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WIKTOR GRZYWO - DABROWSKI.

SAMOBOJSTWO Z PUNKTU WIDZENIA
SADOWO - LEKARSKIEGO.

IV. SMIERC WSKUTEK UTONIECIA: SAMOBOJSTWO. WY-
PADEK CZzY ZABOJSTWO? ZABOJSTWO | WRZUCENIE
CIALA DO WODY.

Dane statystyczne co do czestosci utoniecia posiadamy jedynie,
o0 ile chodzi o samobdjstwo; co do utonie¢ wypadkowych lub utopienia
zbrodniczego, $cistych danych statystycznych nie mamy.

Statystyki samobdjstw przez utoniecie przedstawiajg sie w sposob
nastepujacy (podajemy tylko nowsze zestawienia).

W Polsce, wedtug naszych danych, w roku 1931 stanowig one
5,9% wszystkich samobdjstw; w Warszawie bylo samobojczych utoniec:
w 1930 r. — mezczyzn 2,9%, kobiet 1.2%; w 1931 r. — mezcz. 0,9%,
kob. 1%; w 1932 r. — mezczyzn 1,7%, kob. 1,3%; w 1933 ir. — mezcz.
1,8%, kob. 1,3%; w 1934 r. — mezcz. 1%, kob. 1,4%. W innych kra-
jach naog6t stwierdzono wiekszy odsetek samobojstw przez utoniecie.
Wedtug Roesnera, w latach 1926 — 1932 tego rodzaju samobdjstwa wy-
nosity: w Ameryce Pétnocnej — 5%, w Australji — 7,5%, na Wegrzech
— 7,8%, w Bulgarji — 9,3%, w Danji — 11,1%, w Grecji — 11,9%,
w Niemczech — 13,1%, w Szwajcarji — 15,6%, we Wioszech — 16,2%,
w Szwecji — 17%, w Japonji — 17,1%, w Anglji — 18,3%, w Hisz-
panji — 19,3%, w Belgji — 24,7%, we Francji — 26,9%, w Holandji —
29,8%. Przy podziale wedtug pici widzimy: we Francji, wedlug Gerneta,
w 1920 r. — mez. 24,7%, kob. 40,2%; w Niemczech, wedtug Roesnera:
do 15 r. zycia — mez. 10,1 %, kob. 57,2%; 15—30 r. zycia — mezcz. 12%,
kob. 33,4%; 30"—60 r. z. — mezcz. 10,2%, kob. 20,3%; 60—70 r. z. —
mez. 12,4%, kob. 21%. W Szwajcarji, wedlug Waldsteinera, od 1901 r.
do 1925 r. — mez. 15%, kob. 40%. Dla poréwnania z temi nowszemi da-
ncmi przytocze liczby Morselliego z drugiej potowy 19-go wieku. Samo-
béjstwa przez utoniecie stanowity: w Anglji — u mezcz. 14%, u kob.
30%, w ltalji — u mez. 23%, u kob. 50%, w Prusach — u mezcz. 13%,
u kob. 40%. W duzych miastach: Wieden — 5,6%, New - York —
6,8%, Rzym — 7,4%, Stokholm — 19,1%, Berlin — 20,2%, Paryz —
21%, Londyn — 21%, Genewa — 22.9% wszystkich zamachow samo-
bdjczych.

Z zestawienia powyzszych liczb wida¢, ze w ostatnich 50—70 la-
tach odsetek samobojstw przez utoniecie nie wykazuje wiekszych zmian.
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i ze kobiety znacznie czesciej, niz mezczyzni, pozbawiajg sie zycia w ten
sposob.

Z punktu widzenia sagdowo - lekarskiego wchodzi w gre koniecz-
nos¢ ustalenia, czy miato miejsce samobdjstwo, czy utoniecie wypadko-
we, czy zbrodnia przez utopienie, wreszcie, czy nie zostat wrzucony do
wody trup czlowieka celem ukrycia popetnionego zabdjstwa.

Odrazu musimy zaznaczy¢, ze ogledziny zwlok z reguty nie dajg
odpowiedzi na te 3 pytania, gdyz zaréwno w przypadku samobojstwa,
jak i przy wypadkowym utonieciu lub wrzuceniu do wody na zwiokach
znajdziemy te same zmiany, dowodzace, ze miatlo miejsce utoniecie,
wzglednie wskazujace na to, ze cialo przez czas pewien znajdowato sie
w wodzie.

Samobdjca przewaznie rzuca sie do wody w ubraniu, czasami przed-
tem zdejmuje ptaszcz, okrycie i t. p., rzadziej zdejmuje cale zwierzchnie
ubranie i pozostawia je na brzegu, jeszcze znacznie rzadziej rozbiera sig

do naga.
Przy wypadkowym utonieciu denat jest catkowicie ubrany, z wyjat-
kiem przypadkow, gdy miato miejsce utoniecie podczas kapieli — wtedy

nieboszczyk ma na sobie kostjum kapielowy lub jest nagi.

Trzeba jednak pamieta¢, ze w orzypadkach, gdy zwiloki przez czas
pewien (zwiaszcza diuzszy) pozostawaty w wodzie, ubranie, a przede-
wszystkiem lekkie suknie kobiece, mogty zsuna¢ sie z ciala, np. gdy cia-
to w bystrej rzece jest wleczone przez prad i ubranie zostalo rozdarte
o kamienie. W takich przypadkach na zwiokach i przy przypadkowem
utonieciu nie znajdziemy ubrania,

Co sie tyczy zbrodniczego utopienia, spotykamy sie z niem prze-
dewszystkiem w stosunku do noworodkow, rzadziej do oseskéw, utopie-
nie. za$ os6b dorostych zdarza sie rzadko, gdyz wymaga pewnych wa-
runkOw i naogét jest dos¢ trudnem do uskutecznienia. Tego rodzaju za-
béjstwo moze mie¢ miejsce wtedy, gdy kto$ nagle i niespodziewanie zo-
stanie zepchniety do wody z pokfadu statku lub wysokiego brzegu, gdy
po walce i oporze zostanie wrzucony do wody, wreszcie, gdy przedtem
zostanie pozbawiony przytomnosci, np. przez uderzenie w glowe, dusze-
nie, odurzenie alkoholem. Jest rzeczg jasng, ze w przypadku nagtego
wrzucenia kogo$ do wody ogledziny zwilok nie dostarczg zadnych da-
nych do ustalenia tej okolicznosci, i nie da sie odrozni¢ tego przypadku
utopienia zbrodniczego od utoniecia samobdjczego lub wypadkowego;
w razie, gdy ofiara zostata wrzucona do wody po walce, na ciele moze-
my znalez¢ Slady oporu i obrony w postaci podrapan, sincow i t. p. na
lekach. szvii. twarzv. Nalezy iednak namieta¢. ze slady walki moga byc¢
réwniez nastepstwem bojki, stoczonej na krétko przed upadkiem do wo-
dy i bez zwigzku z nim, oraz ze przy rzuceniu sie dobrowolnym do wo-
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<ty moga powsta¢ podrapania i otarcia, imitujgce slady walki (np. przy
upadku z wysokiego brzegu, gdy ciato ocierato sie o kamienie), wobec
czego nie nalezy przypisywac zbyt duzego znaczenia obecnosci wymie-
rzonych otar¢ lub sincéw, jako dowodowi zbrodniczego utopienia.
Wreszcie, trzeba zaznaczyc¢, ze na ciele, wytowionym z wody, mogg sie
.znalez¢ uszkodzenia, powstate na skutek dziatania szeregu innych jeszcze
przyczyn: moga by¢ one spowodowane przez wodne zwierzeta, przez
ocieranie sie ciala o kamienie dna rzeki, przez dziatanie S$ruby statku
tt d. Te poSmiertne juz uszkodzenia moga czasami przypomina¢ powsta-
te za zycia Slady walki itp.

W trzecim przypadku (wrzucenie do wody osoby, poprzednio po-
zbawionej przytomnosci), czasami mozemy znalez¢ jakas$ rane (cietg, po-
strzatowg i t. p.), wzglednie stwierdzi¢ dziatanie trucizny, co nam wska-
ze, ze osoba ta, zanim znalazta sie w wodzie, ulegta zranieniu wzgl.
otruciu.

Nalezy jednak pamietaC, ze czasami przed rzuceniem sie do wody
.samobojca strzela do siebie, zadaje sobie rane lub zazywa trucizny, zna-
lezienie wiec na ciele topielca wymienionych uszkodzen niezawsze dowo-
dzi, ze byly one zadane rekg obcg i Ze miato tu miejsce utopienie zbrod-
nicze.

Czasami przy badaniu zwiok, wydobytych z wody, stwierdza sie,
ze byly do nich uwigzane cigzary lub ze byly one w inny sposéb obcig-
zone (Rys. 1). W jednym z naszych przypadkéw na zwiokach samohdj-

Rys. 1.
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czyni, ktéra przed rzuceniem sie do wody rozebrata sie do koszuli, zna-
lezliSmy uwigzany duzy kamied, w innym — samobdjca przywigzat so-
bie do szyi 3 ciezkie kamienie, jeszcze w innym — duze kolo zelazne od
jakiej$ maszyny. W jednym przypadku, niewyjasnionym doktadnie, zna-
lezliSmy kieszenie trupa, wypetnione piaskiem, nogawki spodni, prze-
wigzane mocno w okolicy kostek, rowniez zawieraty piasek (Rys. 2).
Takie obcigzenie ciata budzi zwykle jx>dejrzenie, ze zostata dokonana
zbrodnia i ze sprawca obcigzyt ciato ofiary celem jej ukrycia; w praktyce
takie przypadki sie zdarzaja, jednak zwykle przy ogledzinach zwiok
stwierdzamy, ze $mier¢ nastgpita wskutek jakiego$ zranienia. Wcale nie
rzadko jednak samobojca przed rzuceniem sie do wody, sam obcigza
swoje ciato, aby tern pewniej utongé. Nawet zwigzanie rgk i ndég nie wy-
klucza samobdjstwa przez utoniecie, gdyz czasem samobdjca, bojac sie,
ze nie utonie, gdyz dobrze ptywa, przed skokiem do wody silnie sobie
peta rece i nogi.

Rys. 2.

Podaje ponizej z dawniejszego pismiennictwa kilka ciekawszych
przypadkow samobojstw tego rodzaju.

Strassmann (1895) pisze, ze pewien mezczyzna zwigzat sobie obie
nogi, silnie je zginajgc w stawach biodrowych i kolanowych, nastepnie
przywigzat wielokrotnie lewg reke do ndg i skoczyt do wody. W innym
przypadku dobry ptywak przymocowat sobie do ndg duzy kamien, zwiga-
zat sobie od przodu rece i nogi i rzucit sie do wody.

W przypadkach samobdjstw wspdlnych réwniez widzimy czasem
zwigzanie sie przed skokiem do wody. Maschka (1826) pisze o trzech
siostrach, ktore rzucity sie do Aaru, zwigzawszy sie chustkami.

Ciekawy przypadek obcigzenia sie przed rzuceniem sie do wody
opisuje Weimann. Pewien chiopiec uszyt sobie ze starej firanki worek,
wypeinit go kawatkami darniny, uwigzat do pasa i rzucit sie do wody;
cialo ptywato gtowa do goéry, gdyz worek obcigzat brzuch; przy tej spo-
sobnosci zaznacze, ze wedtug Berga, ciezar 25-kilogramowy nie przeszka-
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dza temu, zeby ciato wyptyneto wskutek wytworzeniu sie gazéw gnil-
nych.

Tage-Jensen (1923) podaje, ze pewien znany ptywak przed rzu-
ceniem sie do wody skrepowat sie w spos6b nastepujacy: zwigzal mocno
nogi w kostkach dwoma sznurami, przywigzat lewa reke do ndg, szyje
i prawg reke silnie owingt sznurem, ktéry przebiegat pomiedzy udami
i byt przymocowany do sznura, krepujgcego nogi i lewg reke; koniec te-
go sznura tworzyta petla, w ktorej tkwita prawa reka. Sznur byt tak
krotki, ze cate ciato, a zwihaszcza nogi byly silnie zgiete.

Z punktu widzenia kryminologicznego szczegblnie wazne sg te
przypadki, gdy ciezar, przywigzany sznurem do szyi, w wodzie odpada,
petla za$ pozostaje na szyji. Stwierdzenie takiej petli budzi zawsze podej-
rzenie. ze zostata dokonana zbrodnia przez zadzierzgniecie, a nastepnie
ciato wrzucono do wody.

Zwigzanie i spetanie spotykamy — lube rzadziej — rOwniez w przy-
padkach utopienia zbrodniczego. Maschka podaje, ze 14-let-nia dziewczy-
na zostata zgwatcona, a potem zwigzana i wrzucona do wody; podudzia
byty mocno skrepowane jednym sznurem, lewa noga w stawie kolanowym
byta mocno przygieta, kolano prawie dotykato piersi. Casper - Liman pi-
sze 0 mezczyznie, ktéry zostat ugodzony w gltowe, poczem glowe i szyje
owinieto ubraniem i owigzano sznurem, a podudzia mocno zwigzano.

Z punktu widzenia sadowo - lekarskiego najwazniejszemi moze sg
tc przypadki, gdy do wody zostajg wrzucone zwioki, celem ukrycia zbrod-
ni. Przypadki tego rodzaju sg znacznie czestsze, niz utopienie zbrodni-
cze.

W tych wypadkach zasadnicze znaczenie ma stwierdzenie, czy do
wody dostato sie ciato juz po $mierci, czy tez $mier¢ nastgpita w wodzie
i jaka byla jej przyczyna. W razie stwierdzenia, ze Smier¢ nastapita
w wodzie, w wiekszosci przypadkéw spotykamy sie z samobdéjstwem lub
Smiercig wypadkowa, gdyz jak widzieliSmy, zabdjstwo Oséb dorostych
rzadko w ten sposdb bywa dokonywane. Ustalenie, ze zwloki dostaty sie
do wody, w ogromnej wiekszosci wypadkéw zmusza nas do zatozenia, ze
popetniono zbrodnie. Poniewaz stwierdzenie, czy $mier¢ nastapita w wo-
dzie, jest kwestjg zasadnicza, nieco dokladniej oméwimy te sprawe.

Smieré w wodzie moze mie¢ miejsce z przyczyn nastepujacych.

1) Wskutek utoniecia (zahamowanie przez wode doptywu po-
wietrza do ptuc).

2) Wskutek zaduszenia sie (przy wymiotach, ktére zwiaszcza
u alkoholikéw moga wystgpi¢ po wpadnieciu do wody; tres¢ pokarmowa
moze by¢ wciggnieta do drog oddechowych i spowodowaé zaduszenie).

3) Wskutek porazenia chorobowo zmienionego serca, pekniecia
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tetniaka i t. p. wogole jako nastepstwo choréb, usposabiajgcych do
nagtego zgonu.
4) Wskutek wstrzasu na tle odruchowem i t. p.

5) Wskutek uszkodzen, odniesionych w wodzie (np. przy skoku
gltowg naddt i uderzeniu sie 0o kamienie).

Petersen, (cytuje za Ziemkem), uwaza, ze zejscie S$miertelne w
przypadkach utoniecia znajduje sie w Scistym zwigzku z wystapieniem,
t. zw. cisnienia oddechowego, ktére ma miejsce przy nagtym upadku do
wody po giebszem wdechu w postaci silnego wydechowego parcia, przy-
czem u o0s6b predysponowanych wystepuje albo przerwanie krgzenia
ptucnego i oprdznienie lewej komory, a — co za tem idzie — anoxemia
mozgu i utrata przytomnosci, albo tez — wskutek zadraznienia nerwu
btednego od strony osrodkowej — wybitne zwolnienie tetna, anemiza-
cja narzaddw i t. d. Predysponowanemu sg osoby asteniczne, o matem
sercu i stabych jego scianach, lub posiadajgce dobry miesieri sercowy, lecz
wadliwy aparat nerwowy serca.

Ziemke na swojem materjale topielcow mogt tylko w nielicznych
przypadkach stwierdzi¢ stusznos$¢ teorji Petersena, w wielu za$ wypad-
kach $mieré podczas kapieli i t. p. nastepowata nagle, i to nie wskutek
wiasciwego utoniecia.

Margulies podnosi, ze naglty zgon podczas kapieli probowano ttu-
maczy¢ rozmaicie: moze tu wchodzi¢ w gre udar sercowy wskutek nagte-
go oziebienia rozgrzanej skory, smier¢ wskutek szoku w nastepstwie za-
draznienia przez wode powierzchni skory, Smieré odruchowa, jako nastep-
stwo zadraznienia przez wode btony Sluzowej krtani, zadraznienie apa-
ratu btednikowego i t. p.

Smieré podczas ptywania w niektérych przypadkach tlomaczy
Margulies nastepujgco: pod cisnieniem wody narzady jamy brzusznej
uciskajg na przepone, utrudniajac jej prace, a co za tem idzie — i prace
narzadu oddechowego, wreszcie przestaje ona wogole funkcjonowaé
i biernie wgniatana do klatki piersiowej, zmniejsza jej objeto$¢ i tem
wiecej utrudnia oddechanie, jednoczesnie cisnienie wody od zewnatrz na
klatke piersiowg utrudnia jej rozszerzanie sie, co wreszcie doprowadza
do zatrzymania sie czynnosci serca.

Podnoszono w swoim czasie, ze istniejgce przedziurawienie btony
bebenkowej powoduje nagle pogrgzenie sie ciata do wody i utoniecie;
Milanowicz zajat sie skontrolowaniem tego pogladu i stwierdzit, ze na 67
przypadkow utoniecia tylko w dwuch znalazt on przedziurawienie be-
benka i na tej podstawie przychodzi do wniosku, ze powyzszy poglad
Tiie jest uzasadniony.
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Wedtug Klotza zgon w wodzie podczas kapieli, ptywania i t. p.
moze nastgpi¢ po spozyciu obfitego jedzenia w nastepujgcych warun-
kach: wystepuje znaczne wypetnienie krwig zyt narzgdow jamy brzusz-
nej, co powoduje zmniejszenie sie ilosci krwi w obiegu, w nastepstwie
czego — w zaleznosci od stopnia takiej ostrej niedomogi krazenia moze
nastgpi¢ zamroczenie $wiadomosci, ostabienie sity miesni, utrata przy-
tomnosci i nawet zapas¢. Te same objawy moga wystgpi¢ u niektérych
osob z wrazliwym ukladem naczyniowym wskutek zbyt dtugiego prze-
bywania w zimnej wodzie.

Dos¢ czesto jednak, $Smier¢ w wodzie jest nastepstwem utoniecia
w Scistem znaczeniu stowa. Ponizej przytaczam za Wachholzem, jednym
z najwiekszych znawcéw tej sprawy, objawy, towarzyszace typowemu
utonieciu. Proces toniecia da sie podzieli¢ na 5 okresow.

I. okres. Zadraznienie nerwOw czuciowych na powierzchni ciata
przez zimng wode powoduje podraznienie osrodka oddechowego, w na-
stepstwie czego wystepuje jeden lub kilka nagtych silnych wdechéw;
okres ten trwa 4—16 sekund. Jesli woda jest ciepta, okres ten nie wy-
stepuje.

Il. okres oporu, cechuje sie powstrzymaniem oddechu, czesciowo
dowolnem, celem przeszkodzenia przenikniecia wody do drég oddecho-
wych, czeSciowo odruchowem, wskutek zadraznienia btony Sluzowej
krtani wodg, wchionietg w pierwszym okresie. Okres ten trwa 11~~60
sekund.

Il. okres wydatnych ruchéw oddechowych, trwa 60—150 se-
kund. W tym okresie majg miejsce silne wdechy i wydechy, przyczem
woda dostaje sie do drég oddechowych i zostaje nastepnie czeSciowo
wyrzucona wraz z wydychanem powietrzem; woda dostaje sie do zotgd-
ka i jelit; w koncu tego okresu wystepujg drgawki; w tymze okresie na-
stepuje utrata przytomnosci.

IV. okres zamartwicy, w ktérym oddechy ustajg, trwa 60.—96
sekund.

V. okres oddechéw koncowych, trwa 29—50 sekund. W tym
okresie wystepujg silne wdechy, potaczone z kurczowym otwieraniem
ust i prezeniem sie ciata, potem — wydechy. Konicowe oddechy wyste-
pujg z duzemi przerwami, majg r6zne nasilenia, niekiedy nie pojawiajg
sie wecale.

Jedli tonacy w chwili, gdy dostat sie do wody byt nieprzytomny,
cbjawy, cechujgce 1. i Il. okresy, nie wystepuja.

Smier¢ (o ile chodzi o $mier¢ z utoniecia w $cistem tego stowa zna-
czeniu) nastepuje zwykle w 4—6 minut od chwili zanurzenia sie w wodzie.

W nastepstwie tego mechanizmu toniecia wystepujg zwykle na
zwiokach charakterystyczne zmiany; sg one wyrazne, o ile zwloki sg



250 W. Grzywo-Dabrowski. Samobodjstwo z punktu widzenia sad.-lek. N 4

Swieze, w wypadkach dalej posunietego rozktadu obraz charakterystycz-
ny dla utoniecia zostaje zupeinie zatarty.

Zmiany na zwiokach, dowodzace $mierci wskutek utoniecia, moz-
na podzieli¢ na dwie duze grupy: a) zmiany, ktdre dajg sie stwierdzic¢
podczas wykonywania ogledzin wewnetrznych zwiok i b) zmiany, da-
jace sie wykaza¢ drogg badan laboratoryjnych. Zajmiemy sie najpierw
pierwszg kategorjg tych zmian.

Najwazniejszg, a moze i najpewniejszg zmiana, wskazujgcg na
$mier¢ wskutek utoniecia, jest t. zw. rozedma wodna ptuc (hypervolumen
pulmonum, volumen pulmonum auctum, emphysema aquosum). Przy
sekcji zwtok w tych przypadkach odrazu, po otwarciu klatki piersiowej,
uderza wyglad ptuc, ktore nie tylko sie nie zapadaja, ale jakby sie nie
mieszczg w Klatce piersiowej, wystaja z jam oplucnych, stykajag sie
brzegami i przykrywajg w znacznym stopniu worek osierdziowy. (Rys.3).

Rys. 3.
Ukiad pluc przy rozedmie wodnej.

Po wyijeciu ptuc réwniez nie zapadaja sie one, lecz ,,stojg", na powierzchni
ich czesto sg widoczne odciski zeber w postaci skosnie przebiegajgcych
ptaskich wgtebien. Migzsz ptuc, widoczny przez optucng, jest szarawo-
blady, szczegdlnie od przodu. Brzegi ptuc sa zwykle zaokraglone, pod
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optucng, zwilaszcza na przedniej powierzchni pluc, przy brzegach, wi-
doczne sg drobne, réwnomiernie rozsiane pecherzyki (t. zw. rozrzedzenie
migzszu phuc, powstate wskutek tego, ze Scianki pecherzykéw phucnych
ulegaja rozdarciu i z duzej ilosci pecherzykdéw tworzg sie pojedyncze,
widoczne gotym okiem). W dotyku pluca dotkniete rozedmag wodng
robig wrazenie poduszki gumowej. Czasami tu i owdzie, zwilaszcza na
przedniej powierzchni ptuc, pod optucnemi widoczne sg pecherzyki po-
wietrza w postaci paciorkow. Miazsz ptuc na przekroju jest blado-szara-
wy, szczegodlnie w czesciach przednich, — naog6t suchy, w czesciach tyl-
nych jest jednak zwykle wilgotny i tu przy ucisku wydziela sie nieco
pienistego ptynu (obraz ten nalezy ttumaczy¢ poSmiertnym przesigkaniem
ptynu tkankowego do nizej potozonych czesci ptuc).

Badania, przeprowadzone przez Wachholza i Horoszkiewicza, wy-
kazaty, ze zwiekszenie sie objetosci ptuc moze powsta¢ i po $mierci, jezeli
zwihoki przebywaty w glebszej wodzie conajmniej przez 24 godziny;
obraz ptuc jednak w tych wypadkach bedzie inny: sg one duze, ciezkie,
ciastowate, na przekroju zalewajg sie duzg iloscig ptynu pienistego. Ten
obraz posmiertny ptuc autorzy nazwali wrzekomym lub wodnym obrze-
kiem ptuc.

Powstanie rozedmy wodnej ptuc nalezy ttumaczy¢ tem, ze w chwili
dostania sie do wody w ptucach cztowieka zyjgcego znajduje sie powie-
trze zalegajace, zapasowe, oddechowe i uzupetniajgce, (ptuca za$ trupa
zawierajg tylko powietrze zalegajgce w ilosci 1200—1700 ccm.), ilos¢
powietrza u cztowieka zywego jest o mniejwiecej 3500 ccm. wieksza, niz
u trupa, a wogoble wynosi okoto 5000 ccm. Woda, wchionigta podczas
toniecia, w trzecim okresie zgniata powietrze, znajdujgce sie w plucach;
czesciowo zostaje ono w postaci piany wyrzucone wraz z wodg przy wy-
dechach, przewazna jednak jego cze$¢ pozostaje w pecherzykach phuc-
nych pod ci$nieniem wciagnietej wody. Rozszerzone w tych warunkach
pecherzyki cisng na naczynia, ktore je oplatajg, i wygniataja znajdujaca
sie tam krew (stad ptuca sa blade); nie pozwalajg one rowniez zbieraé
sie w oskrzelikach wodzie, ktora zreszta wyplynie przy przewozeniu
zwlok, wzgl. przesigknie do nizej potozonych czesci ciata, wskutek cze-
go migzsz ptuc bedzie suchy.

W ciekawy sposéb tlumaczy Margulies powstawanie rozedmy
wodnej. Po silnym wdechu, ktéry wystepuje z reguty wskutek zadraznie-
nia ciala przez zimng wode, powietrze znajduje sie przedewszystkiem w
pecherzykach oddechowych, ktére, poniewaz ich ciezar wihasciwy jest
mniejszy, kierujg sie ku gdrze, natomiast ujscia pecherzykéw ptucnych—
przewaznie ku dotowi; wystepuje w ten sposéb rodzaj zatamania ujs¢
i powietrze nie moze juz wydosta¢ sie z pecherzykéw. Wydostaniu sie
powietrza z pecherzykéw ptucnych przeszkadza takze woda, ktéra znaj-
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duje sie w drobnych rozgatezieniach oskrzelikéw. Wszystkie te czynniki
sktadajg sie na powstanie obrazu, zwanego rozedmg wodng ptuc. Wypet-
nienie i rozszerzenie zotgdka powoduje zmniejszenie objetosci klatki pier-
siowej, co moze tem silniej odbi¢ sie na pracy serca, im wiecej bedzie
w ptucach powietrza.

W przypadkach, gdy smier¢ nastgpita w wodzie w nastepstwie sil-
nego zmeczenia i gdy do wody dostat sie cztowiek po silnym wydechu,
rozedmy wodnej nie znajdziemy. Smieré moze tu nastgpi¢ po 12—30 se-
kundach (przy typowem utonieciu $mier¢ nastepuje zwykle po 4—6 mi-
nutach), a to dlatego, ze przy zmeczeniu zapotrzebowanie tlenu przez or-
ganizm jest 10—20 razy wieksze, poniewaz za$ potrzeba ta nie moze by¢
zaspokojona, organizm ginie.

