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POZNE NASTEPSTWA PORONIEN.

(Wedtlug odczytu na miedzynarodowych kursach doksztatcajgcych dla lekarzy
w Karolowych Varach, w dniu 16 wrzesnia 1931).

Czasy, jakie nastapity po ostatniej wielkiej wojnie Swiatowej, maja
w potoznictwie i ginekologji swoiste znamiona. Ze wszech stron naptywa-
ja doniesienia, ze mnozg sie coraz bardziej przypadki cigzy pozamacicz-
nej, wtornej bezptodnosci, przedwczesnego zaniku narzadu rodnego ko-
biety i przedwczesnego przekwitania, tak, ze sprawy te stajg sie jednym
z najbardziej palacych zagadnierh nowoczesnych. Lekarze chordb kobie-
cych spotykajg coraz to czesciej u swoich pacjentek sprawy zapalne, kto-
re wykazuja catkiem szczegdlny przebieg, nie dajacy sie pogodzi¢ z ogol-
nie przyjetemi zapatrywaniami. Sg to przewlekle zapalenia przydatkdw
macicy, ograniczajace sie poczgtkowo prawie wylgcznie na jajowody,
pézniej za$ obejmujgce cate przydatki. Chore podajg stale, ze ich do-
legliwosci rozpoczety sie catkiem niepostrzezenie i narastaty powoli,
nie wykazujac nigdy charakterystycznych cech stanu ostrego, silnych
boléw i goragczki. Powyzszy przebieg nasuwa przedewszystkiem mysl
0 gruzlicy, ktdrej jednak przyja¢ nie mozna, gdyz nie znajduje to po-
twierdzenia w spostrzezeniach klinicznych, ani tez w do$wiadczeniach
uzyskiwanych codziennie z przebiegu operacji lub sekcji. Tak samo nie
wytrzymuje krytyki mysl, jakoby zapalenia te przechodzity z bezpo-
Sredniego sasiedztwa, bo tu nie odnajduje sie wogdle zadnych zmian
zapalnych.

Fakty powyzsze wymagaja koniecznie wyjasnienia przedewszyst-
kiem z tego wzgledu, ze wspomniane przewlekie zapalenia przydatkow sa
wiasnie powodem powaznych schorzen, o ktérych mowitem we wstepie
niniejszej pracy, powtére dlatego, ze zwiekszenie czestotliwosci tak jed-
nych, jak drugich stoi bezsprzecznie w Scistym przyczynowym zwigzku
ze sobg. Wreszcie i z tego wzgledu muszg przypadki przewlektych za-
palen przydatkdw by¢ wyjasnione, ze bez znajomosci ich pochodzetna
nie moze by¢ mowy o zadnym zapobieganiu.
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Przyjmujg do dzi$ dnia bezsprzecznie, ze stany zapalne przydat-
kéw sg w bardzo powaznym odsetku nastepstwem rzezaczki, okreslaja
nawet czestotliwo$¢ tego zwigzku przyczynowego cyfrg okoto 90%.
W pewnej liczbie przypadkéw zwigzek ten nie jest wyrazny z powodu
wystepowania zapalen bezposrednio po porodzie lub poronieniu, za-
zwyczaj jednak i tu stwierdzaja, ze sprawa porodowa pchneta tylko
rzezaczke ku gorze, stajac sie tem samem bezposrednim powodem po-
stepu choroby, ale nie jej wiasciwg przyczyng. Prawdziwe zapalenia
potogowe przydatkdéw wcale nie sg czeste i rozwijajg sie raczej w przy-
maciczach, do ktérych gronkowce i tafncuszkowce wieksze widocznie
maja powinowactwo.

Ponadto trzeba zauwazy¢, ze tak sprawy potogowe, jak zapale-
nia przypadkéw na tle rzezaczkowem, wykazujg prawie zawsze ostre
nasilenie choroby, po ktérem dopiero nastepuje jej diugi stan prze-
wlekly. To za$ nie zgadza sie zupetnie z wyzej opisanym przebiegiem
tych schorzen, ktore sa tematem naszego spostrzegania.

Pomimo wszystkich powyzszych zarzutéw, musi sie jednak az do
udowodnienia przeciwnego zdania przyjmowac, ze chodzi tu rzeczy-
wiscie o rzezaczke, co faczy sie z nadziejg, iz zwycieska walka z cho-
robami piciowemi powinna wptynaé wyraznie dodatnio tak na przebieg
omawianych swoistych zapalen, jak tez i na czesto$¢ ich nastepstw, wy-
mienionych we wstepie. Duzo tu wiozono pracy i duzo zrobiono, dazac
przedewszystkiem do opanowania rzezaczki. Pomimo tego jednak nie-
tylko nie zdotano wptyna¢ na zmniejszenie sie omawianych standéw
zapalnych, ale przeciwnie stwierdzi¢ trzeba coraz to wieksze narastanie
ich liczby. Dowdd to oczywisty, ze nie postepujemy wiasciwg droga.

Od dawna bylem tego przekonania, brakowato mi jednak do-
wodow, by uzasadni¢ zapatrywanie wrecz przeciwne powszechnie przy-
jetemu zdaniu. Dopiero prace asystenta mojej Kliniki Z a VWodzin-
skiegol), przeprowadzone wspélnie ze Szwojnickal), rzu-
city pek Swiatta na caty zawity problem. Jasnem jest wiec, ze obowig-
zany jestem przedstawi¢ tutaj pokrotce ich wyniki.

Jest rzecza powszechnie znang, ze gonorekcje, oparta na zasa-
dzie odczynu Bordet-Gengout, odnajduje sie prawie zawsze
w peinym rozwoju rzezaczki, ze trwa ona stosunkowo dtugo i ze jest
obecnie jednym z najpewniejszych sposobdw potwierdzenia klinicznego
rozpoznania trypra. Jej zgodnos$¢ z prawdag wynosi okoto 95%. Wpraw-
dzie po dlugim okresie trwania choroby zanika ona powoli, tak, ze
wynik ujemny nie moze by¢ uznany za dowodowy, mozna jednakze
przyja¢ z wszelka pewnoscia, ze wynik dodatni prawie nie moze by¢

) Medyc. dosw. i spoi. T. XIl. Z. 3—4 i Gynec. et obstetr. T. XXIIIl. Z. 6.
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inaczej ttumaczony, jak tylko istnieniem jeszcze czynnej rzezaczki. Stad
jest takze rzeczg pewng, Ze w kazdym przypadku omawianego scho-
rzenia znajdzie sie zawsze czas, w Ktorym odczyn wypadnie dodatnio
i ze czas ten odpowiada petnemu rozwojowi choroby, wzglednie jej
powikian.

GdybySmy zatem przyjeli, ze przewlekie zapalenie macicy i jej
przydatkow jest nastepstwem dziatania dwoinek rzezaczki, to z ko-
niecznosci rzeczy musielibySmy takze przyjaé, ze gonoreakcja wystapi
w przebiegu tych schorzen conajwyzej tak czesto, jak w petnym rozwoju
trypra. Byloty rzecza prawdopodobng, ze tu i owdzie wypadnie odczyn
ujemnie, cho¢ nawet rzezaczka byla niewatpliwg przyczyng, gdyz
w wielu razach sg to przypadki bardzo juz dawno trwajgce. Natomiast
jest zupetnie niemozliwem, by gonoreakcja wystepowata czesciej w prze-
biegu przewlektych zapalen na tle tryprowem, anizeli w schorzeniach
ostrych w ich petnym rozwoju. Inaczej méwiac, nie do przyjecia bytoby
zapatrywanie, jakoby wiecej zapalen przewlektych przydatkéw mogto
by¢ spowodowane rzezaczka, jak zapalen ostrych tego samego narzadu.

Badania nasze wykazaty jednak, ze w powotanych przypadkach
odczyn na dwoinki N eissera wystepuje znacznie rzadziej dodatnio,
anizeli to ogdlnie podajg. Cate szeregi kilkuset przypadkéw S$wiezych
zapalen przydatkéw, brane bez wyboru, wykazujg zaledwie okoto 42%
dodatniej gonoreakcji. Jest to dowodem, ze zapalenia przydatkéw ba-
dane w swym petnym rozwoju, Kiedy najtatwiej stwierdzi¢ ich pocho-
dzenie, nawet w potowie nie sg pochodzenia rzezgczkowego, ale z in-
nych powstajg przyczyn. Skoro za$ tak wyglada stan rzeczy musi sie
przyja¢ w konsekwencji, ze co najwyzej ta sama czestotliwos¢ odnosi
sie takze do pdznych, zaniedbanych przypadkéw. Stwierdzenie tego
faktu podcina w wysokim stopniu powszechnie przyjete przekonanie,
ze rzezaczka jest powodem owych przewlektych zapalern przydatkow,
ktore przyczynowo prowadza do cigzy pozamacicznej, bezptodnosci,
przedwczesnego przekwitania i t. d. Z tg chwilg jednak musi sie szuka¢
innej etjologji.

W wywiadach odnosnych przypadkéw zwracajg uwage przebyte
poronienia i to tak sztuczne, jak samoistne, przebiegajace dobrze, lub
tez wykazujace powikiania lekkie albo i ciezkie. Mimowoli budzi sie
my$l, Ze moze one wiasnie s3 powodem poéZniejszych zapalen przy-
datkéw w tym sensie, ze poronienie jako takie zapoczatkowato choro-
be, ktdra pdzniej rozwijata sie od poczatku w sposdb przewlekty, bez
ostrych objawow, ktora na swdj rozwdj potrzebowata diugiego czasu,
tak, ze nie widaC bezposredniego zwigzku miedzy nig, a poprzedzajgcem
ja przerwaniem cigzy i ktora dopiero po miesigcach lub latach wywotata



190 A. CzyzZewicz. POzZne nastepstwa poronien. V? a

pierwsze objawy podmiotowe. Byloby to zatem p6zne nastepstwo po-
ronienia w Scistym tego stowa znaczeniu.

Sprébuje na tem miejscu omoéwic¢ charakter i szczegéty przebiegu
wihasnie tych poznych nastepstw i udowodni¢ ich mozliwosé, mechanizm
powstawania i przebieg. Pomijam skutki bezposrednie, jak zakazenia
potogowe ogdlne albo miejscowe, gdyz te sg tak powszechnie znane,
ze nie wymagajg zadnej szczegotowej wzmianki. W odniesieniu do
pierwszych dato mi spostrzeganie kliniczne juz przed kilku laty szcze-
g6towo zarysowany obraz odrebnej jednostki chorobowej, ktéry mo-
gtem przedstawi¢ w roku 1925 i podda¢ pod obrady polskich leka-
rzy i prawnikow, zastanawiajgcych sie nad ustaleniem wskazan do
sztucznego przerwania cigzy. Chciatbym i tutaj przedstawi¢ je w ogol-
nych zarysach.

U zdrowej ciezarnej przerywa sie cigza sztucznie albo samoistnie.
W pierwszym przypadku rozszerza sie szyje macicy i jednoczasowo
wydobywa jaje, co wprawdzie szybko daje sie wykonaé, ale nierzadko
prowadzi do bezposrednich powikkan, jak przebicie macicy lub zaka-
zenie potogowe, albo rozmaitymi zabiegami powoduje sie powolne od-
dzielenie jaja od jego podstawy i wydalenie go jako martwego ciata
obcego. W drugim przypadku przyczyng przerwania cigzy jest obumar-
cie ptodu lub tez bodZce ze strony matki, ktére zawsze powodujg prze-
wlekly przebieg poronienia i rzadko prowadzg do potogowych powi-
ktan. W tych wszystkich razach przebieg jest zazwyczaj na oko nor-
malny. Pacjentka lezy kilka dni w t6zku i pozostaje zdrowa, przynaj-
mniej jak sama podaje. Jednakowoz Scista obserwacja potogu wyka-
zuje nieznaczne odchylenia od normy, jako pewng wrazliwos¢ i boles-
no$¢ macicy, brudne zabarwienie odchodéw, diugie trwanie krwawienia
lub stany podgorgczkowe, na co sie zazwyczaj nie zwraca uwagi. Kiedy-
indziej bywa najblizsze krwawienie miesigczkowe silniejsze i trwa diuzej
albo tez zmienia sie okresowo$¢ wystepowania perjodu, co ma $wiad-
czy¢ o nieprawidtowym odrastaniu btony $luzowej, albo tez o niedo-
statecznem Kkurczeniu sie mie$ni macicy. Zapatrywanie to nie jest stusz-
ne, pozniejsze bowiem spostrzezenia wykazujg dowodnie, ze wszystkie
wymienione objawy sg wynikiem przejsciowego zapalenia btony S$lu-
zowej macicy, ktore wygaja sie samo w krotkim czasie, nawet bez spe-
cjalnego leczenia. Teraz przechodza miesigce, w ktérych pacjentka
czuje sie zupetlnie zdrowg. Dopiero potem wystepujg catkiem niepo-
strzezenie nieznaczne dolegliwosci. Powstajg gluche bdle w podbrzuszu
po jednej lub po obu stronach, najpierw przejsciowe, potem state i po-
woli coraz silniejsze. Po réznych domowych zabiegach, ktére nie przy-

9 Ginekol. Polska. T. VI. Z. 10—12.
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noszg polepszenia, zglasza sie wreszcie chora do lekarza, a ten stwier-
dza jednostronne lub obustronne przewlekte zapalenie przydatkdw.
Jezeli pacjentka skarzy sie roéwnoczesnie na bezptodnos¢, wykazuje
przedmuchanie jajowoddw prawie zawsze ich niedroznos$é, polegajaca
czasem na zamknieciu ujscia brzusznego, przewaznie jednak na zaro-
$nieciu ciesni trgbki, albo tez jej Swiatta w catej dtugosci, co sie daje
stwierdzi¢ badaniem operacyjnie usunietych preparatow. Tylko wyjat-
kowo przychodzi dp poprawy i z tem w zwigzku nalezy cigza w takich
przypadkach do rzadkosci. Jezeli za$ rzeczywiscie sie to zdarzy, rozwija
sie zazwyczaj cigza pozamaciczna. W innych przypadkach postepuje
choroba powoli. Tworzg sie zrosty, ktore zmieniajg naturalne potozenie
narzadu rodnego, powodujac caty szereg znanych dolegliwosci. Jajniki
zostajg takze zajete, ich czynno$¢ ulega powoli ograniczeniu i zmianom
chorobowym, prowadzac do przedwczesnego przekwitania i do zaniku
narzadu rodnego. Do niedawna jeszcze tryskajgca zdrowiem mioda ko-
bieta zmienia sie w kaleke bezdzietng, niemogacg sie pozby¢ dolegli-
Wosci w swem smutnem zyciu.

Spotka mnie napewno zarzut, ze jednak wbrew wypowiedziane-
mu przekonaniu wiele poronien przebiega szczeSliwie i ze gdyby zapa-
trywania moje byty dla wszystkich przypadkéw stuszne, musiatoby
w krotkim czasie przyj$¢ do powszechnego wyludnienia. Zarzutowi te-
mu musze odrazu stepi¢ ostrze. Nie kazde poronienie wywotuje cho-
robowe nastepstwa, nie wolno nam jednak zapomina¢ ani na chwile,
ze, jak wyzej zaznaczytem, przewlekle zapalenia narzadu rodnego,
a w ich nastepstwie cigze pozamaciczne i bezptodno$¢ z winy kobiety
sq az nazbyt czesto w przyczynowym zwigzku z poronieniami jako ich
péZzne nastepstwa. Wobec ich bardzo znacznej i coraz to wigkszej licz-,
by nie wolno nam zatem poprostu nie zwraca¢ na nie uwagi, lecz prze-,
ciwnie musimy w tym kierunku rozpocza¢ bardzo zdecydowang walke.

Oto stan rzeczy omawianego zagadnienia, oparty na spostrzega-
niu klinicznym. Nie wystarcza to jednak do ustalenia samoistnej jed-
nostki chorobowej, do tego bowiem celu musi sie odpowiedzie¢ wszech-
stronnie nietytko na pytanie, z czem mamy do czynienia, ale takze wy-
jasni¢, jak przebiegajg zmiany chorobowe w swej Scistej kolejnosci.
Nad tem ostatniem pytaniem chciatbym sie obecnie zastanowic.

Przedewszystkiem jest rzecza konieczng oznaczy¢ pochodzenie
drobnoustrojow wywotujacych chorobe, oraz ich osobnicze wiasciwo-
Sci, przyczem raz jeszcze musze zaznaczyC, ze chodzi tutaj wytgcznie
0 kobiety bezwzglednie zdrowe przed poronieniem.

Jezeli w przypadku takim majg sie dosta¢ bakterje do jajowodu,
to moze to nastgpi¢ tylko od strony jamy brzusznej, albo od strony
jamy macicy. Droga przez krazenie krwi lub limfy jest odrazu wyklu-
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czona, gdyz w zdrowym ustroju niema ogniska, z ktérego drobnoustroje
mogtyby sie rozsypywac. Jama brzuszna osob zdrowych bakteryj nie
zawiera. To samo odnosi sie takze do zdrowej jamy macicy, przyczem
jednak nalezy zauwazy¢, ze za poSrednictwem szyi stoi ona w tgcznosci
z pochwa, gdzie swobodnie rosng i rozmnazajg sie drobnoustroje.
W zwyktych warunkach droga ta jest zamknieta czopem S$luzu tak, ze
bakterje moga sie dosta¢ zaledwie 2—3 mm. powyzej ujscia zewnetrz-
nego. Stosunki te zmieniajg sie jednak zasadniczo w przebiegu poro-
nienia. O ile bylo ono samoistne, znajdzie sie predzej lub pdzniej w ja-
mie macicy ciato martwe, a splywajgce odchody, Ilub krew, pra-
wie zaraz wyplukujg ze szyji chronigcy czop S$luzu. Teraz moga
drobnoustroje przedosta¢ si¢ fatwo z pochwy do jamy macicy, gdzie
znajda doskonate warunki rozwoju, w nastepstwie czego jama ta w krot-
kim czasie przestaje by¢ jatowa i wypetnia sie najrozmaitszymi rodza-
jami pochwowych bakteryj. W przypadkach sztucznego poronienia
wprowadza sie zawsze jakiekolwiekbadZ narzedzia z pochwy przez
szyje do jamy macicy i pomimo chocby najdalej posunietej aseptyki
nie mozna zniszczy¢ bakteryj, gniezdzacych sie w rozlegtych zautkach
w dolnej czesci szyji, ani tez zapobiec wprowadzeniu ich do jamy ma-
cicy, gdzie juz nie znajdg zadnych przeszkod do swego rozwoju.

Woystarczy chyba to, co powiedziatem, aby przyja¢ jako pewnik
zdanie, ze w przebiegu poronienia jama macicy predzej lub poZniej
traci swojg jatowos¢ i staje sie siedliskiem bakteryj. A skoro wejscie
z tej jamy do jajowoddw jest prawie stale otwarte, niema zadnych
przeszkdd, aby drobnoustroje nie przedostawaty sie ta droga.

W odniesieniu do rodzajow i jadowitosci tych drobnoustrojow
musze przypomnie¢, ze o ile pochodzg one ze Swiata zewnetrznego
i zostaty wprowadzone jakimkolwiek zabiegiem do jamy macicy, majg
bardzo znaczng jadowito$¢ i powodujg najczesciej bezposrednio zaka-
zenie potogowe, ktdérego granic niepodobna oznaczyC. O ile za$ pocho-
dzg z pochwy, sg mato jadowite z powodu niekorzystnego dziatania
wydzieliny pochwy, w ktérej zmuszone byty sie rozwijac. Jasnem jest,
ze takie drobnoustroje nie moga wywotywac groznej choroby, choé jest
rzecza powszechnie znang, ze przeszczepione na odpowiednie pozywki
odzyskujg predzej, czy pdzniej swg pierwotng jadowitosS¢ i ze, nawet
ostabione, nie sa bez znaczenia dla ustroju. Dostawszy sie do jamy
macicy, pozostawione tu w spokoju, rozmnazajg sie i dziatajg draz-
nigco na podtoze, chocby tylko w nieznacznym stopniu. Powstaje spra-
wa zapalna, ktéra wobec matej jadowitoSci bakteryj postepuje catkiem
powoli i nie daje ostrych objawow. Jezeli stato sie to na btonie $luzowej
jajowodu, powstaje przewlekte zapalenie tej btony, ktdrego pierwszym
objawem jest obrzek i uszkodzenie przybtonkéw, nastepnie zrosty
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kosmkow btony Sluzowej, a pozniej drazenie sprawy w gigb na mies-
nidbwke w jej catej grubosci, az do otrzewnej wigcznie. W ten sposob
powstaje obraz przewleklego zapalenia jajowodu, Kktory powoli prze-
chodzi w petne zapalenie przydatkow i wreszcie czesciowo lub catko-
wicie zamyka $wiatto trgbki.

