVOKAINO-PERKAINA PRZY
STOSOWANIU LECZNICZEM.
Sammlung von Yergiftungsfallen. 1931 r.

1. 20-letniej kobiecie, chorej na gruzlice ptuc, miano wykona¢ torakopla-
styke i celem znieczulenia zastrzyknigto 160 — 180 cm. 1% novokainy ze zwyklym
dodatkiem adrenaliny. Juz w koncu zastrzykniecia nagle wystapita utrata przy-
tomnosci, drgawki, niemiarowo$¢ t.etna, a po 20 minutach zatrzymanie sie odde-
chu i $Smier¢ po jednej godzinie. W okresie glebokiej zapasci w odstepach 10—15
sekund wystapity drgawkowe skurcze catego ciata.

2. 43-letniej kobiecie celem dokonania obustronnej herniotomji zastrzyk-
nieto 50 cm 1% i 50 cm. 0,5% rozczynu novokainy z dodatkiem adrenaliny
i 50 cm. 0,5% perkainy; mniejwiecej po 30 minutach przy koncu operacii wy-
stapity drgawkowe skurcze miesni, sinica, zatrzymanie oddechu i $mier¢ po kilku
minutach.

Autor tlomaczy te zgony podaniem zaduzej ilosci Srodkéw znieczulajacych
i to w zbyt stezonych rozczynach.

W. D.
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FREUND.
ZATRUCIE PERKAINA PRZY STOSOWANIU LECZNICZEM.
Sammlung von Yergiftungsfallen. 1931 r.

Celem wykonania operacji plastycznej na wardze u 21-letniej kobiety do-
konano znieczulenia miejscowego zapomocg rozczynu perkainy 1 : 2000 z adrena-
lina w ilosci 100 cm. co chora dobrze zniosta.

Po 5 tygodniach dokonano powtornego zabiegu i zastosowano rozczyn per-
kainy 1 : 1000 bez adrenaliny w ilosci 130 cm. to znaczy 0,13 gr. perkainy. W 10
minut potem wystgpita zapas¢, drgawki kloniczne, sinica, ostabienie tetna, zabu-
rzenia w oddychaniu i zgon po 45 minutach.

Autor uwaza, ze do zatrucia przyczynito sie niezastosowanie adrenaliny
i stad gzybsza resorbeja trucizny do organizmu.

Dawke $miertelng perkainy autor oblicza w ilosci 0,01 gr. na kilo wagi, przy
wadze chorej 54 kg. w tym przypadku wynositaby ona 0.14 gr. stad — 0,13 gr.
otrzymanych przez pacjentke wydaje sie nieszkodliwe; jako maksymalng dawke
lecznicza autor przyjmuje 0,004 gr. pro kilo, stad dla owej chorej — 0,216 gr.
Thumaczac zgon w tym przypadku autor stwierdza, ze albo tak obliczona dawka
maksymalna jest zaduza, lub czasami wystepuje specjalna wrazliwo$¢ niektorych
0s6b na perkaing. W danym przypadku sekcyjnie stwierdzono lekkg marskos¢
watroby, stabego stopnia miazdzyce naczyn, zakazenie kilowe (bez objawow).

wW. D.
RIBEIRO.
ZMIANA RYSUNKU LINJI BRODAWKOWYCH NA PALCACH
SPOWODOWANE PRZEZ TRAD.
Deutsche Zeitsch. ges. gericht. Med. Bd. 24.

Badajac chorych na trad, autor zauwazyl, ze pod wplywem tej choroby
w 70—80% przypadkéw wystepuje catkowita zmiana rysunku linji brodawko-
wych na palcach; badanie mikroskopowe wycinkdw skéry tych palcow wyka-
zato, ze wchodzi tu w gre ucisk brodawek skory przez naciek drobnokomorko-
wy, swoisty dla trgdu. Autor dodaje, ze przy sklerodermji wystepujg réwniez
zmiany w obrazie daktyloskopiijnym linji brodawkowych; przypuszcza on
w zwigzku z tern, ze pod wptywem innych choréb réwniez moga zachodzi¢ po-
dobne zmiany.

W. D.
SCHWAN.
SAMOBOJSTWA ZtOZONE.
Deutsch. Zeit. ges. gericht. Medizin 23 Bd.

Pewien mezczyzna popetnit samobdjstwo w nastepujacy sposob: wlazt na
sosne, stojac wysoko nad ziemig uwigzat sznur do gatezi, zrobit petle, wiozyt
w nig szyje, wypit pewng ilos¢ kwasu siarkowego, ktory zabrat z sobg we flaszce
- zeskoczyt na dol; Smieré nastapita wskutek powieszenia sie.

IU. D.
SCHWAN.
SMIERC PRZEZ PRZECIECIE ART. CAROT. COMMUNIS.
Deutsch. Zeit. ges. gericht. Medizin 23 Bd.

Pewien lekarz weterynarji zapomocg tenotomu nadciatl sobie po str&nie
prawej art. carot. communis, zyla jarzmowa réwniez zostata przecieta. Na sko-
rze szyi znaleziono niewielkg ranke dtugosci ok. 1 cm.; $mier¢ nastgpita wskutek
krwotoku wewnetrznego. H7- D.
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KRONIKA.

Wnioski
uchwalone przez XV Zjazd Psychjatréw Polskich iv Gostynienie d. 10.VL1935 r.

I. XV Zjazd Psychjatréw Polskich stwierdzajac, ze zniesienie szeregu naj-
wazniejszych przepiséw Ustawy Przeciwalkoholowej spowoduje nieobliczalne stra-
ty, uwaza za konieczne reaktywowanie zniesionych przepiséw Ustawy Przeciw-
alkoholowej.

Il XV Zjazd Psychjatréw Polskich zaleca Zarzadowi Gtdéwnemu Pol. Tow.
Psych, zwr6cenie sie do kompetentnych czynnikéw w sprawie poparcia szkolnictwa
specjalnego dla dzieci umystowo uposledzonych.

Ill. XV Zjazd Psychjatréow Polskich wita z uznaniem rozpoczetg akcje
Ministerstwa Sprawiedliwosci w kierunku tworzenia specjalnych zaktadow leczni-
czych dla osobnikéw ze zmniejszong poczytalnoscia i zwraca sie z gorgcym apelem
do Ministerstwa Sprawiedliwosci, azeby te doniosta akcje kontynuowato i nadal
w jaknajszerszym zakresie.

IV. XV Zjazd Psychjatréw Polskich wita rozwijajaca sie adneksyjing opie-
ke pozaszpitalng i podkresla konieczno$¢ dalszej budowy i rozwoju szpitali psy-
chiatrycznych, bedacych podstawg lecznictwa psychiatrycznego.