Inaczej rzecz sie przedstawia, gdy do wody bedzie wrzucony trup.
W plucach zwiok bedzie sie znajdowato tylko powietrze zalegajgce
w ilosci 1200—1700 ccm. llo$¢ ta nie przeszkadza, by do ptuc dostata sie
duza ilos¢ wody i wywotata wrzekomy obrzek ptuc Wachholza i Horosz-
kiewicza.

Rozedma wodna ptuc, a wihasciwie jej stopien, zalezy miedzy inne-
mi od tego, czy zanurzenie sie w wodzie nastgpito po glebokim wdechu
czy po giebokim wydechu; w pierwszym przypadku bedzie ona, oczywis-
cie, wyrazniejsza. Rozedma wodna moze sie utrzymywac¢ na zwiokach
czasem nawet i w przypadkach, gdy rozkiad gnilny jest juz dos¢ daleko
posuniety — jednak wtedy nie zawsze mozna mie¢ pewnos¢, czy ma sie
do czynienia z tg zmiang. Wachholz spotykat typowa, bardzo wyrazng
rozedme wodng w 58,3% przypadkow, wyrazng — w 25%, w 16,6% ro-
zedmy tej nie byto wcale. Autor ttumaczy to ostatnie zjawisko obecnoscig
silnych zrostéw optucnowych, w sposdb mechaniczny przeszkadzajacych
wytworzeniu sie tej zmiany, wzglednie tem, Ze utoniecie nastgpito w ge-
stym kloacznym ptynie. Nasz materjat sekcyjny zwiok, wytowionych
z wody, przedstawia sie, jak nastepuje: na 200 przypadkach ogledzin ta-
kich zwlok (przewaznie wydobytych z Wisty) znalezliSmy wyrazng ro-
zedme wodng ptuc w 75 przypadkach (34,5%), w 25 przyp. (12,2%),
mozna bylo podejrzewac istnienie rozedmy wodnej ptuc, w pozostatych
53% przypadkéw rozedmy wodnej nie znalezlismy. Musimy podniesc¢,
ze zwloki przez nas badane przewaznie znajdowaty sie w stanie dos¢
znacznego lub bardzo znacznego rozkitadu. Obecnos¢ lub brak rozedmy
wodnej w zestawieniu do stanu rozktadu przedstawiat sie jak nastepuje:

Rozktad zwiok Wyrazna rozedma Prawdopodobierstwo
wodna obecnosci roz. wodnej
1. Brak rozktadu 49 przyp. 6 przyp.
2. Shaby rozkiad 7. 1
3. Znaczny rozkiad 14 . 6
4. Bardzo znaczny rozkiad 5 12

Razem . . . 75 (34,5%) 25 (12,2
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Z powyzszego zestawienia wida¢, ze czasami nawet przy daleko
posunietym rozktadzie zwltok mozna byto stwierdzi¢ rozedme wodng;
w tych przypadkach, gdy przy znacznym rozktadzie zwtok ptuca na prze-
kroju byty suchawe, zawsze nalezy podejrzewa¢ obecno$¢ rozedmy wod-
nej, nie zwazajac na to, ze w takich przypadkach kolor migzszu ptucnego
z reguty bywa ciemno - czerwony, zielonkawo - czerwony i t. p.

W badanych przez nas 200 przypadkach poza rozedmg wodng
znalezliSmy na zwiokach jeszcze nastepujace zmiany: wode w zoladku
43 r. (21,5%), wode w jelitach 18 r. (9%), grzybek piany 17 r. (8,5%),
piasek w drogach oddechowych wzglednie w zotagdku w 26 r. (13%),
mul. wodorosty na powierzchni ciata w 16 r. (8%), przemiana ttuszczo-
wo - woskowa w 12 razach.

Drugim dowodem, ze $Smier¢ nastgpita wskutek utoniecia, jest
stwierdzenie w $wiezych zwlokach w dwunastnicy, ew. wogéle w jelitach,
tresci ptynnej, identycznej z ta, z jakiej zwioki zostaty wydobyte, np.
znalezienie w ptynie tresci jelit wodorostow, piasku, mutu, zawartosci
kloacznej i t. p., przy stwierdzeniu, ze te sktadniki znajdowaty sie i w wo-
dzie, skad wydobyto trupa.

Celem stwierdzenia obecnosci wody i t. p. w przewodzie pokarmo-
wym, przy wykonywaniu sekcji zwtok nalezy zebra¢ tres¢ zoladka i jelit
do osobnych waskich cylindrycznych naczyn i pozostawi¢ je na czas pe-
wien w spokoju. O ile tres¢ przewodu pokarmowego zawiera wodg, po pa-
ru godzinach stwierdzimy, ze w gérnej czesci naczynia wytworzyta sie
przezroczysta jej warstwa.

Obecnos$¢ wody w zotgdku me dowodzi jeszcze, ze Smier¢ nastg-
pita wskutek utoniecia, gdyz i w razie wrzucenia do wody trupa przedo-
stanie sie ona do zotagdka drogg przenikania. Do jelit jednak w tym
ostatnim wypadku woda sie nie dostanie, gdyz nie moze przejS¢ przez
zamkniety, wskutek stezenia posmiertnego, oddzwiernik. O ile jednak
stezenie posmiertne oddzwiernika juz ustgpito i o ile gromadzace sie
w przewodzie pokarmowym gazy gnilne utworzyly komunikacje pomie-
dzy zotagdkiem a jelitem, woda i po $mierci tatwo przeniknie do jelit. Z te-
go wynika, ze obecno$¢ wody w jelitach jedynie wtenczas bedzie dowo-
dem utoniecia, gdy zwloki sg Swieze i nie dotkniete gniciem.

Rozedma wodna ptuc i stwierdzenie w jelitach obecnosci wody
wzgl. ptynu, w ktorym zwioki zostaty znalezione, s — przy uwzglednie-
niu wymienionych zastrzezen — jak dotychczas, jedynemi dowodami
Smierci wskutek utoniecia, dajgcemi sie otrzymac przy stole sekcyjnym.

Ostatnio Fritz w 4 przypadkach utoniecia znalazt pekniecie btony
Sluzowej zotadka, a w jednym z nich — i otrzewnej zolgdka. Zmiany te
byty umiejscowione w obrebie matej krzywizny, a w sgsiedztwie ich znaj-
dowaty sie drobne wybroczynki.
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ltiorac pod uwage, ze w przypadkach tych nie wchodzito w gre
dziatanie jakiego$ urazu od zewnatrz, autor wypowiedziat zdanie, ze opi-
sane pekniecia powstaty wskutek parcia od wewnatrz. Ta nowa cecha
utoniecia moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze, zwiaszcza wtedy, gdy
zwloki sg zgnite i innych cech utoniecia ustali¢ nie mozna, istnienie jej
wymaga jednak sprawdzenia na wiekszym materjale sekcyjnym.
Stwierdzenie smierci wskutek utoniecia zapomocag badan laboratoryjnych.

Z metod odnosnych podajemy tylko te, ktére majg wieksze zna-
czenie praktyczne, wzgl. metody nowsze, wymagajace jeszcze sprawdze-
nia na wiekszym materjale.

1) Rozcienczenie krwi. Jak juz wiemy, przy utonieciu w S$cistym
tego stowa znaczeniu dostaje sie do ptuc sporo wody, ktéra ulega wchio-
nieciu przez naczynia plucne, wobec czego krew w nich zostaje rozcien-
czona i w tym stanie sptywa do lewej komory serca. Rozrzedzenie krwi
w lewej komorze serca najtatwiej stwierdzi¢ przez okre$lenie cisnienia
osmotycznego (zapomocag badania stopnia zamarzania, przez oznacze-
nie przewodnictwa elektrycznego lub tez refraktometrycznie). Metody
te pozwalajg pozatem ustali¢, czy utoniecie nastgpito w wodzie stodkiej,
czy stonej. Stopien zamarzania krwi lewej polowy serca u os6b zmar-
tych z innej przyczyny, niz utoniecie, wynosi — 0,56 — 0,60; przy uto-
nieciu w wodzie stodkiej punkt zamarzania ulega wskutek rozcienczenia

krwi podwyzszeniu, przy utonieciu zas w wodzie stonej — obnizeniu,
przyczem w stopniu tem wiekszym, im wiecej soli znajdowato sie w da-
nej wodzie.

Wachholz podkresla, ze rozcieniczenie krwi bardzo wyraznie za-
znacza sie tylko w lewej potowie serca, we wszystkich za$ pozostatych
narzadach i czesciach ciata — w stopniu nieznacznym, wobec czego jest
ono swoiste dla $mierci wskutek utoniecia. W praktyce jednak bardzo
czesto rozcienczenia tego nie da sie stwierdzi¢ na zwtokach, nawet w przy-
padkach stosunkowo niezbyt znacznego rozkiadu zwiok, gdyz i wtedy
ma miejsce przenikanie ptynéw do nizej potozonych czedci ciata; krew
z komor serca podlega rowniez temu przesigkaniu i — co idzie za tem—
ulega zageszczeniu po$miertnemu, co oczywiscie uniemozliwia ustalenie
pierwotnego stopnia rozcienczenia krwi. Wachholz twierdzi, ze juz po
uptywie 24 godzin od chwili $mierci rozrzedzenie krwi wykaza¢ sie nie
daje. | inne czynniki moga spowodowaé, ze w przypadkach utoniecia
w Scistem tego stowa znaczeniu, pomijajac nawet sprawe rozktadu zwiok,
nie da sie stwierdzi¢ rozcienczenia krwi w lewej komorze serca. Jak wie-
my, rozcienczenie to zalezy od przedostania sie wody do ptuc, a stopien
jego — od ilosci tej wody, co zndw uzaleznione jest od wielu czynnikdw,
miedzy innemi od tego, czy cztowiek dostat sie pod wode w okresie wde-
chu czy wydechu, od temperatury wody, od odruchowej wrazliwosci goér-
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nych drog oddechowych, od sity i ilosci kohcowych oddechéw i t. d.:
W zwigzku z tem ilo$¢ wody, ktéra dostata sie do ptuc i do lewej komory
serca, moze by¢ tak nieznaczna, ze nie da sie wykaza¢ za pomocg naszych
metod badania, w innych za$ przypadkach zostanie ona zresorbowana
jeszcze za zycia, wzgl. odwrotnie — wytworzy sie prawdziwy obrzek
ptuc, co w rezultacie moze doprowadzi¢ do btednych wnioskow.

Leclercqg, Muller i Payen wyszli z zalozenia, ze przy utonieciu
w wodzie stodkiej wskutek rozrzedzenia krwi ilos¢ chlorkow we krwi le-
wej i prawej komory serca, musi by¢ mniejszg niz normalnie i tg zasade
zastosowali do stwierdzenia $mierci wskutek utoniecia. Rozumowanie au-
torow okazato sie stusznem, rzeczywiscie, w ptynach wycisnietych z na-
rzgdow w przypadkach utonie¢ ilos¢ chlorkéw wynosita 1/3 normalnej,
lecz przy zanurzeniu trupa w przypadku zgonu nie z powodu utoniecia
do wody stonej na przeciag dni 19 rowniez ilos¢ chlorkdéw spadta do
1/3 zwykiej ich ilosci.

Muller podnosi, ze ilos¢ chlorkbw w sokach ustroju przecietnie wy-
nosi 5,45.—6 gr. pro milJe, przy utonieciu ta cyfra obniza sie do ok. 4 i po-
nizej w ciggu pierwszych 4 dni przebywania ciata we wodzie, a przy diuz-
szem pozostawieniu ciata we wodzie — ilo$¢ chlorkéw zmniejsza sie jesz-
cze wiecej. Gdy zwtoki w przypadkach $mierci nie z powodu utoniecia
przez szereg dni lezg we wodzie, ilos¢ chlorkow ulega zmniejszeniu i po
t9—20 dniach siega 1/3 normy. Wobec powyzszego autor podnosi, ze
samo zmniejszenie sie ilosci chlorkébw we krwi nie jest jeszcze charakte-
rystyczne dla utoniecia, lecz fgcznie z innemi zmianami jak znalezieniem
w pecherzykach ptucnych ciat obcych, i zmianami anatomopatologiczne-
mi. przemawiajgcemi za asfiksjg, nabieraja juz wiekszego znaczenia.

2) Badanie na obecnos$¢ planktonu.

Wraz z wodg przedostajg sie do ptuc rozmaite ciata morfotyczne.
jak np. zyjatka wodne, algi, diatomeje, drozdze, pierwotniaki. Przy ba-
daniu mikroskopowym krwi z lewej potowy serca czasami daje sie wy-
kry¢ te sktadniki, co dowodzi, ze $mier¢ nastgpita wskutek utoniecia. Po-
zatem w tej krwi — i to nawet na zwiokach zgnitych — mozna czasem
znalez¢ skladniki planktonu mineralnego, np. bezpostaciowe lub krysta-
liczne szczatki kwarcu lub wapnia.

Plankton moze by¢ wykryty przy badaniu pod mikroskopem badz
to tresci, wycisnietej z oskrzelikéw i pecherzykéw ptucnych, badz to (co
jest pewniejsze) odpowiednio przyrzadzonych skrawkéw ptucnych. Na-
lezy jednak zaznaczyé¢, ze plankton moze czasem zosta¢ wykryty w ptu-
cach nawet i wtedy, gdy zwiloki dostaty sie do wody, ustalenie zatem
$mierci wskutek utoniecia na tej podstawie nalezy przeprowadza¢ bardzo
ostroznie.
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Rosanoff przeprowadzi! badania na 44 trupach w tem — 36 wydo-
bytych z wody, w 8—zmartych nie z powodu utoniecia. Czgstek mineral-
nych we krwi autor nie znajdowat, co ttomaczy brakiem ich w wodzie
Newy, gdzie mialy miejsce te przypadki utoniecia, lecz w 58% przyp.
w krwi pr. i lew. komory serca znajdowat ziarenka skrobi, obecno$¢ tych
ziaren autor ttomaczy tem, ze przy wymiotach, wystepujacych nieraz w
czasie toniecia, tre$¢ pokarmowa zostata weciggnieta do pluc; ziarenka
skrobi autor znajdowat i w zwitokach zgnitych przy utonieciu, natomiast
w przypadkach $mierci nie z powodu utoniecia tych ziarenek we krwi nie
spotykat.

Martin w jednym przypadku utoniecia przy badaniu mikroskopo-
wem watroby znalazt znaczne rozszerzenie naczyn zylnych i liczne wybro-
czynki w migzszu; te zmiany autor ttomaczy utrudnieniem krgzenia krwi
w phucach i silnem wypetnieniem krwig pr. potowy serca i obydwdch zyt
préznych. Wspomniane zmiany w watrobie nie wystepowaty wedtlug au-
tora tak wyraznie w innych przypadkach asfiksji.

Podalismy wszystkie te zmiany mikroskopowe lub stwierdzalne
przy scislejszych badaniach laboratoryjnych, ktére pozwalajg nam usta-
lic, ze Smier¢ nastgpita wskutek utoniecia. Teraz uwzglednimy niektore
zmiany, majgce znaczenie raczej pomocnicze, wzgl. przemawiajgce tylko
za prawdopodobienstwem Smierci wskutek utoniecia.

1) Grzybek piany. Czasami na zwlokach oséb, zmartych
wskutek utoniecia, widzimy w okolicy otworéw nosowych, jamy ustnej,
wzglednie w drogach oddechowych sporo piany. Piana ta moze sie wy-
tworzy¢ w trzecim, a rOwniez i pigtym okresie toniecia, gdy wyrzucane
z ptuc powietrze miesza sie z wodg. Jednak taka sama z wygladu piana
tworzy sie wcale nierzadko u zmartych przy objawach obrzeku ptuc, wi-
dywalismy rowniez takg piane, powstatg wskutek rozkiadu, jesli zwioki
nie byly umieszczone w chiodni; wreszcie w wielu przypadkach utonie-
cia grzybek piany wcale sie nie tworzy. Wachholz na $wiezych zwiokach
0s6b, zmartych wskutek utoniecia, w 20,8% przypadkow widziat grzybek
piany w okolicy ust i nosa, w 37,5% — piana taka zalegata w krtani,
tchawicy i oskrzelach.

2) Wybroczyny krwawe. Wynaczynienia do spojowek
Wachholz widziat tylko w 4% przypadkéw, i jedynie na zwitokach no-
worodkéw, utopionych w gestej cieczy kloacznej itp. Wynaczynienia pod
optucnemi w postaci bladych i jakby zatartych plam spotkat w 16,6%;
z wybroczynami podnasierdziowemi nie spotykat sie nigdy, z wybroczy-
nami za$ wzgl. wylewami w innych okolicach i narzadach — bardzo
rzadko.

Co sie tyczy naszego osobistego materjatu, mysmy bardzo rzadko
spotykali wybroczynki pod osierdziem lub pod optucnemi ptuc.
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3) PHynna krew w sercu i naczyniach. W wiek-
szosci przypadkéw na zwiltokach topielcow znajdujemy krew ptynna. Na-
lezy jednak podkresli¢, ze stan ptynny krwi nie dowodzi w danym przy-
padku utoniecia, a jedynie przemawia za tern, ze Smier¢ nastgpita nagle,
gdyz, jak wiemy, w przypadkach nagtego zgonu zwykle (jednak nie
zawsze) krew nie krzepnie.

Wachholz znalazt ptynng krew u topielcow w 62,5% przypadkéw;
w 8,33% — w sercu byly znalezione wiotkie skrzepy krwi.

Na naszym materjale znajdowalismy ptynna krew w naczyniach
w ogromnej wiekszosci przypadkow.

4) Stan Sledziony. Niektérzy badacze widywali w przy-
padkach utoniecia niedokrwistos¢ $ledziony. Wachholz zmiane te obser-
wowat w 41,6% przypadkéw. Mysmy nie zauwazyli na naszym materjale
jakiego$ wyraznego zbledniecia migzszu $ledziony w przypadkach uto-
niecia. Musimy jednak zaznaczy¢, ze nieraz gnicie znacznie zmienia ko-
lor $ledziony, pozatem — nie posiadamy S$cistego kryterjum objektywne-
go, kiedy mamy przyjmowa¢, ze wystgpita anemja migzszu tego narza-
du, co réwniez utrudnia w praktyce jej rozpoznanie.

Poza wymienionemi zmianami, na zwiokach, wydobytych z wody,
spotykamy czesto inne zmiany pos$miertne: gesig skorke, skorczenie sie
worka mosznowego, sutek itp. (gdy zwioki znajdowaty sie w zimnej wo-
dzie), zamulenie skory ciata, obecno$¢ na ciele wodorostow itp., t. zw.
skore praczek na dtoniach i stopach, charakterystyczne rozmieszczenie
plam opadowych (na tylnej wzgl. przedniej powierzchni gtowy, jesli
zwioki przez czas pewien ptywatly w wodzie), znaczny rozktad zwiok itd.

Wszystkie te zmiany co do ustalenia $mierci wskutek utonie-
cia nie maja zadnego znaczenia rozpoznawczego, sg one tylko dowodem,
ze zwihoki znajdowaty sie w zimnej wodzie. Nieraz dajg sie one stwierdzic¢
i na zwlokach oséb, ktére zmarty nie wskutek utoniecia, a ktérych zwioki
zostaty wrzucone do wody celem ukrycia zbrodni.

Ponizej podajemy kilka przypadkéw, gdzie chodzito o ustalenie,
czy miato miejsce zabojstwo, czy tez zaszedt przypadek samoboéjczego
lub wypadkowego utoniecia.

I. Utoniecie przypadkowe, czy zaduszenie
i wrzucenie ciata do wody?

Wedtug aktu oskarzenia sprawa przedstawia sie jak nastepuje:

J, W., N. i K. wnocy na 3 lipca 1932 r. we ksi Karolindw, dzia-
fajac wspdlnie w zamiarze pozbawienia zycia A. K., doprowadziwszy
go do stanu nieprzytomnosci przez duszenie go zapomocg okrecenia mu
gtowy tkaning, rzucili go do sadzawki napeinionej wodg, w nastepstwie
czego A. K. ponidst Smieré wskutek utopienia sie.
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Dnia 3. 7. 32. we wsi Karolinbw mieszkancy zauwazyli, ze na
brzegu sadzawki lezy ubranie meskie, co nasuneto wniosek, ze wiasciciel
ubrania utopit sie w sadzawce.

Zwioki zostaty wytowione, i okazato sie, ze sg to zwiloki A. K.
J. zaproponowat, by zwloki topielca wyda¢ rodzinie celem pochowania,
jednak soltys zachowat je do dyspozycji witadz. W sprawie zgonu A. K.
wobec krgzacych pogtosek, ze $mier¢ jego nie byla naturalna, zostato
wszczete dochodzenie, a nastepnie $ledztwo, ktdre ustalito nastepujace
dane:

Wieczorem dnia 2. 7. 32. A. K. poszedt odebra¢ nalezne mu od J.
pienigdze, nadmieniajac, ze to sam J. kazat mu tego wieczora zgtosi¢ sie
po ich odbior. Napotkanym po drodze sgsiadom A. K. méwit, ze za pol
godziny wréci po otrzymaniu naleznosci od J. Swiadek St. po rozstaniu
sie z A. K., ktérego odprowadzit, zdazyt uczyni¢ zaledwie Kkilkadziesigt
krokéw, gdy od zabudowan ustyszat przerazliwy krzyk, ktéry dochodzit
Gd strony stodoty J.; zaalarmowany tym hatasem St. poszedt w tamtg
strone i gdy zblizyt sie do stodoty, ujrzat, jak J., N. oraz jeszcze dwie
osoby (mezczyzna i kobieta), ktérych nie zdotat rozpoznaé, przytrzy-
mywali powalonego na ziemie A. K., a jedna z tych oséb, owingwszy
jego gltowe chustka czy tez zapaska, dusita go. St. scene te obserwowat
z odlegtosci 10—45 krokow i widziat wyraznie: noc byta bezksiezycowa,
lecz gwiazdzista; by nie by¢ dostrzezonym, St. przykucnat pod ptotem:
A. K. krzyknat tylko raz, pézniej gtosu juz nie wydat. Przestraszony tem,
co zobaczyt, St. uciekt, a nastepnie nie zawiadomit o tem nikogo, gdyz,
bat sie zemsty J., ktory miat opinje cztowieka msciwego.

Tegoz wieczoru inny Swiadek S. W. wyszedt w pole, aby pod-
patrze¢, czy jelenie nie wyrzadzajg szkéd w kartoflach; gdy doszedt
do granicy pol J., ustyszat krzyk i odglosy szamotania sie; przystanat po-
chylony w zycie i ustyszatl, jak kfo§ mowit: ,,Oddaj mi moje pieniadze,
ktore ciezko zapracowatem”, a po chwili ustyszat krzyk i odgtos gtu-
chego uderzenia. Zaciekawiony rozchylit zyto i zobaczyt pare os6b, nio-
sacych jakiego$ cztowieka, gdy zblizyli sie w jego strone, poznal, ze oso-
bami niosgcymi byli J.,, kochanka jego Cz. W., R. N. i jej kochanek
W. K. Owego cztowieka poniesli nad glinianke, napetniong wodg, po-
czem jeden z niosgcych rzekt: ,,Raz, dwa, rozebra¢ go". Czlowieka tego
rozebrano, ubranie potozono na brzegu sadzawki, kto$ rzucit stowo ,,Ra-
zem™ i wrzucili ciatlo cztowieka do sadzawki, poczem oadidili sie w stro-
ne domu J. S. W. oddalit sig, nic nikomu narazie nie méwigc. Na drugi
dzien przyszedt nad sadzawke, gdzie lezato ubranie i widziat thum o0sob,
rozmawiajacych na temat, kto moze by¢ topielcem.

Sadzawka, z ktorej wylowiono zwioki A. K.. byla nieodpowiednia
do kapieli, gdyz miata dno gliniaste, brudng wode i nikt sie w niej nie
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kapat. A. K. od diuzszego czasu chorowat na reumatyzm i nie kapat sie
prawie wcale w zimnej wodzie, majac to zabronione przez lekarza; pty-
wac¢ umiat dobrze, tak, ze niewatpliwie utrzymatby sie na powierzchni
wody, gdyby, bedgc przytomny, natrafit na gtebine.

Zeznania innych S$wiadkow réwniez przemawiaty za tern, ze wy-
mienione powyzej osoby spowodowaty S$mier¢ A. K,, rzucajac go do
glinianki.

Przy ogledzinach sgdowo-lekarskich zwiok A. K. w dniu 5. 7. 32.
stwierdzono (w streszczeniu) co nastepuje:

Zwiloki w stanie do$¢ znacznego rozkiadu; na ciele uszkodzen
0 charakterze przyzyciowym nie znaleziono. Po odpreparowaniu skory
na czaszce nie wida¢ pod skorg podbiegnie¢ krwawych ani uszkodzen.
,Pluca duze, rozdete, bez zrostéw, na tylnych czesSciach opadowo prze-
krwione, oba ptuca powietrzne i przepojone wodg, gdyz na przekroju
przy ucisku wydobywa sie b. duzo pienistej cieczy. Serce normalne, w ko-
morach sercowych b. nieduzo krwi ciemnej, skrzepéw niema". Krtan
nieuszkodzona. ,,Zotadek prawie caty wypetniony trescig wodniste.,
wsrod ktorej wida¢ kawalki kartofli. W cienkich kiszkach tres¢ wodni-
sta. W grubych jelitach normalny kat sformowany. W tresci zotgdko-
wej nie daje sie stwierdzi¢ zapach alkoholu". Pozatem w narzadach jamy
brzusznej nic szczeg6lnego nie znaleziono.

Lekarz wydatl orzeczenie, ze Smier¢ nastgpita wskutek utoniecia.

Na podstawie przytoczonych danych powyzej wymienieni zostali
oskarzeni o zabojstwo A. K.. lecz do winy sie nie przyznali.

Sad Okregowy skazat oskarzonych na 10 do 15 lat wiezienia.

2. Zaduszenie czy utoniecie?

Dnia 2. 7. 1931 r. w rzece pod wsig K. znaleziono zwioki miesz-
kanki tej wsi A. J., lat 26. W toku przeprowadzonego dochodzenia usta-
lono, ze A. J. miala rzekomo zamiar pozbawienia sie zycia zpowodu zte-
go pozycia z mezem S. J.

W toku S$ledztwa zostato ustalone, ze A. J. z domu B. zawarla
zwigzek matzenski z S. J. w listopadzie 1930 r. Matzenstwo to bylo re-
zultatem dtugich staran rodzicow S. J., ktérzy znajdujac sie w niepomysl-
nych warunkach materjalnych, szukali dla syna posaznej panny. Sku-
szeni duzym jak na wiejskie stosunki posagiem A. B., ktory wynosit
4.000 zt., nie zwazajac na réznice wieku miodych — syn ich miat lat 18.
a A. B. lat 26 — doprowadzili do matzenstwa syna z A. B.