Nastepnie musi by¢ rozstrzygniete pytanie, w jaki sposéb dostajg
sie drobnoustroje z jamy macicy do jajowodu i jaka sita je tam witla-
cza, skoro dotyczace gatunki nie majg przeciez swych wiasnych ruchéw.
Trudno tu da¢ wprost odpowiedz, jednakze przez analogje tatwo ja
mozna odnalezé, pamietajac o wyniku moich badan, przeprowadzonych
w r. 19074) w celu rozstrzygniecia pytania, czy btona $luzowa trgbki
miesigczkuje. Sporzadzatem wowczas drobnowidowe preparaty z jajo-
woddw, usuwanych przy operacjach brzusznych, wykonywanych w roz-
maitych dniach perjodu i okresu miedzymiesigczkowego. Przegladniecie
tych preparatow udowodnito, ze niema mowy o typowych zmianach
miesigczkowych btony S$luzowej jajowodu, ze jednakze podczas per-
jodu znajduje sie zawsze w Swietle trgbki morfologiczne skiadniki krwi,
pochodzace z jamy macicy, ktore zostaty tu wcisniete przez skurcze mies-
ni i ktére po ustaniu bolu zostajg wycofane nazad do jamy macicy,
i to calkowicie z cie$ni trgbki, a tylko czeSciowo z jej banki.
Ciatka krwi, pozostate miedzy fatdami btony S$luzowej, ulegajg
zniszczeniu na miejscu. W ten spos6b udowodniono posrednio, ze
kazda ptynna treS¢ jamy macicy zostaje podczas skurczOw jej
miesni wypierang nietylko przez szyje do pochwy, lecz takze dostaje
sie do jajowoddéw i to az do ich ujscia brzusznego, ktérego jednak
w przypadkach fizjologicznych nigdy nie przekracza. O ile zawierata
ona w sobie drobnoustroje, porywa je naturalnie ze sobg, poczem osia-
dajg one miedzy strzepkami i faldami btony S$luzowej i mogg tutaj roz-
wing¢ swoja dziatalno$¢, ktdra powyzej opisatem.

Powyzsze wywody wyjasniajg sposob, jak bakterje dostajg sie do
jajowodu. Kazdy poszczegdblny bél, bez ktdérego poronienie obejs¢ sie
nie moze, jest sitg dziatajaca.

Pdzniejsze badania rozszerzyly jeszcze nasze wiadomosci. Mam
tu na mysli prace Elektorowiczab i Zawodzinskie-
gob), podjete w zwigzku ze salpingografjg, a dotyczace przebiegu
skurczéw macicy, potwierdzone potem w zupetnosci przez Giinth e-
ra") i Schultzeg oe).

Tok doswiadczen wymienionych autoréw polegat na sporzadza-

4) Lwow, Tyg. Lek. T. I Nr. 51 i Arch. f. Gynek. T. LXXXV, Z. 1.
5) Polski Przegl. Radjolog. T. Il. Z. 4.
6) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XCVII. Z. 3.
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niu migawkowych zdje¢, w nastepujgcych po sobie krotkich odstepach
czasu, przyczem wypetniano poprzednio macice lipjodolem. Okazato
sie, ze skurcze miesni macicznych nie wystepujg jednoczasowo, jak to
ogolnie przyjmowano i mozna odrdzni¢ dwa mechanizmy skurczowe.
W pierwszym przychodzi do skurczu trzonu macicy do tego stopnia, ze
przyjmuje on posta¢ prawie kulist3. Rogi macicy pozostajg wolne od
skurczu i uwydatniajg sie wskutek tego o wiele bardziej, nasladujac
ksztatt macicy dwuroznej. Jest to stan typowego bolu porodowego,
w ktorym mozna $ledzi¢ jego wszystkie poszczegdlne fazy, a wsrod
nich najwazniejsza, réwnoczesny skurcz wszystkich wspétdziatajacych
widkien miesnych. Na zmiane z tymi bolami wystepujg skurcze dru-
giego typu. Obejmujg one rogi macicy i zaznaczajg si¢ albo obustron-
nie, albo jednostronnie, i to nie rzadko zmiennie, raz w jednym rogu,
a nastepnie w drugim. Ta druga faza nie jest identyczng z pierwsza.
Skurcz nie wystepuje tu réwnoczesnie we wszystkich wioknach miegs-
nych, lecz pojawia si¢ w formie skurczow czeSciowych, ktére tu i Ow-
dzie powodujg nawet okrezne wreby, nie majg jednak charakteru ru-
chéw robaczkowych. Jest rzeczg zrozumiala, ze obkurczony w ten spo-
s6o r6g maciczny zmniejsza w wybitnym stopniu swg jame oraz otwor
prowadzacy do jamy macicy, bardzo by¢ moze, ze go nawet catkowi-
cie zamyka. Temsamem wcisniecie jakiegokolwiek ptynu z jamy ma-
cicy do jajowodu jest podczas skurczu rogu conajmniej znacznie utrud-
nione, moze nawet wogo6le niemozliwe.

Sprébujmy dostosowaé powyzsze fakty do naszego zagadnienia.
Podczas boélu w sensie pierwszego mechanizmu podnosi sie znacznie
cisnienie wsrédmaciczne i kazda zawartos¢ jamy macicy zostaje wtta-
czana w kierunku wewnetrznego ujscia, oraz w kierunku wejscia do ja-
jowoddéw. Poniewaz w tej chwili wszystkie wymienione otwory sg mniej
lub wiecej rozwarte, ptynna zawarto$¢ przedostaje sie bez trudu do
pochwy, skad tatwo odptywa, i do jajowoddw, gdzie przynajmniej
czeSciowo pozostaje. W nastepnej chwili, po ukoriczeniu skurczu miegsni,
jama macicy powieksza sie. Wskutek tego zawarto$¢ kanatu szyji i jajo-
woddéw moze powraca¢ do jamy macicy w sensie pewnego dziatania
ssgcego. Dotyczy to oczywiscie w wiekszym stopniu zawartosci ciesni
jajowodu, a w bardzo matym zawartosci banki, poniewaz tu tre$¢ zo-
staje mechanicznie zatrzymang pomiedzy licznemi fatdami i kosmkami.

Jeszcze bardziej osobliwie i pouczajaco przedstawia sie sprawa
w chwili skurczu rogéw macicy. Jezeli wystepuje on réwnoczes$nie obu-
stronnie, to musi oczywiscie dziata¢ tylko w sensie wycisniecia zawar-
tosci jajowoddw, a co za tem idzie wzmacniaC ssace dziatanie jamy
macicy, ktére prawdopodobnie w tej chwili powstaje. Jezeli sie zdarzy
jedr.ak skurcz jednostronny, wtedy prad wycisnietej zawartosci ze skuff-
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czonego rogu zostaje skierowany wprost w kierunku wejscia do prze-
ciwlegtego jajowodu, ktére w tej chwili jest rozwarte i nie moze sie
obroni¢ przed wcisnieciem ptynu. W ten sposéb omoéwione powyzej
dziatanie minionego bolu zostaje wzmocnione, a zawarto$¢ jamy ma-
cicy wecisnieta jeszcze dalej do stojgcego otworem jajowodu. Wpraw-
dzie w. nastepnej chwili zjawia sie skurcz jajowodu, ktéry dotychczas
byt w spoczynku, nie moze on juz jednak usuna¢ wcisnietej zawartosci.

Pragne stresci¢ to co powiedziatem. W przebiegu kazdego po-
ronienia jakiegokolwiek rodzaju, wywotanego przez jakakolwiek przy-
czyne, z jedynym wyjatkiem poronienia samodzielnego, przebiegaja-
cego bardzo szybko, zawarto$¢ macicy jest zakazona. Znajduje sie tu
mnostwo  drobnoustrojow, ktére zostaty doprowadzone od zewnatrz,
albo dostaly sie z pochwy. Te ostatnie posiadajg bardzo matg jadowi-
tos¢ i sg tylko zdolne do wywotania wolno rozprzestrzeniajacych sie
przewlektych stanéw zapalnych. Dostajg sie one do jajowodu pod
wptywem skurczOw macicy, zostajg czesciowo wydalone, czesciowo jed-
nak pozostajg pomiedzy fatdami $luzéwki, rozmnazajg sie i wywotujg
w macicy stan zapalny btony doczesnej, a w jajowodzie przewlekle za-
palenie $luzéwki (endosalpingitis), ktore poczatkowo ogranicza sie tyl-
ko do S$luzéwki fatddéw, rozprzestrzenia sie jednak poézniej coraz dalej
i prowadzi do znanych nastepstw. W samej macicy stan zapalny jest
przejsciowy. Po skoriczonym poronieniu bakterje zostajg sptukane przez
odchody, co dzieje sie tem tatwiej, ze S$luzéwka macicy znajduje sie
w okresie energicznej odnowy. Chwilowy efekt koricowy tego okresu
choroby wykazuje, ze jakkolwiek zakazenie pochodzi z pochwy i ka-
natu szyji i przedostato sie per continuitatem przez jame macicy do
jajowodu, $luzéwka jamy macicy pozostaje zdrowa, stan zapalny w ja-
jowodzie jednak trwa w dalszym ciagu.

W ten sposob kliniczne spostrzezenia, omoéwione na poczatku,
majg nietylko swoj naukowy dowdd, lecz takze wyjasnienie swej mo-
zliwosci, swej drogi i swego mechanizmu. Chce jednak jeszcze raz pod-
kreslié, ze opisana posta¢ chorobowa nie jest zwykiem bezpo$redniem
schorzeniem potogowem, ze mozna stwierdzi¢ jej pierwsze podmiotowe
objawy dopiero w dtuzszy czas po skoriczonem poronieniu, ze temsa-
mem nalezy ja uwaza¢ jako prawdziwe pdzne nastepstwo poronienia.

Jeszcze jedno nalezy podkre$lic. Wobec wyrazonych powyzej
zapatrywan jest rzeczg trudng do zrozumienia, dlaczego pdzne nastep-
stwa zapalne wystepuja tak tatwo i tak czesto po poronieniach, a tak
rzadko po porodach czasowych. Przyjmuje sie przeciez, ze jama macicy
juz w nastepnym, lub w trzecim dniu po prawidtowym porodzie za-
wiera bakterje, a zapatrywanie to opiera si¢ na licznych dowodowych,
pracach wybitnych badaczy. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze nowe prace
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dotyczace tej sprawy, zachwiaty rowniez i to stanowisko i udowodnity,
ze otrzymane przedtem wyniki nalezy sprowadzi¢ do btedéw metody
postepowania. Ostatnie prace Gromadzkiego?7) poszty nowg
drogg dos$wiadczalng. Opierajg sie one zarébwno na dos$wiadczeniach
na zwierzetach, jak i na specjalnej technice bez zarzutu, ktéra pozwo-
lita wydoby¢ zawarto$¢ jamy macicy potoznic bez zanieczyszczen za-
pomocg nowozbudowanego przyrzadu. Okazato sie, ze zawarto$¢ ta
po prawidtowych samodzielnych porodach pozostaje jatowa. Bakterje
znajduje sie tylko wowczas, gdy pordd byt powiktany, albo dokonano
zabiegdw operacyjnych. W ten sposob jest dzi$ ““ecza pewna, Ze porod
prawidtowy nie pocigga za sobg zanieczyszczenia jamy macicy, co prze-
ciez jest tern fatwiejsze do zrozumienia, ze zgadza sie w zupetnosci ze
stosunkami fizjologicznemu tatwo takze zrozumie¢ mozna, ze jatowa
zawarto$¢ jamy macicy nie moze w jajowodzie wywota¢ chorobowych
zmian, jesli nawet miataby sie tam dosta¢. Ttumaczenie to wystarcza
w zupetnosci do przeprowadzenia wyraznej granicy pomiedzy prawi-
dtowym porodem a poronieniem i do podkreSlenia raz jeszcze, ze o ile
prawidtowy porod jest zjawiskiem zdecydowanie fizjologicznem, nie-
pociggajgcem za sobg zadnych stanéw chorobowych, o tyle kazde po-
ronienie, z jakiegokolwiek powodu powstate, musi sie zawsze uwaza¢
za stan patologiczny, ktorego nastepstw ani bezposrednich, ani tez poz-
nych, nigdy przewidzie¢, ani obliczy¢ nie mozna.

Druga grupa p6znych nastepstw poronienia obejmuje zakres
czynno$ciowy catego ustroju. Nie mozna wprawdzie stwierdzi¢ zadnych
zmian uchwytnych, a jednak caly organizm ulega powaznym uszko-
dzeniom. Nie rzadko skarza sie pacjentki na stany podniecenia ner-
wowego, a psychiczne badanie pozwala tatwo rozpozna¢ u nich obraz
typowej nerwicy. W niektorych przypadkach objawy zblizajg sie bar-
dziej do histerji, w innych do neurastenji, najczesciej jednak ani jedna,
ani druga forma choroba nie jest typowo wyksztalcona. Na pierwszy
plan wystepuja objawy nerwicy urazowej. Poszukiwanie przyczyny nie
daje zwykle pewnych rezultatéw, stwierdza sie jednak, ze caly stan
chorobowy zjawit sie rychto po przebytym poronieniu i od tego czasu
stale postepuje. Danych tych nie mozna odrzuca¢ i od dawna juz by-
fem przekonany, ze oba zjawiska stojg w $cistym zwigzku ze sobg, po-
ronienie jako przyczyna, nerwica jako jego nastepstwo. Tern milszg
byta mi wiadomos¢, ze takie same spostrzezenia poczynit Prof. Orze-
chowski8) a zgodnos$¢ naszych zapatrywan data mi dowdd, Ze
mys$l moja nie bigdzita po bezdrozach.

D Ginekol. Polska. T. VI. Z. 4.
8) Ginek. Polska T. VI. Z. 10—12.
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Powyzsze stany mozna bardzo czesto odnalez¢ po poronieniach
u kobiet, ktore poprzednio byty zupetnie zdrowe. O wiele gorzej przed-
stawiajg sie stosunki, gdy juz przed poronieniem istniata jakas choroba
ukfadu gruczotéw dokrewnych lub uktadu nerwowego. W tych przypad-
kach pogarszajg sie do$¢ czesto objawy chorobowe, przyczem jest rzecza
obojetng, czy poronienie byto samoistne, czy tez wywotane sztucznie
i czy przebiegato prawidtowo, czy tez pociggneto za sobg bezposrednie
nastepstwa chorobowe.

Réwniez i to spostrzezenie wymaga doktadnego wyjasnienia. Sa-
dze, ze nie nastreczy to wiekszych trudnosci.

Jest rzeczg znang, ze ciato ludzkie pozostaje pod statym wptywem
hormonéw gruczotéw dokrewnych i ze kazdy poszczegdlny hormon wy-
wiera wptyw na inne gruczoty w sensie podraznienia lub zahamowania.
Zupetnie wyraznie ujawnia sie to w stanach chorobowych poszczeg6inych
gruczotow, ktére naturalnie wywierajg wybitny wptyw na inne, wskutek
czego przychodzi nietylko do podraznienia lub zahamowania czynnosci
roznych gruczotéw, lecz do zmiany ich czynnosci, tak, ze dysfunkcja
jednego gruczotu pocigga za sobg réwniez i dysfunkcje pozostatych.
W mysl tego zapatrywania, nie mowi sie obecnie o schorzeniu jedno-
hormonalnem, lecz zawsze o poly-hormonalnem. Nalezy przypomnie¢®
ze podczas cigzy w tancuch gruczotow dokrewnych zostaje wigczone
nietylko ciatko zotte wraz ze swym, coraz blizej znanym, hormonem,
lecz takze wzrastajgce jaje ze swemi wydzielinami ktére nalezy uwazaé
jako jady cigzowe. Te dwa ciata, przedewszystkiem jaje sg do$¢ po-
tezne, by przerobi¢ caty ustr6j kobiety ciezarnej dla swoich celdw.
Cigza przeto powoduje daleko idgce zmia.-y w prawidtowej miesza-
ninie hormonalnej, a poniewaz jest rzeczg znang, ze gruczoty dokrewne
stojg w Scistym zwigzku z ukfadem nerwowym, nalezy réwniez juz na-
przdd przyzna¢, ze czynno$¢ cigzowa ukiadu gruczotdw dokrewnych
musi pociggng¢ za sobg wyrazng dysfunkcje uktadu nerwowego.

Przebieg tej zmiany posiada, tak jak kazdy biologiczny stan,
swoj charakterystyczny obraz, ktory falisto wzrasta, przez czas pe-
wien istnieje w petnym rozwoju a potem opada per tysin. Posiada on
swa cze$¢ wstepujgcg, swoje stadjum acmeos i swg cze$¢ zstepujaca.

Przebieg ten widzimy nietylko w zjawiskach czynnosciowych,
lecz takze w obrazach histologicznych poszczeg6lnych narzadéw i mo-
zemy stwierdzi¢, ze najwyzsze napiecie fali przypada mniej wiecej w
potowie cigzy, poczem wszystko powoli wraca z powrotem do normy.
Pod koniec prawidtowej cigzy jest ten proces prawie zupetnie zakon-
czony, a caty ustr6j przygotowany do nagtego przerwania cigzy pod-
czas porodu.

Jako przyktad tych zmian wymieniam dwa dobrze poznane na-
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rzady, ciatko zote jajnika i tozysko. Ciatko zO6He cigzowe wzrasta i jest
w peini rozwoju w pierwszych czterech miesigcach cigzy, pozostaje
potem niezmienione przez krotki czas, aby nastepnie przemienié sie
powoli w ciatko biatawe. Zupetnie podobnie zachowuje sie tozysko.
W pierwszych miesigcach cigzy bedac w statym wzroScie osigga, mniej-
wiecej w potowie cigzy petnie rozwoju, poczem, jakkolwiek rosnie dalej
przedstawia histologicznie coraz to bardziej postepujace zmiany wstecz-
ne. Coraz to mniej znajduje sie mas zespolni, nastepnie ging liczne
komorki cytotrophoblastu, pozniej powstaje wakuolizacja, jako przygo-
towanie do odklejenia fozyska. Podobnie nie ulega watpliwosci, ze i wy-
daliny jaja (jady cigzowe) ulegajg przeistoczeniu. Wszak w pierwszej
potowie cigzy pochodza one od typowych komorek embrjonalnych,
ktore zyja wprawdzie krdtko, ale bujnie, wymagajg wiele najlepszego
pozywienia, ale rdwniez wydalajg wiele resztek trawiennych, w drugiej
natomiast potowie zawdzieczajg swe pochodzenie komérkom, ktore po-
dobnie wzrastajg i zachowujg sie jak komorki w pdzniejszym zyciu po-
zaptodowem.

Wiele jest podobnych przyktadéw zaréwno w obrazach anato-
micznych poszczegdlnych narzadéw, jak i w czynnosci poszczegdlnych
gruczotow, oraz systemu nerwowego. Wprawdzie znalezienie ich nie jest
fatwe, stwierdzono jednakze ich istnienie z catg pewnoscig. Wszystkie
one, jak poprzednio wspomniatem, skiadajg sie na obraz fali, ktéra
w pierwszej potowie cigzy wstepuje ku gorze, w drugiej powoli opada.

Wspomniatem juz, ze prawidtowy przebieg tych zmian nalezy do
zjawisk fizjologicznych, nie przynosi on przeto ustrojowi kobiecemu
zadnej szkody, oczywiscie tylko wtedy, gdy wszystko odbywa sie istot-
nie bez jakichkolwiek zaburzen. tatwo zrozumiatg jest jednak rzecza,
ze skoro w przebiegu swym zostanie w jakikolwiek brutalny sposéb
przez poronienie przerwany i zmuszony do opadniecia per crisin, po-
woduje nieobliczalne szkody, ktére moga obja¢ wszystkie narzady, tak
zdrowe, jak i chore i najpewniej wciggajg w obreb swego dziatania uktad
nerwowy.

By¢ moze, ze nie jest to takie jasne i proste, jak sie wydaje. Dla-
tego uzyje poréwnania, cho¢ $wiadom jestem w catej peini, ze porow-
nania w nauce zwykle kuleja.

Wyobrazmy sobie pocisk zbudowany w ten sposéb, ze posiada on
zewnetrzny plaszcz i wewnetrzng, luzno utozong kule. Pocisk ten zostaje
wystrzelony. Przelatuje przestrzen z szybko$cig coraz to zmniejszajaca
sie, ktérej podlegajg zarowno ptaszcz pocisku, jak i wewnatrz spoczy-
wajgca kula. O ile pocisk przebedzie catg wyznaczong droge, opadnie
na koncu tagodnie, gdyz zmniejszenie sie szybkosci dotyczy w tym sa-
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mym stopniu obu poszczegdlnych czesci. Jedli jednak co$ zatrzyma go
po drodze, to w miejscu pozostaje tylko plaszcz, podczas gdy kula
pedzi dalej z nabytg szybkoscig i musi naturalnie ptaszcz rozerwad.
Zniszczenie powstate w ten sposéb jest tem mniejsze, im dalej od po-
czatku drogi, a im blizej jej konca zadziatata przeszkoda. Najwieksze
bedzie zatem w ramieniu wstepujgcem krzywej przebiegu pocisku,
mniejsze, ale zawsze jeszcze wydatne w jej $rodku, najmniejsze, az do
znikniecia, w jej ramieniu zstepujgcem.