Pozycie matzenskie pomiedzy miodymi J.. ktérzy zamieszkali u ro-
dzicow meza, nie bylo szczesliwe. Juz w niedtugim czasie po Slubie A. J.
zalita sie przed swymi rodzicami, ze maz ja bije, czesto miata na twarzy
Slady podrapan. Jednoczes$nie J. coraz natarczywiej domagali sie od ro-
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dzicow B. wptacenia obiecanych 2.000 zt. posagu, poczeli réwniez na-
lega¢ na A. J,, by odpisata im darowane jej 5 morgéw ziemi. W rezul-
tacie obchodzono sie z A. J. coraz brutalniej, znecano sie nad nig fizycz-
nie i moralnie, na co zalita sie do sgsiadéw i rodzicéw. Na dwa tygo-
dnie przed Smiercig wpadta ona zaptakana i z twarzg zalang krwig do
sgsiadow L., mOwigc, ze to J. tak jej ,zrobili". Rzeczywiscie przybiegli
oni wkrétce za nig i zabrali jg do swego domu. Z zachowania tesciow
i meza musiata A. J. wywnioskowaé, ze zamierzajg oni jg zabi¢, gdyz
okazywata lek i zdenerwowanie, co stwierdzili Swiadkowie i rodzice
zmartej, do ktérych mowita ona, ze ,boi sie swego cienia"”, ze ,,ony co$
ze mna zrobig". W przeddzien znalezienia zwiok A. J. méwita ona, ze
nic jej nie cieszy, bo ,ony (t. j. J.) jg umordujg".

Dnia 1. 7. 1931 r. widziano A. J. przed potudniem przy plewieniu
prosa, potem, jak wyjasniajg oskarzeni J., zjadta ona z nimi obiad; po-
potudniu nikt z sgsiadéw nie widzial jej ani na podwoOrzu ani w polu,
mimo, ze zwykle o tej porze krecita sie przy réznych zajeciach gospo-
darskich. W miejscu, gdzie nazajutrz znaleziono zwioki A. J,, dnia 1. 7.
1931. okoto godziny 21. P. L. zatlozyt na rzeczce wedki na ryby, nie
zauwazyt tam nic szczegllnego i udat sie do domu. Tegoz dnia okoto
godziny 22 przyszty do tego miejsca, gdyz tam jedynie woda jest gieb-
sza i odpowiednia do kapieli, trzy dziewczyny, lecz stwierdziwszy, ze
woda jest zimna, zaniechaty zamierzonej kapieli i siedzgc na brzegu, roz-
mawiaty przez dwie godziny. Widziaty one opodal na tgce siedzgcego na
zerdzi M. J,, brata meza A. J,, ktéry udajgc, ze ich nie widzi, obserwo-
wat okolice rzeki i zostat tam po ich odejsciu. Dnia 2. 7. 31. o godzinie
5 rano przybyt nad rzeke P. L, aby wyciagna¢ zastawiong poprzednie-
go wieczora wedke i zauwazyt na brzegu utozone kobiece ubranie, na
krzaku za$ wiszacy krzyzyk. Po chwili nadbiegt M. R. i on pierwszy
spostrzegt w wodzie zwioki kobiety, ubrane tylko w koszule, skurczone,
lezace twarzg do brzegu, z rekami podtozonemi pod gltowe. Wedka P. L.
byta zerwana i lezata u stép zwiok. Byty to, jak sie okazato, zwioki A. J.
Zawiadomieni o wypadku J. nie okazywali wobec wypadku ujawnienia
Smierci A. J. zadnego wzruszenia i po stwierdzeniu faktu spokojnie udali
sie na Sniadanie.

W toku $ledztwa ustalono, ze A. J. nigdy nie miata samobdjczych
zamiaréw, Swiadkowie stwierdzili, ze A. J. bala sie wody i nigdy sie nie
kapata, wydato sie wiec mato prawdopodobnem, by dnia 1. 7. 31. sama
0 pbznej godzinie w nocy poszta kagpa¢ sie do rzeki.

Badany przez Sad Grodzki oraz w toku S$ledztwa lekarz, ktory
4. 7. 31. dokonywat sekcji zwiok A. J,, stwierdzit, ze podczas ogledzin
i sekcji zwlok brak byto typowych objawow Smierci z utopienia, obraz
za$ anatomiczny ptuc nie sprzeciwiat sie mozliwosci, ze cialo zostato za-
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topione w wodzie juz po $mierci. Stwierdzit on réwniez, ze krew ptynna,
znaleziona w naczyniach, $wiadczy o $mierci nagtej, wobec czego mo-
zliwem jest, ze A. J., majac wade miesnia sercowego, mogta ulec po-
zrazeniu serca, gdy dokonywano na niej jakiego$ gwattu, a potem ciato
jej mogto by¢ rzucone do wody. Koncepcje zadania $mierci A. J. przez
J-6w potwierdza caly szereg nagromadzonych przeciwko nim poszlak;
S. J. na pytanie R., co zrobit z zong, odpowiedziat: ,,To zrobityby ty-
sigce". Gdy po znalezieniu zwiok A. J. przybyt z wiadomosciag o tem
M. J. do rodzicéw zmaritej, na rozpaczliwe pytanie matki ,,A costa z nig
zrobity?", tenze odpart: ,,Nie wiem, czy zabity czy udusity™.

Na podstawie wyzej przytoczonych okolicznosci sedzia $ledczy
przyszedt do wniosku, ze: 1) koncepcja samobodjstwa A. J. nie jest praw-
dopodobna, gdyz zamiar6w samobojczych nigdy ona nie zdradzata, nie-
zrozumiate bytoby réwniez rozbieranie sie denatki przed utopieniem sie
i staranne ukladanie ubrania oraz zawieszenie krzyzyka na krzaku, gdyz
moze to robi¢ osoba, ktdra powyzsze przedmioty pragnie zpowrotem
zabra¢ i znalez¢ na swojem miejscu, a zreszta woda, gdzie znaleziono
zwioki, jest gteboka na okoto 1J2 metra, a wiec za plytka, by sie w nig
rzuci¢ z zamiarem pozbawienia sie zycia; 2) ze odpada réwniez mozli-
wosC nieszczesSliwego wypadku, gdyz A. J. bata sie wody i nigdy sie
nie kapata, a nie wydaje sie wobec tego prawdopodobnem, by przyszia
c-na do kapieli sama i to okoto godziny 12-ej w nocy; 3) ze ciatlo w wo-
dzie znaleziono w pozycji skurczonej i stezatej, co jest dowodem, iz przed
wrzuceniem do wody przez diuzszy czas pozostawato w ukryciu w tej
pozycji; 4) ze ogledziny zwlok wykazaly, ze A. J. zmarta Smiercig gwat-
towng nie wskutek utopienia, a zwioki mogty by¢ rzucone do wody po
$mierci; 5) ze jedynie J. mieli interes materjalny w $mierci A. J., gdyz
uzyskali poprzednio jej posag, a ziemia darowana matzonkom przy nich
pozostawata, ze wobec tego nalezy przyjs¢ do wniosku, ze sprawcami
Smierci A. J. sg J-wie.

Tak sie przedstawiat materjat Sledztwa pierwiastkowego. Mysmy
motrzymali akta celem wydania orzeczenia co do przyczyny $mierci A. J;
po przestudjowaniu sprawy wydaliSmy nastepujace orzeczenie:

1. Zwloki A. J. zostaty znalezione w rzeczce dnia 2. 7. 1931 r.
0 godzinie 5-¢j rano, odziane w koszule, skurczone, zwrécone gtowa ku
brzegowi, z rekami podtozonemi pod glowe.

Ogledziny sadowo-lekarskie zwiok zostaty dokonane 4. 7. 1931,
przytem stwierdzono, ze zmarta byla drobnej budowy ciata; na ciele le-
karz nie stwierdzit zadnych $Sladéw walki, otaré naskérka itp. Stan zwiok
(,,twarz obrzekta, poczerniata, gatki oczne wiotkie, z ust i nosa wydo-
bywat sie ptyn pienisto-krwawy"), przemawiat za tem, ze nastgpit juz
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rozklad ciata, co zresztg jest zrozumiate, gdyz od chwili Smierci do czasu
ogledzin zwitok uptyneto okoto 3-ch dni.

Przy sekcji zwlok stwierdzono, ze ptuca sie nie zapadaty, lewe
wolne, prawe byto otoczone rozlegtemi, mocnemi zrostami optucnej, na
przekroju ptuca ,,dos¢ blade i jakby suchawe, wydzielajg jednak przy
ucisku ciecz drobnopienista, jasng“. Pod optucnemi i pod nasierdziem
wybroczyn nie znaleziono. W sercu na zastawce dwudzielnej znaleziono
szereg brodawkowatych zgrubien, w miesniu sercowym znajdowaty sie
jakie$ ogniska szarozote (brak doktadnego opisu) .

W zotadku znaleziono ,,obfitg ilos¢ tresci biatawoszarej, konsysten-
cji czesciowo sformowanej gestej w sposéb odpowiadajacy np. kluskom,
czesciowo papkowato-pienistej”. W przewodzie pokarmowym phynnej
tresci nie znaleziono. W tchawicy znajdowata sie pewna ilo$¢ pieniste-
go krwawego ptynu; w zytach stwierdzono ptynng krew.

Pozatem w narzgdach nie znaleziono Zzadnych zmian, a w szcze-
goélnosci nie ustalono przekrwienia opon mézgowych lub moézgu, nigdzie
nie stwierdzono wylewow krwawych iub jakich$ uszkodzen urazowych.

2. Na podstawie powyzszego co do przyczyny smierci A. J. za-
znaczam, co hastepuje:

Zmiany organiczne, znalezione przy ogledzinach zwtok (zgrubienie
zastawki dwudzielnej i zrosty prawej optucnej) nie sg w zasadzie wy-
starczajgcemi do wyjasnienia zejscia Smiertelnego 26-letniej kobiety; co
do zmian w mies$niu sercowym, trudno mi sie wypowiedzie¢, gdyz opis
ich nie jest przejrzysty. Nie da sie jednak wykluczyé, ze w pewnych
warunkach mogta nastgpi¢ $mier¢ na tle wspomnianych zmian w sercu
w zwigzku z silnem wzruszeniem psychicznem, wysitkami fizycznemi itp.
Z akt sprawy nie mozna jednak wyciggng¢ takiego wniosku, gdyz nikt
ze Swiadkéw nie podat, ze denatka przed S$miercig ulegta jakim$ urazom
psychicznym czy fizycznym, wobec tego ewentualno$¢ $mierci w tych
warunkach w braku danych nalezatoby odrzucié.

Rowniez niema danych na t. zw. ,,Smier¢ sercowa" naglg naturalng
wskutek porazenia serca na tle podanych zmian, gdyz zgrubienie zastaw-
ki, jak sie zdaje, nie byto wielkie (lekarz pisze o szeregu brodawkowa-
tych zgrubien, nie podajgc coprawda ich wielkosci). Poniewaz az do
ostatniego dnia denatka pracowata zupetnie normalnie i wogoble czuta
sie zdrowa, niema danych objektywnych na to, ze te zmiany w sercu
byty powazniejszej natury.

3. Wobec powyzszego trzeba przyja¢, ze rodzaj $mierci denatki
nalezy odnie$¢ do kategorji t. zw. zgonéw natury czynnosciowej (funk-
cjonalnej), wystepujacych przy zniesieniu czynnosci waznych osrodkow
moézgowych wzglednie niezbednych dla zycia narzadéw np. pluc, serca
itp. W tym przypadku z okolicznosci sprawy wida¢, ze chodzi przede-
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mwszystkiem o ustalenie, czy zgon nastgpit wskutek uduszenia, czy tez
.Z powodu utoniecia.

Smieré wskutek t. zw. gwattownego zaduszenia z reki obcej (tu
mogtoby wchodzi¢ w gre zatkanie otworéw nosowych i jamy ustnej
miekim przedmiotem, ewent. zadtawienie lub zadzierzgniecie jaka$ miek-
ka petlg), w stosunku do os6b dorostych, przytomnych i mogacych sie
broni¢, zdarza sie stosunkowo rzadko; zwykle w takich przypadkach na
eciele zabitej osoby znajdujemy $lady walki i obrony w postaci odrapan,
sincow itp.

Rozpoznanie tego rodzaju zgonu, jako czynno$ciowego na podsta-
wie ogledzin zwiok bywa mozliwe tylko wtedy, gdy znajdujemy jakie$
mechaniczne przeszkody (np. knebel w ustach, zatkanie krtani itp.),
ktore spowodowaty zahamowanie dostepu powietrza do ptuc. W innych
przypadkach mozna jedynie podejrzewaé ten rodzaj $mierci, uwzgled-
niajagc przedewszystkiem okolicznosci zgonu.

Przy ogledzinach wewnetrznych w przypadkach gwattownego za-
duszenia nieraz nie stwierdzamy zadnych zmian w narzadach, czasami
zas$ spotykamy pod nasierdziem i pod optucnemi, ewent. w innych oko-
licach ciata wybroczynki krwawe, czasami przekrwienie ptuc, opon modz-
gowych itp.

W danym przypadku zadnych tego rodzaju zmian na zwiokach
mdenatki nie znaleziono, wobec tego, objektywnie biorac, niema danych
na to. ze Smier¢ denatki nastgpita wskutek gwattownego uduszenia, jed-
nak tego rodzaju zgonu z zupetnie absolutng pewnos$cig wykluczy¢ sie
nie da. gdyz czasami po zatkaniu otworéw nosowych i jamy ustnej ja-
kim$ miekim przedmiotem moze nastgpi¢ zgon osoby dorostej bez zad-
nych zmian objektywnych na zwiokach.

Musze tu zaznaczy¢, ze zwioki znajdowaly sie w stanie rozkiadu,
estgd drobne zmiany, jak wybroczynki itp. o ile nawet pierwotnie znaj-
dowaty sie na zwilokach, mogty ulec zatarciu przez procesy rozkiadowe.

4. W sprawie $mierci zpowodu utoniecia trzeba zaznaczy¢ co na-
stepuje: obducent stwierdzit, ze ptuca (ma tu znaczenie przedewszyst-
kiem stan lewego ptuca, ktére byto wolne), nie zapadaty sie, na prze-
kroju byty ,,dos¢ blade i jakby suchawe". Opis ten moégtby wskazywac
na t. zw. rozedme wodng ptuc; zmiana ta, jesliby byta stwierdzona z zu-
petng pewnoscia, przemawiataby za $miercig zpowodu utoniecia.

Zwiloki byty znalezione w rzeczce, gdzie gtebokos¢ wody wynosita
zaledwie ok. jednego metra, wobec tego jest mate prawdopodobienstwo,
aby cztowiek dorosty i przytomny, bedac zdrowym, mogt utopic sie w tak
ptytkiej wodzie. Jesliby przyja¢, ze Smier¢ denatki nastgpita w wodzie,
te okolicznos¢ moznaby przyja¢ tylko wtedy, gdyby dostata sie ona do
'‘wody w stanie nieprzytomnosci, wzglednie potprzytomnosci. Stan zwiok
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w chwili ich znalezienia (przykurczenie itp.) nie daje podstaw do wnio-
skowania o tem, w jakich warunkach nastgpit zgon. Obecno$¢ ,,obfitej
ilosci" tresci pokarmowej w zoladku przemawia za tem, ze denatka
zmarta niedtugo po spozyciu pokarmow.

5. Reasumujac, w sprawie $mierci A. J,, przychodze do nastepu-
jacych koncepcyj:

a) kategorycznie przyczyny Smierci denatki stwierdzi¢ sie nie dato;
jesli podana przez obducenta zmiana w ptucach byta ,rozedmg wodng"
(Jak zaznaczono, brak doktadnego opisu ptuc uniemozliwia Sciste rozpo-
znanie tej sprawy), mozna wnosi¢, ze $mier¢ nastgpita wskutek utonie-
cia, jesli jednak utoniecie nastgpito w tej rzeczce, gdzie znaleziono zwio-
ki, trzeba wnosi¢, ze denatka dostata sie do tej rzeczki w stanie nieprzy-
tomnym ew. potprzytomnym, wzglednie stracita przytomnos¢ w wodzie.

b) Ewentualnosci $mierci wskutek zaduszenia gwattownego kate-
gorycznie wykluczy¢ sie nie da.

c) Uwzgledniajac, ze $mier¢ nastapita niedtugo po spozyciu po-
karmow i ze ok. godzin 11—42 wieczorem dnia 1. 7. 31. (zeznanie G.
i innych) zwlok w rzeczce jeszcze nie bylo, nalezy wnosi¢, ze albo de-
natka wieczorem krytycznego dnia jeszcze co$ zjadta i potem dostata
sie do wody, albo zmarta znacznie wczesniej, a ciato dostato sie do wody
po godzinie 11 —12 wieczorem.

W tym przedmiocie bytoby wskazanem ustali¢, co spozywata de-
natka dnia 1. 7. 31. na obiad i czy te potrawy odpowiadajg tym reszt-
kom. ktore byty znalezione przy sekcji zwiok.

3. Czy utoniecie w studni?

W sprawie karnej o podejrzenie zabdjstwa kobiety K. przez wrzu-
cenie jej do studni glebokosci 6 metrow 60 cm., po zapoznaniu sie z akta-
mi sprawy wydalem nastepujace orzeczenie:

1. Przy ogledzinach zwiok J. K., dokonanych dnia 17. 12. 1931 r.
stwierdzono obrzek obu powiek lewego oka i obrzek grzbietu nosa, wiek-
szy po stronie lewej; w otworach nosowych S$lady krwi skrzeptej, ,,na
podbrodku i po stronie prawej zuchwy kilka rézowych plam, jedna prze-
biegajaca skosnie od dolnego brzegu wargi dolnej do kata zuchwy, sze-
rokosci ! ¢.m., dtugosci 5 cm., pozostate plamy wielkosci od /i do ! cm. ',
Na policzku prawym otarcie naskorka $rednicy 0,5 cm. W okolicy pra-
wego stawu biodrowego plama r6zowawa, Srednicy kilku cm. oraz takaz
plama na lewem kolanie, wielkosci 3-ch groszy. Na grzbiecie prawej reki
nad nasadg 3-go palca swieze zdarcie naskdrka. Innych uszkodzen na
powtokach zewnetrznych nie znaleziono.

Przy ogledzinach wewnetrznych nie znaleziono zadnych wylewoéw
krwi w tkankach (w kazdym razie niema o tem wzmianki w protokule).
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Na szczycie potkul stwierdzono zmetnienie opon miegkich i wyrazng ziar-
nistos¢ Pacchiona; istota mézgowa byta blada. Przy sekcji ptuc stwier-
dzono ich obrzek (1), (,,petno Jiany'  gruczot tarczowy byt powiekszo-
ny. W zoladku tres¢ papkowata; pozatem obducent zaznacza, ze migzsz
narzadow jest blady.

Musze zaznaczy¢, Zze protokut sekcyjny sporzadzono pobieznie;
opis narzadow jest niedoktadny.

2. W odpowiedzi na pismo Pana Sedziego z dnia 23. 3. 33. ko-
munikuje, co nastepuje: przy sekcji zwitok denatki nie znaleziono w na-
rzadach ciata zadnych takich zmian chorobowych, ktéreby usprawiedli-
wialy zejscie Smiertelne, wobec tego musze stwierdzi¢, ze na podstawie
wyniku ogledzin zwlok przyczyny $mierci J. K. ustali¢ sie nie da.

Obrzek phuc, stwierdzony przy sekcji, byt tylko koncowg zmiang
agonalng; nie mozna réwniez odpowiedzie¢ kategorycznie na pytanie,
czy denatka zmarta wskutek utoniecia; Smier¢ wskutek utonigecia mamy
prawo rozpoznawa¢ wtedy, gdy stwierdzimy typowa rozedme wodng
ptuc i ewent. obecno$¢ w jelitach (przy braku zmian gnilnych) takiego
samego ptynu, w jakim byly znalezione zwioki.

W tym przypadku wyzej wymienionych zmian lekarz nie stwier-
dzit, wobec tego niema objektywnych danych do rozpoznania $mierci
wskutek utoniecia.

3. Pochodzenie podanych przez lekarza ,,plam bladorézowych"
na podbrddku, prawem udzie i lewem kolanie nie jest jasnem; lekarz nie
dokonat przeciecia tych miejsc, wobec tego niewiadomo, czy byty to sin-
ce, czy tez jakie$ inne zmiany. Rowniez niema pewnosci, czy faktycznie
lewe oko i nos byly obrzmiate, gdyz i tu nie dokonano nacie¢ i nie opi-
sano stanu tkanek podskdrnych. Pozatem lekarz stwierdzit otarcia na-
skérka na lewym policzku i prawej kisci po stronie grzbietowej.

Wobec powyzszego trudno sie wypowiedzie¢ co do rodzaju i po-
chodzenia wspomnianych zmian; jesli te rézowe plamy byly sincami,
w takim razie nalezy wnosié, Ze powstaty one albo przy upadku i ude-
rzeniu sie o przedmioty twarde lub od uderzenia przedmiotem twardym;
wreszcie mogly one powstac¢ i od ucisku palcami. Przy przyjeciu koncep-
cji, ze byly to since, nalezy przypusci¢, ze znajdowaly sie one w po-
wierzchownych warstwach powiok ciata (lekarz przy sekcji zwiok nic
nie wspomina o wylewach krwawych); ich ukiad i wyglad nie jest cha-
rakterystyczny, a w szczeg6lnosci nie sg one charakterystyczne dla
zmian, powstajacych przy dfawieniu itp. Nie jest wykluczone, ze te zmia-
ny (o ile to byly since) moglty powsta¢ i przy upadku np. do studni;
w takim razie nalezy przyja¢, ze denatka w chwili upadku do studni jesz-
cze zyta.

4. Blado$¢ narzadéw nie znajduje usprawiedliwienia w wyniku
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ogledzin zwiok, gdyz nie stwierdzono zadnych uszkodzen ciata, ktéreby
mogty spowodowac znaczng utrate krwi; réwniez w narzadach nie zna-
leziono zadnych takich zmian, ktoreby mogly spowodowac¢ anemje na
tle chorobowem.

5. Biorgc pod uwage to, co powiedziano wyzej w zwigzku z wy-
nikiem ogledzin zwtok denatki, nie mozna na tej podstawie ustali¢, czy
denatka dostata sie do studni przytomna czy tez nie. wzgl. czy uszko-
dzenia (?) odniesione przez denatke, spowodowaty jej utrate przyton;
nosci.

6. Wogdle co do wrzucenia do studni osoby dorostej musze za-
znaczy¢, ze jesli osoba ta jest przytomnag i zachowata fizyczng moznosc
obrony, wrzucenie takie bez walki i obrony nie da sie pomysle¢, a walka
taka zwykle na ciele ofiary pozostawia liczne Slady w postaci zadrapan,
sincow, sthuczen itp.

4. Zaduszenie i wrzucenie ciata do wody,
czy utoniecie?

Wedtug dochodzenia policyjnego sprawa przedstawia sig, jak na-
stepuje:

We wrzesniu 1925 r. we wsi U. w spos6b tajemniczy zgineta
R. Z., zona St. Z., ktéry nocy tej spat na jednem z nig t6zku. Po kilku
dniach zwioki R. Z. odnaleziono w strudze, odlegtej od wsi U. o 2/2
kilometra. Podejrzanym o morderstwo byt maz zamordowanej S. Z.,
jednak z braku dowodow winy dochodzenie zostato umorzone. W lutym
1932 r. dochodzenie ponownie zostato podjete naskutek powtdérnego ze-
znania wdowy po bracie S. Z. Antonim Z.. Marjanny; twierdzi ona, ze
nocy krytycznej meza jej od godziny 24 do rana w domu nie byto. Na-
stepnie podaje, ze maz przed Smiercig, bedac jeszcze przytomnym, po-
wiedziat jej, ze R. Z. zamordowat i utopit maz jej, a jego brat Stanistaw,
a gdy go zapytata, skad o tern wie, powiedziat: ,,Wiem, bo on i mnie
do tego namoéwit'. Na zapytanie, jak to sie stato, powiedziat, ze Stani-
staw Z. udusit swa zone na tézku, a nastepnie, gdy Antoni przyjechat
swojg furmanka, to przez okno podat mu zwioki i sam wyszedt przez
pokoj frontowy, w ktorym spata rodzina zamordowanej, by upozorowac,
zc to R. wychodzi. Nastepnie zwloki przywiezli do strugi pod wies D.
i rzucili do wody. St. Z. po wypadku zachowywal sie obojetnie i zony
zupehnie nie poszukiwat, méwiac do ludzi, ze gdzies poszia.

Przy sgdowo-lekarskich ogledzinach zwiok, dokonanych dnia 3. 10.
1925 r., stwierdzono, co nastepuje: (podaje scisle b. niedoktadny proto-
Irut tych ogledzin).

Trup miodej kobiety lat ok. 22, ubrany w koszule samodziatowg
i sukienke koloru granatowego. Na szyi zawigzany na supetek fartuch,
ktory opada na plecy jak pelerynka; wiosy na glowie upiete w kok,
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w ktérym znajduja sie powpinane szpilki. Koto nosa i ucha prawego wy-
dzieliny krwi; na lewej muszli usznej ledwo widoczna ranka. Usta silnie
nacisniete, po otwarciu warg stwierdzono, ze jezyk jest przygryziony
.zebami. Po zdjeciu z trupa koszuli stwierdzono na lewem ramieniu $lady
zdarcia naskorka w 8 miejscach, jak réwniez i na szyi lekkie zadrasnie-
cia; zadrasniecia na reku sg koloru ciemno-bronzowego, majg charakter
blizn po urazach dawniejszego pochodzenia, blizny na szyi sg wiecej ro-
zowe i sg Sladami lekkich urazéw, stosunkowo $wiezego pochodzenia.
Innych obrazen na ciele nie stwierdzono.

Po otwarciu jamy czaszkowej stwierdzono, ze kosci jej sg cate,
opony twarda i mieka gtadkie, nieco przekrwione. Istota mdzgowa nor-
malna.

Po otwarciu klatki piersiowej ptuca nie zapadajg sie, a raczej nie-
co uwypuklajg sie nazewnatrz, jakby silnie wydete, mocno trzeszczg przy
ucisku, na przekroju sg blade, mato ukrwione; optucne obu ptuc gtadkie,
blade, nie przyrosniete; z grubszych oskrzeli wydobywa sie ciecz pie-
nista. Worek osierdziowy pltynu nie zawiera, serce prawidtowych roz-
miaréw, zawiera w obu potowach krew ciemng, ptynna. Miesien serco-
wy i zastawki normalne.

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono, ze ptynu wolnego nie
zawiera i ze wszystkie narzady jej przedstawiajg sie normalnie; w zo-
tadku znajduje sie okoto szklanki wodnistej cieczy, zmieszanej z reszt-
kami pokarmowemi. W jelitach zawarto$¢ zwykta. Narzady piciowe bez
zmian patologicznych. Na tem protokut zakonczono.

W swem orzeczeniu lekarskiem lekarz stwierdza, ze R. Z. zmarta
wskutek utoniecia.

Po zapoznaniu sie z poprzednio zestawionym materjatem sprawy,
na zadanie odpowiednich wiadz prokuratorskich, wydatem nastepujace
orzeczenie:

1. Przy ogledzinach zwlok R. Z., dokonanych 3. 10. 25. (denat-
ka zagineta w nocy z 28 na 29. 9. 1925 r.) stwierdzono, ze zwioki byty
w koszuli i sukience, na szyi byt zawigzany fartuch. Koto nosa i prawe-
go ucha znaleziono krew, na lewej muszli usznej — ledwie widoczng
ranke; na lewem ramieniu znajdowato sie 8 zdrapan naskorka, jak row-
niez na szyi lekkie zadrapania. Lekarz pisze. ze zadrapania na lewem ral
mieniu majg charakter blizn po urazach dawniejszych, blizny za$ na szyi
sg wiecej rozowe i sg Sladami lekkich urazéw stosunkowo S$wiezego po-
chodzenia.