Sprébujmy teraz wstawi¢ na miejsce ptaszcza ustroj kobiety cie-
zarnej, a na miejsce kuli jaje ptodowe. Witedy stanie sie jasnem, ze
przerwanie cigzy, ktore w drastyczny sposéb przerywa normalny prze-
bieg zmian cigzowych, musi przynieS§¢ powazng szkode, najwiekszg
w pierwszej polowie cigzy, potem za$ zmniejszajaca sie stale. W ten
sposéb rozbija poronienie w pierwszych |6 tygodniach cigzy,
przewazng liczbe narzadow ustroju, szczegblnie system nerwowy.
Miedzy 17 a 28 tygodniem czyni to pordd niewczesny, cho¢ juz
W mniejszym stopniu. Pordd przedwczesny, miedzy 29 a 40 tygodniem,
takze nie pozostaje bez $ladu, a dopiero porod czasowy, w koncu 40
tygodnia zadnej nie przynosi szkody.

Sadze, ze to co powiedzialem wystarczy dla wyjasnienia takze
tego drugiego nastepstwa po poronieniach. Doda¢ tylko nalezy, ze od-
nosi sie ono w catkiem zdecydowany sposob do ukiadu nerwowego
i pod tym wzgedem zadnej nie ulega watpliwosci. Natomiast w zacho-
waniu sie ukfadu gruczotow dokrewnych jest taki sam przebieg uszko-
dzen tylko bardzo prawdopodobny, nie moze by¢ jednak jeszcze uwa-
zany za niezbity pewnik, gdyz opiera sie przedewszystkiem na spostrze-
zeniach odnosnych stanéw chorobowych, ktore prawie zawsze w zwigz-
ku z przerwaniem cigzy ulegajg pogorszeniu. Brak nam natomiast jesz-
cze potrzebnych obserwacji w tym kierunku kobiet zdrowych.

Obie powyzej omowione zasadnicze grupy schorzen stojacych
w Scistym, przyczynowym zwigzku z przerwaniem cigzy, to jest grupa
przewlektych, niepostrzezenie sie toczacych zapalerr i grupa schorzen
systemu nerwowego, a takze najpawdopodobniej systemu gruczotow
dokrewnych, wyczerpuja wiasciwie omawiany temat, naturalnie
z uwzglednieniem nastepstw, jakie pociggajg za sobg i z zastrzezeniem,
ze odnosi sie to wszystko do dzisiejszego stanu nauki, ktory z biegiem
czasu moze i powinien uledz rozszerzeniu.

Osobno musze jedno tylko jeszcze zaznaczyC. Ze wszech stron
naptywajg zadania, aby przerywanie cigzy bylo wylgcznym atrybutem
lekarzy i zewszad styszy sie wyrazang nadzieje, iz z chwilg wylaczenia
czynnosci 0s6b niefachowych zmniejszy sie wydatnie nietylko $miertel-
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nos¢, ale takze chorobowos$¢ po poronieniach. Nadzieje te, cho¢ na
pewno bardzo usprawiedliwione w odniesieniu do natychmiastowych
skutkdw poronien i nastepstw po nich, nie wytrzymujg nawet najlzejszej
krytyki co do nastepstw poznych. Tych bowiem nie mozna uniknac,
gdyz nie zalezg ani od stopnia wiedzy lekarskiej, ani od techniki poste-
powi nia. Mozna aseptyke doprowadzi¢ do szczytu i nawet najmniej-
szego i nie zrobi¢ btedu, a mimo to da¢ powod do powstania, czy to prze-
wleklych stanéw zapalnych, czy tez nerwic urazowych. Pod tym wzgle-
dem jestesmy catkiem bezsilni.

Ostatnie czasy przyniosty nam drastyczne, cho¢ godne ubolewania
potwierdzenie naszych zapatrywan. Mysle o rodzaju wielkiego do$wiad-
czenia, jakie wykonano w panstwie sowietow. <dzie zezwolono na prze-
rywanie cigzy prawie z kazdej przyczyny. Wielu bezstronnych badaczy
stwierdza, ze w zwigzku z tern zarzgdzeniem wzmogta sie bardzo znacz-
nie liczba sztucznych poronien, wykonywanych przez lekarzy, a naj-
prawdopodobniej spadta wydatnie liczba przypadkéw przerywania
cigzy przez osoby niefachowe. Pomimo to wykazujg zestawienia cyfro-
we bardzo wielkg liczbe p6znych nastepstw i skutkdw poronien. Jako
typowy przyktad podaje nadzwyczaj sumienng prace Serdu-
koffad).

Gdziez szuka¢ rady w takim zawitym stanie rzeczy? Sadze, ze
jedynie i wylacznie w zasadzie przerywania cigzy tylko tam, gdzie
innej drogi absolutnie nie mamy, a i w takich przypadkach pamietajgc
doskonale o wszystkich nastepstwach, nalezy baczng zwraca¢ uwage,
aby przerwanie to nie stato sie dla chorej przeklenstwem, zamiast
spodziewanego blogostawionego dziatania.

WKkoricu nie moge poming¢ milczeniem jeszcze jednego waz-
nego znaczenia omawianej sprawy. Wszak zyjemy w czasach w Kkto-
rych w bardzo rozlegtych granicach zmieniajg sie zapatrywania na
wskazania do przerywania cigzy. Wszedzie rozprawia sie 0 tem nauko-
wo i, wiecej jeszcze, nie naukowo, i rozprawy te stajg sie podstawg do
zamierzonych zmian kodeksow prawa. Stamwisko lekarza jest tu nad-
zwyczaj trudne, gdyz obowigzkiem jego jest przedewszystkiem sta¢ na
strazy zdobyczy medycyny, przyczem jednak nie wolno mu zamykac
oczu na sprawy spoteczne, zwigzane, a raczej wigzane z zagadnieniem.
Jezeli wolno mi tu poda¢ zasadniczg, naczelng rade, to sadze, ze jest
bezwzglednym obowigzkiem lekarza pamietaé i przypomina¢ zawsze,
iz $rodek leczniczy nigdy i pod zadnym pozorem nie $mie przynosi¢
wiekszej szkody, jak samo cierpienie, ktére wymaga leczenia i ze za-

) Gynec. et. Obstetr. T. XVII. Nr. 3.
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sada ,,primum non nocere” tu wiasnie, wiecej, jak gdziekolwiek, musi
by¢ naczelng wytyczng. Dlatego wiasnie musi lekarz zna¢ doskonale
skutki i nastepstwa poronien i to nietylko bezpo$rednie, ale takze p6z-
ne, i dobrze pamieta¢, ze zwlaszcza ostatnie sg niezalezne od naszego
sposobu postepowania i ze im zapobiedz nie mozna. Jezeli lekarz chce
pozosta¢ godnym swego szczytnego zawodu, nie $mie ani na chwile
zapomnie¢ 0 powyzszych zasadach.
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Dr. WIERA GILELS asystentka Kliniki.

PRZYPADEK KOMBINOWANEGO ZAMACHU SAMOBOJCZEGO.

(Z Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Dyrektor Prof. dr. K. Michejda).

WS$rdd znacznej i stale wzrastajacej ilosci samobojstw odrebne
miejsce zajmujg samobodjstwa kombinowane. Zdarzajg sie one stosun-
kowo rzadko, chociaz dokfadnie ustali¢ czestosci ich nie mozna, gdyz
w ogtaszanych statystykach odsetek samobdjstw kombinowanych nie jest
podawany. Poszczegolni autorzy opisujg rozmaite przypadki samobojstw
kombinowanych, w ktérych desperaci uciekajg si¢ do potgczenia naj-
czesciej dwoch, rzadziej trzech lub wiecej sposobow odebrania sobie
zycia. W Klinice Chirurgicznej spostrzegaliSmy chorego, ktory w celu
samobojczym zastosowat w ciggu zaledwie paru godzin kolejno po so-
bie nastepujgce trzy rozne sposoby pozbawienia sie zycia, z ktérych
zresztg zaden $mierci nie spowodowat. Przypadek ten zardwno ze wzgle-
du na rodzaj oraz ilo$¢ zastosowanych w nim sposobdéw pozbawienia
sie zycia jak i ze wzgledu na dalszy przebieg doznanych uszkodzeri po-
zwalamy sobie ogtosic.

H. ch 27 (1927) 7. H. R. lat 18. Miesigc przed przybyciem do
Kliniki chory w celu samobdjczym wkiut igle do szycia w okolice po-
tylicowa, w tym tez dniu przecigt zyty na obu przedramionach i zaraz
potem wyskoczyt przez okno z trzeciego pietra na bruk. Do czynéw
samobojczych chorego pchnagt zawdd mitosny. W stanie nieprzytomnym
odwieziono go do szpitala, gdzie po kilku godzinach przytomnos$¢ od-
zyskat. W szpitalu dokonano operacji celem usuniecia igly; igly nie
znaleziono. W miesigc po zamachu samobojczym chory przybyt do
Kliniki ze skargami na bole gtowy i bole w okolicy krzyzowej. Innych
dolegliwosci nie podawat. Wywiad rodzinny bez znaczenia. W dzie-
cinstwie przechodzit odre, potem dur brzuszny.

Stan obecny. Chory spokojny, zamyslony, na pytania odpowia-
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da dosyC chetnie, sam opowiada innym chorym, ze wkiut sobie igte
celem pozbawienia sie zycia.

Budowa prawidtowa, odzywienie mierne. W okolicy potylicz-
nej w linji srodkowej nie zagojona rana pooperacyjna, diugosci okoto
6 cm. Z rany wydziela sie w niewielkiej ilosci ropa. Okolica rany nie-
bolesna. Ruchy gtowy wolne, niebolesne- Zdjecie rentgenowskie (wy-
konane w dwuch ptaszczyznach) wykazato, ze igta dtugosci okoto 5
cm. tkwi gleboko pomiedzy koscig potyliczng i pierwszym Kkregiem
szyjnym nieco wlewo od linji srodkowej, prawie prostopadle do dtugiej
osi ciata (rys 1).

Pozatem stwierdzono, jako nastepstwo przeciecia zyt, na po-
wierzchniach wewnetrznych dolnej 1/3 obu przedramion mato ruchome
poprzeczne blizny, dtugosci okoto 3 cm. kazda, zagojone per secundam.
Innych obrazen zewnetrznych nie stwierdzono. Przy ucisku w okolicy
4i 5 kregu ledzwiowego zaznacza sie bolesnos¢. W narzadach wewnetrz-
nych i ze strony ukfadu nerwowego zmian nie stwierdzono.

W [8 dni po przybyciu chorego do Kliniki, w ktérym to czasie ra-
na pooperacyjna na szyi zagoita sie, dokonano choremu powtérnej ope-
racji w uspieniu eterowem. Mimo szerokiego (ciecie ptatowe) odstoniecia
kosci potylicowej i wyrostkdw kolczastych dwuch gérnych kregéw szyj-
nych i bardzo doktadnej rewizji czeSci migkkich tej okolicy, igly nie
znaleziono. Przebieg pooperacyjny powikiany zostat przez ropienie
w ranie. Po 6 tygodniach rana sie zagoita i chory opuscit klinike.

Podczas dwumiesiecznego pobytu w Klinice chory zachowywat
sie spokojnie i byt zrownowazony psychicznie.

W pie¢ miesiecy po wypisaniu chorego jeden z asystentéw Kliniki
przypadkowo spotkat go na ulicy w miescie i dowiedziat sie 0 dalszym
losie igly. Okazato sie mianowicie, ze chory idgc pewnego dnia przez
ulice nagle poczut kiucie ,w gardle”. Wskutek tego chory wprowa-
dzit palce do jamy ustnej i nieoczekiwanie dla siebie wyjat stamtad wolno
lezaca igte.

Stan psychiczny chorego w tym czasie rowniez byt jaknajlepszy.
Chory byt peten rado$ci zycia, gdyz ozenit sie z osoba, z ktérej powodu
usitowat pozbawic sie zycia.

W przypadku powyzszym mieliSmy do czynienia z kombinowa-
nym zamachem samobdjczym, w ktérym desperat w trojaki sposob usi-
towat sie pozbawic zycia. Usitowania dokonania samobojstwa nastepo-
waty kolejno jedno po drugim w krotkich odstepach czasu. Kazde z tych
usitowan byto rozne i jednoczesnie powazne — szczeg6lnie powaznem
byto z nich ostatnie (skok z wysokosci trzeciego pietra na bruk) — mi-
mo to wszystkie razem nie pozbawity desperata zycia. Rowniez na uwa-
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ge w tym przypadku zastuguje tak szcze$liwe dla chorego wyjscie samo-
istne przez jame ustng igly, ktorej dwukrotne poszukiwanie na drodze
operacyjnej nie dato dodatniego wyniku.

Rys. 1 -szy.
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Prof. Dr. W. GRZYWO-DABROWSKI.

MATERJALY DO STATYSTYKI SAMOBOJSTW W MIASTACH,
MIASTECZKACH | WSIACH WARSZAWSKIEGO OKREGU
APELACYJNEGO.

Sprawg samobdjstw zajmowano sie juz oddawna, ujmujac to za-
gadnienie z rozmaitych punktéw widzenia. W tej pracy nie bede sie
zaglebiat w teoretyczne rozwazania co do tego zagadnienia, lecz przed-
stawie dane liczbowe, ktdre kiedy$s w przysztosci moze postuza do dal-
szych poréwnawczych badan. Ogtoszenie tych danych uwazam dlatego
jeszcze za usprawiedliwione, bo u nas sprawag samobojstw zajmujg sie
bardzo mato, publikuje sie za$ tylko zestawienia cyfrowe w wydawnic-
twach Centralnego Urzedu Statystycznego i Wydziatach Statystycznych
Magistratow (szczeg. doktadne i dobrze opracowane dane znajdujemy
w wydawnictwach Magistratdw Warszawy i Lodzi). Wspomniane ze-
stawienia cyfrowe jednak wedlug mnie nie sg wystarczajgce do wiecej
wszechstronnego ujecia zagadnienia samobdjstwa, cyfry te przewaznie
dotyczg ilosci samobdjstw, nieraz nie podajg podziatu na zamachy i zgo-
ny samobojcze, uwzgledniajg pte¢, wiek, miesigc samobojstwa, podajg
wreszcie sposob pozbawienia sie zycia, w ogromnej za$ ilosci przypad-
kéw nie podajg zajecia, stanowiska spotecznego, przyczyny i t. p. sa-
mobdjstwa. (W Rocznikach Statystycznych Warszawy obecnie sie
uwzglednia podziat samobdjcow i wedtug stanu cywilnego i przyczyn).

Dla dokfadniejszego poznania przyczyn i warunkdéw samobojstw
nalezatoby zorganizowaé¢ odpowiednig statystyke, to znaczy, przy do-
chodzeniach o samobojstwie (w kazdym przypadku samobdjstwa poli-
cja wzgl. wiadza prokuratorska przeprowadza badanie) bytoby wska-
zanem poleci¢ wypetnia¢é odpowiedni kwestjonarjusz, zawierajagcy dane
co do pici, wieku, zajecia, wyksztatcenia, wyznania i stanu cywilnego
samobojcy, pozatem — nalezatoby zaznaczy¢ czas (miesigc, dzien,
godzina), miejsce, sposob i przyczyne ew. powoOd samobojstwa. Wy-
petnienie tego rodzaju kwestjonarjusza (oczywiscie przez inteligentnego
i rozumiejgcego jego znaczenie urzednika), a najlepiej odpowiedniego
lekarza, zajetoby mu bardzo nieduzo czasu, a datoby wazny materjat
do studjow nad samobdjstwem.

Dane liczbowe, ponizej przez nas przytaczane, sg otrzymane z akt,
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prowadzonych przez odpowiednie wiadze w poszczeg6lnych przypad-
kach samobdjstw, w celu ich uzyskania przegladaliSmy cate dochodzenie
i w ten spos6b co do wiadomosci formalnych otrzymalismy zupenie
Sciste liczby (np. gdy chodzito o ustalenie pici, wieku i t. p. sa-
mobdjcy), trudniejsze byto zadanie, gdy trzeba byto dociec przyczyny
samobojstwa (pod tym wyrazem bedziemy rozumieli zaréwno samo-
bojstwa dokonane, jak i zamachy samobdjcze). Okreslajac przyczyne
samobojstwa, opieraliSmy swoj wniosek z jednej strony na zeznaniach
samobojcy (nieraz przed $miercig sktadat on zeznania wzgl. w przy-
padku niedosztego samobojstwa dawat dokiadne wyjasnienia), poza-
tem postugiwali$my sie zeznaniami Swiadkow. Zestawiajgc ten materjat,
staraliSmy sie wysnu¢ wniosek o przyczynie samobojstwa.

W pewnej ilosci przypadkéw samobojca pozostawia listy pozeg-
nalne wzgl. wyjasniajace przyczyne rozpaczliwego kroku; te listy row-
niez czesto pozwalaty wyciggaC wniosek o przyczynie targniecia sie na
zycie.

Nie przypuszczam oczywiscie, ze te dane co do przyczyn samo-
bojstw sg zupetnie Sciste, bynajmniej, w pewnym odsetku przypadkéw
moga one by¢ niedokfadne, lecz innego materjatu nie posiadamy, ten
za$ wydaje sie nam najwiecej doktadny, gdyz jest krytycznie zbadany
w Swietle zeznan Swiadkdw, okolicznosci sprawy itp., wobec tego nie
mysle, ze bledy sg zbyt duze.

Jak juz zaznaczyliSmy, polskiego materjatu statystycznego co do
niektorych danych nie posiadamy wcale lub prawie wcale, wobec tego
nie mozemy go poréwnac z liczbami polskiemi, natomiast wykorzysta-
lisSmy pod tym wzgledem materjat obcy, przewaznie niemiecki.

Omawiane liczby obejmujg samobojstwa, popetnione w latach
1923 i 1928 w miastach, miasteczkach i wsiach, objetych zakresem
dziatalnosci Sadu Apelacyjnego Warszawskiego (Biatystok, Biata Pod-
laska, Czestochowa, Kalisz, tomza, £6dz, Miawa, Piotrkdw, Ptock,
Siedlce, Suwalki, Sosnowiec, Wioctawek). Dane co do Warszawy obej-
muja tylko rok 1928.

Otrzymanie tego cennego i ciekawego materjatu zawdzigczam
uprzejmosci Pana K. Rudnickiego, Prokuratora Sadu Apelacyjnego
w Warszawie, za co na tem miejscu sktadam mu uprzejme podzigko-
wanie.

We wszystkich ponizej podanych zestawieniach przeprowadzi-
liSmy podziat na 3 grupy: miasta duze, mniejsze i wsie. Warszawa zaj-
muje rubryke osobng. Jak dalej zobaczymy, ten podziat byt zupeinie
usprawiedliwiony, gdyz w wielu razach samobojstwa np. co do sposobu,
czasu itp. przedstawiaty sie inaczej w duzych miastach, a inaczej — na
wsi lub w miasteczkach.



Nr.

W RN NN RNNDNDNDRNDD B 2 b
SO ®VSDA RSO ER,®®O o0 RE NP O

- @

C 0 N oUW N

4

Wieksze miasta

M.

18
1
17
12
10
1
10

6
10
10
12

8
1
15
10

7

9
16
1
15
15

9
21
1
12
1
14
1
15
1

5

3

368

W. Grzywo-Dabrowski. Materjaly do statystyki samobdjstw.

K.

13
18
15
22
16
14
13
13

9
12
1

1

1
17

15
14
1
10
13
16

17
14
13
13
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Tablica |.
Rozktad samobdjstw wedtug dni miesigca.

Miasteczka Wsie
R. M K R M. K R M
31 8 6 14 12 2 14 38
29 8 6 14 7 4 11 26
32 7 6 13 8 4 12 32
34 4 6 10 7 6 3 23
26 4 4 8 5 4 9 19
25 5 7 12 5 6 11 21
23 6 3 9 12 4 16 28
19 5 7 12 5 5 10 16
19 3 6 9 9 4 13 22
22 3 7 10 6 4 10 19
23 3 4 7 5 5 10 18
17 4 3 7 9 5 14 2
18 6 2 8 10 2 12 27
26 5 2 7 2 7 9 22
17 5 2 7 5 5 10 20
18 5 5 10 12 9 18 24
26 8 5 13 12 5 17 29
24 7 4 1 7 3 10 30
26 3 5 8 10 7 16 24
30 7 4 1 16 3 19 39
26 3 8 1 9 4 13 27
19 9 5 14 9 2 il 27
34 3 5 8 1 5 6 35
27 5 9 14 9 3 12 25
20 7 4 1 6 4 10 25
28 4 6 10 1 6 17 26
28 4 8 12 12 6 18 30
24 5 4 9 8 6 14 24
28 7 3 10 9 4 13 51
22 4 1 5 7 3 10 17
14 2 2 8 1 9 15
3 1 1

758 159 308 264 134 398 791
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59 |
54

57
57
43
48
48
4
41
42
38
38
38
42
34
46
56
45
50
50
50
44
58
53
4
55
58
47
51
32
27

4

1464



208 W. Grzywo-Dabrowski. Materjaty do statystyki samobojstw. Nr 4

Musze zaznaczy¢, ze co do Warszawy uzyskalismy dane tylko
w sprawie 1.042 samobojstw (m. 504; k. 538), ilos¢ za$ samobojstw
w Warszawie wedtug kartoteki Warszawsk. Urzedu Statyst. wynosita
w r. 1928 — 1,532. Wszystkie wnioski i obliczenia wobec tego musie-
lisSmy ograniczy¢ do wspomnianych 1.042 przypadkdw.