Na podstawie tego opisu nie mozna powzig¢ doktadnego zdania
co do charakteru tych uszkodzen; pomijajac juz wazreg okolicznos¢, iz
nie podano doktadnie ani umiejscowienia ani wygladu tych uszkodzen
to ile byty to wogole uszkodzenia), raz zaznaczono, ze byty to zdarcia
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naskérka (a wiec nie blizny), dalej za$, ze bytly to blizny — na szyi ro6-
zowe, na lewem ramieniu starszego pochodzenia. Jesli lekarz sie nie po-
mylit i stwierdzit, ze w wspomnianych miejscach znalazt blizny, nalezy
przyja¢, ze te uszkodzenia, ktorych pozostatoscig byty blizny na lewem
ramieniu i na szyi, nalezy odnies¢ do czasu znacznie poprzedzajgcego
dzien zgonu R. Z.

Innych uszkodzen na ciele denatki nie znaleziono.

Przy ogledzinach wewnetrznych ze zmian najwazniejszych stwier-
dzono, ze ptuca sg wolne, ,,nie zapadajg sig, a raczej uwypuklajg sie na-
zewnatrz, jakby silnie wydete, mocno trzeszczg przy ucisku, na przekro-
ju sa blade, mato ukrwione*; w duzych oskrzelach znaleziono pienistg
ciecz. W komorach serca byta krew ptynna. W zotadku lekarz stwier-
dzit okoto szklanki wodnistej cieczy, zmieszanej z resztkami pokarmo-
wemu Innych zmian nie znaleziono. Musze zaznaczyé, ze protokut sek-
cji byt sporzadzony dos¢ pobieznie, szereg narzadéw wogole nie zostat
opisany (krtan, nerki, watroba, $ledziona itp.) wzglednie opis byt po-
wierzchowny.

2. Majac na wzgledzie powyzej przytoczony opis piuc, nalezy
wnosi¢, ze byla to t. zw. rozedma wodna ptuc, zmiana, ktéra wystepuje
w typowych przypadkach utoniecia. Biorgc pod uwage, ze pozatem przy
sekcji nie stwierdzono zadnych takich zmian, zaréwno urazowych jak
i chorobowych, ktéreby usprawiedliwiaty zejscie $miertelne i majac na
wzgledzie, ze zwioki zostaty znalezione w wodzie, przychodze do wnio-
sku, ze R. Z. zmarta wskutek utoniecia. Okoliczno$¢, ze zwioki znale-
zione byly na plytkiem miejscu, glebokosci 60 cm., nie wyklucza ewen-
tualnosci utoniecia, gdyz powyzej tego miejsca przy moscie glebokosé
wynosita do 1JZ metra i ciato mogto by¢ z pradem wody przeniesione
do miejsca, gdzie bylo znalezione. Za tg koncepcjg przemawia i zezna-
nie B. B., ktéry rankiem 29. 9. 25. widziat w wodzie przy moscie ,,co$
rozkrzyzowanego"; mogty to by¢ zwioki denatki.

3. W odpowiedzi na pytanie, czy R. Z. zostata naprzéd oghu-
szona, a potem utopiona, wyjasniam, ze przy ogledzinach zwlok nie
stwierdzono (niema o tem w kazdym razie wzmianki w protokule) na cie-
le zadnych sincow i t. p. uszkodzen, ktdreby przemawiaty za tem, ze de-
natka zostata uderzona w glowe i w ten sposéb ogtuszona.

Jak juz zaznaczylem, zdaje sie, ze obrazenia, opisane przez lekarza,
mialy charakter powstatych przed dniem 28.9.25, wobec tego raczej nie
wchodzg one w gre.

Na podstawie zeznan $wiadkéw co do obecnosci uszkodzen na cie-
le denatki trudno okresli¢, czy i jakie byty tu uszkodzenia, gdyz z punk-
tu widzenia lekarskiego nie mozna polega¢ na zeznaniach oséb niefa-
chowych, zresztg sprzecznych ze sobg i sktadanych w 7 lat po fakcie. Je-



Nr. 4 W. Grzywo-Dabrowski. Samobdjstwo z punktu widzenia sad.-lek. 269

dynie tylko moze mie¢ pewne znaczenie obecno$¢ krwi koto nosa i prawe-
go ucha i znalezienie przez lekarza matej ranki za tem uchem. Ranka ta
nie byta opisana, stad trudno okresli¢ jej pochodzenie; mogta ona powstaé
wskutek uderzenia lub wskutek uderzenia sie o jaki$ przedmiot twardy,
np. przy upadku.

4. Jesdli Scistem jest przedSmiertne zeznanie pierwszego meza Ma-
rjanny S. ze ,,Stanistaw Z. zone swg zadusit w czasie snu" a potem ciato
zostato wrzucone do rzeczki, nalezatoby przypuszczaé, uwzgledniajac, ze
R. Z. zmarta wskutek utoniecia, ze zostata ona pozbawiona przytomnosci
ewentualnie przez mocne zaci$niecie szyi lub w jaki$ inny sposob albo
pozbawiona moznosci obrony, przyczem mogto nie by¢ Sladow walki,
i wrzucona do rzeczki, gdzie poniosta $mier¢ wskutek utoniecia.

5. Utopienie zony przez meza?

Dnia 2.3.35 ogrodnik N. lat 25, zawiadomit policje, ze zagineta mu
zona: szedt z nig do wsi M., bylo btoto, zona bardzo sie zmeczyta (byta
w 8-ym miesigcu cigzy), powiedziata, ze wroci do domu, on sie zgodzit.
Po powrocie do domu zony nie zastal, zaczat jej poszukiwac, dat ogtosze-
nie tresci nastepujacej:

»Niewiadomy wypadek".

W dniu 2 marca pomiedzy godzing 5 a 6-tg wieczorem na drodze
z pod Opaczy do Klarysewa idgca kobieta zgineta bez zadnej wiadomosci.
Rozstawszy sie dobrej mysli z mezem wrocita sie do domu z powodu du-
zego btota. Maz wrdéciwszy dnia 3 t. j. w niedziele koto potudnia z Gasow
nie zastat zony w domu i wszyscy twierdzili, ze jej nie byto. Rozpoczeto
poszukiwania w niedziele przed wieczorem a o godz. 10 wieczorem zaalar-
mowano policje w Jeziornie, ktora na czele z panem przodownikiem co
mogta to robita. Ktoby w razie te kobiete wedle danego rysopisu na koncu
gdzie$ widziat lub styszat prosze zawiadomi¢ meza, ktory pozostaje w
rozpaczy i posadzeniu ludzkiem oraz w nieustajgcem poszukiwaniu.
W nagrode za doniesienie najmniejszej wiadomosci dana osoba otrzyma
wszystkie sprzety domowe, ktore liczac lombardowo wyniosa 200 zi.

Zono najdrozsza moze i ciebie to ogtoszenie dojdzie, to racz dac
znak jaki.

Rysopis zaginionej:

Wzrost $redni, oczy niebieskie, twarz jajowata, nos diugi, wiosy
szatynka. Ubior: palto czarne, szalinébwka w kwiaty, z6te skoérkowe re-
kawiczki, ubranie zielone, $niegowce czarne z parasolem. Adres: K. pod
gérami. Poczta J. koto Warszawy, sublokator".

Dnia 8.3.35 z rzeczki Jeziorny zostaty wylowione zwioki kobiety,
w ktérej rozpoznano zaginiong zone N.; wyniklo podejrzenie, ze on sam
ja utopit. N. zpoczatku nie przyznat sie, wreszcie zeznat, co nastepuje.
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W sobote dnia 2.3.35 okoto godziny 16.50 wyszedtem z domu razem
z zong swojg Stefanjg. Miatem is¢ do wsi G. w celu poszukania mieszka-
nia. Za fabryka przechodziliSmy przez ktadke na rzece Jeziorce — w tym
czasie wracali robotnicy z fabryki. Po przejsciu robotnikow zona moéwita
mi, ze jest jej ciezko i ze wroci do domu — miato to miejsce zaraz za ktad-
ka. Wobec tego wrécitem sie razem z zong i kiedy znalezliSmy sie na
ktadce zepchnatem jg do wody, gdyz bylem zrozpaczony tem, ze nie mam
posady i ani grosza pieniedzy. Gdy zona wpadta do wody, zaraz woda
ja zakryta. W pierwszej chwili chciatem jg ratowac, wszedtem do wody
z brzegu, lecz zona nie wyptywata, wobec czego wyszedlem z wody i uda-
tem sie do wsi G. W policji poczatkowo nie przyznatem sie, gdyz balem
sie kary. W drodze jak szedtem z zong, to ta mi zagrozita, ze jak nie znaj-
de pracy, to mnie rzuci i pojedzie do swojej rodziny i to zrodzito we mnie
mysl, zeby jg zepchng¢ do wody.

Przy sagdowo-lekarskiem badaniu zwiok stwierdzono zmiany typo-
we dla utoniecia (rozedma wodna ptuc i t. p.) pozatem znaleziono otarcia
naskorka i since na twarzy. W macicy — ptod okoto 8 miesieczny.

Sad Okregowy po przeprowadzeniu rozprawy skazat oskarzonego
na bezterminowe wiezienie.

Ponizej podaje kilka ciekawszych przypadkéw zbrodniczego uto-
pienia, zaczerpnietych z pisSmiennictwa.

Blumenstok (cytuje za Wacnholzem) podaje, ze maz uderzyt zone
laskg w gtowe, gdy czerpata wode ze studni; kobieta stracita przytomnosc
i upadta, twarzg zanurzajgc sie do wody.

Wachholz opisuje nastepujacy przypadek: umystowo chory mez-
czyzna utopit innego w ten sposéb, ze powalit go na brzegu potoku i za-
nurzyt twarz w wodzie, trzymajgc przemoca tak dtugo, ze wreszcie na-
stgpita $Smieré. W innym przypadku autora ofiara zostata zwigzana i ude-
rzona w gtowe, co pozbawito jg przytomnosci i wrzucona do potoku, gdzie
utoneta.

Przyp. Beckera: pewien mezczyzna zostat napadniety przez kilku
innych, uderzony kamieniem w gtowe i w stanie nieprzytomnym wrzuco-
ny do wody, gdzie si¢ utopit.

Przypadki Buhtza: 21 letni mezczyzna zepchnagt z mostu do rzeki swa
kochanke, ktora zaszta od niego w cigze. 33-letnia kobieta byta dtawiong
przez mezczyzne, potem — uderzona w gtowe tepym narzedziem i w stanie
nieprzytomnym wrzucona do wody, gdzie utoneta. Na szyi i twarzy zna-
leziono liczne $lady zadrapan i otar€.

30-tnia dziewczyna zostata przez kochanka uderzona i nawpotprzy-
tomna wrzucona do potoku, gdzie utoneta.

Kochanek nagle popchnat do rzeki kochanke, stojgca na wysokim
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brzegu, ta wpadta do wody i utoneta; na ciele nie znaleziono zadnych
uszkodzen.

Przyp. Waltera: pewna kobieta pragngc pozbyc¢ sie rywalki podata
jej wodki z domieszka arszeniku, poniewaz trucizna dziatata zbyt powoli,
nagle, korzystajac ze sposobnosci, zepchneta jg z wysokiego brzegu do
rzeki. Na ciele nie znaleziono zadnych $ladéw walki.

Buhtz w swej pracy o zabdjstwie przez utopienie zebrat 23 przypad-
ki tego rodzaju i do tego dodat 4 wihasne. Z tych 27 przypadkéw w 20
sprawcg zabojstwa byt kochanek wzg. maz, najczestszym motywem zbro-
dni byta che¢ pozbycia sie niewygodnej kochanki i t. p. Raz tylko ko-
bieta byta sprawczynig zabdjstwa innej kobiety, raz — dwie osoby uto-
pity kobiete.

W pozostatych 7 przyp. utopienie byto dokonane na mezczyznach
przez mezczyzne w celach rabunkowych i t. p.

W 14 przyp. znaleziono S$lady walki na ciele ofiar w postaci odra-
pan, sincéw i t. p.

W przypadku Nippe‘go w rowie, dtug. 3 i pot metra, glebok. ok.
60 — 70 cm. wypetnionym wodg znaleziono 15-letnig dziewczynke. Sekcja
zwlok wykazata, ze denatka byta w cigzy ok. 8 mie$, i zmarta wskutek
utoniecia. Dochodzenie wykazato, ze kochanek zmartej wrzucit jg do ro-
wu i tak diugo przyciskat ciato, az dziewczyna zmarta.

Dla dopetnienia kazuistyki zbrodniczego utopienia ponizej poda-
jemy bardzo krotko przypadki, znane nam z prasy codziennej; oczywiscie,
nie majg one znaczenia pod wzgledem naukowym, majg jednak pewne
znaczenie statystyczne lub rejestracyjne.

1. W miasteczku W. w Malopolsce byta znaleziona w studni
21-letnia stuzaca; dochodzenie wykazato, ze dziewczyna ta byta w cigzy
ze stosunku z synem chlebodawcy i ze przez niego zostata wrzuconej
do studni.

Oskarzony we wszystkich instancjach zostat skazany na 10 lat
wiezienia.

2. Niejaki O. zaprosit swg zone na spacer todzig na Bugu, prze-
wrocit 16dz, zona utoneta. Sprawca zostat skazany na 12 lat wigzienia.

3. 34-tni Ch. w Warszawie podczas spaceru z zong ha brzegu
Wisty pchnat jg do wody i uciekt. Kobieta uratowata sie, sprawca przy-
znat sie do winy podczas Sledztwa pierwiastkowego, motywujac czyn
checig poslubienia innej kobiety, na rozprawie sadowej swe zeznania
cofnal, twierdzac, ze chciat zone tylko nastraszy¢. Sad Okregowy skazat
oskarzonego na 10 lat wiezienia.

4.  29-tni M. rozszedt sie z zong, z ktérg miat 3-letn. synka, i za-
mieszkat z kochanka, synek mieszkat z ojcem. Ojciec Zle obchodzit sie
z dzieckiem i pewnego razu zdecydowat go zgtadzi¢: zaprowadzit dziecko
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na most kolejowy, rozebrat i wrzucit do Wisty, a potem wrzucit do wody
ubranie. Sprawca zbrodni zostat skazany na bezterminowe wigzienie.
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W. GRZYWO-DABROWSKI.
Suicidc au point de vue medico-legal.

IV. MORT PAR SUBMERSION (SUICIDE, ACCIDENT OU
MEURTRE. MEURTRE ET IMMERSION DU CADAVRE).

RESUME

Uarticle ci-dessus est la continuation des travaux du meme auteur,
traitant le probleme de la differentiation du suicide des autres genres de
la mort violente.

Apres avoir presente les donnees statistiques, concernant la fre-
ciuence du suicide par submersion, l'auteur expose les conditions et les
causes de la mort par l'immersion de l‘eau, traite des modifications qui
permettent constater la mort par submersion (oedeme aqueuse, presence
dans les intestins du liquide, dans lequel on a trouve le cadavre, I'examen
du plancton, la dilution du sang dans le ventricule gauche etc.) et il pre-
sente ensuite le diagnostic differentiel des cas ou il s‘agit de resoudre la
question, s‘ils concernent le suicide, noyade accidentelle ou meurtre par
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immersion. L'auteur parle aussi des cas, dans lesquels, pour detourner les
soupeons du crime, le cadavre de la victime avait ete jete dans l'‘eau.

En firsissant il expose d‘'une maniere detaillee 5 cas de sa propre
cbservation. dans lesguels il s‘agissait par ex. de fixer est-ce que le cas
donne concernait une noyade accidentelle ou un etranglement, l‘individu
¢tant ensuite jete dans l‘eau. etranglement ou mort par submersion etc.,
cu enfin. meurtre par noyade.
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Dr. STANISLAW HURWICZ, bieglty sadowy w todzi.

PIEC PRZYPADKOW SAMOBOJSTWA
ZAPOMOCA ZADANIA RAN KELUTYCH.

Smieré samobojcza zapomoca noza nalezy do rzadszych rodzajow
samobojstwa. Najnizsze odsetki statystyczne w stosunku do ogélnej licz-
by samobodjstw podaje Vibert (2,3% dla catej Francji), najwyzsze
Grzywo - Dabrowski (15% dla Warszawy). W todzi ten rodzaj sa-
mobojstw stanowit w przyblizeniu 6%.

Poniewaz, z drugiej strony, najczesciej zapomocg noza dokonywa-
ne sg zabdjstwa, przy $mierci z ran cieto - klutych zawsze powstaje
kwestja, z czyjej reki zadany byt uraz, i nasuwa sie podejrzenie zbrodni.
Znane objawy, ktéremi kieruje sie lekarz w rozpoznawaniu samobojstwa,
jak umiejscowienie i ilo$¢ ran, kierunek ich kanatu (po stycznej do okre-
gu. ktérego promien tworzy konczyna oraz obnazenie odnosnej okolicy
ciata, — stanowig czesto zespdt tak charakterystyczny, ze rozpraszajg
watpliwosci. W innych za$ przypadkach, gdy objawy sg mniej typowe,
rozpoznanie nasze pozostaje niepewne.

Przytaczam pie¢ przypadkow z 1934 r., z ktérych kilka jest zupet-
nie wyraznych, godnych zanotowania jednak z innych wzgledéw, inne
za$ pozostaty niewyjasnione, mimo drobiazgowego S$ledztwa.

1) Jozef P., lat 28, od miesigca przebywa w szpitalu z powodu
gruzlicy ptuc i jelit; stan bardzo ciezki, chory umieszczony jest w separat-
ce. W godzinach rannych matym nozem kuchennym, przyniesionym
przed kilkoma dniami przez kogo$ z rodziny na prosbe chorego, zadaje
sobie pod kotdrg cztery rany w okolice sercowg. Po kilku minutach, za-
nim zaalarmowany lekarz miejscowy zdazyt przyjs¢, umiera. N6z znale-
ziony zostat na taburecie, zupetnie czysto wytarty. Koszula, uprzednio
podniesiona, opuszczona zostaje po zadaniu ran. Ogledziny stwierdzity
nieco przysrodkowo od brodawki sutkowej lewej dwie obok siebie leza-
ce poprzeczne rany dtug. 0,5 cm., konczace sie w tkance podskérnej. Trze-
cia i czwarta rana w pigtem i széstem miedzyzebrzu, w linji przymost-
kowej, dtug. 1,5 cm., drgzg do jamy klatki piersiowej, gdzie wskutek prze-
ciecia $ciany komory prawej wywotujg $miertelng tamponade serca. Kie-
runek kanatu tych ran jest od dotu ku gérze. Sonda ustawia sie pod ka-
tem 45 stopni do powierzchni brzucha, z lekkiem odchyleniem wprawo.
Pigta powierzchowng rane stwierdza sie na nadgarstku lewym, dtugoscf
3 cm.

) H. Stoli. Stichvertletzungen des Herzens, Ae. Sachv. Ztg. 1910, Nr 14.
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W opisanym przypadku niezwykly jest przebieg kanatéw ran,
mianowicie, od dotu ku gorze, jednak po stycznej do obwodu, ktérego
promien stanowi prawa konczyna (u mankutéw lewa), a raczej przedra-
mie. W danym przypadku nalezy przyja¢, ze noz trzymany byt ostrzem,
wystajgcem po stronie promieniowej reki. Prawdopodobnie odgrywaty
tu role ,,warunki lokalne" — zadawanie urazéw pod kotdra.

2) Longin Sz., lat 26. Od dwuch lat bezrobotny czeladnik tapi-
cerski, podczas nieobecnosci domownikéw, znaleziony zostaje, w zamknie-
tej od wewnatrz izbie, z trzema ranami w okolicy serca. Obok denata za-
krwawiony n6z kuchenny. (Ostrze diug. 18 cm. szerok. 3 cm.).

Na sekcji stwierdzono w miejscu przyczepu VI lewego zebra oraz
3 c¢cm. bocznie dwie rany poprzeczne, diug. 10 i 12 mm.; kierunek kanatu
bardzo stromy, od gory ku dotowi (sonda pod katem okoto 20 stopni);
rany koncza sie na gtebokosci 5—6 cm. w tkance podskornej. Trzecia
rana w IV miedzyzebrzu, 2 cm. bocznie od brzegu mostka, biegnie réw-
niez stromo ku dotowi, przed V zebrem, w V miedzyzebrzu przebija Scia-
ne klatki piersiowej i nadcina brzeg prawej komory serca. Przypadek ten
zwraca uwage stromym przebiegiem kanatow, gtebokoscig ran, zadanych
prawdopodobnie wysoko (dla rozmachu) uniesiong reka, trzymajgca néz,
wystajacy na brzegu tokciowym reki.

Poprzednie wypadki nie budzity watpliwosci, co do samobdjczego
pochodzenia ran; stwierdziliSmy typowy zespdt objawdéw. Nastepne trzy
przypadki sg mniej jasne.

3) Pomiedzy W. H,, lat 26, robotnikiem, natogowym pijakiem,
a jego zong, byty state niesnaski na tle zazdrosci. Pewnego dnia, po gtos-
niejszej sprzeczce W. H. schwycit ze stotu zwykly n6z kuchenny i ude-
rzyt sie nim ,,w piers", siedzac przy stole w koszuli i kalesonach.

Natychmiastowa laparotomja w szpitalu nie zdotata denata ura-
towac.

Rana umiejscowiona byta, wzdtuz tuku zebrowego lewego dtugosci
2,5 cm.; przednia i tylna sciana zotagdka przecieta nieco powyzej krzywiz-
ny duzej wraz z wiekszemi gatgzkami art. gastroepiploicae. Kaletka sie-
ciowa wypetniona skrzepami jak odlew, w jamie otrzewnowej okoto 1,5
litra krwi.

W przypadku tym pojedyncza, gteboka rana w nadbrzuszu, po-
przez odziez, nasuwala podejrzenie urazu z reki obcej. Dochodzenie
w tym kierunku prowadzone nie dostarczyto jednak podstaw do oskarze-
nia kogokolwiek.

4) Majer Sz., lat 37, prezes zwigzku tragarzy, wedlug wywiadu
policyjnego alkoholik i awanturnik, zatrzymany zostat na posterunku pod-
miejskim za opilstwo i zaktdcenie spokoju publicznego. Po 50 minutach
zostat zwolniony wskutek prosby swego towarzysza, ktory przyrzekt
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zaopiekowac sie nim. Jednak po 20 minutach powrécit na posterunek,
oburzony, ze oddano go pod opieke. Tu wszczat awanture i nagle, na
oczach siedzgcego na dwa kroki od niego posterunkowego, Wydobyt scy-
zoryk i uderzyt sie w piers. Po chwili upadt na ziemie i ,,zaczat sie rzucac
jakby w drgawkach po catej podtodze". N6z ciagle trzymat w dioni, do-
piero sita odebrano mu go. Po 20 minutach zmart, milczac przez caly
czas.

Poniewaz rozniosta sie pogtoska, ze Sz. zostat zamordowany na
posterunku zarzadzono drobiazgowe S$ledztwo. Sekcja wykazata w linji
srodkowej, na palec powyzej wyrostka mieczykowatego, rane ukosnie
przebiegajaca z lewa u gory, w prawo ku dotowi, dtug. 16 mm. Brzegi ra-
ny sg zupelnie rowne, gladkie. Rana jest klinowata, t. zn. goérny kat jej
nieco rozszerzony, dolny natomiast zupetnie ostry. Wprowadzona sonda
kieruje sie prawie prostopadle ku powierzchni ciata z bardzo nieznacz-
nym odchyleniem wlewo. £ uk zebrowy tuz przy wyrostku mieczykowatym
po stronie lewej jest przeciety w postaci szczeliny, tak samo, jak rana ze-A
wnetrzna, na dtugosci okoto 2 ¢cm. Kanat rany przenika do worka osier-
dziowego, wypetnionego luznym skrzepem. Brzeg prawy serca na palec
powyzej koniuszka przeciety az do komory. Na przekrojach mozgu wy-
czuwalo sie staby, lecz wyrazny zapach alkoholu.

Kamizelka i koszula w miejscu odpowiadajgcem ranie sg przeciete
i zbroczone krwig. Scyzoryk, ktdrym rana zostala zadana, byt wiasnoscig
denata.

Wobec opisanych ustaler przy sekcji w opinji nie mozna byto wy-
kluczyé mozliwosci urazu z reki obcej. Sledztwo jednak w rezultacie wy-
kazato brak winy os6b trzecich.

5) Marjan Z., lat 22, ztozyt zameldowanie, ze zona jego lIrena,
lat 18, ktdrg poslubit przed dwoma tygodniami, popetnita samobdjstwo
przez uderzenie sie nozem kuchennym w okolice serca. Sekcja wykazata
jedng jedyna rane na mostku od przyczepu VI zebra lewego ku goérze
w prawo, dlug. 32 mm., o brzegach réwnych, gtadkich i katach ostrych,
rozwartag na 5 mm. Po odpreparowaniu czesci miekkich w mostku stwier-
dza sie szczeling, prowadzacg do jamy klatki piersiowej. Sonda ustawia
sie prostopadle z lekkiem odchyleniem wlewo i ku dotowi pod katem
mniejwiecej 15 stopni. Kanat rany przenika przez obie $ciany komory
prawej, przebija tylng blaszke worka osierdziowego i nacina przetyk.

Denatka miata na sobie w chwili samobdjstwa szlafrok z do$¢ gru-
bego welwetu i koszule, jedno i drugie w odpowiadajgcem ranie miejscu
byto przeciete i zakrwawione.

Wobec stwierdzenia jednej tylko rany, zadanej poprzez ubranie,
w dodatku tak gtebokiej, w opinji trzeba byto, nie wykluczajac samoboj-
stwa, podkresli¢ mozliwos¢ zabojstwa. Dochodzenie policyjne jeszcze
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hardziej wzmocnito podejrzenia, poniewaz wykazato, ze rozmowa pomie-
dzy matzonkami toczyta sie o poprzedniem zyciu denatki. Wyszto najaw,
ze przyznata sie¢ wtedy mezowi, iz miata poprzednio kilku kochankow
i t. p. Byla tez mowa o rozejsciu zmartej z matzonkiem. Po zarzgdzonem
Sledztwie- jednak sprawa z braku dowodow zostata umorzona.

Dr. S. HURWICZ.

CINQ CAS DES SU1CIDES PAR LES ARMES P1QUANTS
RESUME

L‘auteur examine la guestion ,suicide ou homicide" dans les cas de
mort par blessures de couteau.

En decrivant cing cas observes par lui. 1'auteur tache de demontrer
que, le syndrome caracteristique donne, s‘est a dire le siege, le nombre
mdes blessures, leur direction (sur la tangente d‘une circonference dont le
rayon est forme par l'extremite superieure), enfin, le retroussement du
vetment etc. — le diagnostic du suicide n‘est pas difficile en generale.

Si, au contraire, le syndrome est incomplet, lI‘expert ne reussit sou-
vent a fournir une reponse precise a la justice.
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JAN STANISZ.

SAMOBOJSTWO W KRAKOWIE W LATACH 1899 do 1930.