Nasze liczby utozyliSmy w postaci tablic, w niektérych za$ przy-
padkach na podstawie tych liczb skonstruowalismy krzywe.

Tablica 2
Krzywa samobojstw wedtug dni miesigca.

KCa«e. TV

Rozpatrujac cyfry ogdlne, widzimy, ze mezczyzni czesciej popet-
niali samobdjstwa niz kobiety, gdy jednak uwzglednimy podziat na
duze i male miasta i wsie, sprawa bedzie sie przedstawiata troche ina-
czej. w wiekszych miastach wystepuje przewaga kobiet, w matych —
nieznaczna przewaga mezczyzn, na wsi za$ — dominujg samobojcy
mezczyzni.

Przewage kobiet w duzych miastach prawdopodobnie nalezy tt6-
maczy¢ sobie tem, ze przy obecnych warunkach zycia miast kobiety na-
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rowni prawie z mezczyznami biorg udziat w walce o byt, sg przez to
narazone na rozmaite przeciwienstwa zyciowe, lecz jako stabsze psy-
chicznie, tatwiej niz mezczyzni ulegaja. Na wsi za$ dotychczas mez-
czyzna jest przewaznie tym, ktory zarabia, utrzymuje dom, pracuje,
i wszelkie niepowodzenia przewaznie jego wiasnie dotyczg, stad —
przewaga samobojstw mezczyzn.

iablica 3
Rozkfad samobdjstw wedtug godzin.

Miasta wieksze Miasteczka Wsie Ogotem

- M. K. Rm M K R-m M. K. RM M K. R.
1. 16 7 23 7 3 10 8 1 9 31 1 42
2 7 5 12 6 4 10 17 4 21 30 13 43
3 4 5 9 3 8 1 4 8 1 17 28
4 8 4 15 4 2 6 3 16 9 25
5 9 8 16 2 3 5 10 4 14 20 15 35
6. 10 9 19 4 4 8 9 5 14 23 18 41
7 8 8 16 8 5 13 1 6 17 27 19 46
8. 13 9 22 6 6 12 7 6 13 26 21 47
9. 14 15 29 5 9 14 1 8 19 30 32 62
0. 12 22 34 8 6 14 8 7 15 28 35 63
11, 13 1 24 1 8 19 15 5 20 39 24 63
1213 20 33 7 4 11 A 5 2 4 29 70
13 1 20 31 8 6 14 12 8 20 3l 34 65
14, 9 14 23 5 6 1 6 6 12 20 26 46
15. 10 15 25 9 9 18 1 18 26 35 61
16 19 18 37 10 9 19 13 7 20 42 34 76
17. 12 19 31 8 10 18 10 4 14 30 33 63
18 22 24 46 5 6 1 7 4 11 34 34 68
9. 19 21 40 6 8 14 7 3 10 32 32 64
20. 29 25 54 6 6 12 12 4 16 47 35 82
21, 18 18 36 5 4 9 3 9 29 25 54
2. 25 23 48 5 8 14 7 13 36 39 75
23. 25 17 32 3 2 5 3 7 22 22 44
24. 10 10 20 2 2 4 5 — 5 17 12 29
7 42 43 85 16 10 26 45 16 61 103 69 172

368 390 758 159 149 308 264 134 398 791 673 1464
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Tablica 4

Krzywa samobojstw mezczyzn wedlug godzin.
Tablica 5

Krzywa srmobojslw  kobiet wedtug godzin.
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Tablica 6.
Podziat wedtug miesiecy i pici.
Wieksze miasta Miasteczka Wsie Ogdtem
M. K. Razem M. K Razem M. K Razem M. K. Razem

| 21 40 61 20 9 29 20 6 26 6L 55 116
Il 28 24 52 13 9 22 m 7 24 58 40 98
1 31 25 56 13 12 25 26 17 43 70 54 124
\Y 3B B 58 3 10 23 28 14 42 76 47 123
\Y 33 33 66 22 20 & 2 9 4 87 62 149

\ 33 34 67 13 13 26 2 49 78 64 )42
Ml 47 40 87 14 1 3 23 16 39 8 73 157
Vil 35 40 75 13 20 33 21 14 35 69 74 143
IX 26 38 64 14 1 25 19 10 29 59 59 118
X 2 3 69 7 15 22 219 30 60 61 121
Xl 271 3 58 13 5 18 14 4 18 54 40 94
Xl 20 25 45 4 8 12 1 1 22 3B 4 79

Razem 368 390 758 159 149 308 2641 134 398 791 673 1464

Rozpatrujac tablice i krzywe, odzwierciadlajagce podziat zama-
chéw samobdjczych i samobojstw wedtug godzin, widzimy, ze ogo6lnie
biorac, mezczyZni najczesciej popetniajg zamachy samobdjcze o g. 20-€j
(47 z. s.), nastepnie 0 g. 16 (422 s.)ig. 12 (41 z s.), kobiety za§ —
najczesciej 0 g. 22 (39 z. s.), potem 0 g. 10,15 i 20 (po 35 z. s.),
wreszcie 0 g. 13-ej i 18- (po 34 z. s.).

Tym cyfrom odpowiada i ogoélna krzywa, dotyczaca obu pici.

Inaczej troche rzecz sie przedstawia, gdzie bedziemy rozpatry-
wali ilosci samobojstw w zwigzku z miejscem: duze, mate miasta i wsie.

W duzych miastach najczesciej zamachy samobdjcze sg popet-
niane przez mezczyzn o godz. 20, 22 i | 8; przez kobiety — 0 g. 20, 18
i 22-ej, przy podziale za$ doby na 3 okresy — na mezczyzn w g. 1—8
przypada przecietnie 9,3 z. sam., na godziny od 9 do |6-ej — po ! 2,6;
od |7 do 24 — 18,7, — mezczyZni najczesciej popetniajg zamachy sa-
mobdjcze wieczorem i w poczatku nocy. Zamachy samobojcze kobiet
przedstawiajg te samg stopniowo$¢ (6,8; 16,8; 19,6 przecietnie
dziennie).

W matych miasteczkach mezczyzni najczesciej popetniajg zama-
chy samobdjcze o g. [l i 10, kobiety o g. 17 i 16; inaczej zndw na
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wsi — tu mezczyzni najczesciej godza na swe zycie 0 g. 12 i 2, ko-
biety ---0 g. 15,9 i | 3-g].

Nie mam danych do Scistego wyttdmaczenia tych rdznic, praw-
dopodobnie duzo tu wptywa tryb zycia — w duzych miastach zycie
nocne lub p6znego wieczoru powoduje wiecej okazji od zdenerwowa-
nia, niehamowania sie, stad w tych godzinach czestsze zamachy samo-
bojcze; tryb zycia matych miast jest zblizony do zycia wsi — i tu wi-
dzimy zblizone godziny nasilenia samobdjczych zamachoéw.

Diirk!eim zaznacza, ze wiekszos¢ samobojstw ma miejsce
w dzied, Morsel!l i natomiast stwierdzit, ze 32,4% samobojstw po-
petniano w nocy, 25% przed potudniem i 21,5% po potudniu.

Wedtug Fii 11 kruga samobojstwa przewaznie byty popet-

niane w godzinach przed i popotudniowych, rzadziej w godzinach noc-
nych.

Tablica 7.

Krzywa samobdjstw mezczyzn wedtug miesiecy.

Rozpatrujac podziat samobdjstw wedtug miesiecy, (Tab. 7 i 8)
widzimy, ze najczesciej samobojstwa wystepujg w maju i sierpniu,
uwzgledniajac za$ podziat wedtug pici, widzimy, ze mezczyZzni najczes-
ciej zabijali sie w maju i lipcu, najrzadziej — w grudniu, kobiety za§ —
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najczesciej w sierpniu i lipcu, najrzadziej za$ — w listopadzie wzgl.
w lutym.

Rozpatrujac jednak krzywa, wyobrazajgcg iloS¢ samobdjstw
w duzych, matych miastach i wsiach, widzimy tu pewng réznice: w du-
zych miastach najczesciej mezczyzni zabijali sie w lipcu, a potem ---
w pazdzierniku i kwietniu, kobiety za§ — w lipcu, sierpniu i styczniu
(w Warszawie w r. 1928 mezczyZni najczesciej godzili na swe zycie
w styczniu i lutym, kobiety za§ — w maju i kwietniu).

W matych miastach miesigcem ,,samobojstw* bywat maj dla obu
pici, na wsi za§ — dla mezczyzn — maj i czerwiec, dla kobiet — ma-
rzec i czerwiec.

Wedtug Rosta, w Niemczech najczesciej samobojstwa popetnia
sie w czerwcu i maju, w Szwecji, Norwegji i Danji — w czerwcu, w Ru-
munji — w maju, w Japonji — réwniez w maju. Wedtug zestawien
Fiillkruga, dotyczacych juz lat powojennych od r. 1919, w Prusach
zarbwno mezczyzni, jak i kobiety najczesciej popetniajg samobojstwa
w lipcu i maju.

Tablica 8.

Krzywa samobdjstw kobiet wedtug miesiecy.
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Cyfry, podane przez Rosta, Fiillkruga, jak zresztg i przez innych
badaczy, dotyczg sum ogolnych bez podziatu na duze miasta, miastecz-
ka i wsie; nasze, stosunkowo nieduze, liczby jednak dowodzg, ze w za-
leznosci od warunkdéw zycia w miastach i wsiach, nie zawsze w tych
samych miesigcach wystepuje najwieksza ilos¢ samobojstw. Przypusz-
czam, ze przy analizie przytoczonych przez poprzednich badaczy cyfr
z uwzglednieniem podziatu na miasta i wsie, rowniez i tu datyby sie wy-
kazaC pewne roznice.

[lo$¢ samobojstw w poszczegdlnych miesigcach ulega pewnym
wahaniom i w zaleznosci od roku: w r. 1923 samobdjstwa najczesciej
wystepowaty w lipcu, sierpniu i maju; (mezczyzni: w lipcu, sierpniu
i maju, kobiety — we wrzesniu, marcu i lipcu), natomiast w r. 1928 —
najczesciej w czerwcu, maju i lipcu (w tem mezczyZzni w maju i czerw-
cu, kobiety w sierpniu i lipcu). Te ostatnie poréwnawcze cyfry z r. 1923
i 1928 sa podane bez podziatu na mate i duze miasta i wsie.

lablica 9.
Podziat samobdjcow wedtug wieku i pici.

Wigksze miasta  Miasteczka Wsie Ogbtem

M. K. Razem M. K Razem M. K Razem M. K. Razem

Do 1 15 2 7 9 1 4 5 3 1 4 6 12 18
1. 16-20 66 116 182 5 39 54 36 31 67 117 186 303
1. 21-25 94 100 194 41 37 78 30 32 62 165 169 334
1. 26-30 55 67 122 26 25  5i 29 25 54 110 117 227
.31-35 39 38 17 13 13 26 14 11 25 66 62 128

—

136-40 29 25 54 10 8 18 17 8 25 56 41 9
14145 24 8 3 7 8 15 2 9 3 5 25 78
14650 13 6 19 7 4 1 19 3 2 39 13 &
1515 15 3 18 6 2 8 14 2 16 35 1 4
56—60 14 7 2 8 1 9 23 1 24 45 9 5l
16165 5 6 1 3 1 4 15 3 18 23 10 33
16670 3 1 4 4 2 6 12 2 14 19 5 24
Lponad70 5 1 6 9 2 U 16 2 18 30 5 35

Niewia- 4 5 ¢ 9 3 12 W 4 18 2 12 3

Razem 368 390 758 159 149 308 264 134 398 791 673 1464
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Tablica 10.

Krzywa samobéjstw mezczyzn wedtug wieku.
Tablica 11

Krzywa samobojstw kobiet wedtug wieku.
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Rozpatrujac powyzej przytoczone tablice, widzimy, ze najczesciej
godzg na swe zycie osobnicy w wieku 21—25 r. zycia i 16---20 r. zycia,
przytem kobiety czeSciej w wieku od |6 do 20, mezczyzni za§ — od
21 do 25 r. zycia.

Ten sam stosunek wieku zostaje mniej wiecej zachowany bez
wzgledu na to, czy chodzi o mieszkancéw duzych miast, miasteczek
czy tez wsi, chociaz wystepujg tu i drobne odchylenia: na wsi troche
czesciej popetniajg zamachy samobdjcze chtopcy od 1. 16 do 20, niz
dziewczeta w tymze wieku. Jak wykazuje przytoczona krzywa, pewne
zwigkszenie sie samobdjstw wystepuje okoto 50 roku zycia ng wsi zas—
szczegolnie okoto 56—60 r. z. i po 70 latach; nalezy zaznaczy¢, ze na
wsi W pozniejszym wieku stosunkowo czesciej popetnia sie zamachy na
swe zycie, niz w duzych miastach.

Gdy poréwnamy przytoczone liczby ze statystykg samobojstw
w Warszawie w r. 1928, zobaczymy, ze naog6t nie wystepujg tu duze
roznice, rowniez i w Warszawie najczesciej godzg na swe zyci¢ osobni-
cy w wieku mtodym, do lat 30, a szczeg6lnie od lat 16 do 30.

Przytoczone liczby sg absolutnemi; brak u nas danych statystycz-
nych, uwzgledniajacych podziat ludnosci wedtug grup wieku uniemo-
zliwia ustalenie procentowego stosunku ilosci samobdjstw w stosunku
do ilosci ludnosci tejze grupy wieku.

Wedtug Fiillkruga i innych — przy uwzglednieniu ilosci ludnosci
odpowiedniej grupy wieku okazuje sie, ze najczesciej popetniajg samo-
bojstwa osoby w wieku starszym, po 60 i 70 latach (np, na miljon mez-
czyzn w wieku 15—20 lat byto samobdjcéw 22, w wieku 50—=60 1.---
878, w wieku 60—70 — 931, w wieku 70—80 — 1.009.

Najczestszem miejscem samobojstwa byto mieszkanie, (patrz
tab. 12) przewaznie wiasne, na drugiem miejscu w wiekszych miastach
nalezy postawi¢ ulice, w matych — ogrody i parki, na wsi — stodo-
ty i obory. Trzecie miejsce w wigkszych miastach zajmujg bramy domow,
w matych podworza i ulica, na wsi---rzeka i staw. W Warszawie rzecz sie
przedstawia zupetnie podobnie jak i w innych duzych miastach, przede-
wszystkiem popetniato sie samobdjstwa w mieszkaniach, dalej — na ulicy
i w bramach domow.
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. Mieszkanie

Ulica

. Ogrod, las
. Stodota, obora
. Podworze

Tor kolei

. Brama, schody

Rzeka, staw
Pole

. Strych

. Aretzt

. Ustep

. Cmentarz

. Studnia

. Piwnica

. Fabryka

. Piwiarnia

. Wagon kolei
. Zaklad kapielowy
. Kino

. Inne (statek, do-
rozka, sala sado-
dowa, miyn, szyb

kopalni)
Niepodano

Razem...........

Tablica 12
Podziat samobojstw wedtug miejsca dokonania czynu.

Wieksze miasta Miasteczka

M

182
42
24

7
22
7
16

o W O o1 o1 PO

_ N s

17

K

230
42
9
23
1
25

o o O W o Ol

10

358 390

Razem

412
84
33

7
45
18
4

7
13

758

Wsie

M K Razem M IK Razem

70 81
8 1
21 5
5 3
8 12

— = N WO NP o)W ol

159 149

151
19
26

8
20
15

4
1
13

7
10

— = N~

38

86 72
9 2
39 7
56 14
5 6
23 9
g 1
7

264 134

158
1
46
70
1
32
19

8
17
2
5
l
10

Materjaty do statystyki samobdjstw.

N

o
-H
=

338

59
84
68
35
40
17
14
19
26
19
17

NN W s B o o

Kob.

217

Razem

114
105
85
76
65
45
37
34
32
27
27
19

P roo o Wk

40

398 791 673 1464

7 ponizej przedstawionego procentowego zestawienia wynika,
(patrz tab. 131 14) ze zarbwno w duzych jak i w matych miastach naj-
czedciej pozbawiajg sie zycia robotnicy i robotnice wykwalifikowani i nie-
wykwalifikowani. W$rdd kobiet na drugiem miejscu znajdujg sie stu-
zace, a na trzeciem—oprostytutki. Duzy procent stanowig znajdujacy sie
bez zajecia, bez wzgledu na pte¢, przyczem przewazajg mezczyzni. Sto-
sunkowo czesto pozbawiajg sie zycia mezatki, nie pracujagce w zadnym
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20.
21.
22.
23.

24,
25.

26.

27
28.
29.
30.

W. Grzywo-Dagbrowski. Materjaty do statystyki samobdjstw.

Podziat samobojcow wedtug zajecia.

. Robotnicy(e)

Przy rodzinie

. Bez zajecia

Rolnicy

. Przy mezu

. Stuzaca(y)

. Biuralisci(ki)
. Prostytutki

. Krawcowe(y)
. Uczen(a)

. Gazeciarze i t. p.
. Tkacze

. Handlowcy

. Szewcy

. Nauczyciel(a)
. Slusarze

. Murarze

. Piekarze

. Dentysci,

akuszerki
Kelner(a)
Policjanci
Stolarz i t. p.

Listonosze,
Kolejarze

Zebracy(i)

Rzeznicy, gajowi,
fryzjerzy

Adwokaci, stu-
denci

Zoknierze
Emeryci
Zlodziej(ki)

Zajecie niewia-
dome

Razem

Wiegksze miasta

M.

113
10
46

9
1
27
4
12
14
13
1
10
3
7
10
5

B S NI )

2
1

44

368

Tablica 13

K.

84
55
33

1
58
60

5
18
12

48

390

Miasteczka Wsie
P-m. M. K. R-m. M K]|R-m.
197 39 16 55 41 14 55
65 527 32 26 23 49
79 17 13 30 17 16 33
0 10 1 11 8 13 95
58 — 21 21 — 26 26
61 — 25 25 110 1
32 13 2 15 8 2 10
8 — 1 11 — 2 2
16 4 10 2 1 3
16 6 8 11 2
15 3 — 3 2 1 3
13 4 4 3 — 3
12 6 — 6 2 — 2
10 1 - 1 4 — 4

5 — 3 3 4 3 7

1 — 1 6 — 6

10 2 — 2 1 — 1
5 2 — 2 4 — 4
5 1 2 3 2 1 3
3 4 2 6 — 2 2
4 3 — 3 3 — 3
4 3 — 3 e 1
5 1 — 1 1 — 1
1 11 2 31 4
8 1 1 1 6 — 6
3 — 1 1 1 1
— 3 — 3 1 — 1
2 - — — 1 - 1
7 -
92 29 10 39 41 18 59
758 159 149 308 264 134 398

Xz20z

193

80
101

48

10
19
19
20
19
15

14
13
1

— w b~ b

114

791

Kob.

114
105

115
11
95

31
19

o

76

673

Nr. 4

Razem

w
o

7
146

116
11
97
57
31
29
26
21
20
20
15
15
14
13
1

1
1
10

o w &~ ol

90

1464
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Tablica 14

Gdy powyzej przytoczone liczby przedstawimy w postaci
odsetkdbw otrzymamy nastepujaca tablice:

Wieksze miasta Miasteczka Wsie
M K M | K M K
1. Robotnicy(e)
niewykwalifiko- 34,6 25,4 30 115 18,4 12
uani
2. Robotnicy wyk- 24 4,6 20 5,7 14 34
walifikowani
3. Shuzace — 175 — 18 — 8,6
4. Biuralisci 10,1 2,4 10,8 5,0 6,7 51
zawody wolne
nauczyciele
4. Rolnicy-gospoda- 2,8 — 7,6 — 36,9 111
rze
5. Prostytutki — 52 - 8,0 — 17
6. Handlowcy 34 — 4,6 — 09 —
7. Bez zajecia 142 9,6 13 93 7,6 13,7
8. Przy rodzinie 3 16 38 19,4 11,7 19,8
9. Przy mezu — 14 - 19,4 — 222
10. Pozostate drobne 33 42 56 16 30 24
zawody

Inaczej rzecz sie przedstawia na wsi: tu na pierwsze miejsce wy-
suwajg sie rolnicy-gospodarze, a potem — robotnicy, stosunkowo rzad-
kie sg samobojstwa bezrobotnych. Natomiast wsrdd kobiet czeste sg
samobojczynie bez pracy, dalej — idg robotnice i gospodynie. Bardzo
czeste sg przypadki samobojstw kobiet przy rodzinie (miode dziewcze-
ta) i mezatek (az 22,2%) nie pracujgcych poza domem. Prostytutki
stanowig znikomy odsetek samobojczyn na wsi.