(Z zakl. Med. Sad. U. 1 w Krakowie — Dyrektor: Prof. Dr. Jan Olbrycht).

Samobojstwo, to jeden z wielu problemoéw spotecznych, ktéry od-
dawna starano sie¢ wytlumaczy¢, jednak kwestja ta pomimo bardzo licz-
nych badan przedstawia sie tajemniczo. Powody, pobudki czynu sg ta-
jemnicze. rzadko wyjawiane przez samobojcow, tak, ze trudno ujgc¢ sedno
zagadnienia. Krazy sie koto problemu, porusza sie powierzchownie rézne
zagadnienia tego zjawiska, jednak jego sedno zostaje nietkniete. Czy wo-
gole kiedykolwiek sprawa ta wyjasni sie dostatecznie, réznie mozna o tem
sgdzic.

Jesli samobdjstwo ujmiemy jako zjawisko zyciowe, to bardzo trud-
ne bedzie jego wytlumaczenie. Bedzie sie ono powtarzato, jak powtarza
sie morderstwo, jak powtarzajg sie rozne przestepstwa, zboczenia, pijan-
stwo ws$réd roéznych spoteczenstw. Raz bedzie sie wzmagato ilosciowo,
w innych okresach bedzie ilos¢ samobdjstw male¢. Naprézno bedziemy
szukac srodkow zaradczych, ktOre nie bedg wystarczajace — beda conaj-
wyzej tylko potsrodkami, a samobdjstwo bedzie sie powtarza¢ jako jeden
z przejawoOw zycia. Samobdjstwo samo przez sie jest przeciwne instynkto-
wi samozachowawczemu pojedynczej jednostki — a jednak sie powtarza,
zrodto wiec ma glebsze, ktérego po wiekszej czesci nie mozemy i nie umie-
my wytlumaczy¢.

Autorzy zajmujg sie tym problemem z réznych punktdéw widzenia
i rézne stosujg metody badania tego zjawiska. Drogi, ktéremi postepujg
celem rozwiklania tajemnicy tego zjawiska sg zalezne od zawodu bada-
czéw. Inaczej bowiem zapatruje sie na te sprawe teolog, ktory widzi nie-
zgodno$¢ czynu z dekalogiem. Na innem stanowisku staje wobec tego za-
gadnienia prawnik, socjolog, ekonomista, polityk. Tych bedzie intereso-
wac, ile powiktan prawnych pocigga za sobg samobojstwo, jakie straty
finansowe i moralne ponosi z tego powodu spoteczenstwo, jakie zamie-
szanie wprowadza w zyciu rodziny samobojstwo meza, zony, dziecka, ja-
kie straty ponosi panstwo przez strate czasem bardzo wartosciowych
osobnikow, jakie sg $rodki zaradcze, jak zmniejszy¢ te kleske spoteczna.
Lekarz znowu ujmuje ten problem z punktu przyrodniczego. Samobojstwo
jako zjawisko przyrodnicze bedzie on usitowat wyjasni¢ z punktu biolo-
gicznego, konstytucjonalnego, anatomopatologicznego, psychologicznego,
psychopatologicznego i t. d. W kazdym jednak razie dazenia tych
wszystkich badaczéw bedg szty w kierunku wyjasnienia genezy i moty-
wow zjawiska samobojstwa oraz usuniecia go z zycia ludzkosci.
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Jak trudne jest wytlumaczenie zjawiska zycia, tak samo trudno
wytlumaczy¢, dlaczego cziowiek pozbawia sie tego zycia. Tiumaczenie
samobdjstwa, jak chcg niektdrzy walkag o byt, wydaje sie zbyt jedno-
stronnem, cho¢ niewatpliwie ten czynnik duzg odgrywa role, jak to sie
specjalnie uwydatnia w czasach kryzysu. Léwenberg, np, zwraca uwage
na przyrost samobojstw wsrod zydow jako niewatpliwy wynik ztej kon-
junktury gospodarczej.

Morselli nazwat samoboéjstwo naturalnym odpadkiem w ludzkosci.
Wedtug niego osobnicy stabsi ging, nie majgc dostatecznej energji do
walki o byt. Z drugiej atoli strony obserwuje sie samobojcow, ktorzy zy-
ja w wielkim dostatku.

Sa bezprzecznie i inne powody. Pewna cze$¢ samobdjcow cierpi na
zaburzenia psychopatyczne, u innych dajg sie wykaza¢ zmiany anatomo-
patologiczne. Jak Reuter podaje, a co takze potwierdza w swej pracy
Elo, podtoze psychopatyczne lub anatomo - patologiczne mozna wyka-
za¢ w 40%. Wszystkich samobojcéw nie mozna jednak uwaza¢ za cho-
rych psychicznie, jak to chcag niektdrzy autorzy. Elo podaje w swej pracy,
ze w Zakladzie Medycyny Sadowej w Helsingforsie w latach od
1905 do 1928 wykonano 923 sekcyj samobdjcow. Pozytywne wyniki
otrzymano w 466 przypadkach, przyczem wliczono obok pewnie stwier-
dzonych nieprawidtowych standw takze stany miesigczki i cigzy u kobiet.
Gdzie atoli wliczy¢ reszte przypadkow? Czy moze samobdjcy, to osobni-
cy psychicznie niedowartosciowi, jak np. alkoholicy lub psychopaci? Je-
zeliby tak sprawe te ujaé, to zachodzi znowu pytanie, dlaczego alkoholik
wybiera wiasng osobe za cel gwattu. Ale najtrudniej wyttumaczy¢ z psy-
chologicznego punktu widzenia samobojstwo u zdrowych umystowo osob-
nikow. Juz z tych kilku uwag widac, ze samobdjstwo nie jest zjawiskiem,
ktore odbywa sie wedle pewnych norm i pewnych praw. Kazdy przypa-
dek musi by¢ indywidualizowany. Jak niema dwoch identycznych osobni-
kow, tak niema dwoch identycznych samobdjstw o tem samem podiozu.

Celem wszechstronnego ujecia zjawiska samobdjstwa i dojscia —
o ile to wogole jest mozliwe — do jadra zagadnienia zwracajg sie howo-
czesne badania w kierunku zbadania stanu psychicznego i fizycznego lu-
dzi, odbierajacych sobie zycie. Ze zrozumialych powodéw badanie du-
chowego stanu samobdjcy napotyka na ogromne trudnosci. Jedynie za-
ktady dla umystowo chorych, w ktérych przebywali samobdjcy, moga bli-
zej okresli¢ stan ich psychiczny. Zaklady Medycyny Sadowej majg juz
tylko ze zwiokami samobdjcow do czynienia, przeto nie moga wiele po-
wiedzie¢ o ich psyche, pominawszy wyjatkowe przypadki, w ktérych
stwierdzono zmiany charakterystyczne dla epilepsji, porazenia postepu-
jacego i t. p. Tymczasem takie badania bytyby ogromnej doniostosci.
Niewiadomo kto samobdjstwo popetni, przeto takie badanie zalezne jest
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od przypadku. Wartosciowe bytyby badania osob, ktére usitowaty po-
petni¢ samobodjstwo. Co do badan fizycznego stanu samobdjcow, to w
ostatnich czasach brana jest pod uwage konstytucja samobéjcow. Tak
np. miedzy innemi Elo przeprowadzat od 1928 roku badanie konstytucji
samobdjcow wedtug ogodlnie znanego podziatu Kretschmera i podaje wy-
niki swych badan na podstawie materjatu obejmujgcego 77 osobnikdw,
ktorzy w porzadku sekcyjnym, bez jakiego$ dobierania przypadkéw, by-
li przebadani. Z zestawienia tego wynika, ze rézne typy konstytucjonalne
wystepowaly w nastepujgcym porzadku. Czyste typy w 57 przypadkach,
t. j. 72%. | tak typ atletyczny w 26 przypadkach (45%), typ leptoso-
miczny w 23 przypadkach (40%), typ pikniczny w 5 przypadkach (8%),
typ dysplastyczny w 3 przypadkach (5%), typ mieszany w 20 przypad-
kach (28%). U tych osobnikow mozna bylo znalez¢ szereg charaktero-
logicznych wiasciwosci, ktore zdaniem Elo mogg uchyli¢ nieco Swiatta na
zagadnienie samobojstwa. Typy Kretschmerowskie nie polegajg na od-
chyleniu rasowem, lecz na wielkiem pokrewienstwie typoéw leptosomicz-
nych ze schizoidami z jednej strony, a z drugiej typow piknicznych z cy-
kloidami. Bytoby wiec pozgdanem — podobnie jak w wielu innych gate-
ziach medycyny — przebada¢ samobojcéw wedlug metody Kretschmera.
Typ pikniczny wydaje sie by¢ rzadkim wsréd samobojcéw, podobnie jak
i wérdd zbrodniarzy, miedzy ktorymi najczesciej spotyka sie typ atletycz-
ny i leptosomiczny.

Wielu badaczy, miedzy nimi Pfeiffer, Miloslawitsch, Siengalewicz,
starajg sie wprowadzi¢ zwigzek przyczynowy samobdjstwa ze stanem
grasiczno - limfatycznym. Obserwowali oni anatomo - patologicznie u sa-
mobdjcéw nadmiernie rozwiniety stan grasiczno - limfatyczny. Z tego
wysnuli wnioski, ze stan grasiczno - limfatyczny nalezy do obrazu ana-
tomicznego samobdjcow. Pfeiffer podaje, ze znalazt u mezczyzn samoboj-
cow w 22 przypadkach pozostatg grasice, 8 razy wyrazny stan grasiczno-
hmfatyczny, 19 razy waska aorte. Inne badania dgzyty do stworzenia ty-
pu samobodjcy na podstawie obrazu anatomo - patologicznego, przyczem
stan grasiczno - limfatyczny miat by¢ statym skiadnikiem typu samobdj-
cy (Siengalewicz). Wedtug Paltaufa, stan grasiczno-limfatyczny charak-
teryzuje sie powiekszeniem migdatkéw, gruczotéw limfatycznych jezy-
ka, Sledziony, calego systemu limfatycznego, obecnoscig grasicy roznej
wielkosci w wieku, w ktdrym u innych zanikta lub jest szczgtkowa. Oprocz
powyzszych objawow spotyka sie zwezona aorte. Ttumaczenie wplywow
stanu grasiczno - limfatycznego na geneze samobdjstwa jest rézne. Sien-
galewicz przypuszcza, ze najtatwiej ten wplyw wyjasni¢ zaburzeniem
w wydzielaniu wewnetrznem. Z wszystkich danych za i przeciw, znacze-
nie stanu grasiczno - limfatycznego wydaje sie przecenione. Liczne ba-
dania przeprowadzone na duzym materjale przez Olbrychta w Zaktadzie
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Medycyny Sadowej U. J. i w prosekturze wojskowej w Krakowie do-
prowadzity do posredniego ujmowania tego zagadnienia. Silnie rozwinie-
ty stan grasiczno - limfatyczny spotykat Olbrycht u ludzi mtodych po-
przednio zdrowych, ktérzy czy to popetnili samobojstwo, czy to zmarli
nagle, lub wogéle nie chorowali na choroby wyniszczajgce. Ocenianie
wielkosci stanu grasiczno - limfatycznego na oko jest subjektywne, co je-
den oceni za norme, drugi nazwie powiekszeniem. Oznaczenie za$ wagowe
lub skombinowanemi metodami aparatu limfatycznego takze sprawy nie
rozwigzato. Olbrycht podnosi, ze dobrze rozwiniety narzad limfatyczny
nie przedstawia stanu patologicznego, lecz prawidtowy stan zdrowego,
dobrze rozwinigtego i odzywionego ustroju i przemawia jedynie za szyb-
koscig zejscia $miertelnego. Nadto podnosi, ze grasicti i aparat limfatycz-
ny zmniejsza sie szybko co do wymiardw i ciezaru przy wszystkich spra-
wcach chorobowych uposledzajgcych odzywienie ustroju lub wyniszczaja-
cych. W innych znowu przypadkach, zwlaszcza u dzieci powiekszenie
aparatu limfatycznego moze by¢ nastepstwem przebytej reakcji na bodz-
ce zapalne. Podobnie Jaffe i Wiesbader na podstawie swych badan do-
szli do wniosku, ze z ciezaru grasicy wraz z silnie rozwinietym aparatem
limfatycznym nie mozna rozpozna¢ stanu grasiczno - limfatycznego. —
Jest on cechg silnych i zdrowych osobnikéw. Stad jest zrozumiate, ze za-
leznie od materjatu badanego, rozni autorowie, w tablicach, oznaczaja-
cych wage grasicy, r6zne podajg wartosci. Ostatnio takze Grzywo-Da-
browski stangt na stanowisku, ze grasice zachowang spotyka sie u osobni-
kéw miodych miedzy 25 a 35 rokiem zycia, ktorych ustrdj nie jest wynisz-
czony chorobami i u osobnikdéw dobrze odzywionych. Rozwinieta grasica
i powiekszone gruczoty limfatyczne nie sa wedtug niego charakterystyczng
cecha samobojcow, gdyz taki stan spotyka sie w rownem odsetku—takze
w innych rodzajach $mierci nagtej. Groll spotykat powiekszong grasice
u osobnikéw mtodych, w wieku od 17 do 20 lat, zmartych nagle, az w 85%.
Na podstawie tych badan doszedt do przekonania, ze dobrze rozwiniety
aparat limfatyczny nalezy uzna¢ za prawidtowy stan kazdego zdrowego
i dobrze rozwinietego osobnika. Badanie Schriddego nad stanem grasiczo-
limfatycznym doprowadzity do tych samych wynikdw. W konkluzji nalezy
podnies¢, ze stan grasiczno - limfatyczny w pewnych przypadkach byc¢
moze odgrywa pewna rolg, nie nalezy atoli przypisywa¢ mu decydujace-
go znaczenia, w szczegolnosci znaczenie stanu grasiczno - limfatycznego
u samobodjcéw wydaje sie by¢ przecenionem. W nowszych tez publikac-
jach nie jest tak czesto jak dawniej (Miloslawitsch miat go stwierdzac
u 80% samobhdjcéw) znajdowany.

Na catoksztatt zjawiska samobdjstwa moze takze rzuci¢ pewne
Swiatlo statystyka. Statystyka taka powinna by¢ przeprowadzona syste-
matycznie, co podnoszg liczni autorzy, miedzy nimi Grzywo - Dabrowski.
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Wedtug niego nalezatoby przy dochodzeniach w przypadkach samobdjstw
wypeti¢ odpowiedni kwestjonarjusz, zawierajgcy dane: odnosnie do pici,
wieku, zajecia, wyksztatcenia, wyznania, stanu cywilnego, czasu (miesigc,
dzien, godzina) miejsca, sposobu, przyczyny i ewentualnego powodu sa-
mobdjstwa. Nadto nalezatoby zwréci¢ uwage na fizyczny i psychiczny
stan zdrowia samobdjcy. Elo uwaza, ze statystyka masowa wskazuje
roczne wahania tego zjawiska w pewnym okresie, a nie pozwala na wy-
snuwanie dalszych wnioskéw. Przyjmuje on jednak, ze nalezy wszystko
wykorzystaé, co i w jakikolwiek sposéb moze rzuci¢ Swiatto na prawdzi-
we motywy samobdjstwa i w ten spos6b zblizy¢ nas bardziej do jadra
problemu.

Historyczny rzut oka na kwestje samobodjstwa wykazuje, ze znane
ono bylo juz w starozytnosci. Czesto$¢ jego zalezata od epoki, od naro-
du, a nadto niematy wptyw miala religja. Istniejg wzmianki o samoboj-
stwie wsrod Zydow, Grekéw, Rzymian, a u tych ostatnich zwiaszcza
w' okresie rozprezenia moralnego. Wieki S$rednie, jako okres wzmozonej
religijnosci, nie sprzyjaly zamachom samobojczym. W ostatnich czasach
samobodjstwa wzmogly sie spowodu coraz trudniejszych warunkéw zy-
cia, mechanizacji pracy, ostabienia gorliwosci religijnej, rozluznienia sie
zycia rodzinnego, co sie silnie uwydatnia, poréwnujgc czesto$¢ samobdjstw
w miastach i okregach przemystowych z ich czestoscig na wsi. Co do
czestosci samobojstw wsréd panstw Europy, to wedlug Reutera przed-
stawia sie ona nastepujgco: | Monako, 2 Danja. 3 Szwajcarja, 4 Niem-
cy, 5 Francja, 6 Austrja, 7 Belgja, 8 Szwecja, 9 Wegry. Niskie cyfry
wykazuje Anglja, Norwegja, Szkocja, Holandja. W Polsce wedtlug da-
nych Biura Statystycznego, zestawionych przez Grzywo - Dagbrowskie-
go i Manczarskiego popetnito w r. 1931 samobdjstwo 4293 osob (dane roz-
patrzone w 3254 przyp.). Polska liczyta w 1931 roku 32,123,936 mieszkan-
coéw. W przeliczeniu na 100.000 mieszkaricow wypada 13,36 samobojstw.
W ogélnosci w samej Europie w ciggu roku ma ging¢ okoto 60.000 lu-
dzi wskutek samobdjstwa (Reuter). Cyfra ta w catosci uwydatnia ogrom
tej kleski spotecznej. Z zestawienia przytoczonych paristw mozna wnios-
kowa¢ o wplywie narodowosci, rasy, plemienia na czesto$¢ samobdjstw.

Nie bez znaczenia na czestos¢ samobojstwa sa pewne czynniki ze-
wnetrzne. Z czynnikéw tych nalezy wymieni¢ klimat, pore roku, stan po-
gody, warunki geologiczne, warunki mieszkania i odzywiania sie i t. p.
Mieszkancy pétnocnych krajéw popetniajg samobdjstwa o wiele czesciej,
niz w potudniowych krajach. Nastepnie w nizinach ma by¢ ono czestszem
niz w gorach. Co do por roku, to wszystkie statystyki podajg zgodnie,
Ze najczestszem jest ono w porze letniej, rzadszem w zimowej. Wplyw
pogody i ci$nienia barometrycznego nie jest jeszcze dostatecznie wyjas-
niony, ale zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, ze pod ich wptywem zachodzg
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w ustroju mato uchwytne zmiany w oddziatywaniu ustroju na zwykte na-
wet bodzce, a u wrazliwszych osobnikow moga wywotlywac procesy my-
Slowe biegnace w niewtasciwym kierunku.

Z innych czynnikow nalezy wymieni¢ wyksztatcenie, poniewaz —
jak to miedzy innymi podkresla Wachholz — popedy samobojcze oraz
choroby umystowe stanowig czeste zjawisko wsrdd sfer wyksztatconych.
Nie przeczy temu fakt, ze w statystykach przewaza ilos¢ samobojstw
w Kklasie ludzi niewyksztatconych, poniewaz ta sfera spoteczna jest kilka-
krotnie wiecej liczebna od sfer wyksztalconych. Dalej nic bez wptywu
na czestos¢ samobdjstwa pozostaje wiek, bo — jak to z odnos$nych sta-
tystyk wynika — najczestszem jest samobojstwo po 60 latach zycia.
Oproécz wieku ma znaczenie pte¢, stan cywilny, wyznanie, zawdd i sta-
nowisko spoteczne. Skoro mowa o réznych wptywach na czesto$¢ samo-
bojstwa, nalezy jeszcze wspomnie¢ o samobdjstwach wykonanych na
zimno, z wyrachowaniem, dla korzysci finansowych, a wiec samobdjstwa
oszustéw, szpiegéw, defraudantéw, ztodziei, ztoczyncow, wreszcie samo-
bojstwa ludzi, ktérzy dla zyskdow przypadajgcych rodzinie lub bliskim
popetniajg samobojstwo. Samobojstwa te sg niejednokrotnie tak rafino-
wane, ze — jak poucza odnosna kazuistyka sgdowo-lekarska — trudno
je odrozni¢ od przypadku.

Powyzsze uwagi majag na celu poda¢ tylko w jak najogélniejszych
zarysach, jak sie przedstawia problem samobojstwa, oraz uzmystowienie
szczegotow, aby do problemu tego blizej podej$é. Jest bowiem zrozumia-
tem, ze nawet najdtuzsze i najbardziej wyczerpujace zestawienie nie jest
w stanie odda¢ catoksztattu zagadnienia, posiadajgcego olbrzymie pis-
miennictwo.

Celem niniejszej publikacji jest podanie danych tyczacych sie sa-
mobodjstwa w Krakowie w latach 1899 do 1930. Okres ten obrano dlatego,
ze Wachholz zestawit samobdjstwa w Krakowie za lata 1881 do 1892,
za$ Klesk za lata 1892 do 1898. Bedzie to wiec dalszem zobrazowaniem
rozwoju tego zjawiska spotecznego w Krakowie. Zgory nalezy powiedziec,
ze zupetnie Sciste i doktadne rozwigzanie tego problemu jest niemozliwe.
Najidealniej bytoby, gdyby mozna wiedzie¢ o wszystkich powodach sa-
mobojstwa, poznac tto i motywy czynu, oraz sylwetki fizyczne i psychicz-
ne samobojcéw. Niestety juz Voltaire wypowiedziat ,,pium desiderium".
aby samobdjcy pozostawiali na piSmie wyjawienie powodu, ktory ich
sktonit do samobodjstwa. Nadto wiele zamachow, niekonczacych sie
$miercig, wogole nie dochodzi do wiadomosci, gdyz rodzina kryje te fakty.
Dla doktadnosci nie mozna opiera¢ sie na jednem zrédle, bo z przytoczo-
nych powodéw kazde inne okazuje braki. 1 dlatego oparlismy sie na
mozliwie szerokiej podstawie.
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Materjat Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. nie obejmuje wszyst-
kich przypadkéw samobdjstw w Krakowie, poniewaz duzg ilos¢ pewnych
i jasnych samobdjstw zwalniajg od ogledzin i sekcji zwlok lekarze miejscy.
Zwioki zmartych w szpitalu samobdjcéw i przypadki niejasne dostajg sie
do Zakfadu Medycyny Sadowej za wyjatkiem wojskowych. Dane z ksigg
zmartych Magistratu miasta Krakowa nie wyczerpujg doktadnie calego
materjatu, gdyz po roku 1908 samobojcy nie sg notowani w osobnej ru-
bryce, wzglednie zanotowani, nie majg szczegétowego rozpoznania przy-
czyny $mierci, lecz ogoélne ,suicidium”. Materjat z czasu wojny nie jest
zupeiny. Najbardziej zupetny materjat znajduje sie w zestawieniach licz-
bowych Biura Statystycznego Magistratu miasta Krakowa z zastrzeze-
niem, ze nie zawiera wszystkich szczegotéw, majacych znaczenie pod
wzgledem sgdowo - lekarskim.

W zestawieniu tych trzech zrédet wynikajg roznice, jednak rézno-
rodnos¢ zrédet daje wiekszg gwarancje doktadnosci. Pod wzgledem licz-
bowym przedstawia sie nasz materjat z tych trzech zrodet jak nastepuje:
w czasie od 1899 do 1930 roku wigcznie wykonano w Zakladzie Me-
dycyny Sadowej U. J. ogledzin i sekcji zwiok u 799 samobdjcéw, w tern
528 mezczyzn i 271 kobiet (stosunek mezczyzn do kobiet wynosi 1,9 @ 1).
Za ten okres czasu w ksiegach zmartych Mag. m. Krakowa liczba samo-
bojstw wynosi 892, w tern 639 mezczyzn i 253 kobiet. Stosunek samo-
béjstw mezczyzn do kobiet wynosi 2,5 : 1. Wedlug danych Biura Sta-
tystycznego Mag. m. Krakowa za okres 1899 do 1930 wigcznie popetni-
to samobdjstwo 1289 os6b. Z tego 936 mezczyzn i 353 kobiet (2,6 : 1)
(72% :27%). Liczba samobojstw (1289) pordwnana z ogdlng liczbg
skonow (123,407) uwydatnia, ze procent samobojstw wynosit 1,04. Na
100 skonéw przypada jedno samobdjstwo (dane Biura Stat. Mag. m.
Krakowa).

Stosunek samobéjstw do liczby zyjacych mieszkancow miasta Kra-
kowa w poszczegdlnych okresach przedstawia sie nastepujaco:

W roku 1910 liczyt Krakéw 151,886 mieszkancOw, S$rednia roczna
za czas 1899 do 1910 wynosi 29,7' samobdjstw. W przeliczeniu na 100.000
$rednia roczna wynosita 21,4 samobdjstw.

W 1921 roku Krakéw liczyt 183,706 mieszkancdw, $rednia roczna
za czas 1911 do 1921 wynosita 41,2 samobdjstw. Na 100.000 Srednia
roczna wynosita 22,5 samobojstw.

W 1931 roku Krakow liczyt 221,260 mieszkancéw, Srednia roczna
samobgjstw za lata 1922 do 1930 wynosita 54,4. Na 100.000 wypada prze-
cietnie 24,5 samobdjstw rocznie.

Z tych przeliczeh wynika, ze i bezwzgledna liczba samobdjstw w
tym okresie stale wzrastata. Dla porownania podamy dane na podstawie
poprzednich prac. | tak w latach 1881 do 1892 popetnito 181 o0s6b sa-
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mobdjstwo (Wachholz). W 1890 Krakdéw liczyt 74,601 mieszkancow,
Srednia roczna samobdjstw za lata 1881 — 1892 wynosita 16,4. W prze-
liczeniu na 100.000 wypada $rednio rocznie w tym okresie 22,04 samo-
béjstw. W latach 1892 do 1898 wigcznie popetnito 209 osob samobdj-
stwo (Klesk). Srednia roczna samobojstw za lata 1892 — 1898 wynosi
29,8 z tem, ze Krakéw w 1900 roku liczyt 91,323 mieszkancow. Na 100
tysiecy mieszkancow srednio rocznie wypada 32,6 samobojstw. Z tych
cyfr mozna zaobserwowac¢ wahania w kierunku narastania ilosci samo-
bojstw lub ich malenia, z tem, ze ostatnio stale wartosci wzrastaja.

Jezeli chodzi o ple¢, to goOruje czesto$¢ samobodjstw u mezczyzn.
Aby sie przekona¢, czy rdéznica w ilosci samobdjstw u mezczyzn i u ko-
biet nie jest przypadkowa, zalezna czy to od warunkow lokalnych, czy
matej ilosci obserwacji zastosujemy rachunek prawdopodobienstwa, i tak:

(metoda staf.)

1289

936
p = 72,6%
r =4

32 < 2493
(prawdopodobienstwo rzeczywiste)

Poniewaz jest prawdopodobienstwo rzeczywiste, a wiec mamy prawo
twierdzi¢, ze ilos¢ samobojstw mezczyzn jest wieksza.