Jak wynika z tab. |5 w odpowiednich aktach nie podano w duzej
ilosci przypadkow stopnia wyksztatcenia denatéw, co spowodowato, ze
naszych odsetkowych obliczenn moglismy oczywiscie dokonaé tylko w sto-
sunku do ilosci o podanym stopniu wyksztatcenia.

Z przytoczonych cyfr wynika, ze ws$rdd samobdjcow tylko sto-
sunkowo maty odsetek jest analfabetow, wiekszy — na wsi, jednak i tu
siegajacy tylko 40,3%; wsrdd kobiet samobodjczyn wiecej byto analfa-
betek, niz wéréd mezczyzn. Ogromna wiekszo$¢ zaledwie umiata czytac



220 W. Grzywo-Dabrowski. Materjaty do statystyki samobdjstw. Nr. 4-

i pisa¢ i, co jest godnem podkre$lenia — dotyczyto to i samobdjcow
wiekszych miast; ten fakt przeczy naogdt przyjetemu mniemaniu, ze
samobojstwa w warstwach nizszych zdarzajg sie stosunkowo rzadko,,
cyfry nasze dowodzg czego$ wrecz przeciwnego, wiasnie mowig one, ze
ta kleska spoteczna jest bardzo rozpowszechniong i w nizszych war-
stwach spoteczenstwa. Miarodajnem bytoby tu poréwnanie ilosci samo-
bojcow w stosunku do odpowiednich pod wzgledem wyksztatcenia,
warstw ludno$ci w tych samych okolicach kraju, takich cyfr jednak nie-
stety nie posiadamy. Os6b z wyksztatceniem Sredniem byto stosunkowo
znacznie wiecej w matych miasteczkach (12%) i wsiach (8,7%), niz
w duzych miastach (6,7%), przytem przewazali tu mezczyzni. By¢ mo-
ze wchodzg tu w gre ciezsze warunki bytowania gtebokiej prowincjt
bardzo dajgce sie we znaki inteligencji, niz osobom o mniejszem wy-'
ksztatceniu i 0 mniejszych wymogach kulturalnych.

Tablica 15.

Podziat samobdjcow wedtug wyksztatcenia.

Miasta wieksze Miasteczka Wsie
M. K. Razem M. K. Razem M. K. Raztm

1. Analfabeci 38 56 94 1 20 31 34 22 46
w odsetkach 198% 258%  23% 5%  24% 193% 30,7% 50%  403%
2. Elementarne 130 149 279 44 60 04 47 16 63
w odsetkach 68% 686% 683% 602% T72%  662% 602% 363%  48,2%

3. Kilka klas 4 1 5 2 — 2 2 1 3
w odsetkach %  045% 12%  2,6% 26%  25%  2,2% 2,3%
4. Srednie 7 9 26 15 3 18 5 5 10
w odsetkach 89% 4,6% 67% 205% 3,6% 12% 64% 111% 8,7%
5. Wyzsze 2 2 4 1 — | — _
Razem 191 217 408 73 83 156 78 44 122

Wyksztatcenie
niepodane 177 1713 350 86 66 152 186 90 176
Razem 368 390 758 159 149 308 264 134 298



M- 4 W. Grzywo-Dabrowski, Materjaty do statystyki samobojstw. 221

Tablica 16.

Podziat samobdjcéw wedtug wyznania.

W el sze miasta Miasteczka Wsie Qgotem

M. K Razem || K,  Razem M. K  Razem |, K Razem

1. Katolicy 270 298 568 115 123 © 238 222 106 328 607 527 1134
2. Ewangielicy 23 17 40 9 6 15 5 3 8 37 26 63
3, Prawostawni 9 10 19 6 9 8§ 14 5 19 29 17 46
4. lzraelici 39 30 69 16 17 33 6 7 13 61 54 115
5. Nieznane 21 35 62 13 | 14 17 13 30 57 49 106

Razem 368 390 758 159 149 308 264 134 398 791 673 1464

Z powyzszej tabliczki widzimy, ze ws$réd samobdjcow przewa-
zajg katolicy, na drugiem za$ miejscu znajdujg sie zydzi. Niestety nie
posiadamy wykazu ilosci mieszkancéw w tych samych miejscowosciach
wedtug wyznania, wobec tego nie mozna wyciagna¢ zadnych wnioskow
co do wpltywu religji na czestos¢ samobdjstw (naog6t skadingd jest
wiadomem, ze katolicy i zydzi stosunkowo rzadziej popetniajg samo-
béjstwa niz protestanci, reformowani itp.), mozna jednak powiedzieé,
ze stosunkowo duzo zydéw (10%) godzito na swe zycie.

Tablica 17.

Podziat samobdjcéw wedtug stanu cywilnego.

Wieksze nrasta  Miasteczka Wsie Ogodtem

M. K Razem M. K., Razem M. K, Razem M, K, Razem
1. Stan wolny 172 235 407 71 79 150 93 64 157 336 378 714
2. Matzenski 165 117 282 67 51 118 125 45 170 357 213 570

3 Wdwi 1 23 34 9 19 28 15 18 33 3% 60 95
4. Niewiadomo 20 15 3 12 - 2 31 7 38 63 22 8

Razem 368 393 758 159 149 308 264 134 398 791 673 1464 |
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Podziat samobojcow wedtug stanu cywilnego w odsetkach.

Duze miasta Miasteczka Wsie Ogobtem

Mezc. Kob. Mezc.i Kob. Mezc. Kob Mezc. Kob.

1. Stanu wolnego 437% 60,2% 44,6%  53% 35,2% 47;6% 42,4% 56,9%
2. Stanu matzenskiego 4219  30% 42,7%34,2% 47,3% 33,5% 45,1% 31,6%
3. Stan wdowi ok. 3% ok. 6% 5,6% 12,7% 5,6% 13,3% 4,4% 8,9%

Z tego zestawienia widaé, ze czesSciej popetniajg samobdjstwa
mezczyzni zonaci, natomiast wsrdéd kobiet czesSciej osoby stanu wol-
nego, bardzo za$ nieznaczny odsetek przypada na wdowcéw (4,4%)
i wdowy (8,9%). Troche inaczej przedstawiajg sie te cyfry, gdy
uwzglednimy podziat wedlug miejsca zamieszkania; w miastach naj-
czesciej popetniajg samobdjstwa osoby stanu wolnego bez wzgledu na
pte¢, natomiast na wsi czesciej pozbawiajg sie zycia zonaci niz kawa-
lerowie. Stan wdowi szczegdlnie usposabia do samobdjstwa kobiet na
wsi (13,3%) iw matych miastach (12,7%).
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Tablica 18
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Podziat samobdjstw wedtug rodzaju.

1. Otrucia.

. Es. octows .

. Jodyng .

. Kw. solnym

. Sublimatem

Kw. karboléw.

. Lizolem

. Kw. siarkowym

. Lugiem

. Spirytusem de-
naturowanym .

. Gazem Swietl.

. Amoniakiem

. Opium

. Eterem .

. Sabadillg
Trutka na szczury

. Nadmang. pot.

. Walerjang

. Horfing .

. Luminalem .

. Arszenikiem

. Cjankiem potasu

. Alkohol, etyl.

Salmiakiem

Benzyng . . .

Siarcz, miedzi

. Formaling

Lis¢mi olendru

. Trucizna nie-

ustalona

O©CONOUTARWNE

Il. Otr_ucia 2_—ma
truciznami:

Sublimat | siny ka-
mien, sublimat i
ocet, jodyna i kre-
ozot, denaturat itd.

Ogobtem otruc

Wiek. miasta Miasteczka
M. K Rm M K Rm M
81 169 250 30 79 109 14
30 43 73 | 7 8 2
210 25 46 2 4 6 |
9 19 28 3 3 6 —
16 13 29 7 8 15 8
4 7T U0 — 2 2 —
4 1 9 — I 1 —
_ 5 5 — __ -
37 10 — — - —
1 5 6
13 4 — — 1
1 2 3 - - — -
- - - - 3 3 —
- 2 9 - _— _ =
1 2 3 - — - -
— 6 6 - — — —
— 1 1
- 1 —
1l — - = — =
— — 1 — 1 |
— 1 1 -
| — [ - — - —
- 1 ! — 1 1 —
{1 — 1 — — -
- ] = = _
- 1 1 -
510 15 — — — —
182 325 507 44 105 i49 27
g8 5 13 1 1 2 2
190 330 520 45 106 151 29

223
Wsie Ogotem
K. Rm M. K R-m
49 63 125 297 422
— 0 33 50 83
1 2 24 30 54
— — 12 22 34
4 12 31 25 56
— — 4 9 13
— 4 6 10
— — 5 5
13 8 U
I 5 6
2 3 2 5 1
- — 1 2 3
- — — 3 3
- - = 2 2
— — 1 2 3
1 7 1
11
1
- [ — 1
2 3 2 2 1
L — 9 2
r - 1
— — 1 — 1
e |
— — = 1
11
— — 5 10 15
62 89 253 492 745
— 2 11 6 17
62
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Wiegk. urasta  Miasteczka Wsie 0 adlem

M K RmM K R M K Rm K M Rm

4. Powieszenie sie 81 15 96 43 12 55 140 31 171 264 58 322
5. Utoniecie

a) wrzecel stawie | 1 2 4 14 18 Il 13 24 lc 28 44
b) w studni . Il — ! — — — 2 2 4 3 2 5
C) w ustepie Il — 1 = — — — — - | !
Razem __._._. 5 | 4 4 14 '8 13 15 28 20 30 50

N
w
S
|

6. Skok z wysokosci 13 16 29 4 19 17 36

7. Rzucenie sie pod
pocigg i t. p. 10 15 25 8 6 14 14 11 25 32 32 64
8 Skok z pociggu — 2 2 — — - - — — 2 2

Razem: samobojstw
wedtug rodzaju. . 368 390 756 159 149 308 264 134 398 791 673 IW

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze naogét ze sposobow sa-
mobdjstwa najczesciej byta uzywana trucizna (s1,3%), na drugiem
miej scu--- powieszenie (21,3%), na trzecim — zastrzelenie sie (10%),
dalej --- zadanie ran cietych itp. (5,6%), rzucenie si¢ pod pocigg
(4,3%), utoniecie (3,4%) i wreszcie na ostatniem miejscu — skok
z wysoka (2,4% ).

Inaczej bedzie sie przedstawiata rzecz, gdy uwzglednimy podziat
samobojstw w zalezno$ci od miejsca zamieszkania: w duzych miastach
zar6wno mezczyzni jak i kobiety najczesciej sie trujag, w matych co do
kobiet istnieje to samo, lecz mezczyzni czesciej uciekajg sie do palnej
broni, na drugiem dopiero miejscu znajduje sie trucizna jako narzedzie
$mierci. Po wsiach mezczyZni najczesciej pozbawiajg sie zycia przez po-
wieszenie (53% ), kobiety za$, jak i w miastach, przez otrucie (46,2% ).
Na drugiem miejscu w duzych miastach (gdy chodzi o pte¢ meska)
znajduje sie powieszenie (22%), w matych --- otrucie, na wsi — bron
palna. Co do kobiet — w duzych miastach skok z wysokosci, w ma-
tych --- bronh palna, na wsi --- utoniecie. Co do pozostatych kategoryj
samobdjstw — odsytam czytelnikow do zatgczonych tablic.

Jak widzimy z podanych zestawien, rodzaj samobdjstwa w wielu
razach zalezy od warunkéw, w jakich Zyje ludno$¢ miejscowosci: ko-
biety najczesciej sie trujg, prawdopodobnie dla tego, ze uzy-
wana w tym celu trucizna, esencja octowa, znajduje sie pod rekg i to
wiasnie tam, gdzie kobieta stale przebywa, w kuchni itp. Ciekawe, ze
na wsi mezczyzni rzadko (10%) uzywajg trucizny, gdy w miastach
i miasteczkach i u mezczyzn jest ona $rodkiem najczestszym. Bror pal-
na i biata naogdt rzadko bywa uzywana przez kobiety, na wsi jednak
czesciej, niz w miastach kobiety sie nig postuguja. Utoniecie po za wsig
mato znajduje zwolennikdw nawet wsrdd kobiet.
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Rozpatrujgc powyzej zestawione liczby, widzimy, ze w wieku
do lat 15 najczestszym sposobem samobOjstwa byto otrucie niezaleznie
od pici i miejsce zamieszkania samobdjcow.

W wieku od lat 15 do 19 w duzych miastach zaréwno jedna jak
i druga pte¢ przedewszystkiem postugiwaty sie trucizng, na drugiem
miejscu u mezczyzn stato powieszenie, u kobiet — skok z wysokosci.
W miasteczkach kobiety rowniez przewaznie uzywaly trucizny, mez-
czyzni za$ — w jednakowym stopniu odbierali sobie zycie przez otru-
cie i powieszenie. Na wsi mezczyzni przewaznie pozbawiali sie zycia
przez powieszenie, kobiety za$ prawie wytgcznie postugiwaty sie tru-
cizna.

W wieku od 20 do 29 lat: w duzych miastach u obu pici widzimy
przewage trucizny, w miasteczkach — mezczyzni postugiwali sie prze-
waznie bronig palng, Kkobiety za§ — trucizng. Na wsi — mezczyzni
szukali $mierci przez powieszenie i postrzelenie, kobiety — zapomocg
trucizny. W wieku od 30 do 49 lat: w duzych miastach, niezaleznie od
pici, przewaznie stosowano trucizng, mezczyzni pozatem bardzo czesto
odbierali sobie zycie przez powieszenie. W miasteczkach — u mezczyzn
na pierwszem miejscu stoi Smier¢ przez powieszenie, bardzo czesto sto-
sowano takze trucizne i bron palng, kobiety za$ najczesciej uciekaty sie
do trucizny.

Na wsi sposoby popetniania samobodjstw w wieku 30—40 lat
byty podobne do stosowanych w miasteczkach.

W wieku od 50 do 69 lat mezczyzni zarébwno w duzych miastach,
jak w miasteczkach i wsiach przedewszystkiem popetniali samobojstwo
przez powieszenie, to samo dotyczy kobiet wiejskich, w miastach za$ —
stosowaty one przedewszystkiem trucizny.
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W wieku powyzej lat 69 mezczyzni przewaznie pozbawiali sie
zycia zapomocg powieszenia, kobiety na wsi réwniez czeSciej uzywaly
tegoz sposobu, w miastach za$ przewaznie postugiwaty sie trucizng.
Reasumujac to zestawienie, dochodzimy do wniosku, ze wiek samoboj-
cow naogot nie odgrywa wiekszej roli w wyborze sposobu pozbawienia
sie zycia, przedewszystkiem za$ wchodzi tu w gre pte¢ oraz srodowisko:
duze miasto, miasteczko i wies.

W Warszawie, bez wzgledu na pte¢, w r. 1928 przedewszystkiem
do pozbawienia sie zycia byta stosowana trucizna w postaci esencji octo-
wej, na drugiem miejscu u mezczyzn byta bron palna, u kobiet — rzu-
cenie sie z wysokosci.

Wedtug Fiillkruga, w Prusach w latach 1912—1923 co do spo-
sobOw samobdjstwa przez mezczyzn stosowano: powieszenie, zastrze-
lenie, utoniecie; przez kobiety — utoniecie, powieszenie, otrucie.

Doktadniej rozpatrujac przypadki samobdjstw zapomocg broni
palnej, widzimy, ze przewaznie stosowano bron krdtka, na wsi jednak
nierzadko spotykaliSmy i dtugg bron, jako narzedzie $mierci.

Tablica 21
Podziat samobdjstw wedtug pici i rodzaju w odsetkach.

Przy stosowaniu krotkiej broni najczesciej godzono w prawg
skrori, na drugiem miejscu byla okolica serca, na trzeciem — usta.
W inne okolice ciata strzelano rzadko.
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Gdy sie postugiwano biatg bronia, najczesciej podrzynano sobie
szyje, rzadziej zyly na rekach, jeszcze rzadziej rany ciete byly zada-
wane w inng okolice ciata. Rany kiute przewaznie spotykano w okolicy
serca. Co do ran rabanych, mieliSmy tylko jeden przypadek, gdy pe-
wien mezczyzna pozbawit sie zycia przez zadanie sobie | 7 ran rgbanych
w glowe.

Tablica 22

Podziat samobdjstw w odsetkach wedtug pici, rodzaju
i miejsca zamieszkania samobojcow.
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Zastanawiajac sie nad przyczynami samobojstw, nalezy odrdz-
nia¢ dwie istotne grupy: przyczyne wiasciwg samobojstwa i powdd sa-
mobojstwa. Pod przyczyng bedziemy rozumieli rozmaite okolicznosci
zyciowe, powodujace mniejsze lub wieksze wyczerpanie systemu ner-
wowego, rozmaite choroby psychiczne i fizyczne, szczeg6lnie potgczone
z duzemi cierpieniami, powodujacemi nieche¢ do zycia, obnizajgcemi
jego wartosci itp. Réwniez w niektérych przypadkach konflikty na tle
zycia piciowego bedg takg przyczyng samobojstwa szczeg6lniej u kobiet,
jak naprzyktad pozostawienie przez kochanka kobiety w cigzy nieslub-
nej, zdrada matzenska itp.

Pod powodem rozumiemy te ostatnig krople, ktdéra nieraz prze-
petnia czare cierpienia i wkiada bron w reke: sprzeczke z niewiernym
kochankiem, wymowki otoczenia z powodu niemoralnego prowadzenia
sie, pijanstwo itp., sprzeczki z cztonkami rodziny, szczeg6lnie z rodzi-
cami, gdy chodzi o osoby miode i nieletnie i t. p.

Rzadko bardzo spotykamy przypadki samobojstw ,,na zimno",
gdy zupeinie zdrowy pod wzgledem psychicznym osobnik przychodzi
do wniosku, ze zycie jest katusza, z ktdrej niema wyjscia, ze jedyng
wybawicielkg jest $mier¢; w takich razach denat wzgl. denatka nieraz
wszystkie swe interesy ureguluje przed S$miercig i pozostawia list, wy-
jasniajacy przyczyne samobdjstwa, lub tylko kartke, ze sam pozbawia
sie zycia.

W pewnej ilosci przypadkéw samobdjstwo ma miejsce nagle i po-
zornie bez zadnych powoddéw; otoczenie, pytane przez wiladze, twier-
dzi, ze denat do ostatniej chwili nie zdradzat zadnych skionnosci sa-
mobdjczych, nigdy o tern nie mowit i przyczyna tego kroku jest zagad-
kowsg. Czasami w tych razach chodzi o ukrytg chorobe umystows, prze-
waznie depresje, wzglednie jakie$ sprawy chorobowe, pofaczone z uro-
jeniami, bardzo dobrze ukrywanemi przez chorego; dopiero wsteczna
analiza przypadku doprowadza do mniej lub wiecej prawdziwego wy-
jasnienia zagadki.

Rozpatrujgc ponizej podane zestawienie samobdjstw wedtug przy-
czyn wzgl. powoddw, mozemy wyciggngé nastepujace wnioski: (patrz
tab. 23) gdy wezmiemy te liczby, nie uwzgledniajgc podziatu podiug
miejsca samobojstwa i pici denatéw, widzimy, ze najczestszg przyczyng
tego kroku byty najrozmaitsze stany psychopatologiczne (34% ), na dru-
giem miejscu nalezy postawi¢ rozmaite stany afektywne (sprzeczki itp.),
ktére daty 30%, na trzeciem miejscu—przyczyny natury erotycznej—
15%, na czwartem warunki materjalne—! 2%, na pigtem—choroby fi-
zyczne — 7% itd. Podane odsetki obliczalismy nie w stosunku do ogdl-
nej ilosci przypadkéw samobdjstw, lecz do tej ilosci, gdzie udato sie
ustali¢ przyczyne targniecia sie na zycie.
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Inaczej bedzie si¢ przedstawiato zestawienie przyczyn samobdjstw,
gdy uwzglednimy podziat na duze miasta, miasteczka i wsie, i bedziemy
brali pod uwage pte¢ samobojcow. W szeregu zstepujacym co do cze-
stosci tych przyczyn otrzymamy, co nastepuje:

Duze miasta, mezczyzni: tlo psychopatologiczne,
psychologiczne, warunki materjalne, choroby fizyczne. Kobiety:
tto psychologiczne, erotyczne, tto psychopatologiczne, warunki mater-
jalne.

Mate miasta: Uszeregowanie przyczyn samobdjstw w ma-
tych miastach prawie w zupetnoSci odpowiada temu, co widzieliSmy
w miastach duzych.

Wsie. Bez wzgledu na pte¢ na pierwszem miejscu wéréd przy-
czyn samobdjstwa mamy stany psychopatologiczne, na drugiem — sta-
ny psychologiczne (afektywne), a u kobiet — i konflikty w zwigzku
z zyciem plciowem, na trzecie miejsce wysuwajg sie warunki materjalne
(nedza itp.).

W Warszawie na podstawie naszego materjatu z r. 1928 przy-
czyny samobojstw w szeregu zstepujacem przedstawiatyby sie, jak na-
stepuje:

Mezczyzni: tto psychopatologiczne (33,5%), psychologiczne-
(28,7%), warunki materjalne (18,2%), erotyczne (7,7%).