Te wszedzie prawie spotykang przewage samobdjstw u mezczyzn
thumaczy przewazna czes¢ autoréw tem, ze mezczyzna z natury rzeczy
jest wiecej narazony w walce o byt. U kobiet fatwiejsza rezygnacja, a tak-
ze w wigkszosci przypadkow wstret do czynéw gwattownych pozwala
im raczej znie$¢ cierpienia, zawody i przykrosci zyciowe, niz odwazyc sie
na samobojstwo. Zresztg nie wszyscy autorowie zgadzajg sie z tem, ze
rola mezczyzny w walce o byt jest wieksza, oraz ze wigksze jest u nich
poczucie odpowiedzialnosci. Na dowdd przytaczajg rodziny alkoholikdw,
gdzie kobieta musi troszczy¢ sie o dom, a do tego musi znosi¢ brutalnos¢
matzonka (Elo). Takze kobiety niezamezne, pracujgce na swe utrzyma-
nie, niemniej sg narazone w walce o byt. Niewatpliwie duzg role odgry-
wajag dzieci, ktérych kobieta nie chce zostawi¢ na fasce losu spowodu
uczucia macierzynskiego, oraz wigksza u kobiet zdolno$¢ przystosowa-
nia sie do niepomys$inych warunkéw zyciowych. Wkorcu doda¢ nalezy,
ze zamachy samobdjcze u kobiet nie sg rzadsze, tylko $rodki uzywane
sg mniej pewne, zamachy sg mniej powazne, nie zawsze sg doprowadzone
do konca i wreszcie kobiety szukaja pomocy po dokonaniu zamachu.
Jakkolwiek znakomita wiekszo$¢ statystyk réznych krajow stwierdza, ze
podobnie jak i w naszej statystyce samobodjstwa u mezczyzn zdarzajg sie
czesciej niz u kobiet (za lata 1881 — 1892 2,2 : 1, od 1892 — 1898
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3,3 . 1, za okres 1899 — 1930 stosunek ten wynosi 2,6 : 1), to jednak
ilos¢ zamachow samobodjczych u kobiet moze sie réwnac ilosci zamachow
u mezczyzn, a nawet przewyzszaé. Tak np. wedtug Grzywo - Dabrow-
skiego w Warszawie w 1931 roku ilos¢ zamachéw ws$rdd kobiet prze-
wyzszata ilos¢ zamachdéw wsrod mezczyzn  (kobiet 55,2%, mezczyzn
dd,8% ). Natomiast w Krakowie w roku 1931 ilo$¢ zamachéw u mez-
czyzn i kobiet byta rowna (kob. 50%, mez. 50%). Liczba zamachow wy-
nosita 206, mez.— 103, kob.—103, z tego zgon6bw — mez. 50. kob.—21
(razem 77).

Tablica 1L

llos¢ samobojstw w poszczegolnych latach od 1899 do 1930. A) na
podstawie materjatu Zakltadu Medycyny Sadowej U. J. B) Ksigg Zmar-
tych Mag. M. Krakowa, C) Biura Stat. M. m. Krakowa.

A B C
L_ata
Mez. Kob. Ogét. Mez. Kob. Ogoét. Mez. Kob. Ogoét.
1899 11 2 13 1 1 17 3 20
1900 4 8 12 2 — 2 23 6 29
1901 12 5 17 1 1 2 14 2 16
1902 15 2 17 3 — 3 18 3 21
1903 9 5 14 1 2 3 22 5 21
1904 7 1 8 7 2 9 20 2 22
1905 16 7 23 5 4 9 23 14 37
1906 5 3 8 5 3 8 22 6 28
1907 17 3 20 11 2 13 28 5 33
1908 11 4 15 9 2 11 27 6 33
1909 10 7 17 16 6 22 33 11 44
1910 10 7 17 14 7 21 26 10 36
1911 18 10 28 22 5 27 34 10 44
1912 13 7 20 16 7 23 28 12 40
1913 20 9 29 25 6 31 35 11 46
1914 23 7 30 38 7 45 60 10 70
1915 11 2 13 21 2 23 21 5 26
1916 9 7 16 29 7 36 29 1 01
1917 9 3 12 26 4 30 27 4 31
1918 9 9 18 17 9 26 25 12 37
1919 1 10 21 23 12 35 27 12 39
1920 1 11 22 17 15 32 26 17 43
1921 15 8 23 24 12 36 24 13 37
1922 20 6 26 22 7 29 22 11 33
1923 27 14 41 32 18 50 33 18 51
1924 28 18 46 47 22 69 52 23 75
1925 27 12 39 35 13 48 38 15 53
1926 25 21 46 30 19 49 35 25 60
1927 23 11 34 21 8 35 29 9 38
1928 38 9 47 38 14 52 38 14 52
1929 33 16 49 39 18 57 40 22 62
1930 31 27 58 37 19 56 40 26 66

Razem 528 271 799 639 253 892 936 353 1289



Nr. 4 J. Stanisz. Samobojstwo w Krakowie w latach 1899 do 1930 287

Tablica 2
Wiek samobojcow A) na podstawie materjatu Zakltadu Medycy-
ny Sadowej U. J. B) Ksigg Zmartych Mag. M. Krakowa. C) Biura Stat.
Mag. m. Krakowa (ostatnie w okresach dziesiecioletnich).

o=

Wiek % o
(@]

Kob.
°

o
Wiek =
<

&
B) Mez.
Kob
Ogol.

Do 20 lat 72 44 116 72 45 117 Do 20 lat 94 63 157
od 21 — 23 52 48 100 122 49 171
24-26 46 25 71 54 26 80 od 20 — 30 361 147 508
27 - 29 39 32 71 5 29 88

. 30—32 46 20 66 45 22 67 ., 31—40 189 52 241
, 33—35 33 16 49 33 16 49
36—28 21 10 31 30 U1 4 . 41—50 163 37 200
39—41 46 12 58 39 8 47
42—44 20 4 24 33 5 38 . B1—60 59 30 89

. 45-47 20 7 21 22 6 28
48—150 28 14 42 32 10 42 Ponad 60 70 24 9%
, 51 — eo 4 25 69 49 18 67
Ponad 60 61 14 7 47 8 55
Niewiadome — — 2 — 2
Razem 528 271 779 639 253 892 936 353 1289
W naszym materjale na tablicy 1) jest zestawienie liczbowe zgo-
néw samobojczych, mezczyzn i kobiet w poszczegdlnych latach, za$ na
tablicy 2) i na odnosnej krzywej wiek tych samobojcéw. Z zestawien tych
Krzywa do tablicy 2 C)

Na osi X wiek, na osi Y ilos¢ samobojstw
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widzimy, ze ilos¢ zgonow samobdjczych u mezczyzn jest wieksza od ilos-
ci tych zgonow u kobiet, oraz, ze najwieksza ilos¢ samobdjstw przypada
na trzecie dziesieciolecie zycia. Wiekszo$¢ atoli autorow podkresla, ze
najczestszem jest samobdjstwo po 60 latach zycia, o ile sie tylko uwzgled-
ni stosunek ilosciowy tej liczby do oséb zyjacych w tym wieku.
Tablica 3.

Samobojstwa w poszczegdlnych miesigcach na podstawie materja-
tu: A) Zakladu Medycyny Sadowej U. J. B) Ksigg Zmartych Mag. m.
Krakowa, C) Biura Statyst. Mag. M. Krakowa.

A B C

Miesigca Mez. Kob. Ogét. Mez. Kob Ogél. Mez. Kob. Ogét. ¢

Styczen 39 16 55 70 15 85 96 23 119 92
Luty 33 22 55 38 23 61 69 24 93 72
Marzec 45 19 64 66 20 86 82 27 109 8,4
Kwiecien 49 23 72 55 22 77 81 29 110 8,5
Maj 64 39 103 62 29 91 101 39 140 10,8
Czerwiec 60 24 84 71 20 91 97 31 128 9,9
Lipiec 38 33 71 38 31 69 69 28 97 75
Sierpien 46 15 61 55 16 71 76 28 104 81
Wrzesien 36 23 59 54 25 79 65 39 104 8,1
Pazdziern. 40 18 58 35 14 49 64 24 88 6,8
Listopad 35 24 59 51 17 68 66 29 % | 74
Grudzien 43 15 58 44 25 69 70 32 102 78
Razem . . . 528 271 799 639 253 892 936 353 1289 100$

Krzywa do tablicy 3 C)

Na osi X miesigce, na osi V ilos¢ samobojstw
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Odpowiedz na pytania w jakich miesigcach najczestszem jest samo-
béjstwo znajdujemy na tablicy 3 i na odnosnej krzywej. Wynikatoby
z nich, ze najczesciej wydarza sie w maju i w czerwcu.

Najrzadziej za$ zdarza sie samobojstwo, wedtug naszego materja-
tu w lutym, pazdzierniku i listopadzie, co takze zgodne jest z zestawie-
niami innych (Gernett, Nelken, Rodin, Grzywo-Dabrowski).

Poniewaz rdznica miedzy poszczegdlnemi miesigcami nie jest zbyt
duza, przeto zastosowano rachunek prawdopodobienstwa, aby przekonaé
sie, czy nie jest to roznica przypadkowa, uzalezniona od matej ilosci ob-
serwacji. Przy obliczeniach postugiwano sie wzorami podanemi przez
Gadzikiewicza ,,Najprostsze sposoby zastosowania rachunku prawdo-
podobienstwa w pracach lekarskich". Rachunek prawdopodobienstwa
zastosowano rowniez przy obliczaniu stosunku samobdjstw mezczyzn
do Kkobiet.

Obliczono przedewszystkiem. czy mamy prawo twierdzi¢, ze od-
setek samobdjstw w miesigcu maju (10,8% ) jest wiekszy niz w styczniu
(9,2%).

1289 1289
140
p — 10,8%
r— 2
8 > 256

(prawdopodobienstwo przypadkowe)

Widzimy, ze réznica jest przypadkowa, a wiec nie mamy prawa
twierdzi¢ przy tej ilosci obserwacyj, ze samobdjstwa w maju sg czestsze
niz w styczniu.

Dalej obliczono, czy réznica w odsetkach w miesigcu maju (10,8% )
i w pazdzierniku (6,8% ) jest rzeczywista czy przypadkowa.

1289 1289
140 88
p — 10,8% p — 6,8%
r— 2
8 < 16

tp-awdopodobienstwo rzeczywiste)
Widzimy, ze roznica ta jest rzeczywista, a wigc mamy prawo twier-
dzi¢, ze w maju samobdjstwa sg popetniane czesciej niz w pazdzierniku.
To samo mozna powiedzie¢ o samobdjstwach w miesigcu maju i lip-
mcu, jak wskazuje nastepujgce obliczenie:

1289 1289
140 97
p — 10,8 P1 — 7,5%
r— 2 rt — 2
8 > 784

(prawdopodobienstwo nieokreslone)
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Natomiast nie mozna tego powiedzie¢ o samobodjstwach w maju
i sierpniu.

1289 1289
140 104
P — 10,8% Pl — 75%
r— 2 rt — 2
8 > 784

Rowniez réznica miedzy miesigcami styczniem i lutym, a takze lu-
tym i pazdziernikiem jest przypadkowa, jak widzimy z nastepujacych
obliczen:

1289 1289 1289 1289
119 93 93 88
p — 92% Pl — 7.2% P — 72% Pj — 6,8%
r—2 r, —2 r—2 rn —2
8 =>4 8 = 16
(prawdopodobienstwo przypadkowe) (prawdopodobienstwo przypadkowe )

Na podstawie naszego materjatu mozemy tylko twierdzi¢, ze w ma-
ju sg czestsze samobojstwa niz w lutym, pazdzierniku i listopadzie. O in-
nych miesigcach tego powiedzie¢ nie mozemy.

Kobiety najczesciej zabijajg sie w maju i we wrze$niu, mezczyzni
w czerwcu. Trudno jest wyttumaczy¢, dlaczego samobdjstwo jest czesciej
popetniane w porze letniej. Thumaczenia sg rézne. Smier¢ z utopienia nie
jest tak czesta, by mogta tak wybitnie wptywa¢ na ogdlng liczbe samo-
béjstw w porze letniej. Nelken przypuszcza, ze czestsze w porze letnigj
choroby umystowe sg tez powodem czesciej zdarzajgcych sie wtedy sa-
mobdjstw. Przyczem zauwaza Nelken. ze stosunek w wojsku jest od-
wrotny, ze wiecej tam zdarza sie samobdjstw w miesigcach zimowych,
a mniej w letnich. Z ttumaczen innych autoréw (Morselli, Diirkheim)
wyptywa, ze budzaca sie przyroda dziata rozmarzajgco, budzi.depresyjne
mysli, co moze konczy¢ sie katastrofalnie u mniej odpornych osobnikdw.

Tablica 4
Wyznanie samobéjcow na podstawie materjatu: A) Zakitadu Me-
dycyny Sadowej U. J., B) Ksigg zmartych Mag. M. Krakowa. C) Biura
Statystycznego Mag. M. Krakowa.

A B C

Wyznanie Mez. Kob. Ogét. Mez. Kob. Ogdl. Mez. Kob. Ogot.
Rzym.-kat. 422 219 641 542 219 761 833 298 1131
Grek.-kat. 12 1 13 17 1 18
Izraelic. 60 27 87 64 28 92 103 55 158
Ewang. 5 3 8 4 3 7
Prawost 8 1 9 10 1 11
Nieznane 21 20 41 2 1 3

Razem . . .. 528 271 799 639 253 892 936 353 1289
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Tablica 4 uwidacznia, jakie wyznanie jest najliczniej reprezento-
wane wsréd samobdjcow. Jak z gory nalezato przypuszczaé, wsrdéd samo-
bdjcow dominuje wyznanie rzymsko-katolickie, gdyz to wyznanie jest
najliczniejszem wsréd mieszkancow Krakowa. Na drugiem miejscu znajdu-
ja sie Zydzi. Sa to liczby bezwzgledne; gdybysmy wzieli liczby wzgledne
w poréwnaniu z liczbg zyjgcych danego wyznania, stosunki przedstawiajg
sie nastepujgco: Krakéw w 1910 roku liczyt 119,568 chrzescijan i 32,318
zyddw. Samobojstwo popetnito w ciggu tego okresu (1899 - 1910) 255
chrzescijan i 33 Zydow. Czyli na 100 tysiecy chrzescijan rocznie wypadto
21,3 samobojstw; u zyddéw cyfra ta wynosita 10,2. W czasie od 1911 do
1930 popetnito samobdjstwo 876 chrzescijan i 125 zyddw. Przecietnie
rocznie wypadto wsréd chrzescijan 43,8, u zydow 6,2 samobdjstw.
W 1931 roku Krakow liczyt 164,452 chrzescijan i 56,808 zydow (dane
z 1931 roku, gdyz w tym roku zrobiono spis ludnosci, a nie w 1930). Na
100,000 mieszkancow danego wyznania wypadtoby u chrzescijan Srednio
w ciggu tego okresu (1911 - 1930) 26,6 samobojstw rocznie, u zydow
liczba ta wynosi 10,9, Z powyzszych obliczen mozna powiedzie¢, ze
w Krakowie samobojstwo u chrzescijan jest dwukrotnie czestsze, niz
wsrod zydéw. W pordwnaniu ze statystycznemi danemi innych autoréw
liczby te przedstawiajg sie nastepujaco: W Warszawie w 1931 roku
wypadto na 100.000 mieszkancéw danej grupy wyznaniowej katolikdw
okoto 35, zyddw okoto 20. (Grzywo-Dgbrowski). W Prusach w latach
1919 do 1923 przy obliczeniu na 100.000 ludnosci danej grupy wyznanio-
wej wypadto na katolikéw 10,5 samobdjstw, protestantow 25, zydow 41,6
(Fiillkrug). Na Wegrzech w latach 1901 do 1908 na 100,000 mieszkan-
cow danej grupy wyznaniowej byto przypadkéw samobojczych: rzymsko-
katolikdéw 19,9, greko-katolikow 10,2, ormian 11,5, zydéw 20,8, ewangeli-
kow 31,4, unitarystéw 42,6, reformowanych 44,4. W Berlinie za rok 1925
na 100.000 mieszkancow danej grupy wyznaniowej wypadato samo-
bdjstw: katolikow 31,7, ewangelikdéw 42,3, bezwyznaniowych 53,8, zydow
67,8. (przytocz, wedtug Grzywo-Dgbrowskiego 1 c.) Z tego wynika, ze
najrzadziej spotyka sie samobdjstwo wsrdod katolikdw, najczesciej u bez-
wyznaniowych.

Co do stanu cywilnego samobojcéw mozna byto zebra¢ dane jedy-
nie na podstawie ksigg zmartych Mag. m. Krakowa, a uwidacznia to

tablica 5. Tablica 5
Stan cywilny samobdjcéw na podstawie Ksigg zmartych Mag, m. Krakowa.

Stan cywilny Mez. Kob.  Ogol.
Stan wolny................. 341 136 477
Stan malzenski - - _ _ 199 66 265
Stan wdowi................... 23 32 55
Separowani................... 2 5 7
Niewiadomy................... T 14 88

Razem . . 639 | 253 | 892
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Z powyzszej tablicy wynika, ze do samobdjstwa usposabia najwie-
cej stan wolny. Na drugiem miejscu figuruje stan matzenski. Odnosi sie
wrazenie, ze w ostatnich latach ilos¢ samobdjstw wsréd matzenstw nie-
pomiernie wzrasta. Da sie to ttumaczy¢ kryzysem gospodarczym i moral-
nym. Malzenstwa starajg sie unika¢ wszystkich zmartwien, a stusznie
czy niestusznie szukajg rozwigzania sprawy przez samobojstwo. Obec-
ne pozycie wielu matzenstw nie pozostaje bez wptywu na czestos¢ samo-
bojstw wsréd matzonkéw. Licznie rowniez reprezentowany jest stan
wdowi, w ktérym osamotnienie, oraz czesto ciezkie warunki ekonomicz-
ne nie pozostajg bez wplywu na stan psychiczny. W nastepstwie wy-
mienionych czynnikéw u osobnikéw mniej odpornych stan ten doprowa-
dza do samobojstwa.

Tablica 6.
Samobojstwa w poszczegélnych dniach miesigca wedtug materjatu
A) Zakladu Medycyny Sadowej LI. J. za lata 1899 do 1930. B) Ksiag
zmartych Mag. m. Krakowa.

Dni A) B)

Mez. Kob. Ogot. % Mez Kob. Ogot %
1 25 17 42 52 26 17 43 48
2 28 12 40 5 26 16 42 47

3 13 10 23 2.9 18 9 27 3
4 13 13 26 32 20 12 32 36
5 23 7 30 37 22 8 30 34
6 24 11 35 44 21 11 32 36
7 14 4 18 2.2 21 3 24 27
8 16 6 22 2.7 21 7 28 3,1
9 23 8 31 3,9 26 6 32 36
10 17 10 27 3.4 20 8 28 3,1

11 13 2 15 1,9 23 4 27 3
12 16 7 23 2.9 25 7 32 3.6
13 12 11 23 2,9 19 10 29 32
14 20 8 28 35 20 9 29 3.2
15 13 8 21 2.6 17 6 23 2,6
16 10 10 20 25 17 9 26 29
17 15 6 21 2.6 16 4 20 22
18 17 6 23 2.9 21 9 30 3.4
19 17 10 27 3.4 26 9 35 39
20 13 8 21 256 22 6 28 31
21 11 6 17 2.1 16 4 20 22
22 14 11 25 31 29 11 40 45
23 23 6 29 36 21 5 26 2.9
24 10 11 21 2,6 20 11 31 35
25 10 8 18 22 21 9 30 3.4
26 12 9 21 2.6 17 5 22 25
27 14 13 27 34 17 11 28 31
28 14 7 21 26 22 8 L0 34
29 15 7 2 27 20 5 25 2.8
30 28 7 35 44 14 8 22 255
31 8 8 16 2.0 1 5 16 18
Niewiad. 27 4 31 3.9 A 1 5 07

Razem 528 271 799 100,00 | 639 253 892 100,00
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Krzywa do tablicy 6 B)

Na osi X dni, na osi Y ilos¢ samobojstw

Tablica 6 oraz odnosna krzywa uwidaczniajg, ze samobojstwo naj-
czesciej byto popetniane | i 2 dnia w miesigcu; w ogoélnosci czesciej w
pierwszej dekadzie i przy koncu miesigca. Nalezy zwrdci¢ uwage na matg
liczebnos¢ samobodjstw w dniu 31. Thumaczy sie to tem, ze tych dni (31)
jest o potowe mniej od innych dni miesigca, gdyz tylko siedem miesiecy
w roku ma po 31 dni. W jakich godzinach najczesciej jest popetniane sa-
mobojstwo, wykazuje tablica 7 wraz z odnosng krzywa. Wynika z nich,
ze w naszym materjale najwiecej samobdjstw popetniano w godzinach
porannych (o godz. 7), jednak wobec tego, ze w bardzo znacznym od-
setku przypadkoéw nie byta wiadoma godzina popetniania samobdjstwa,
nie mozna wysnuwac¢ stanowczych wnioskdw co do godzin porannych.
Jesli bowiem chodzi o doktadne podanie godzin samobdjstwa, to zebranie
danych tego rodzaju jest rzeczg trudng ze wzgledu na to, ze w wiekszos-
ci przypadkdéw ani samobojca nie zwierza sie ze swoimi zamiarami, ani
nie zawsze bezposrednio po zamachu samobojstwo jest odkryte, ani nie
dzieje sie to w obecnosci Swiadkow. Dane te i z tego powodu nie sg $cisle
uwzglednione, poniewaz w przypadkach samobojstw rzadko zachodzi ko-
niecznos$¢ okreslania godzin zgonu dla celéw sadowo - lekarskich.
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Tablica 7.
Samobojstwa wedtug godzin na podstawie Ksigg zmartych Mag.
m. Krakowa.

Godziny Mez. Kob. Ogot.
1 17 10 27

2 20 8 28

3 18 10 28

4 21 13 34

5 14 6 20

6 21 11 32

7 39 18 57

8 27 15 42

9 29 14 43

10 17 13 30
1 28 12 40
12 28 10 38
13 17 9 26
14 12 5 17
15 9 1 10
16 15 5 20
17 22 13 35
18 13 6 19
19 12 5 17
20 17 5 22
21 18 3 21
22 9 4 13
23 13 2 15
24 3 r-» 3
Niewiad. 200 55 255
Razem 639 253 892

Krzywa do tablicy 7.
Na osi X godziny, na osi Y ilos¢ samobdjstw.

cT + 9> 0, 9-

HORAE
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Grzywo - Dagbrowski stwierdzit w swoim materjale, ze najwiecej
samobdjstw jest popetnianych w godzinach popotudniowych i przedwie-
czorowych. Wiekszos$¢ statystyk podaje, ze gros zamachow samoboj-
czych odbywa sie w dzien. Wedtug Fiillkruga w Prusach w latach 1911
do 1913 zamachy samobdjcze w wiekszosci zdarzaty sie w godzinach ran-
nych i popotudniowych.

Jakie miejsce wybierajg samobojcy przy pozbawianiu sie zycia,
uwidacznia tablica 8. Juz rzut oka na nig poucza, ze zarbwno mezczyzni
jak i, kobiety najczesciej dokonujg samobojstw w mieszkaniu. Wpraw-
dzie na pierwszem miejscu figurujg szpitale, jednakze nalezy uwzgled-
ni¢ fakt, ze wiekszos¢ umierajgcych w szpitalu samobdjcéw dokonata
czynu w domu, czyli, ze dom jest najczesciej wybierany za miejsce po-
petnienia samobojstwa. Na dalszych miejscach widzimy ogréd, pole, las,
rzekg it d. Tablica s.

Samobdjstwa wedtug miejsca skonu A) na podstawie materjatu
Zaktadu Medycyny Sadowej U. J. B) Ksigg zmartych Mag. m. Krakowa:-

.. A B
Miejsce Mez. Kob. Ogoét. Mez. Kob. Ogot.

Szpitale.......ccovveveevnn. 118 87 205 207 101 308 345
Mieszkanie..........cccoeeeeun.. 89 44 133 190 84 274 30,7
Ogrod, pole, las - - - . 27 3 30 46 4 50 5.6
RZEKA oo 36 18 54 41 20 61 6,8
Zaktady wojskowe _ _ _ _ 1 1 2 58 2 60 6,7
Ulica, podworze - - - - 20 21 41 12 15 27 3
Tor kolejowy, dworzec kolejowy 24 3 27 13 5 18 2
Zaktad, areszt..........cceevevennnn 7 — 7 8 — 8 0,9
Cmentarz........cocceeeeeeeeveeennenne. 12 3 15 7 2 9 1
Hotei, kino, restauracja, sklep 28 — 28 17 6 23 2,5
Brama, piwnica, tazienka,
ustep, strych, stodole 25 5 30 9 3 12 1.3
Karetka pogotowia 5 3 8 4 6 10 11
Inne i niepodane _ _ _ _ 136 83 219 27 5 32 3,6

Razem 528 271 799 639 253 892 100,00

Co do zawoddéw samobojcéw, to jak z tablicy 9 wynika, najwiek-
sza ich ilos¢,rekrutuje sie z zotnierzy, w tem 24 oficeréw i 256 szerego-
wych, przyczem nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze najwieksza ilos¢ samo-
béjcéw wsréd zotnierzy przypada na okres przedwojenny (od 1899 do
1909 byto 74 samobojstw) i na czas wojny, coby sie tatwo ttémaczyto
tem, ze wiekszo$¢ mezczyzn byta w wojsku. Ostatnio samobdjstwa woj-
skowych sg bardzo rzadkie. Ten moment moze rzuca¢ pewne $wiatto na
stosunki panujgce w armji zaborczej. Na drugiem miejscu znajdujg sie
robotnicy kwalifikowani, rekodzielnicy, do ktorych sg zaliczeni S$lusarze,
piekarze, ciesle, krawcy, szewcy, szoferzy itd. Duzy odsetek dajg zawody
wyzwolone, pracownicy panstwowi, prywatni, zawody wolne. Nastepnie
duzy procent stanowig osobnicy bez doktadnie okreslonego zajecia, zy-
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jacy nrzy rodzinie, oraz stuzba domowa, a wsrdd niej stuzace i kucharki.
WSsSréd samobojcow przewazajg tak zw. zawody nizsze, to jednak wy-
ptywa z natury rzeczy, gdyz i ws$rdéd spoleczenstwa te sfery sg wiek-
szoscia.
Tablica 9.

Zawod samobdjcow A) na podstawie materjatu Zaktadu Medycy-
ny Sadowej U. J., B) ksiagg zmartych m. Krakowa, C) Biura Stat. Mag.
m. Krakowa.

) A B C
Zawod: Mez. Kob. 0g- Mez Kob. 0g. Mez. Kob. 0g.
Rolnicy, ogrodnicy 6 - 6 22 - 22 25 1 26
Przemystowcy re-
kodzielnicy 109 6 115 126 18 144 153 45 198
Handlowcy, kupcy 40 16 56 35 7 42 20 22 112
Wyrobnicy dzienni 65 26 91 56 19 75 74 32 106
Zawody wyzwolone 82 1 93 107 25 132 181 69 250
Wojsko 24 — 24 162 — 162 271 — 1
Stuzba osobista
i postancy 28 62 90 26 58 84 49 87 136
Zawodowo bierni 50 51 101 51 73 124 59 77 136
Inne i nieznane 124 9% 220 54 53 107 34 20 54
Razem 528 271 799 639 253 892 936 353 1289

O ile chodzi o rodzaj zamachdéw samobdjczych, to z zestawien
uwidocznionych na tablicy 10 i odnosnej krzywej wynika, ze w Krako-
wie dominujg rany postrzatowe gtowy, klatki piersiowej, brzucha (33,5% ),
a nastepnie otrucia (22,7%), powieszenia (16,1%). Mezczyzni najczes-
ciej pozbawiajg sie zycia przez postrzat, kobiety za$ w naszym materja-
le najczesciej truja sie, a w ostatnich latach coraz modniejszy jest strzat.