Kobiety: psychologiczne przyczyny (44,6%), warunki ekono-
miczne (20,2%), sprawy psychopatologiczne (13%), choroby fizycz-
ne (10%), konflikty erotyczne (8,1%).

W Roczniku Statystycznym Warszawy za r, 1928 podano zesta-
wienie samobojstw z podziatem wedtug przyczyn. Ot6z na podstawie
tych liczb wynikatoby, ze w r. 1928 przyczyny samobdjstw przedsta-
wiatyby sie jak nastepuje:

Mezczyzni: Nieporozumienia rodzinne, warunki ekonomiczne,
rozstréj nerwowy, stan nietrzezwy, sprawy erotyczne, choroby etc.

Kobiety: Nieporozumienia rodzinne, warunki ekonomiczne, roz-
str6j nerwowy, sprawy erotyczne, stan nietrzezwy, choroby etc.

Przy poréwnianiu tego zestawienia z naszym, widzimy, ze poda-
ne liczby w duzem stopniu sie zgadzajg ze sobg, szczeg. gdy uwzgled-
nimy, ze w naszem zestawieniu stan upicia sie zostat zaliczony do sta-
noéw psychopatologicznych, stad w obu statystykach na pierwsze miejsce
wysuwajg sie jako przyczyna samobdjstwa u mezczyzn tto psychopato-
logiczne, u kobiet za$ tto afektywne, w zestawieniu Rocznika okreslone
jako nieporozumienia rodzinne.
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Wigksze miasta Miasteczka

I. Tto psychopatologiczne
1. Depresja
2. Choroba psychiczna
3. Stan upicia

Razem

Tto psychologiczne.

. Ktétnia z mezem (zona)
Kitoétnie w rodzinie

. Obawa kary

. Uczucie wstydu

. Zal po zmarkych

. Zdenerwowanie

Razem

o0 WN -

Ill. Tio erotyczne:

M.

31
38
78

147

29
Il

10
81

I. Zawdd mitosny w szerokiem

znaczeniu tego stowa
2. Porzucenie przez
kochanka (g)
3. Przeszkoda w zawarciu
matzenstwa
. Zgwalicenie
. Cigza nie$lubna
. Zdrada matzenska
. Choroba weneryczna
. Samogwat
Razem

0 N o oA

IV. Warunki materjalne
(nedza, ruina, i t. p.)

V. Choroba fizyczna

VI. W zwigzku z zyciem
szkolnym: zte stopnie i t.
Razem wiadome

VII. Niewiadome

15

34

66

39

p. 2

14

Tablica 23.
Podziat samobdjstw wedtug przyczyn ich dokonania.

K.
22
23

19
64

68
61
-8

31
173

26

31

41

24

15

R.
53
61

97
211

98
90
19

41
254

M

48

107

63

29

M. K.

18 13
26 18
22 3

R.

31
44
25

66 34 100

18 33

19 13

10 8

9 10

22
35
13

15

88

18

19

~ — ol

51

32

18

19

233

R.

112
205
1-57
474
34%

141

148

50

3

9

73

424
30%

72

81

171

12%

102
7%.

9

Wsie Ogoblem
M. K. R. M. K.
20 8 28 69 43
65 35 100 129 76
31 4 35 131 26
116 47 163 329 145

ok. 43% 22%
12 9 21 50 91
17 6 23 57 91
14 4 18 37 13
— | | — 3
2 | 3 4 5

710 17 22 51

5231 83 170 254
ok. 22% 39%

6 7 13 30 42
4 10 14 26 55
9 4 13 13 10
— | | — 3
— 9 9 — 31

| — | i 3

| — 1 3 |

| — l | —
22 31 53 74 145

ok. 9% 22%
25 7 32 110 61

ok. 14% 9%
15 6 21 64 38

ok. 8% 6%
— | 6 3

753 646 1399

22 5 27 45 30

75

Dla poréwnania przytoczymy niektére dane co do przyczyn sa-
mobojstw z monografji Fiillkruga, dotyczacej Prus. Wedtug niego w r.
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1923 przyczyny te przedstawialy sie, jak nastepuje (podajemy w szere-
gu zstepujacym) . Mezczyzni: choroby psychiczne, choroby fizyczne,
wyrzuty sumienia, bezrobocie, zmartwienie, choroby nerwowe, znieche-
cenie do zycia, alkohol, gniew, namietnosci i t. p.

Kobiety: choroby psychiczne, choroby fizyczne i nerwowe, smu-
tek, zmartwienia, klopoty materjalne, zniechecenie do zycia i t. p.

U obu pici na pierwszem miejscu stojg, jako przyczyny samoboj-
stwa, choroby ,,ducha i ciata", jak mowi autor. U samobojcow do lat
15 przedewszystkiem wsrdd przyczyn odgrywajg role strach, wstyd
i wyrzuty sumienia.

Ciekawe, ze autor ten nie wyosabnia wcale tego rodzaju przy-
czyn, jak sprawy natury erotycznej.

Siebert na materjale zaktadu psychjatrycznego w Libawie ustala
procentowy stosunek poszczeg6lnych choréb psychicznych w przypad-
kach samobojstw: melancholja — 41 %, dem. praecox — 26%, alko-
holizm — 9,5%, poraz, postepujace --- 6,7%, psychopacja — 5,4%,
kita mézgu — 4,1%. Stelzner — w 200 przyp. samob. kobiet znalazta,
ze wchodzity w gre: melancholja w 32,5%, psychopacja w 16%, pa-
ranojaw 12% i t. p. Wedtug Gauppa przedewszystkiem wsrdd przyczyn
samobojstwa odgrywa role alkoholizm, melancholja i otgpienie wczesne.

Tablica 24.
Podziat wedtug zejscia zamachoéw samobojczych.
Wigksze miasta Miasteczka Wsie

Mezcz. Kob. R. Mezcz. Kab. R. Mezcz. Kob. R.
1. Zamachy:
218(59,2%) 302(77,1%) 520 57 (35,8%) 91 (61,9%) 148  39(14,7%) 50(37,3%) 89
2. Zgeny:
150(40,8%) 88 (22,9%) 238 102 (64,2%) 58 (38,1%) 160 225 (85,3%) 84 (62,7%) 309
Razem:
1368 390 758 159 149 308 264 134 398

Z tego zestawienia wynika, ze w duzych miastach zaréwno
u mezczyzn jak i u kobiet przewaznie zamach nie powoduje zgonu, przy-
tem zwraca uwage, ze kobiety czesciej niz mezczyzni popetniajg zama-
chy samobdjcze, lecz rzadziej umierajg (zgondw kobiet 20,8%, mez-
czyzni — 40,8%).

Wytlomaczenie tego zjawiska znajdujemy w tem, ze kobiety
czesciej, niz mezczyzni uzywajg do samobodjstwa Srodkow mniej pew-
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nych (trucizna i t. p.), pozatem za$ nieraz zamachy samobdjcze kobiet
s3 mniej powazne i stanowcze, niz mezczyzn.

W matych miasteczkach u kobiet znajdujemy réwniez przewage
zamachow nad zgonami, lecz juz mniej znaczna, niz w duzych miastach,
natomiast mezczyzni po zamachach przewaznie umierajg (64,2% zgo-
now). Na wsi zarowno mezczyzni jak i kobiety przewaznie ponosza
$mier¢ po zamachu, u mezczyzn ten stosunek wynosi az 85,3% zgondw.

Ten fakt, ze na wsi i w matych miasteczkach wiekszo$¢ zamachow
samobéjczych pocigga za sobag zgon, nalezy ttomaczyé tern, ze jako
sposobu samobojstwa zwykle uzywa sie tam $rodkdéw pewnych — po-
wieszenia, bron palna i t. p.

Czasami samobojca przed $miercig pozostawia listy pozegnalne
wzg. zawierajgce wytlomaczenie przyczyny pozbawienia sie zycia.
W naszym materjale 78 mezczyzn (ok. 10%) i 46 kobiet (ok. 7%)
pozostawito takie listy. Nie bedziemy zastanawiali si¢ nad trescig tych
listdw, gdyz bardzo doktadng i wyczerpujaca analize ich przeprowadzita
M. Grzywo - Dagbrowska w pracy, ogtoszonej w r. 1931 w Czasopi$mie
Lekarskiem Warszawskiem.

Samobdjstwa w Warszawie na podstawie do-
chodzen urzedu Prokuratorskiego w r. 1928

Materjat, zebrany przez nas, nie dotyczy wszystkich przypadkow
samobojstw popetnionych w tym roku w Warszawie, mogliSmy otrzy-
maé 538 akt dotyczacych samobojstw kobiet i 504 — mezczyzn, we-
diug za$ kartoteki Urzedu Statystycznego Magistratu m. Warszawy
w tym roku byto samoboéjstw mezczyzn 694, kobiet — 839, razem
1532 (pod stowem ,,samobdjstwo” bedziemy rozumieli samobojczy
zamach i zgon). Nie zwazajac na ten do$¢ duzy brak blizko 500 przy-
padkéw samobdjstw zdecydowaliSmy sie opracowaé ten materjat, gdyz
z niego moglismy otrzymac dane, ktérych niema w publikacjach Urze-
du Statystycznego jak naprzyktad — rozktad samobdjstw wedtug dni
tygodnia, daty, godzin, zajecie, stanowisko spoteczne samobdjcy i t. p.
Tern bardziej zachecito nas do tego opracowania zwilaszcza to, ze
o0 ile nam wiadomo tego rodzaju danych w naszem pismiennictwie wo-
gble nie posiadamy, jak rowniez — niema ich i dla Warszawy.
Majac na wzgledzie wspomniany brak ok. 500 samobojstw w na-
szem opracowaniu, zestawione liczby oczywiscie nalezy ocenia¢ ostroz-
nie, do pewnego stopnia tylko wyciggajac z nich wnioski co do ogétu
samobojstw w Warszawie.
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Tabliczka L
Samobdjstwa wedtug dni miesigca.

Dnie. MezczyZni. Kobiety. Razem.

! 23 14 37

2 12 25 37

3 17 16 33

4 17 22 39

5 21 22 43

6 18 15 33

7 21 21 42

8 17 19 36

9 21 25 46

10 13 19 32

Ll 12 21 33

12 20 25 45

13 16 19 35

14 23 19 42

15 12 27 39

16 15 20 35

17 10 L7 27

4 18 15 10 25
19 18 16 34

20 12 10 22

21 25 13 38

r 22 16 19 35
r 23 13 13 26
24 13 15 28

25 ! 18 29

26 19 10 29

27 24 13 37

28 14 18 32

29 20 16 36

30 10 15 25

31 6 5 .
Razem 504 538 1042.

Jak wida¢ z powyzej przytoczonej tabelki, samobojstwa najczes-
ciej byty popetniane w pierwszych dwuch tygodniach miesiaca, rzadziej
w tygodniach koricowych.
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Tabliczka 2

Samobojstwa wedtug godzin.

Godziny: ! 23 45 6 7 8 910111213141516171819 20 2122 2324
M. 14 133 9513 13 19 15 23 2119 25 17 24 28 30 35 32 23 35 18 2620
K. 9 76 24 919 1930 26 25 22 22 27 26 29 27 35 26 39 2133 2622
Raz. 2320 9 11 9 22 32 38 45 49 46 4147 44 50 57 57 70 58 62 56 5152 42

W pozostatych przypadkach godzina samobojstwa nie zostala
ujawniona.

Jak wida¢ z przytoczonych liczb, samobdjstwa najczesciej byty
popetniane od g. 13 do g. 1, w tym czasie bylo samob. mezczyzn 313,
kobiet — 328, natomiast od g. | do g. 13 byto samob. mezczyzn 181,
kobiet — 210. Najniebezpieczniejszemi okazaly sie godziny nastepujace
(w nawiasach liczba samobdjstw): 18 (70), 20 (62), 19 (58),
16 (57), 17 (57), 21 (56), 23 (52), 22 (51), 15 (50).

Tabliczka 3.
Samobdjstwa wedtug dni tygodnia.

MezczyZni. Kobiety. Razem

1. Poniedziatek.  85. 93. 178.
2. Witorek. 77. 84. 161.
3. Sroda 64. 85. 149.
4. Czwartek. 78. 63. 141.
5. Pigtek. 63. 64. 127.
6. Sobota. 67. 60. 127.
7. Niedziela. 70. 89. 159.
Razem 504. 538. 1042.

Z poprzedniej tabliczki wida¢, ze samob. najczesciej byty popet-
niane w poniedziatki zarbwno przez mezczyzn jak i przez kobiety, co
sie ttomaczy prawdop. tem, ze, jak dalej zobaczymy, jedng z najczest-
szych przyczyn samob. u mezczyzn bywa stan podchmielenia i kidtnie,
u kobiet — kiotnie. Alkohol sprzyja powstawaniu sporéw i awantur,
stad — w poniedziatki, gdy jeszcze wystepujg pozostatosci pijatyki, gdy
sie stwierdza brak przepitej w niedziele gotéwki, a na tem tle — wy-
rzuty zon i sprzeczki z niemi, powstajg i samobojstwa.
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Tabliczka 4
Samobojstwa wedtug wieku.

Mezczyzni. Kobiety.
Do L 16. 12. 30.
Od 16 do 20 I. 76. 162.
Od 21 do 25 1 113. 142.
Od 26 do 30 L 91. 96.
Od 31 do 35 L 58. 39.
Od 36 do 40 L 39. 22.
Od 41 do 45 1L 30. [ 7.
Od 46 do 50 L 20. 8.
Od 51 do 55 1L 16. 10.
Od 56 do 60 1 7. 4.
Od 61 do 65 1 13. 4.
Powyzej 1. 65. 9. —

Z poprzedniego zestawienia wida¢, ze mezczyzni najczescie]
popetniali samobdjstwa w wieku od 21 do 30 roku zycia, kobiety za§ —
od 16 do 25, to znaczy w rozkwicie zycia psychicznego i fizycznego.

Tabliczka 5.
Podziat samobdjcow wedtug wyznania.

MezczyZni. Kobiety. Razem.

1. Katolicy 423. 450. 873.
2. Mojzeszowi 64. 72. 136.
3. Prawostawni 5. 8. 13.
4. Ewangielicy 6. 2. 8.
5. Nieznane 6. 6. 12.
Razem. 504. 538. 1042.

Tabliczka 6.
Samobojstwa wedtug wyksztatcenia denatow.

Mezczyzni. Kobiety. Razem.

1. Elementarne 206. 323. 529.
2. Analfabeci 37. 66. 103.
3. Srednie 51. 6. 57.
4. Kilka klas 33. 12. 45,
5. Wyzsze 8. 6. 14,
6. Nieustalone 169. 125. 294,

Razem 504. 538. 1042.

Niestety w aktach spraw o samobdjstwa bardzo czesto nie podaje
sie stopnia wyksztatcenia denatow, jednak na podstawie zebranych liczb
mozna ustali¢, ze samobdjcy przewaznie posiadajg jakie takie wyksztat-
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cenie, analfabeci stosunkowo rzadziej konczg przez samobdjstwo. Sto-
sunkowo do$¢ duzo denatdbw miato wyksztatcenie $rednie.

Tabliczka 7.
Stan cywilny samobojcow.

Mezczyzni.

Stanu wolnego 212.
Stanu matzenskiego 157.
Wdowcy i wdowy 8.

Separowani 24,
Niewiadomi 103.
Razem 504,

Kobiety. Razem.
319. 531.
162. 319.

19. 27.
7. 31.
21. 124.
538. 1042.

Jak widzimy, mniej wiecej potowa samobojcow jest stanu wolne-
go, wérod kobiet za$ nawet wiecej niz potowa samobdjczyn byty panna’
mi, natomiast u mezczyzn chociaz kawalerowie dominujg, jednak nie
w takim stopniu, jak i u kobiet. Stosunkowo duzo mamy ws$réd samo-
bojcow zyjacych w stadle matzeriskiem, natomiast uderza mata liczba
wdowcow, wdow i Zyjacych w separaciji.

Tabliczka 8.
Podziat samobdjcow wedtug zajecia i zawodu.

Mezczyzni.
1. Robotnicy 109.
2. RzemiesInicy 47.
3. Biuralisci, urzednicy 40.
4. Szoferzy, Slusarze, i t. p.  39.
5. Szewcy, krawcy 25.
6. Stroze, wozni, i t. p. 25.
7. Murarze 21.
8. Przy rodzicach 19.
9. Handlowcy 18.
10. Rolnicy 15.
11. Wiasciciele domow, i tp. 14
12. Cukrownicy, piekarze 12.
13. Inzynierowie, technicy 9.
14. Bez zajecia 9.
15. Policjanci 7.
16. Uczniowie. 7.
17. Malarze pokojowi 6.
18. Tragarze 6.

® N O

[ e ol

= =
o ul

Kobiety.
Przy mezu 113.
Robotnice 105.
Stuzace 75.
Przy rodzicach 61.
Krawcowe 29.
Bez zajecia 28.
Ekspedjentki 15
Prostytutki 14.
Kelnerki, tancerki 9.
Pielegniarki, akuszerki 8
. Nauczycielki 6.
Studentki 5.
Ztodziejki 3
Praczki, wiascicielki
sklepu po 2 4,
Uczenica 1
Zawod niewiadomy 62.
Razem 538.
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19. Wolne zawody 6.

20. Studenci 5.

21. Kelnerzy 4
22. Emeryci, fryzjerzy, subje-

kci po 3 9.

23. Lekarze 2.
24. Aptekarz, zebrak, restau-

rator po | 3.

25. Zawod niewiadomy 47.

Razem 504.

Z powyzszego zestawienia widac, ze wsréd samobojcow obu pici
przewazajg pracujacy fizycznie (113 kobiet; z rubryki — przy mezu,
prawie wytgcznie sg to zony robotnikdw) ; u mezczyzn stosunkowo cze-
sto spotykamy takie zawody jak szoferéw, szewcow, murarzy, cyfry na-
sze sg zbyt szczupte, aby mozna wyciagnac tu jaki$ wniosek co do uspo-
sobienia do samobojstwa przedstawicieli pewnych zawoddéw, nalezato-
by jednak przy dalszych badaniach zwr6ci¢ uwage na zawod samobojcy.
Wsrdd kobiet sporo byto stuzacych, stosunkowo duzo prostytutek.

Przedstawiciele inteligencji w pordéwnaniu z pracujacymi fizycz-
nie — ilosciowo znajdujg sie na dalszem miejscu.

Tabliczka 9.
Miejsce popetnienia samobojstwa.
Mezczyzni.  Kobiety.  Razem.

1. Mieszkanie 233. 273. 506.
2. Ulica 74, 76. 150.
3. Brama domu 48. 64. 112.
4. Podworze 30. 45, 75.
5. Las, ogrod 18. L7 35.
6. Restauracja, piwiarniaitp. 15. 2. 17.
7. Obora, stodota 14. — 14.
8. Ustep 11. 1. 18.
9. Tor kolei 11. 1. 18.
10. Wista 9. 9. 18.
[ 1. Cmentarz 6. 9. 15.
12. Pole 5. 10. 15.
13. Areszt 5. 6. 11.
14. Dworzec kolei 5. — 5.
5. Strych 4 2. 6.
[ 6. Taksowka, piwnica po 3 6. — 6.
1 7. Sala sadowa, szpital, kino,

studnia, most po | przyp. 4 L 5
8. Miejsce nieustalone 6 10. 16
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Najczesciej byto popetniane samobdjstwo w mieszkaniach, na
drugiem miejscu — ulica i brama domu. Nie brak i takich dziwnych
miejsc rozstania sie z zyciem jak ustepy (przewaznie powieszenie sie),

samochody (otrucia i strzaty) i t. p.
Tabliczka 10.

Sposoby popetnienia samobdjstw.

1. Otrucia.
Mezczyzni. Kobiety. Razem.

1. Kwas octowy 146. 290. 436.
2. Jodyna 43. 35. 78.
3. Sublimat L7 38. 55.
4, tug 7. 21. 28.
5. Kwas solny 14, 4. 18.
6. Gaz S$wietlny 6. 10. 16.
7. Pojedyncze przypadki zatruc:

karbolem, kw. siarkowym, cyankami,

amoniakiem, denaturatem, formaling,

morfing, arszenikiem, azotanem sre-

bra, strychning, kokaing, dziegciem,

naftg, luminalem, weronalem, saba-

dylla, kw. azotowym — razem 29. 52. 81.
8. Otrucia podwdjne:

Sublimatem i jodyna 2. — 2.

Siarczanem miedzi i jodyna L — L

Jodyna i kw. octowym — 6 6.

Jodyna i spir. denatur; jodyna, sub-

limat, alkohol; sublimat i kw. octo-

wy; rte¢ i terpentyna; kw. octowy

i skok z okna — po jednym przyp. — 5. S.

Razem zatruc¢ 271. 457. 728.

11. Samobdjstwo z broni palnej.
1. Strzat w prawg skron 25. 28.
2. Strzat w serce 3L 31.
3. Strzat w usta ®- 8.
4. Strzat z dubeltowki w gtowe 1. L
5. Strzat z dubeltéwki w klatke piersiowg 1. L
Razem postrzatéw 66. 5.
1 2. Powieszenia 67. 70.
13. Rzucenie sie zwysokosci 27. 69.

14. Utoniecie " 6- 20.
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5. Przejechanie przez pocigg 12. 6. 18.
Przejechanie przez tramwaj 3. 3. 6.
Przejechanie przez samochdd 2. — 2.

6. Zadzierzgniecie — 1 L

8. Samobdjstwo przez zad anie ran.

1. Rana kiota serca 21. — 21.

2. Rana kiota brzucha 8. — 8.

3. Kilka ran ktotych klatki piersiowej 2. — 2.

4. Rany kiote szyi, szyi i klatki piersio-
wej, reki — po jednym przypadku 3. — 3.

5. Poderzniecie gardfa 11. 3. 14.

6. Poderzniecie zyt na reku 5. — 5.

7. Rana cieta brzucha, szyi i reki po jed-
nym przypadku 2. — 2.

Razem ran cietych i ktotych 52. 3. 55.

Najczestszym sposobem samobdjstwa w Warszawie bez wzgledu
na pte¢ jest otrucie, przyczem przewaznie znajduje zastosowanie esencja
octowa. U mezczyzn na drugiem miejscu znajduje sie postrzelenie,
u kobiet — rzucenie sie z wysokosci. Mezczyzni rowniez czesto uciekaja
sie do powieszenia. Bardzo sg rzadkie przypadki zadzierzgnie¢ samo-
bojczych.

Przyczyny samobdjstw.

Odpowiedz na pytanie, co popchneto denata do pozbawienia
sie zycia jest najwazniejsza i najciekawsza w tern catem zagadnieniu,
niestety jednak z natury rzeczy — przewaznie nie znajdujemy na to py-
tanie wyczerpujacej odpowiedzi w dostepnych nam materjatach. Przy
opracowywaniu omawianych 1042 przypadkow samobojstw z r. 1928
w Warszawie byliSmy pod tym wzgledem w troche lepszych warunkach:
przewertowalismy odnosne dochodzenia, przeprowadzane w przypadku
kazdego samobojstwa, nieraz byly tam zawarte zeznania niedosziych
samobojcéw, skiadane nieomal ze natychmiast po nieudanym zamachu,
stad — wiecej szczere i bezposrednie, pozatem — zawsze prawie znaj-
dowaty sie w aktach zeznania najblizszej rodziny, znajomych, $wiad-
koéw i t. p. Zestawiajac te wszystkie dane mozna bylo w wielu przy-
padkach powzig¢ bardzo uzasadnione zdanie co do przyczyny samo-
bojstwa.

Majac na wzgledzie te materjaty, uszeregowaliSmy przypadki sa-
mobojstw wedtug pewnych grup i obliczyliSmy stosunek odsetkowy
poszczegblnych przyczyn samobdjstw w stosunku do catosci. Ogolna



Nr. 4 W. Grzywo-Dabrowski. Materjaty do statystyki samobdjstw. 243

liczba przyczyn samobojstw wypadta wigksza, niz ilo$¢ samych przy-
padkow a to dlatego, ze nieraz wchodzito w gre przyczyn kilka. Nale-
zatoby odrézni¢ bezposredni powdd samobojstwa od wiasciwej przy-
czyny, to znaczy — tha tego czynu, gdyz czasami zamach samobdjczy
bywat sprowokowany drobng jaka$ przyczyna, zajsciem, sprzeczka i t. p.
lecz poprzednio juz byt przygotowany grunt pod wzgledem psychologicz-
nym lub innym, lecz niestety nie moglismy Scisle odrozni¢ w wielu przy-
padkach przyczyn w szerszem znaczeniu od bezposredniego powodu.

Tabliczka 11.

Mezczyzni Kobiety Razem
|. Tto psychopatologiczne:
1. Stan ostrego upicia si¢ 1 10 19 129
2. Choroba psychiczna 41 36 77
3. Depresja 18 15 33
Razem 1169 (33,5%) 70 (13%) 239
1. Tto psychologiczne:
1. Kiétnie z cztonkami rodziny 51 98 149
2. Klotnie z mezem wzgl. zong 40 74 114
3. Kloétnie z kochankiem — 10 10
4. Zdenerwowanie 16 35 51
5. Wstyd, wyrzuty sumienia 9 — 9
6. Gniew, zto$¢ 8 — 8
7. Obawa kary 12 1 23
8. Zal po zmartych 9 12 21
Razem 145 (28,7%) 240 (44,6%) 385
[ll.  Warunki materjalne:
1. Brak pracy, nedza 84 109 193
2. Nagfa ruina materjalna i — [
Razem 95 (18,2%) 109 (20,2%) 204
IV. Tilo erotyczne:
1. Zawod mitosny 15 18 33
2. Porzucenie przez kochanke (ai) 8 20 28
3. Przeszkoda w zawarciu mat-
zenstwa 7 6 13
4, Zdrada zony 9 — 9

Razem 39 (7,7%) 44 (8,1%) 83
V. Choroba fizyczna:
(Gruzlica, choroba wenerycz-
nait p. 31 (6,1 %) 37 (10,6%) 68
VI. Przyczyna nieustalona 91 (18,0%) 38 (11,6%) 129
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Na podstawie przytoczonego zestawienia mozna przyjac, ze
U mezczyzn najczestszg przyczyng samobojstwa (33,5%) byta cho-
roba umystowa, przedewszystkiem za§ — stan upicia sie, u kobiet —
najrozmaitsze wzruszenia psychiczne, ktérych nie mozna byto jeszcze
zakwalifikowa¢, jako patologicznych (44,6%), na drugiem miejscu
u mezczyzn stojg wzruszenia psychiczne o charakterze niepa-
tologicznem (28,7%), u kobiet — warunki materjalne (20,2%).

Tio psychopatologiczne u kobiet wystepowato tylko w [3%
przypadkdéw. Jest ciekawe, ze sprawy erotyczne odgrywaly jak sie zdaje
w przyczynach samobojstw role stosunkowo nieznaczng: u mezczyzn
7,7%, u kobiet w 8,1 %. Mam wrazenie, ze ten odsetek, szczeg. w sto-
sunku do pici zenskiej, nalezy troche podnies¢, gdyz w niektorych przy-
padkach niewatpliwie kobiety ukrywaty istotng (erotyczng) przyczyne
samobdjstwa, wymieniajac jaka$ inng mniej dla nich przykra.

Wedtug Rocznika Statystycznego m. Warszawy z r. 1928 przy-
czyny zamachéw samobojczych przedstawiajg sie jak nastepuje:

Mezcz. Kob. Razem

I, Nieporozumienia rodzinne 79 139 218
2. Brak pracy i srodkéw do zycia 76 81 157
3. Rozstréj nerwowy 60 73 133
4. Stan nietrzezwy 52 L7 69
5. Sprawy sercowe 26 36 62
6. Choroba nieuleczalna wzgl. przewlekta 16 12 28
7. Nieche¢ do zycia 9 L] 20
8. Inne 32 21 53
9. Niewiadome 315 422 737
Tabliczka 12
Zejscia samobojstw.
Mezczyzni.  Kobiety.  Razem.
1. Usitowanie bez zejScia Smiertelnego  332. 404. 736.
2. Smier¢ wskutek samobdjstwa 172. 134. 306.

Listy pozegnalne, wzg. z wytlomaczeniem samobojstwa, pozosta-
wiono przez mezczyzn w 35 razach, przez kobiety w 43.

Mezczyzni w trzech przypadkach popetnili samobojstwa na tle
erotycznem wspolnie z kobieta, kobiety raz zabity si¢ wraz z mezem
i raz z kolezanka.

W 12 przypadkach zamach samobojczy przez kobiety byt doko-
nany powtornie.
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Ponizej podajemy szereg przyktadéw samobdjstw z poszczegol-
nych grup wedtug przyczyn. Musimy zaznaczy¢, ze w tych zestawieniach
sg duze braki, szczeg. co do przebytych chordb i ostatnich dni zycia
denatow i t. p. niestety w dochodzeniach policyjnych te szczegdty na-
og6t nie byly uwzgledniane, musimy wobec tego postugiwaé sie ma-
terjatem, jaki udato sie zdobyé, jednak i te krétkie zestawienia dajg
pojecie w jakich warunkach byto dokonane samobdjstwo.

I. Samobdjstwa pod wptywem choréb psychicznych i stanéw
depresyjnych.

1. 4l-letni artysta dramatyczny byt znaleziony wiszagcym na
klamce od drzwi, nogi miat skute kajdankami, zamknietemi na trzy
ktodki, klucze od ktdérych znajdowaty sie w szufladzie stotu. Stan ma-
terjalny denata byt dobry, miat on narzeczong zydowke, bardzo chciat
mie¢ syna. Na tdzku przy biurku znajdowaty sie ksigzki, traktujgce
0 szkodliwosci dla potomstwa mieszania krwi aryjskiej z zydowska.

2. 22-letni wojskowy zastrzelit sie w nastepujacych warunkach:
zebrato sie u niego troche znajomych, grali w karty i t. p. Denat niczem
nie przejawiat swego zamiaru, w pewnej chwili wyszedt do sgsiedniego
pokoju, i pozbawit sie zycia. Ostatnio zmarty byt na utrzymaniu matki,,
z rodzing zawsze zyt dobrze, w wilje $mierci zapisat sie do wojska i na-
stepnego dnia miat iS¢ do stuzby. Byt wesét i, zdawato sie, zadowolony.
W liscie pozostawionym do brata, pisze, ze nigdy w zyciu nie zaznat
szczescia.

3. 35-letni gospodarz przez kilka dni przed Smiercig byt zamy-
Slony i smutny, mato méwit. Krytycznego wieczoru o g. 20 po oprzat-
nieciu bydta wzigt na rece dziecko, kotysat je, i spokojnie powiedziat
do zony: ,no, Hela, teraz si¢ powiesze". Zona nie zwrdcita uwagi na
te stowa, lecz po chwili zauwazyta ,,dziwny wyraz" na twarzy meza,
przestraszyta sie i uciekfa z dzieckiem. Gdy wrécita po kilkunastu mi-
nutach, maz juz wisiat na haku. Nikt z otoczenia denata nie zauwazyt
W jego zachowaniu sie w dniach, poprzedzajgcych zgon, nic osobliwego,
z wyjatkiem, ze byt smutny i przygnebiony.

4. T70-tetni sekretarz gminny, od lat trzech niedotezny, mato
pracowat, ciggle miewat nieporozumienia z kolegami, podejrzewajac,
niestusznie zresztg, ze kopig pod nim dotki. Krytycznego dnia podczas
obiadu, na ktérym byt wéjt i pare innych osob, przeprosit ich, wyszedt
do sasiedniego pokoju, usiadt przy stole naprzeciwko lustra i sie za-
strzelit.

5. 50-letni gospodarz miat jaki$ zatarg z ksiedzem, od tego cza-
su byt ciggle smutny i powtarzat, ze jest z nim Zle. Krytycznego dnia
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jak zwykle powrdcit z miasta, zjadt kolacje i potozyt sie spa¢ z zona.
W nocy —- zona, przebudziwszy sie i nie znalaziszy meza obok, wy-
szta do sieni, i tam zobaczyta go wiszacego na haku. Na dwa dni przed
samobojstwem wzigt od zony kajet, gdzie znaleziono nastepujace po-
zegnalne jego pismo ,,Bez ksiedza i komisarzy ja ide na tamten Swiat.
Oni mnie zgubili. Prosze Wiktor pilnuj wszystkiego, to dla ciebie. Sza-
nuj zone do Smierci, zyj, po jej Smierci twoje*,

6. 38-letni gospodarz na cztery tygodnie przed S$miercig byt
ugryziony przez psa; wystapity objawy wscieklizny. Krytycznego dnia
chory poprosit, aby zona wyszfa z pokoju, bo bedzie on pit wode, po-
czerfi zwykle robito sie mu niedobrze. Zona wyszta, w tym czasie wszedt
do pokoju sasiad, chory prosit go, aby przecigt mu gardto, bo bardzo
sie meczy; sasiad podany mu ndz wyrzucit za okno, wtedy chory wziat
drugi i zaczat przecinac sobie szyje, po nacieciu pie¢ razy wsadzit palce
do rany, wyrywajac tkanki najpierw prawa, a potem lewg reka.

Dziato sie to na oczach sasiada, ktéry w obawie zakazenia nie
przeszkadzat.

7. 45-letni gospodarz od dwuch miesiecy opowiadat domowni-
kom i znajomym, ze zycie mu zbrzydio i ze chce sie¢ utopi¢ lub powie-
si¢; nie zajmowat sie wcale gospodarstwem, byt smutny i na wszystko
obojetny. Na pare dni przed Smiercig wzigt powr6z, schowat go pod
ubranie i poszedt do lasu, wrdcit jednak wkrétce, i powiedziat Zonie,
ze tym razem jeszcze sie nie powiesit, lecz zrobi to w ciggu 2 — 3-ch
dni. Rzeczywiscie w pare dni potem powiesit sie na strychu.

IE. Samobojstwa popetnione pod wplywem wzruszenia psychicznego:
sprzeczki, gniew, wstyd, strach.

1. 23-letnia dziewczyna miata kochanka, zona ktérego przy
spotkaniu jg pobita; nie mogac, jak podata przed $miercig, znie$¢ tego
wstydu, dziewczyna otrufa sie esencjg octowa.

2. 60-letni gospodarz, bardzo skapy, niedlugo przed popetnie-
niem samobdjstwa byt zmuszony da¢ w posagu corce znaczng cze$¢
majatku. W dniu $mierci syn prosit go o pienigdze, motywujac, ze
chce sie ozeni¢. Ojciec bardzo sie zdenerwowat, powiedzial, ze pie-
niedzy nie ma, wyszedt z domu, zdjat buty i utopit sie w rzece.

3. 22-letnia dziewczyna miata narzeczonego, ktdry, przyszedt-
szy pewnego razu wieczorem do mieszkania, zostat na noc. Dziew-
czyna spata z nim w jednem #6zku; gdy sie zbudzita, matka zaczela
jej wymyslaé, powstata duza awantura, podczas ktérej dziewczyna ta
chwycita flaszke z esencjg octowg i wypita.

4. 23-ietni mezczyzna zostat aresztowany jako podejrzany o de-
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zercje z wojska i o kradziez. Eksportowany przez policjanta, przecho-
dzac obok toru, rzucit sie pod pocigg i poniost Smier¢ na miejscu.

5. 30-letni syn gospodarski popetit zabdjstwo i samobdjstwo
w nastepujacych okoliczno$ciach: przy fadowaniu kapusty na wéz pokto-
cit sie on z bratem, przytem byt przez niego lekko zraniony nozem; mo-
wigc ,,dosyc¢ tego* zastrzelit on brata w oczach ojca i matki, ktéra prébo-
wata mitygowa¢ synéw; pada drugi strzat kierowany do matki, i ta
umiera na reku meza. Wtedy zabojca poszedt do mieszkania, popro-
sit siostre 0 wode i bielizne, przebrat sie i umyt, napisat kartke do dru-
giego brata, aby rozestal depesze o pogrzebie jego, brata i matki,
poczem usiadt przy oknie; gdy postyszat, ze idzie policja, pozegnat sie
z siostrg i, mowiac, ,juz idg“ wyszedt na korytarz i tam sie za-
strzelit.

6. 28-letni robotnik podejrzewat zone o zdrade, na tym tle
wybuchaty nieraz nieporozumienia i ki6tnie. Krytycznego dnia pobit
on zong, ktora odwiadczyta, ze porzuci go wraz z dzieCmi; maz
zaczat prosi¢ o przebaczenie, lecz kobieta sie zawzieta i nic nie odpo-
wiadata. Wtedy wyszedt on z domu i rzucit sie pod pociag.

7. 20-letnia prostytutka uchylata sie od kontroli sanitarnej,
wreszcie zostata przytapana i przyprowadzona do kémisarjatu. Podczas
spisywania protokutu pozyczyla od kolezanki 2 pastylki sublimatu
i potkneta. Objasniata nastepnie, ze zrobito sie jej wstyd i przykro,
ze zostata sitg przyprowadzona przez policje.

8. U 21 -letniego chiopca, rolnika, podczas przegladu na komisji
poborowej stwierdzono znaczng przepukling, wobec tego zwolniono
go od stuzby wojskowej. To go tak podraznito i zdeprymowato (byt
wtedy podchmielony), ze wypit esencji octowej, a poniewaz ona nie
poskutkowata odrazu, poszedt do lasu i tam sie powiesit.

9. 16-letni chtopiec po jakiem$ weselu chciat odprowadzi¢ do
domu znajomg panienke; matka nie pozwolita, méwiac, ze jest smar-
kaczem i ze za wcze$nie mu lata¢ za dziewczynami. Chtopiec sie
obrazit, oswiadczyt, Ze bedzie z niego trup, kupit kwasu solnego
i wypit.

10. 16-letnia dziewczynka przypadkowo sttukta lustro; nie ma-
jac pieniedzy aby je odkupi¢, i bojac sie, ze matka jg zbije, napita sie
celem pozbawienia sie zycia jakiego$ ptukania do ust.

Il. [ 7-letnia dziewczyna wrécita p6zno do domu, a gdy mat-
ka zrobita jej z tego powodu uwage, napita sie jodyny, a nastepnie,
odkreciwszy kurek gazowy, potozyfa sie do t6zka, aby tem pewniej
pozbawi¢ sie zycia. Przed tym zamachem juz miata zamiary sa-
mobdjcze.
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12. 1 4-letnia dziewczyna, bardzo psotna i niepostuszna, czesto
byfa bitg przez ojca. Uczyla sie niechetnie, czesto opuszczata lekcje,
co pociggalo za sobg kary pieniezne, naktadane na ojca. Krytycznego
dnia nie poszta do szkoly a gdy starsza siostra zagrozita, ze powie
0 tem ojcu, uciekfa na strych, krzykneta stamtad znajdujgcym sie na
podwérzu ,,do widzenia" i rzucita sie glowa na dot. Ulegla jedynie
pottuczeniu; przy badaniu podata, ze zamachu dokonata ze strachu
przed ojcem.

[3. 19-letni uczer klasy 6-ej nie zdat egzaminu, co go bardzo
dotkneto. Krytycznego dnia ogolit sie, poczern powiedziat bratu, Zze
poderznie sobie gardto. Na razie bratu udato sie go odciagngé od te-
go zamiaru, lecz tegoz dnia gdy sie znalazt sam w pokoju, pozbawit
sie on zycia, trzykrotnie strzelajac do siebie. Przed rokiem juz probo-
wat sie zastrzelic.

IIl. Samobojstwa popetnione w zwigzku z naduzywaniem alkoholu.

(Doktadniej o tej grupie samobdjstw moéwitem w pracy ,,Alkoholizm
a samobojstwo", Czasop. Lek. Warszawskie 1930).

1. 18-letnia mezatka wraz z mezem urzadzita mate przyjecie,
troche pito, przy tem ona lekko podpita. W pewnej chwili wbrew
jej woli mgz wyszedt do sgsiadéw, wtedy ona porwata szklanke z esen-
Cjg octowg i wypita; nie zdawata sobie dokfadnie sprawy, dlaczego
to zrobita, z mezem zyje od dwdch lat, zawsze w zgodzie.

2. 25-letni robotnik za pomocg jodyny prébowat pozbawi¢ sie
zycia: tego wieczoru pit duzo ze znajomymi, po pewnym czasie Wy-
szedt z domu, kupit jodyny i wypit. Dlaczego to zrobit, nie zdaje sobie
sprawy. Z zong zyt dobrze.

3. 57-letni robotnik bez pracy, natogowy alkoholik, juz na kilka
tygodni przed $miercig probowat poderzng¢ sobie gardto. Z zong cigg-
le sie kidcit i bit ja; krytycznego dnia przyszedt do domu pijany, za-
czat bi¢ zone, a gdy upadta, uderzyt ja dwa razy nozem; zona uciek-
fa z mieszkania, on zas przecigl sobie szyje.

4. 33-letni robotnik pozbawit sie zycia przez poderzniecie szyi:
pewnego dnia upit sie on, i wyrabial awantury na ulicy; zona i jej
znajoma zaprowadzity go do domu, gdzie on ciggle twierdzit, ze musi
ze sobg skonczyé, raptem wyjat z szuflady brzytwe, zona z matem dziec-
kiem uciekta, znajoma zas pozostata; w je] oczach ten cztowiek dwa
razy chlasnat sobie brzytwa po szyi.

IV. Samobodjstwa na tle erotycznem.

1. 23-letnia kobieta przez 4 lata miata ,,narzeczonego"” i zasz-
fa od niego w cigze. Krytycznego dnia kupita jodyny i poszta do
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mieszkania kochanka, tam w obecnosci matki i brata zapytata, czy
wreszcie z nig sie ozeni; otrzymawszy odmowng odpowiedZ, wy-
pita jodyny.

2. 26-letnia stuzaca pewnej nocy miata stosunek ze swym zna-
jomym. Na drugi dzieh przyszta do niego, pragnac wyjasni¢ sytuacje,
on jednak nie chciat wcale moéwic¢ z nig o tej sprawie. Rozgoryczona
po wyjsciu od kochanka rzucita sie pod tramwaj.