Tablica 10.

Rodzaj zamachow samobéjczych: A) wedlug materjatlu Zakiadu

Medycyny Sadowej U. J., B) Ksigg zmartych Mag. m. Krakowa.

A) B)

Rodzaj: N g = "(}1; o .

s €8 v rlg
Rany postrzat, glowy..........cccccerens 148 10 158 198 190 12 202 22,6
. . klatki piersiowej i brzu- f
CR@L 47 12 59 74 72 14 86 9,6
Rany ciete..... 3B 6 4 51 22 4 26 2,9
. khute ... 0 2 12 15 12 1 13 1.4
Otrucia............. 112 140 252 324 112 129 241 27,0
Powieszenie e ——————— 106 25 131 164 149 24 173 19,4
UtopIenie ... 36 24 60 75 41 20 61 6.8
Rzucenie sie z WySOK........cccccoerenennene 21 29 50 63 23 29 52 5,8
. , pod prciag 12 11 23 29 13 7 20 2,2
‘Podpalenie sSie.....ccovviiiicine 1 12 13 16 1 10 1 1,2
nne i niepodane...........ccccovneienennan. - — — 4 3 1 0,8

Razem........ccoeiies 528 271 799 100,0 639 253 892 100,00
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Tablica 10.

Rodzaj zamachow samobojczych w poszczegélnych latach C) na
podstawie materjatu Biura Stat. Mag. m. Krakowa.

C)
Lata M K M. K M K M K M K M K

Rany postrz. Powiesz. Utopienie Otrucie Inne i niezn. Razem
1899 5 2 1 3 30 6 17 3
1900 7 — T =1 1 = 4 6 10 1— 23 6
1901 7 — 2 — 3 2 2 — = 14 2
1902 8§ — 1T - = = 3 3 6 — 18 3
1903 7 — 4 2 - = 2 3 9 — 2 5
1904 0 — A 4 1 4 120 2
1905 14 1 2 — 1 3 9 4 3 23 14
1906 8 — 2 — T 6 5 5 122 6
1907 3 - — — 2 = 6 4 7 128 5
1908 13 2 2 -l - = 5 3 7 127 6
1909 19 1 4 3 2 = 2 5 6 2 33 U
1910 2 — 8 vy = 2 5 3 4 26 10
1911 18 1 6 3 — 1 5 3 5 2 34 10
1912 14 3 7 2 1 3 4 3 2 128 12
1913 16 1 7 3 1 1 6 2 5 4 3 1
1914 30 2 e B 3 6 15 2 60 10
1915 7 1 6 — I - = 4 2 4 2 2 5
1916 9 — 12— 1 1 3 4 4 6 29 1
1917 6 10 _ _ _ 2 1 9 2 27 4
1918 7 2 5 - — - 1 5 12 5 125 12
1919 14 2 2 1 2 — 1 8 8 1 121 12
1920 17 5 4 2 3 — 1 3 1 726 17
1921 11 4 6 — | — 1 4 5 3 3 24 13
1922 8 3 4 4 3 — 5 1 2 3 2 U
1923 13 1 10 1 2 3 5 10 3 3 33 18
1924 19 T 12 — 4 2 7 11 10 9 5 23
1925 13 1 8 2 1 2 9 8 7 2 38 15
1926 9 2 8 2 2 2 7 4 9 15 35 25
1927 12 1 §g - — — 7 4 2 4 29 9
1928 18 1 5 — 4 2 4 6 | 7 5 38 14
1929 21 - 3 4 1 5 9 ! 9 40 22
1930 10 2 3 — 3 1 9 15 [ 10 8 | 40 26
Razem 395 37 1178 30 43 21 134 159 186 106 936 353
i 304 29 135 23 133 151103 195 143 82 726 274

Zgory jednak nalezy zauwazy¢, ze rodzaj zamachow samobojczych
nawet na tym samym terenie jest zalezny od szeregu okolicznosci, a wiec
nie jest staty, lecz zmienny. Przedewszystkiem jest on zalezny od okresu,
czasu, z ktorego robiono zestawienie, od tatwosci zdobycia pewnego
Srodka celem pozbawienia sie zycia, od przeSwiadczenia co do pewnosci
1 gwattownosci jego dziatania, od nasladownictwa, czy nawet panujgcej
w pewnym okresie mody odbierania sobie zycia, jezeli tak wolno sie wy-
razi¢, i t. d.

Tak, np. z zestawienia Wachholza wida¢, ze samobdjcy w Krako-
wie w latach od 1881 do 1892 odebrali sobie zycie przez postrzat w 57
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Krzywa rodzaju samobdjstw
Tablica 10 C)

Na osi X ple¢, na osi Y ilos¢ samobdjstw

przypadkach (31%) przez powieszenie w 28 przypadkach (15%), przez
otrucie w 65 przypadkach (36 % ), przez utopienie w 6 przypadkach (3% ),
przez rany ciete i klute 3 (2%), przez rozszarpanie 3 (2%), przez rzuce-
nie sie z wysokosci 10 (5% ), dynamitem 2 (1 %), w inny sposob 7 (4%).

Z zestawien znowuz Kleska za lata 1892 do 1898 wynika, ze w
Krakowie przez postrzat odebrato sobie zycie 39%, otrucie 33%, powie-
szenie 11%, utopienie 8%, rzucenie sie z wysokosci 4%, rozcztonkowa-
nie 2%, rany ciete i klute 2%, w inny sposdb 1%. Na wojsko przypada
z tej liczby (69 osOb) 33%, w tem przez postrzat 68%.

Lopes z Porto podaje samobdjstwa za okres 1901 do 1931 wedtug
rodzajow zamachOw nastepujgco: powieszenie 24,48%, rany postrzato-
we 21,76%, utopienie 21,12%, otrucie 14,56%, rzucenie sie z wysokosci
9,44%, rozcztonkowanie 4,32%, rany ciete i kiute 4,32%.

W Finlandji za lata 1841 do 1860 samobojstwa procentowo przed-
stawiaty sie nastepujaco: przez powieszenie 60,3%, przez utopienie
18.9%, przez rany ciete i kiute 12,4%, przez postrzat 7,2%, przez otru-
cie 0,9% (wedtug Saelem). Natomiast w tejze Finlandji za okres 1921
do 1927 przedstawialy sie one nastepujgco: postrzat 30,4%, powieszenie
42,2%, utopienie 10,5%, otrucie 9,1%, rany ciete i kiute 3,2%, rzucenie
sie z wysokosci 1 pod pociag 2,2%, nieznane 2,4%. Liczby te w Helsing-
forsie za okres 1921 do 1927 przedstawiajg sie nastepujgco: postrzat
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34,5%, powieszenie 33,5%, utopienie 4%, otrucie 20%, rzucenie sie z wy-'
sokosci 15%, rzucenie sie pod pocigg 0,5%, nieznane 1.5% (wedtug EIlO).

Tablica 11

Rodzaj trucizn uzytych w celach samobdjczych na podstawie ma-
terjatu Zaktadu Medycyny Sadowej U. J., w latach 1899 —1930 wiacz-
nie.

Otrucia: Mez. Kob. 0Og. %

Gaz Swietlny......c.c.oooevivviciceeene 13 21 34 13,5
Fosfor (do roku 1914) ..... e 9 22 31 12,3
Kwas solny. . . ... 16 13 29 115
Sublimat..................
Fenol (kw. karb.)....
Morfina i oojum..... .
Esencja OCtOWaL.........c.cccovveiiiieiniien, 4
Cjanek potasu........... 10
Kwas siarkowy..... [ETTRSR 5
LYSOL..coiii 2
Strychnina....... s 4
Weronal........in, 4
tug sodowy ... (R TSTUUUUTPR PR 1
ATSBN 2
Dwuchromian potasu........c.ccocceveeencieennne é
1
1
2
1
1
1
1
1

Kwas azotoOwWy.........cccoceveveneicncnnenn
Siarczan miedzi.
Amonjak.................. e
Formalina.........ccoooniiinn
JOAYNA ..o
KWas SZCZaWIOWY.........cccoeverineneiaieiaeaeene
Spirytus denaturowany.....
Weglan baru (kaps).......... RUT

[=X=X=X PR RRE NN WW R CIUIo N

Alkohol metylowy.... e
Chloran pctasu. .
Kokaina.... .
Kreolina.........ccoceene. TR
Nadmanganian potasu..... e
Tlenocjanek rteCi........coooeiiiiciiicniieine
Woda laurowa . ...,
Ztozone:

Esencja oct. 4- fenol...........ccccociii I
Fenol -j- sublimat .

Jodyna anilina
Jodyna + opjum............ —
Jodyna -j- esencja oct.
Jodyna -J- lysol..... —
Fenol -j- kreolina............ —
Sublimat -}- kokaina..........cccccoceeeie 1
Nieznane..........ooicicnc, 3 !

Razem | 112 140 | 252 100.07

W sposobie wykonywania zamachéw daje sie stwierdzi¢ nasladow-
nictwo. Z $rodkow trujgcych najwiecej jest u nas uzywany gaz Swietlny,
podczas gdy np. w Porto otrucie gazem S$wietlnym jest wogole nieznane
(Lopes). Albo podczas gdy do roku 1914 sekcjonowano w Zaktadzie
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Medycyny Sadowej U. J. w ciggu kazdego roku po kilka przypadkéw
otru¢ fosforem, otrucia te zupetnie ustaty od 1914 roku, t. j. od czasu
kiedy ustawowo zabroniono fabrykacji zapatek fosforowych. W ostat-
nich latach wchodzi w mode przy otruciach esencja octowa. Z $rodkow
trujgcych, gwattownie dziatajacych, coraz czeSciej uzywany jest cjanek
potasu. Gdy w zestawieniach za poprzednie lata otrucia cjankiem po-
tasu byly pojedyncze, to w obecnem zestawieniu jest on jedng z najczes-
ciej uzywanych trucizn. Nadto wybor trucizny zalezy w duzej mierze od
zawodu samobdjcy. Aptekarz, lekarz uzyje morfiny; chemik, ztotnik
cjanku potasu; stuzaca, kucharka esencji octowej i t. d. Zresztg uzywane
srodki trujgce sg tak liczne i wybor ich tak réznorodny, ze nawet lekar-
stwa sg naduzywane do seléw samobdjczych. — Tak np. w jednym na-
szym przypadku kobieta otrzymujgca do ptokania tlenocjanek rteci z Ka-
sy Chorych, gromadzita go i nastepnie w duzej dawce wypita.

Na tablicy 11 jest uwidoczniony rodzaj uzytych trucizn przez sa-
mobodjcéw w porzadku zstepujacym. Wiekszos$¢ otru¢ zdarza sie u ko-
biet, przyczem daje sie zauwazy¢, ze kobiety uzywajg najczesciej pospo-
litych trucizn, jak gaz Swietlny, esencja octowa, kwas solny. Z zesta-
wienn Grzywo - Dgbrowskiego za rok 1931 wynika, ze w Polsce najczes-
ciej pozbawiajg sie zycia kobiety zapomocg trucizny. Otrucia u mezczyzn
figurujg na drugiem miejscu, na pierwszem za$ powieszenia. Przy zroz-
nicowaniu jednak tego samego materjatu na miasta duze, mate i wsie
czestos¢ rodzajow zamachoéw samobojczych znowu bedzie rézna.

Tablica 12
Powody samobodjstw na podstawie materjatu Zaktadu Medycyny
Sadowej U. J.

Powody: Mez. Kob. Og.
Choroby psychiczne i Ntrw..........cccoovceiiiiicenne 51 24 75
Stany upojenia alkoholowego..............ccco.c.... 7 — 7
Niesnaski z rodzing (kochank.)......... 16 14 30
Obawa Kary, WSty dU..........coccoevriiiinniicnnennns 20 — 20
Zawody zyciowe, utrata osoby kochanej, zdrada 10 19 29
Cigza nieslubne, stany menstruacji. — 43 43
Choroby fizyczne, weneryczne 19 8 27
Ciezkie warunki materjalne,
Utrata majatku, PracCy ........ceinneininnennns 18 19 37
Ujemne wyniki pracy, egzaminu . . . . 1 8 9 17
Zniechecenie do ZYCia......ccoooeeveveeereeereeeenns 7 5 12
NIEUSTAIONE......coveceicieee e 372 130 502
Razem 528 271 799

Powody i przyczyny samobdjstw zebrane na tablicy 12 sg jak naj-
ogolniej ujete w naszym materjale. Podobnie zreszta ma sie ta sprawa
u wszystkich prawie autoréw, zajmujgcych sie tern zagadnieniem, ponie-
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waz wiekszo$¢ samobojcow zabiera ze sobg do grobu tajemnice powodu
odebrania sobie zycia. Juz Gross podaje, ze w 37% samobdjstw jest nie-
znany motyw, a wspomniane zyczenie Voltaire'a, by samobdjcy na pis-
mie zostawiali powody samobdjstwa, zostaje nadal zyczeniem.

W kazdym razie ze skgpych listdw, pozostawionych przez samobdj-
cow, oraz danych anamnestycznych, otrzymanych od rodzin samobdjcow
i ich najblizszych, odnosi sie wrazenie, ze gtéwnie na podtozu duzego
przemystu, mechanizacji pracy, wytwarzania sie¢ coraz gorszych warun-
kéw socjalnych i coraz wiekszej konkurencji, wzrasta samobojstwo ilos-
ciowo, zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet. Nie bez wpltywu na czestosc¢
samobdjstwa sg tez choroby psychiczne, fizyczne oraz niepowodzenia
erotycznej natury. Alkoholizm w samobdjstwie niewatpliwg odgrywa ro-
le, jednak nie tak duza, jaka sie im zwykle przypisuje.

U kobiet samobojczyn spotyka sie wiecej typoéw psychopatycznych.
Wiele z nich zabija sie w okresie menstruacji lub cigzy nies$lubnej.

Co do schorzen psychicznych i somatycznych nie pozwala nasz
inaterjat na wysnuwanie jakich$ dalej idacych wnioskow. W kilku przy-
padkach, w ktorych samobdjcy podali jako powod odebrania sobie zycia
chorobe, stwierdzono gruzlice, chociaz, jak wiadomo, u gruzliczych na-
0got rzadko spotyka sie z zamachem samobojczym.

Rowniez nie okreslano w naszym materjale typéw konstytucjonal-
nych, jednak w znakomitej wiekszosci protokotéw sekcyjnych budowa
samobojcéw byta okreslana jako dobra i silna.
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J. STANISZ.

SELBSTMORD IN KRAKALI IN JAHREN 1899 — 1930.

Zusammenfassung: Nach allgemeinen Bemerkungen uber Selbst-
mord und dessen Ursachen sowie nach kurzem historischen Umriss und
Statistik des Selbstmordproblems bearbeitet der Verfasser sein Materiat
(1289 Fiille) in beiliegenden Tabellen. Kurven, Zahlen- und Prozent-
zusammcnstellungen nach Monaten. Tagen, Stunden und Art des Be-
gehens der Tat, weiter nach Geschlecht. Alter, Beruf, Religion und Zi-
vilstancl der Selbstmoérder, endlich nach Selbstmordarten und — Pirsa-
chen.
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L. WACHHOLZ (Krakéw).

Z KAZUISTYKI PODSTEPNYCH ODURZEN CHLORALEM.

Przestepca ucieka sie czesto przed popetnieniem przestepstwa do
podstepnego odurzenia swej ofiary, a to celem tem tatwiejszego i pewniej-
szego wykonania zamierzonego przestepstwa. Odurzenie upatrzonej ofia-
ry zdarza sie zwykle w przypadkach dwdéch rodzajow przestepstw, mia-
nowicie w przypadkach rabunku i zgwatcenia. Nasz kodeks karny za-
znacza w art. 259, ze ,,podlega karze wiezienia, kto zabiera innej osobie
cudze mienie ruchome w celu przywtaszczenia... doprowadzajac cztowie-
ka do stanu nieprzytomnosci”, zas w § | art. 204, ze ,,podlega karze do
lat 10, kto... podstepem doprowadza inng osobe do poddania sie czynowi
nierzadnemu". Wprost o ,,odurzeniu" i to ,,podstepnem"” mowi § 125
austrj. ustawy karnej (,,kto kobiete... przez podstepne odurzenie jej wpra-
wia w niemozno$¢ stawienia mu oporu i w takim stanie naduzywa jej do
pozamatzenskiego obcowania cielesnego, popetnia zbrodnie zgwalkcenia™).
Samo przez sie rozumie sie, ze odurzenie upatrzonej ofiary rabunku czy
zgwatcenia musi by¢ podjete podstepnie, to znaczy tak, izby ofiara nie
mogta sie tego odurzenia dorozumieC i ustrzec, przynajmniej tatwo.

W celu podstepnego odurzenia upatrzonej ofiary rabunku lub
zgwalcenia przestepcy uzywajg réznych sposobéw. Poming tu sposoby
mechaniczne, jak uraz tepy w gtowe i zadzierzgniecie szyi petla, ktérych
to sposobow uzywat gtosny w Lyonie w poczatku 19-go wieku morderca
i gwalciciel stug, Dumollardl), natomiast zajme sie sposobami chemicz-
nymi.

Z posrod licznych znanych srodkow odurzajacych nadaje sie naj-
mniej ,,do podstepnego” odurzenia alkohol, albowiem jego odurzajgce
wihasciwosci sg wszystkim osobom umystowo rozwinietym znane i wia-
dome. To samo mozna powiedzie¢ o eterze i chloroformie, ktore nie na-
daja sie do podstepnego odurzenia ze wzgledu na swa uderzajgcg won.
Inaczej sie ma rzecz z narkotykami pochodzenia roslinnego, jak opiata,
kokaina, atropina, szczegOlnie jej odmiana z bielunia (datura strammo-
mum), tak zwana strammonium atropina, zapomocg ktorej zaszty we
wrzesniu 1935 w okolicach Krakowa liczne zatrucia dzieci szkolnych po.
spozyciu nasion bieluniu, lub z narkotykami wyrabianymi syntetycznie,
jak wodan chloralu, trional, weronal i t. p. Wszystkie wymienione tu nar-
kotyki nie posiadajg ani woni ani smaku tak wybitnego, ktorychby sie nie
dato pokry¢ lub przyttumi¢ w napojach lub pokarmach, nie budzacych

T T em m e K-riminathibliotek. Hamburg 1867.
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zadnych podejrzen. Tak np. w przypadku Blumenstoka-) kobieta wypi-
ta bez skruputu piwo, zaprawione przez ztodzieja wyciggiem z nasion
bieluniu. Popadta nastepnie w stan zupetnego odtretwienia, w skutek kto-
rego nie mogta zapobiec splagdrowaniu swego mieszkania przez ztodzie-
ja, mimo iz miata zachowang $wiadomos¢ tego, co sie dziato koto niej.
Ostawiony Hugo Schenk, ktory pod nazwiskiem markiza Wielopolskie-
go popetnit szereg oszustw, a nastepnie wraz ze swym bratem Karolem
i dalszym spolnikiem Schlossarkiem dopuscit sie we Wiedniu wielu ra-
bunkéw3), a w koricu zgwalceri i morderstw stug, stracony za wyrokiem
w roku 1884, uzywat4) w celu odurzania swych ofiar likieru, zaprawione-
go przewaznie wodanem chloralu.

Uderzajaco podobnemi do przestepstw H. Schenka byty przestep-
stwa, ktorych sie dopuscit Z. L., rowniez zapomocg podstepnego odurze-
nia. Przypadek ten, w ktérym wydatem opinje dla Sadu, byt nastepujgcy:

Z. L., mezczyzna lat okoto 50, karany wielokrotnie za rozne prze-
stepstwa, miedzy innemi za kradziez i zgwalcenie kobiety, a uwolniony
z braku dostatecznych dowodéw od odpowiedzialnosci za zabdjstwa z lu-
bieznosci, zwabit przed kilku laty w porze letniej 13-letnig F. R. do re-
stauracji w pewnem letnisku, tu jg ugoscit i uraczyt winem, poczem udat
sie z nig na przechadzke do pobliskiego lasu. Odtagd F. R. zniknela.
W tydzien po jej zniknieciu znaleziono w tymze lesie zwioki dziewcze-
cia, spoczywajgce w krzakach z obnazong dolng potowsg ciata, znajduja-
ce sie w stanie bardzo znacznego rozkiadu gnilnego. Twarz zwiok byta
ogotocona z czesci miekkich przez owady. Rodzina F. R. stwierdzita toz-
samo$¢ zwitok z osobg F. R. po ubraniu i po grzebieniach, znalezionych
obok zwlok, noszonych przez denatke we wiosach. Znaleziono wreszcie
koto zwitok takze meska krawatke, ktéra rozpoznana przez matke, sio-
stre i przez zone Z. L. jako jego wiasnos¢, skierowala przeciw Z. L. po-
dejrzenie winy Smierci F. R. Podejrzenie to zmienito sie w pewnos¢, gdy
nastepnie stuzba restauracji, w ktérej Z .L. podejmowat F. R., rozpozna-
ta Z. L. stanowczo jako mezczyzne towarzyszacego F. R. w dniu jej
znikniecia. Wobec tego wyniku Sledztwa Z. L. przyznat sie do czynu,
a w szczegolnosci zeznat, ze uraczyt F. R. w restauracji stodkiem czer-
wonem winem, do ktdrego niepostrzezenie wlat okoto 15 graméw wod-
nego rozczynu, utworzonego przez rozpuszczenie 100 graméw wodanu
chloralu w potowie litra wody, poczem udat sie z nig do lasu. Z. L. za-

2) O Smierci pozornej. Przeglad polski 1884.

3) P. Wieg! et Schicksale u. Verbrechenr Die grossen Processe der
letzten 100 Jahre. Berlin 1935.

4 NHofmann i Haberda Lehrb. d ger. Med Berlin-Wien.
1927. str. 140.
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przeczyt stanowczo zarzutowi, aby byt F. R. pozbawit zycia zapomocg
urazu, zadtawienia lub zadzierzgniecia, a sekcja zwitok wypadta catkiem
ujemnie co do $ladow obrazen z powodu zniszczenia czesci miekkich,
twarzy zwlok przez pedraki owadow oraz z powodu znacznego gnilnego
rozktadu ciata. Jedynie srom zewnetrzny miat sie przedstawia¢ rozsze-
rzonym, a btona dziewicza naruszong, wobec czego obducent nie wyklu-
czat w swej opinji mozliwosci dokonanego na dziewczeciu zgwalkcenia.
Powyzszy wynik dochodzen nasungt przypuszczenie otrucia chloralem
jako przyczyny $mierci denatki, a to tem wiecej, ze w posiadaniu Z. L.
znaleziono podrobiong recepte lekarska, opiewajgcg na 12 proszkéw jed-
nogramowych wodanu chloralu. Za takiem przypuszczeniem przemawia-
to takze zeznanie zony obwinionego. Wedle tego jej zeznania Z. L.
zgwalcit jg przed Slubem, odurzywszy ja poprzednio podstepnie poda-
nym jej rozczynem chloralu. Poniewaz nie utracita zycia i zagrozita mu
doniesieniem do sadu o dokonanym na niej gwaicie, ozenit sie z nig, lecz
utrzymywat z nig potem luzne stosunki.

Sad zazadal odemnie opinji w postaci odpowiedzi na pytanie w Kie-
runku mozliwosci otrucia chloralem. Opinja moja, wzglednie odpowiedzi
na zadane mi pytania opiewaty:

1) Krysztaty wodanu chloralu stanowig przetwor leczniczy, ktory
jako dziatajgcy wybitnie odurzajgco a nadto dziatajgcy na osrodki nerwo-
we oddechowe, sercowe i naczynioruchowe nie jest dla ustroju ludzkie-
go obojetny i moze pod pewnymi warunkami stac sie dla zycia niebezpiecz-
nym, a nawet moze staC sie przyczyng S$miertelnego otrucia. Najwazniej-
szym z tych warunkéw jest wielko$¢ dawki podanego przetworu.

2) Dawka chloralu trujgca zdolna sprowadzi¢ $mier¢ waha sie
miedzy 4 a 6 gramami, jednakze doswiadczenie pouczylo, ze nawet po
mniejszych dawkach od 4 gramow wystepujg czasem objawy grozne za-
trucia konczacego sie $miercig. Poniewaz maksymalng dawke chloralu
dla dzieci 12-letnich przy podaniu zapomocg klizm do odbytu oblicza sie
na 2 gramy, przeto trzeba przyja¢, ze dawka chloralu wynoszgca 3 gra-
my bedzie dla 13-letniej dziewczyny trujgca a nawet zdolng sprowadzic¢
Smierc.

3) Rozczyn chloralu sporzadzony przez Z. L. byt 20%, t. j. za-
wierat 20 graméw chloralu na 100 graméw wody. Wobec tego 15 gra-
mow tego rozczynu, ktore miat Z. L. wla¢ denatce do szklanki z winem,
zawieraly 3 gramy czystego chloralu, a wiec ilo$¢, ktdra mogta wywotac
u denatki nietylko objawy otrucia, ale takze i jej $mier¢, zwiaszcza dla
braku pomocy lekarskiej.

W konhcu musze zaznaczy¢, ze Z. L., byt kilkakrotnie poddanym
badaniom i obserwacji psychiatrycznej, ktore stwierdzity u niego stan
psychopatyczny nie wykluczajacy jego odpowiedzialnosci karnej.



306 L. Wachholz. Z kazuistyki podstepnych odurzeri chloralem Nr. 4

L. WACHHOLZ (Krakéw).

ZUR KASUISTIK ARGLISTIGER BETAUBUNG MITTELS
CHLORALHYDRAT.

RESUME

Anschliessend an den im J. 1884 in Wien abgeurteilten Fali Hugo
Schenks und Genossen berichtet W. iiber einen jiingst von ihm begutach-
teten Fali, in welchem ein 13-jahriges Madchen mittels 3 gr. Chloralhy-
drat arglistig betaubt, sodann wahrscheinlichst genotziichtigt worden ist.
Da bei der Sektion die Leiche des Madchens hochgradig faul und durch
Maden benagt war, konnte die Todesursache nicht sicher festgestellt
werden. Vergiftungstod mittels 3 gr. Chloral erschien wahrscheinlich.



NE 4 Streszczenia 307

STRESZCZENIA
Dr. W. WINCKELMAN.

OBSERWACIJA 50 ZABOJCZYM W ZAKLADZIE KARNYM W JAUER.
1934, str. 36.

Autor opiera swe wnioski na podstawie Badan 50 zabojczyn, ktore w ciagu
15 lat przebywaty w zakladzie karnym w Jauer; 43 kobiety bylty mezatkami
lub wdowami, 7 tylko stanu wolnego; wiekszo$¢ stanowity robotnice, dwie byty
prostytutkami. Przecietny wiek przestepczyn wynosit lat 34, najmiodsza miata
lat 18, najstarsza — 74. W 22 przypadkach, jak sie dato ustali¢, miato miejsce
obciazenie dziedziczne. Wptyw alkoholu na dokonanie przestepstwa zostat
stwierdzony w 10-ciu przypadkach, pobudki na tle zycia ptciowego — w 19-tu.
Powszechnie przyjety poglad, ze bronig kobiet jest trucizna, nie znajduje po-
twierdzenia w materjale autora: w 37 przypadkach zabojstwo zostato dokonane
zaipomccg Srodkéw mechanicznych — w 15 przypadkach miat miejsce uraz me-
chaniczny, w 9-ciu zadtawienie lub izadzierzgniecie, w 6-cin — postrzat, w 5-ciu —
utopienie, w 2-ch zadanie ran cietych; otrucie wchodzitol w gre w 12-tu przypad-
kach, w 3-ch — oblanie meza gotujaca sie wodg. W wiekszosci przypadkéw za-
béjstwo meza popiszedzata zdrada matzeriska, kochanek nieraz byt osobg, pobu-
dzajaca do zbrodni.

Autor Inie zauwazyt u zabdjczyn tego czy innego konstytucyjnego. typu,
rowniez czesto spotykat typ leptosomiczny, jak atletyczny i pikniczny. W mate-
rjale ktéry stanowit przedmiot badania, autor dos¢ czesto obserwowat rozmaite
samouszkodzenia, a szczegdlnie potykanie ciat ostrych. Co sie tyczy standw psy-
chopatycznych—nieraz podczas pobytu w wiezieniu wystepowaty najrozmaitsze
zaburzenia natury psychogennej, t. zw. psychozy wiezienne (reaktywne), stany
tekowe, podniecen itp.

W. D.

Dr. 1. G. BIONDL.

CZY DANE SEKCYJNE SA WYSTARCZAJACE DO ZROZNICOWANIA
SAMOBOJSTWA ZAPOMOCA PODCIECIA SOBIE GARDLA OD PODCIE-
CIA GARDtLA ZBRODNICZEGO.

Archiuio di Antropologia crimin. psychiatria e medicina legale — fasc. V, 1935.

Autor opisuje wypadek, ktory jest dowodem tego, jak trudno bywa nieraz
i rzec, czy podciecie gardta byto samobojcze, czy zbrodnicze:

Byly znalezione zwioki mezczyzny z rozlegta rang w przedniej czesci szyi.
Ubranie nie wykazywato zadnych sladéw walki, byto zaréwno od przodu, jak
i od tylu zaplamione krwig. Przy ogledzinach .zewnetrznych stwierdzono, ze
w okolicy, odpowiadajacej poziomej galezi lewej szczeki dolnej znajdujg sie
dwie réwnolegle rany skérne o kierunku sko$nym, dtugosci 3 i 4 cm. Na szyi
w czesci gornej wida¢ wielkg cietg rane, idgcg od wewnetrznego brzegu jednego
miesnia sutkowo-mostkowo-obojczykowego do drugiego; wieksze nerwy i naczy-
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nia byty nieuszlkodzorie., Rana siega powierzchni kregostupa i na 3-im kregu
szyjowym stwierdza sie naciecie $rednicy 2—3 mm., kierunek rany skosny od
strony lewej ku prawej, prawy koniec rany potozony jest o 1,5 cm. nizej od
lewego; lewa cze$¢ rany jest znacznie glebsza .niz  prawa. Miesien sutkowo-
mostkowo-obojczykowy jest naciety z lewej strony, nieuszkodzony z prawej.
Z prawej strony w okolicy miesnia sutkowo-mostkowo-obojczykowego ponizej
rany stwierdza sie dodatkowe naciecie skory.

Autor przyszedt do wniosku, ze na podstawie ogledzin zwtok nie mozna
kategorycznie ustali¢, czy miato tu miejsce samobdjstwo czy zabojstwo, sktaniat
sie jednak raczej do hipotezy samobdjstwa; dochodzenie sagdowe skionito jednak

sad do uznania, ze miato tu miejsce zabojstwo.
AL Grzywo-Dabrowska.

G. GUARESCHL.

SAMOBOJSTWO ZAPOMOCA 4-CH WYSTRZALOW Z PISTOLETU
W GLOWE. (SUICIDIO PER QUATTRO COLPJ DI PISTOLA AL GAPO).

Archivio di Antropologia criminale etc. fasc. 111, 1935.

Znaleziono mezczyzne lat iok. 50-ciu w #6zku, w jego wiasnym pokoju,
zamknietym od wewnatrz na Kklucz, z licznemi ranami na prawej skroni. W po-
blizu lezat pistolet automatyczny, w ktérego magazynie brakowato 4-ch kul. Po-
mimo, zc umiejscowienie ran kazato mysle¢ o samobdjstwie, liczba ich jednak
wzbudzita pewne podejrzenia wiadz, co do tego, czy nie zaszedt tu przypa-
dek zabojstwa.

Sekcja wykazata, ze 3 kule przebity kos¢ i uszkodzity gatke oczng i nerw
wzrokowy, nie powodujac uszkodzenia mézgu, 4-ta natomiast utkwita w mozgu.
Wypadek ten dowodzi, ze nawet liczne i b. ciezkie rany, zadane w gtowe, nie
pozwalajg wykluczy¢ samobdjstwa.

W zwigzku z obserwowanym przez siebie wypadkiem autor przytacza dosé
bogatg kazuistyke pokrewnych wypadkow z ktorych niektore przedstawiajg duze
podobienstwo z opisanym. Do najbardziej na uwage zastugujagcych nalezy wypa-
dek Lacassagne‘a, dotyczacy miodego cztowieka, ktory, zadawszy sobie 7 ran
z pistoletu w gltowe, nastepnie sie powiesit, oraz Poppe‘'go, gdzie samobojca
strzelit sobie w glowe z rewolweru 5-ciokrotnie. Trzy kule, wystrzelone w usta,
utkwity w kregostupie, jedna w podniebieniu, pigta, nakoniec, w prawej skroni.

Przytoczone przez autora wypadki dowodzg ze stosunkowo dos¢ czesto
spotka¢ sie dajg w wypadkach samobojstw 2 lub 3 rany postrzatowe w glowe,
rzadziej przy wiekszej ilosci ran wszystkie one sg umiejscowione na. gtowic.

M. Grzywo-Dgbrowska.

Dr. ORTH.
ZABOJSTWO CZY SAMOBOJSTWO?
Archic f. Kriminologie Bd. 96.

Znaleziono zwioki pewnej kobiety z szyjag w petli, uwiagzanej do klamki
drzwi, twarz zwr6cona byfa ku dotowi, glowa znajdowata sie w odlegtosci kil-
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kunastu cm. od podtogi, rece byty od przodu zwigzane w p zedramionach. Pod
zwiokami byta duza katuza krwil; w odlegtosci 2-ch metréw < d trupa znaleziono
grzebien zmartej i jej wybity zab. Przy ogledzinach zwitok znaleziono brézde
wisielczg na szyi; na nosie i gornej wardze — kilka drobnych powierzchownych
ranek.

Poczatkowo przypadek ten zostat uznany przez wiadze za zabodjstwo ra-
bunkowe, jednak po dokifadnem zbadaniu przyjeto, ze miato tu miejsce samo-
béjstwo przez powieszenie. Wybicie zeba i ranki na nosie i wardze powstaty
wskutek tego, ze podczas drgawek, ktére czasami wystepujg w tego rodzaju
przypadkach, denatka uderzata sie¢ o otaczajgce przedmioty.

W. D.

MILOVANOVIC.

ZATRUCIE PRZYPADKOWE, ZABOJSTWO CZY SAMOBOISTWO?
Arcliir fur Krirninologie Bd. 96.

Ponizej streszczone przypadki wykazuja, jak wazne znaczenie dla wyja-
$nienia sprawy ma doktadne badanie miejsca znalezienia zwiok.

1. W mieszkaniu wlasnem znaleziono trupa mezczyzny; badanie po$miert-
ne wykazato, ze Smier¢ nastgpita wskutek otrucia kwasem pruskim. Po przepro-
wadzeniu doktadnych badan na miejscu okazato sie, ze w mieszkaniu znajdu-
jacem sie pod tern, ktére zajmowat zmarty, przeprowadzano dezynfekcje cjano-
wodcrrowg. Trujacy gaz, lzejszy od powietrza, przedostat sie do mieszkania de-
nata przez matg szczeline, ktéra znajdowata si¢ w podtodze przy rurze central-
nego ogrzewania.

2. Na parterze, w ustepie zamknietym odwewna.trz, zostaty znalezione
zwihoki 17-letniej dziewczyny; sekcja wykazala, ze na 3-ciem pietrze tego domu
do rury zlewowej zostat wylany ptyn dezynfekcyjny, zawierajgcy kwas pruski.
Rura ustepu na parterze nie byla szczelna i trujacy gaz przedostat sie przez
szczeline do ustepu w tym czasie, gdy znajdowata sie tam wspomniana dziew-
czyna. TU. D.

<

E. FR1TZ

OKRESLANIE WIEKU NOWORQDKOW NA PODSTAWIE BADANIA
SKORNEGO PIERSCIENIA PEPKOWEGO.

Beitrage zur gerichtlichen Medizin. XIII. B. 1935.

Badania mikroskopowe skdrnego pierscienia pepkowego, celem okreslenia
dtugosci zycia noworodkéw, podjat pierwszy Kookel, ktory przytern stwierdzit:
na granicy pierscienia skornego i pepowiny pojawia sie zapalenie demarkacyjne,
ktére po uptywie jednej lub kilku godzin po urodzeniu wystepuje w postaci na-
cieku drobnokomoérkowego, zajmujgcego poczatkowo warstwy powierzchowne,,
a nastepnie drazacego wglah. Obecnos¢ takiego nacieku upowaznia do wniosku,
ze dziecie zyto po urodzeniu, jednakze brak nacieku nie dowodzi $mierci w tonie
matki. Jesli nacieki sg niewielkie i powierzchowne, mozna przyja¢, iz noworodek
zyt >bd 1—3 godzin. Nacieki lite, pierScieniowate, lecz jeszcze powierzchowne,
$wiadczg o zyciu noworodka przez 2 do 4 godzin. Obecnos¢ leukocytow w gleb-
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szych warstwach wskazuje na wiek od 18 do 24 godzin, a wytworzenie sie wy-
raznego gtebokiego pierscienia demarkacyjnego .pozwala okresli¢ wiek noworodka
na conaijmniej 24 godziny.

Poniewaz daleko idgce wnioski Kockela nie zostaly potwierdzone pr-zez
Glinskiego i Horoszkiewicza, autor uwazal za wskazane wykonanie pracy kon-
trolnej i przebadat mikroskopowo 95 pierscieni pepkowych. Caly ten materjal
dzieli autor na trzy grupy wedtug' wieku noworodkéw, od ktérych badany ma-
terjal pochodzit.

1. Noworodki, ktérych wiek byt znany.

2. Noworodki o nieznanej dtugosci zycia, lecz takie, co do ktérych moz-
na byto przyjac, ze wzgledu na catkowite wypetnienie jelit powietrzem, iz zyty
one przez czas dtuzszy.

3. Noworodki martwe, lub takie, u ktorych stwierdzono obecno$¢ po-
wietrza jedynie w zotadku (autor przyjmuje, iz zyty one bardzo krétko po uro-
dzeniu).

| grupa. (17 przypadkéw). Wiek od 9J/z godzin do 10 dni. W tych przy-
padkach autor z reguty stwierdzat na granicy pomiedzy pierScieniem skdérnym
a pepowing zbite naicidki drgzace wglab w postaci klina; czesto Sciany duzych
naczyn byty nacieczone leukocytami. Ponadto, jedynie w dwuch przypadkach,
stwierdzit autor takze w pepowinie luzno lezace, wysepkowe nacieki leukocy-
tow. W wieku od 2-ch do 9-ciu godzin stwierdza sie tylko pojedyncze leukocyty,
umiejscowione pod nabtonkiem. W jednym przypadku, dotyczagcym noworodka,
donoszonego, ktory zyt 7J/z godzin, autor stwierdzit zupelny brak naciekéw.

Il grupa. (13 .przypadkéw). W tej grupie, obejmujacej noworodki o roz-
nym stopniu wypetnienia jelit powietrzem, stwierdzit autor bardziej zbite na-
cieki jedynie w trzech przypadkach; w pozostatych za$, mimo .znacznego nie-
raz wypetnienia powietrzem nietylko jelita cienkiego, lecz taikze grubego, mozna
byto wykaza¢ zaledwie pojedyncze, luzno lezace leukocyty.

Il grupa. (65 przypadkéw). W 52-ch przypadkach zupetny brak jakich-
kolwiek naciekow. Natomiast w 13 przypadkach stwierdzit autor juzto luzne,
juztez zbite nacieki, ktore sie nie réznity niczem od obrazéw spo.tyka.nych w I-gj
grupie; przytem dotyczylty one zaréwno noworodkéw donoszonych, jak i nie-
dunoszonych.

Z badan autora wynika, ze u noworodkéw, ktére zyty ponad 24 godziny,
mozna z reguly wykaza¢ obecnos¢ naciekbw w skoérnym pierscieniu pepkowym.
Gdy dlugos¢ zycia jest mniejsza (t. j. wiasnie w okresie waznym z punktu
widzenia sadowo-lekarskiego). nie mozna pod tym wzgledem stwierdzi¢ jakiej$
prawidtowosci. Tylko bardzo og6lnie mozna tu przyjac¢, ze rozlegtos¢ naciekow
wzrasta w miare dtugosci zycia; wystepowanie ich jest jednak tak dalece .nie-
regularne, ze jakiekolwiek wnioski w tej kwestji mozna wysnuwac tylko z wiel-
kiem zastrzezeniem. L.

J. INCZE.

PRZYCZYNKI DO ZMIAN HISTOLOGICZNYCH W MOZGU iW NA-
STEPSTWIE OSTREGO ZATRUCIA LYSOLEM.

Beitrage zur gerichtlichen Medizin, B. XIII, 1935.

Lysol jest 50% roztworem krezolu w mydle potasowem (Liquor kresoli
saponatus). Smiertelno$¢ w przypadkach zatrucia waha sie, wedle r6znych auto-
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row, od 15 do 44%, a dawka $miertelna dla ludzi od 0,15 do 0,8 gr. na Kklg.
wagi ciata. Dziatanie smiejscowe objawia sie martwicg skory wzgl. blony Slu-
zowej. W dziataniu ogo6lnem dominujg objawy ze strony uktadu nerwowego.
Prawie natychmiast wystepuje utrata przytomnosci, ktéra w przypadkach $mier-
telnych trwa az do zejscia; wystepuja zaburzenia w krgzeniu i .oddychaniu .po-
chodzenia centralnego; niekiedy obserwowano drgawki kloniczne. Badania che-
miczne wykazalty powinowactwo lysolu, jak wogodle ciat z grupy fenolowej, do
lipoidow ukfadu nerwowego.

Autor przebadat histotapograficznie moézgi z 4-ch przypadkéw zatrucia
lysolem. Wszystkie przypadki dotyczg osobnikéw dorostych. 1los¢ wypitego
lysolu znana tylko w jednym przypadku (100 cma3). iZmiany stwierdzone sa
mwyrazne, 'wybitne i we wszystkich przypadkach zupetnie jednakowe. W ukia-
dzie naczyniowym kory mobzgowej: rozszerzenie naczyn, zastdj krwi, wylewy
krwawe z naczyhn wiosowatych, homogenizacja krwi, zwyrodnienie tluszczowe
mérodblunka naczyniowego i ogniskowy obrzek tkanki moézgowej. W komorkach
nerwowych warstwy drobinowej i w warstwie matych komorek piramidowych
stosunkowo niewielkie zmiany, natomiast w komorkach gtebszych warstw kory
mobraz ,,ciezkiego ostrego schorzenia komorek™ (Nissla), pofaczonego ze zwy-
rodnieniem tluszczowem. Podobne zmiany o roznem nasileniu stwierdzit autor
w komorkach nerwowych zwojéw podstawowych, w rdzeniu przedtuzonym
i w mozdzku. W tkance glejowej .zmiany czesciowo o charakterze wstecznym,
a czesciowo reaktywnym. Badania histologiczne autora potwierdzajg, wykazane
na drodze chemicznej, powinowactwo lysolu do lipoidébw moézgowych i tluma-
czg natychmiastowe wystepowanie utraty przytomnosci w zatruciu lysolem.

L.

Dr. It. GRASSO BIONDI.

BADANIA DOSWIADCZALNI-: NAD ZATRUCIEM PERKAINA. OSTRE
ZATRUCIE | ODPOWIEDZIALNOSC CHIRURGA.

Archivio di Antropologia criminale etc. r. 1935, z. 111.

Autor opisuje wypadek $mierci dziewczynki, ktérej zgon nastapi! w kilka
godzin po wstrzyknieciu jej w powioki brzuszne 0,2 gr. perkainy (wraz z adre-
naling) w zwigzku z zabiegiem usuniecia wyrostka robaczkowego. W kilka mi-
nut po wstrzyknieciu zauwazono u operowanej niepokoj, drgawki, poczatkowo
stabe, pod koniec operacji w silniejszym stopniu, co zmusito do zaprzestania
podawania perkainy i stosowania $rodkéw nasercowych oraz sztucznego oddy-
chania i tlenu. Stan poczatkowo sie poprawit, wkrétce jednak nastgpity ponow-
nie drgawki i dziewczynka po kilku godzinach zmaria.

Sekcja wykazata przerost (?) grasicy i zOttawe zabarwienie migsnia ser-
COWego.

Po szczegblowem zanalizowaniu materjatu sprawy autor doszedt do wnio-
sku. ze nie moze w danym wypadku by¢ -mowy o biedzie lekarskim or.'z ze
Smier¢ byta przypuszczalnie nastepstwem nie zastosowania perkainy, lecz wzru-
szeniowego wstrzasu operacyjnego u osobnika, wykazujgcego ostabienie serca
i predysponowanego z powodu przerostu grasicy do nagiej $mierci. Autor wy-
jasnia tu mechanizm biologiczny wzruszenia, polegajacego na czynnej adrenali-
nemji, prowadzacej do przekrwienia ptuc, zaburzenia oddechu i sinicy.
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Badania doswiadczalne autora wykazaly, ze adrenalina, wprowadzona
w nadmiernej ilosci, wywotuje w pierwszym okresie ostry obrzek ptuc i mate
wybroczynki w tkance pluc.nej oraz dusznos¢. Adrenalinemja pochodzenia wzru-
szeniowego dziata na osrodek naczynio-ruchowy . oddechowy. W drugim okresie
naskutek zbyt energicznego wprowadzenia do krgzenia wydzieliny gruczotow
przytarczycznych oraz narzadow, bogatych w waKokonstryktyne, nastepuje ich
wyczerpanie i po okresie wzmozonego cisnienia ma miejsce jego spadek.

Autor przeprowadzit serje doswiadczen na krolikach, pragnac stwierdzic,-
jakie narzady wykazujg najwieksze zmiany iw wypadkach zatrucia perkai-na.

Doswiadczalny obraz zatrucia jest nastepujacy: w okresie poczgtkowym
stwierdza sie przewaznie apatje, rzadziej podniecenie, nastepnie silne ostabienie
oraz tworzenie sie odlezyn, w koncu napady drgawek i $mier¢. Zmiany, doty-
czace czynnosci uktadu krazenia, stwierdza sie we wszystkich narzadach.

Zmiany o charakterze lzejszym, dotyczace wewnetrznej budowy komo-
rek, stwierdza sie w istocie korowej nadnerczy. Polegajg one przedewszystkiem
na tworzeniu sie wodniczek. W komorkach rogéw przednich stwierdza sie roz-
pad ciatek Nissla.

Okres czasu znieczulenia perkaing trwa naog6t nie mniej, niz 4 do 5-ciu
godzin.

Doswiadczenia autora wykazaty réwniez, ze potaczenie perkainy z adre-
naling zmniejsza wybitnie toksyczno$¢ pierwszej: kroliki, ktére otrzymaty doze
toksyczng, a nawet pottora faza toksyczng, perkainy przy réwnoczesnem stoso-
waniu adrenaliny, nie ginety.

M. Grzywo-Dagbrowska.
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KRONIKA.

KOMUNIKAT POLSKIEJ KOMISJI WSPOLPRACY PRAWNICZEJ MIE-
DZYNARODOWEJ, DOTYCZACY VI-EJ KONFERENCJI UNIFIKACII
PRAWA KARNEGO W KOPENHADZE.

30 sierpien — 4 wrzesien 1935.

W dniach od 30 sierpnia do 4 wrzesnia r. b. 1935 obradowata w Kopen-
hadze VI-ta Miedzynarodowa Konferencja Unifikacji Prawa Kannego. Rzeczone
konferencje zwotywane sa co 2 lata przez Miedzynarodowe Biuro Unifikacji
Prawa Karnego, stanowigce pomocniczy, t. zw. techniczny, organ Ligi Naroddéw
w zakresie zalecen unifikacyjnych w prawie Ikarnem panstw poszczegélnych oraz
w zakresie projektowania materiatbw ustawodawczych dla konwencyj miedzy-
narodowych 'w .danej dziedzinie.

W VI-ej Konferencji brali udziat przedstawiciele 38 panstw, a w tej licz-
bie po raz pierwszy delegaci Rosji sowieckiej; ponadto byly reprezentowane:
sekretarjat Ligi Narodow, Unja Miedzyparlamentarna i szereg innych organi-
.zacyj miedzynarodowych, zwigzanych z badaniami prawno-karnemi, jak n.p.
Miedzynarodowi Komisja Karna i Penitencjarna, Miedzynarodowa Komisja Po-
licji Kryminalnej i inne. Przewodniczyt Vt-ej Konferencji prokurator generalny
Krolestwa Dunskiego August Goli, oraz zastepczo pierwszy prezes sadu kasa-
cyjnego w Rzymie senator D‘Amelio. Ponadto do prezydjum honorowego Kon-
ferencji nalezeli: prezes ,Biura Miedzynarodowego", b. premjer belgijski hr. Car-
ton de Wiart oraz szwedzki .minister sprawiedliwosci Schlyter. Porzadek dzien-
ny obejmowat szereg szczeg6lnie trudnych i czeSciowo juz na poprzednich kon-
ferencjach rozwazanych zagadnien, a mianowicie: w Komisji 1-szej (przewodni-
czacy — sedzia Caloyanni — Paryz) — pojecie przestepstwa politycznego;
w komisji 2-ej (przewodniczacy prezes izby karnej sadu kasacyjnego w Rzymie
Aloisi) — ujednostajniona systematyzacja przepisow kodeksowych w sprawie
mwydawania przestepcow' (ekstradycji); w komisji 3-ej (przewodniczacy prof.
i sedzia sgdu kasacyjnego w Paryzu Roux) — zasady miedzynarodowego $ciga-
nia terrorystow; w komisji 4-ej (przewodniczacy prof. i sedzia sgdu najwyzszego
w W arszawie Rappaport) — sprawa obowigzkowego prostowania pod rygorem
karnym fatszywych tub tendencyjnych wiadomosci prasowych na terenie mie-
dzynarodowym. Zgodnie z wnioskiem sprawozdawcy Komisji 1-ej, prezesa
ltammericha (Kopenhaga) — VI Konferencja uchwalita nowe, pogtebione i uela-
stycznione réwnocze$nie pojecie przestepstwa politycznego, wytaczajagce z za-
kresu przywilejow prawa przytutku {azylu) szereg czynoéw, zwigzanych z po-
petnieniem przestepstwa politycznego, lecz ujawniajacych niskie pobudki dzia-
fania sprawcy, badZ tez zwigzanych z groza niebezpieczenstwa powszechnego
lub atmosferg zamachéw terrorystycznych; z drugiej jednak strony — objeto
nowem pojeciem przestepstwa politycznego takie czyny przestepne z zakresu
prawa karnego powszechnego, ktére nabierajg charakteru specyficznych prze-
stepstw politycznych w danym szczeg6lnym ustroju prawno-panstwowym. Zkolei
Konferencja wystuchata referatu sprawozdawcy komisji 2-gj, prof. uniwersytetu
paryskiego Dopnedieu de Va'bres'a i zakonczyta w tym wzgledzie szereg prac
z Konferencyj uprzednich, uchwalajac catoksztatt projektowanych do ujedno-
stajnienia przepisow ekstradycyjnych. Zkolei po referacie sprawozdawcy, prof.
uniwersytetu gandawskiego Gunzburga, przyjeto przepisy o miedzynarodowem
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Sciganiu terrorystdw, uzupetniajagc i po czesci zmieniajac szereg' uchwal odno-
snych, plenarnych i komisyjnych, zapadtych w danej, szczeg6lnie trudnej, ma-
terji na Konferencjach uprzednich. VI-ta Konferencja uwzglednita w tym wzgle-
dzie szereg wnioskdw i wskazan zgtoszonego referatu polskiego adw. dr. Lem-
kina, ktory osobiscie brat udziat w pracach komisji 3-ej Konferencji.

Udziat merytoryczny Polski w pracach Konferencji wyrazit sie ponadto
w rozwazeniu na komisji 4-ej referatu nieobecnego na Konferencji dr. Potu-
lickiego, zast. naczelnika Wydz. Traktatowego M. S. Z., ktérego referat, doty-
czacy prostowania fatszywych lub tendencyjnych wiadomosci prasowych na te-
renie miedzynarodowym, zostat odczytany i ktérego negatywne co do miedzy-
narodowego uregulowania danej materji wnioski wptynety na decyzje odnosnej
komisji o0 odroczeniu rozstrzygniecia tej spornej materji na Konferencji VI-gj.

Jako trzeci ekspert polski brat osobiscie udziat w pracach VI-ej Konfe-
rencji putk. dr. Nagler, wybrany na wiceprezesa komisji 1-¢j i wspdtreprezen-
tujgcy rownoczesnie Miedzynarodowg Komisje Policji Kryminalnej.

W Konferencji Kopenhaskiej brato po raz pierwszy udziat Wolne Miasto
Gdansk w osobie cztonka odrebnej delegacji gdanskiej, dyr. sadu okregowego
w Gdansku dr. Eulera. Odnos$nej delegacji przewodniczyt — w mys$l uméw obo-
wigzujacych + delegat Rzadu Polskiego prof. E. Stan. R-appaport. Dr. Euler
brat udziat w pracach wyzej wymienionej komisji 2-ej Konferencji i pozostawat
w statym kontakcie bezposrednim z czitonkami delegacji polskiej.

-RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY | SOCJOLOGICZNY™.

Wyszedt z druku 4-ty zeszyt ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i So-
cjologicznego”. Na tre$¢ zeszytu skitadajg sie: Artykuty: prof. G. del Vecchio:
~Prawo i panstwo"; prof. lg. Czuima: ,,Konstytucja kwietniowa a pojmowanie
prawa"; doc. W. Ormicki: ,,Kapital pieniezny jako przedmiot badan geografji
gospodarczej”; J. Ryngmanowa: ,Dziatalno$¢ Inspekcji Pracy w Polsce". —
Przeglad pismiennictwa: 66 recenzyj i sprawozdan krytycznych z zakresu pra-
wa, ekonomji, nauk handlowych i socjologji oraz bogata bibljoigrafja odno$nej
iiter.itury polskiej i obcej. — Kronika ustawodawcza. — Sgdownictwo: Przeglad
orzecznictwa karnego i cywilnego Sadu Najwyzszego i Najw. Tryb. Admin.
dla wszystkich ziem polskich, Orzecznictwo Najwyzszego Sadu Wojskowego. —
Kronika gospodarcza, socjalna i samorzagdowa. — Miscellanea.