3. 19-letnia mezatka podejrzewata meza o zdrade, z tego po-
wodu zyli ze sobg Zle, awantury i sprzeczki byty na porzadku dziennym.
Krytycznego dnia nawymyslala mezowi, podarta na sobie szlafrok,
a gdy maz wyszedt na podworze, napifa sie kwasu solnego. Sasiadce,
ktéra wpadta do mieszkania, zdazyta jeszcze powiedzieé: ,,Zrobitam
niech cieszy sie, przez jego kochanke".

V. Samobodjstwa na tle choroby i cierpien fizycznych.

1. 26-letni gajowy, chory na kite, jadac sie leczy¢, zostawit
zonie, ktdrg bardzo kochat, list, w ktorym radzit i jej sie leczy¢, a w tym
celu sprzeda¢, co moze. Po dwdch dniach wrécit, zjadt $niadanie,
potozyt sie w ubraniu do t6zka z zona, rozpiat jej bluzke, stuchal, jak
bije serce, raptem, celujgc do zony, wystrzelit z poprzednio przyszy-
kowanej broni. Zona zerwata si¢ z tozka, i, krzyczac, ze zastrzelit ja
»ten francowaty" uciekla na podworze. Maz w chwile potem odebrat
sobie zycie strzalem w serce.

2. 66-letni aptekarz, od lat kilku czesciowo sparalizowany nie-
raz mowit, ze musi umrze¢, bo w tym stanie zy¢ nie warto. Krytycz-
nego dnia pojechat z synem do szpitala, gdy syn zalatwiat na stacji
formalnodci, on wyszedt z karetki, oddalit sie niepostrzezenie, zdjat
marynarke i kamizelke, a nastepnie rzucit sie do studni.

3. 45-letni robotnik ciezko chorowat ,,na noge", pracowac nie
mogt, w domu byta nedza; nieraz moéwit, ze nalezatoby sie zabi¢, ze
nie moze dalej wytrzyma¢. Krytycznego dnia zona denata wrécita
z lasu, zastata drzwi zamkniete, zapukata i ustyszata przez drzwi stowa
meza: ,,Do widzenia, kochana zono, badZ zdrowa". Pobiegla wtedy
ona do okna i zobaczyla, ze maz sie wiesza, stojac na tawce. Kobieta
narobita krzyku, lecz sasiedzi jaki$ czas bali sie wejs¢, a gdy wreszcie
wytamali drzwi, denat juz nie zyt.

VI. Samobdjstwa z powodu ztych warunkéw materjalnych.

1. 24-letni mezczyzna przyjechat do Czestochowy w nadziei
znalezienia jakiego$ zajecia. Gdy przejadt wszystkie pienigdze, a pra-
cy nie znalazt, kupit za ostatnie grosze jodyny, poszedt do restau-
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racji, zjadt obiad, napit sie herbaty, potem do szklanki wilat
jodyne i wypit.

2. 54-letni mezczyzna, nie mogac znaleZ¢ zajecia z powodu cho-
roby, nieraz mawiat, ze w tych warunkach zy¢ nie moze i ze si¢ powiesi.
Krytycznej nocy spat w jakiej$ sieni, gdzie nocowata tez i bezdomna
kobieta. Zbudziwszy sie z rana, zobaczyta, ze denat wisi na haku.

3. 28-letnia kobieta byla w cigzy, miata sporo dlugoéw, zyta
w nedzy, nawiedzaty jg mysli samobojcze. Gdy komornik za dhugi
sprzedat maszyne do szycia, catkowicie wytracito to jg z réwnowagi
i w dwa dni p6zniej w celach samobdjczych napita sie jodyny.

VII. Samobgjstwa w oczach $wiadkdw.
(Przyczyna nieraz niejasna, czasami wchodzit w gre stan upicia sie itp.).

1. 30-letni wihasdciciel biura byt sparalizowany na nogi; ostatnio
interesy jego szty Zle i nieraz mawial, Ze si¢ zabije, otoczenie jednak
nie traktowato tego powaznie. Krytycznego dnia przyszedt zna-
jomy, denat powiedziat do niego, ze nadeszta jego ostatnia go-
dzina, wyjat pistolet magazynowy, zarepetowat, wyjgt potem maga-
zyn (wszystko to robit spokojnie i nawet wesoto) w oczach tego zna-
jomego przystawit sobie bron do prawej skroni, powiedziat: ,,tak moz-
na sie zastrzeli¢" i wystrzelit. Swiadek samobéjstwa do ostatniej chwi-
li myslat, ze denat zartuje.

2. 40-letni bezrobotny miat zone i kilkoro dzieci. Nie mogac
patrzy¢ na ich nedze, pewnego razu, wrociwszy po bezowocnych po-
szukiwaniach pracy, wzigt n6z i w oczach zony oraz dzieci przecigt
sobie szyje. Zona wyrwata mu néz i przeszkodzita w ostatecznem wy-
konaniu zamiaru.

3. 45-letni naczelnik strazy kolejowej, bedgc na przyjeciu u zna-
jomych, pit duzo, byt wesot, zartowat. W pewnej chwili wyszedt do
kuchni, wyjat browning i przylozyt go sobie do ust; przerazona kuchar-
ka zaczeta krzycze¢, uspokoit jg, ze to zart. Wrdciwszy do pokoju,
usiadt przy stole, zaczat pi¢ i jes¢, po chwili !za§ wyjat ponownie
bron, skierowat jg do siebie, wystrzelit i padt trupem na miejscu. Z po-
czatku myslano, ze strzelat w sufit jak to nieraz robit. Podczas wspom-
nianej zabawy mowit jednemu ze znajomych, ze bedzie on na jego
pogrzebie.

4. 25-letnia kobieta zastrzelita sie w nastepujgcych okolicznos-
ciach: nocujac u kochanka, poktdcita sie z nim, przyczem on grozit,
ze jg porzuci. Gdy rano wstat on z t0zka, aby sie ubra¢, dziewczyna
wyjeta z pod poduszki rewolwer i méwigc: ,,patrz, przez ciebie ging",
wystrzelita sobie w prawg skron.
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On a note en 1923 et 1928 dans les cites petites villes et les
viilages de la Cour d‘appel de Varsovie (a l'exception de Varsovie)
1464 cas des suicides (tentatives et morts) dont 991 hommes et 673
femmes. Les suicides avaient ete commis le plus frequemment au com-
mencement et a la fin des mois. En ce qui concerne les heures, les
hommes attentent a leur vie dans les grandes villes entre 20 — 22
heures, les femmes entre 18 --- 20, dans les petites villes et les villages
les deux sexes entre 10 h. et 17 heure. Les hommes commettent la
tentative de suicide le plus souvent dans le mois de juillet, avril et mai,
les femmes — juin, juillet et mai. L'age le plus frequent des suicides:
pour les hommes 21 — 26, pour les femmes — 16 — 20. Comme lieu
du suicide nous trouvons dans l‘ordre descendant le propre logemet,
la rue, le jardin, la foret, la grange, la cour etc. L‘occupation des
suicides dans 1‘ordre de la frequence: les ouvriers, sans occupation, les
femmes mariees travaillant a domicile, les cultivateurs, les domestiques,
les buralistes, les prostituees; on observe une predominance des ma-
noeuvres, les intelectuels sont moins frequents. Les catholiques occupent
une place preponderante, les juifs font 10%.. Parmi les hom-
mes predominent d‘une maniere insensible les hommes maries,
ce qui est plus prononce a la campagne. Quant aux femmes — celles
qui ne sont pas mariees commettent plus frequemment le suicide. Genre
des suicides: dans l'ordre decroissant; poison, pendaison, mort par
arme a feu, blessures, mort par ecrasement, par submersion, saut d‘en
haut. En considerant les localites et les sexes on trouve un ordre different
de genre des suicides; a la campagne on observe principalement la pen-
daison.

Comme causes nous trouvons en pTemier lieu les etats psycho-
pathiques, ensuite les causes psychologiques: les querelles, les craintes,
les etats emotifs, puis les causes de nature erotique, ensuite les condi-
tions materielles, les maladies physiques, les causes liees avec la vie
scolaire.

La mort s‘ensuit plus frequemment chez les hommes que chez
les femmes. A peu pres 10% des hommes et 7% des femmes avaient
laisse des lettres.

Les donnees de Varsovie ressemblent a celles d'autres grandes
villes avec cette difference pourtant qu‘on y observe une predominance
nette des femmes. Comme genre de suicide &t independamment du
sexe le poison (principalement I'acide acetique)-

Les causes d‘apres la frequence: psychopathie, alcohol, causes de
nature psychologique, materielle, erotique et maladies physiques.
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Dr. T. A. SZARBE, lekarz sagdowy. (Moskwa).

PRZYPADEK TORBIELI TRZUSTKI.

(Przyczynek do badania urazowego pochodzenia choréb wewnetrznych).

Przy ustalaniu zwigzku przyczynowego miedzy zachorowaniem
a poprzedzajgcym urazem, powinnismy bra¢ w rachube istniejace w tej
kwestji dane naukowe. Samo przez sie jest zrozumiale, ze aby sie wy-
powiedzie¢ co do mozliwosci tego zwigzku, trzeba wiedzie¢, czy wogole
zachorowanie moze by¢é spowodowane urazem.

Oprocz tego do ustalenia urazowego pochodzenia cierpienia Pie-
trzykowski zgda, zeby istniat niewatpliwy zwigzek z urazem pod wzgle-
dem zar6wno miejsca, jak i czasu rozwoju procesu chorobo-
wego.

Jezeli nawet spotykamy przypadki, ktore pod wzgledem usta-
lenia urazowego pochodzenia nie nastreczajg trudnosci (np. pneumo-
toraks wskutek rozerwania ptuca albo wada serca wskutek rozerwania
zastawki przy urazie serca), to jednak w wielu wypadkach jest nader
trudnem, a nawet niemozliwem SciSle ustali¢ ,niewatpliwy zwigzek
z urazem pod wzgledem miejsca i czasu rozwoju procesu chorobowego.
Do tych wypadkéw nalezy urazowe pochodzenie nowotworéw i tor-
bieli roznych organdéw, w szczeg6lnosci urazowe pochodzenie torbieli
trzustki.

W wydanych w ostatnich 20-tu latach podrecznikach chirurgji,
terapji i traumatologji Tichowa, Pels-Lens<!laua, Kehrera, Wallsteina,
Meringa, Bumma, Grosera, Hirscha i innych zagadnienie torbieli trzustki
po urazie jest prawie nie poruszane. Wszyscy autorzy ograniczajg sie
do mniej lub wiecej krotkich cytat z pracy Korte (1898 r.). Tak np.
w szczegdtowych wyktadach o nieszczesliwych wypadkach Bumma tor-
bieli trzustki poswiecone jest jedno tylko zdanie ,,po urazie obserwo-
wano uszkodzenia trzustki",

W pi$miennictwie sagdowo-lekarskiem nie udato si¢ nam réwniez
znale$¢ odpowiednich przypadkéw, wszystko to wiasnie ttumaczy opu-
blikowanie naszego.
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25. 11. 1928 r. 34-letni Cz. w stanie mocnego upicia sie podczas
snu ulegt pobiciu: bito go i kopano nogami po brzuchu, plecach, krzy-
zu. Poszkodowany nie pamieta, kto i jak odwi6zt go do domu. Przybyt
tegoz dnia cyrkutowy pomocnik lekarza znalazt na brzuchu na pozio-
mie pepka podbiegniecie krwawe $rednicy ok. 3 cm.

Nazajutrz Cz. nie mogt wsta¢ z t6zka z powodu silnego bolu ca-
tego ciata. Nastepnych dni, podiug stéw Cz. zjawila sie goraczka, zie
samopoczucie, czut sie Zle i nie mogt on juz wykonywaé zwyklej swej
pracy wioscianskiej.

13 marca, t. j. po 16 dniach od czasu pobicia Cz. pojechat do
miejskiej lecznicy (30 wiorst od wioski} z powodu rozdecia brzucha
i 0og6lnego ztego samopoczucia. Lekarz-terapeuta okreslit ,,meteoryzm*
i przepisat salol. Ogolny stan chorego nie nasuwat zadnych obaw i chory,
pomimo uporczywych présh, nie zostat przyjety do szpitala.

[2. IV. na zadanie sadziego $ledczego do Cz. pojechata doktor-
ka, ktora znalazta co nastepuje: chory w t6zku w pozycji napét sie-
dzacej, skarzy sie na utrudnione oddychanie, mdtosci, wymioty i za-
parcie stolca. Wedtug stdbw Cz. choroba jego zaczeta sie po pobiciu,
t. j. od 25. Il; do tego dnia on jakoby na nic nie chorowat i u nikogo
sie nie leczyt. Ostatnie 6—7 dni chory wcale nie przyjmuje pokarmu,
poniewaz to powoduje wymioty, pije tylko troche wody.

Stan obecny: Chory $redniego wzrostu, odzywienia mocno
upo$ledzonego, cieptota normalna, tetno 92, w ptucach zadnych zmian
nie stwierdzono. Obrzek ndg. Brzuch wyraznie powiekszony po lewej
stronie od linji Srodkowej. Przy palpacji — bdlu zadnego, przy opuki-
waniu — dzwiek tepy. W orzeczeniu wypowiedziano przypuszczenie,
ze ma miejsce nowotwor jamy brzusznej i stad jest koniecznem skie-
rowanie chorego do szpitala chirurgicznego.

3. IV. chory przybyt do szpitala, gdzie po szeregu badan po-
stawiono rozpoznanie: torbiel trzustki.

W moczu znaleziono: biatka 0,066%. Slady krwi, cukier 1,68%.
Chory nie zgodzit sie na operacje, chociaz wyrazit na nig zgode w do-
mu, zresztg byt tak ostabiony, ze zabieg operacyjny mogt by¢ niebez-
pieczny. Wskutek tego dla zmniejszenia cierpien chorego i zapobiezenia
samoistnemu rozerwaniu si¢ torbieli zdecydowano sie uciec do starego,
nie catkiem bezpiecznego i obecnie juz zaniedbanego sposobu, t. j. do
przektucia torbieli przez Scianke brzuszng i do oprdznienia jamy tor-
bielowej. Przektucia dokonano cienkg igts, uzywang zwykle do we-
wnatrz-miesniowych zastrzykiwan. Pod duZem ci$nieniem wypuszczono
2.500 k. c. jasnego biato-zotego ptynu. Przy badaniu ptynu stwier-
dzono: ciezar gat. 1.030, osad duzy, cukru niema, duzo ciatek czerwo-
nych i komorek nabtonkowych.
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Po tym zabiegu samopoczucie chorego znacznie sie poprawito,
zaczat on przyjmowac pokarm i stat sie nieco silniejszym.

20. V. wskutek ponownego nagromadzenia si¢ ptynu i pogor-
szenia sie ogolnego stanu dokonano powtdrnego naktucia, na ten raz
juz troakarem, przyczem wypuszczono 1.200 k. c. takiego jak i po-
przednio piynu.

Woreszcie chory wyrazit zgode na operacje, gdyz przekonat sie,
ze przekiucia dajg tylko chwilowe polepszenie. Zabieg zostat dokonany
25.1V. przez chirurga B. B. Szarbe w asyscie autorki, pod skopolaming-
morfing. Za pomocg troakaru wypuszczono z torbieli 2.000 k. c. ptynu,
poczem otwarto torbiel. Wewnetrzna jej powierzchnia byfa szorstka,
tkanka nader wiotka, tatwo sie rwie, ligatury jg przecinajg i krwawienie
trudno bylo zatrzymac. Wskutek tego trzeba byto zaniecha¢ catkowi-
tego lub czesciowego wyciecia torbieli. Brzegi torbieli zostaty poprostu
wszyte w rane brzuszng; gorna cze$C tej ostatniej zostata zaszyta war-
stwami, a do dolnej wprowadzono drenaz. Kawatek wycietej tkanki
z powodoéw od nas niezaleznych nie zostat zbadany histologicznie.

Przebieg pooperacyjny byt bezgorgczkowy. Z torbieli obficie
wydzielat sie ptyn, silnie draznigcy brzegi rany. 11 maja, t. j. w siedem-
nascie dni po operacji zostat usuniety drenaz, a 14 maja przetoka cat-
kowicie sie zamkneta. Badanie moczu 6 maja wykazato: brak cukru
i krwi, Slady biatka. Stolec jak do, tak i po operacji zawsze tylko po
lewatywie. Chory znacznie utyt i 29 maja opuscit szpital, jako Klinicz-
nie wyleczony.

Wiadze $ledcze interesowato pytanie, czy to schorzenie bylo na-
stepstwem pobicia, ktoremu Cz. ulegt 25. 1I. 1928 r., czy tez byto to
cierpienie samoistne.

Odpowiedz winna by¢ albo pozytywng, albo negatywna, w prze-
ciwnym bowiem razie nie miataby ona dla $ledztwa i sadu zadnego
znaczenia.

W pierwszym wypadku oskarzony ulega wedlug K. K. pozba-
wieniu wolnoéci do lat 8, w drugim do jednego roku.

Jak juz byta o tem mowa wyzej, piSmiennictwo w danej sprawie
jest bardzo skape. Tak np. Grazer méwi: ,,Pod wpltywem urazu, ktory
podziatat bezposrednio na dziedzine zotgdka, moze nastgpi¢ wylew
krwi do trzustki albo jej martwica u specjalnie usposobionych otytych
jednostek™. Inni autorzy uwazajg odosobnione uszkodzenie trzustki pod
dziataniem tepych narzedzi za mato prawdopodobne wskutek samego
juz ukrytego jej potozenia; chyba wyjatkowo silny ucisk moze przy-
gnie$¢ trzustke do kregostupa i spowodowaé rozerwanie lub naderwa-
nie tkanki gruczotowej.

Jeszcze inni zaliczajg uszkodzenie trzustki do zjawisk rzadkich,
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mozliwych jedynie wtedy, gdy uderzenia dotyczg Srodka brzucha. Po
wiekszej czesci nastepuje tu Smier¢ wskutek wstrzasu albo krwotoku.

Szereg starszych autorow na podstawie dokonanych do$wiadczen
wypowiada poglad, ze uszkodzenia trzustki tepemi i ostremi narzedzia-
mi przy braku zakazenia i przy ustaniu krwotoku mogg sie zagoi¢, przy-
czem zgnieciona tkanka gruczotu zostaje wessana.

Korte w klasycznej swej pracy o uszkodzeniu trzustki zebrat na
121 operowanych torbieli 33 przypadki, gdzie stwierdzono poprzedza-
jacy uraz (przejechanie, uderzenie w brzuch, uderzenie przez konia,
w jednym wypadku nawet zbyt energiczny masaz brzucha). Utrzymuje
on, ze uraz jak i sprawy zapalne tkanki gruczotowej moga spowodowac
powstanie torbieli.

Wracajgc do naszego przypadku, stwierdzamy, co nastepuje:

Chory nie byt od pierwszych dni pod obserwacjg lekarza i wsku-
tek tego catkiem niemozliwe jest ustali¢, jakie objawy miaty miejsce
w pierwszych dniach po urazach. Lekarz prywatny przy ustalaniu po-
chodzenia choroby opiera sie w znacznym stopniu na o$wiadczeniu cho-
rego — jest ono szczere, peine zaufania, chory chetnie informuje le-
karza o wszystkiem, albowiem pragnie znales¢ u niego wyzdrowienie.

Lekarz sagdowy znajduje sie w innej, nader trudnej sytuacji: da-
zac do wyzyskania swego potozenia i do mozliwie najwiekszego zaszko-
dzenia przeciwnikowi, poszkodowany lekarzowi sgdowemu daje niezu-
petne, a czasem i niezgodne z prawda informacje o stanie swego zdro-
wia przed urazem i 0 objawach w pierwszych dniach po urazie. Wsku-
tek tego zeznania poszkodowanego majg clta lekarza sgdowego niewiel-
kie znaczenie, o0 ile nie znajdujg one potwierdzenia w objektywnych
danych. Zeznania $wiadkow, ze chory przed pobiciem ,,byt zdrow i pra-~
cowat jak wszyscy", nie maja, naturalnie, zadnej wartosci. Wykonywa-
nie codziennej pracy nie wylgcza moznosci utajonego rozwoju jakiej$
choroby, w szczeg6lnosci torbieli, poniewaz wiadomo, ze ta ostatnia
poczatkowo nie wywotuje zadnych subjektywnych zaburzen: dopiero
wzrost torbieli i spowodowane tem ogolne zaburzenia zmuszajg chore-
go szuka¢ pomocy lekarza.

W danym przypadku poszkodowany Cz. przy badaniu przez le-
karza sadowego w obecnosci sedziego $ledczego o$wiadczyt, ze przed
pobiciem nigdy na nic nie chorowat, prywatnemu za$ lekarzowi oznaj-
mit, ze przed pobiciem czesto doznawat uczucia ciezaru w dotku, zgagi,
bolu i z tej racji zwracat sie do cyrkutowego pomocnika lekarza (fel-
czera).

Biorac pod uwage, ze Cz. naduzywat trunkow i cierpiat na chro-
niczny niezyt zotadka, jest mozliwe, ze odpowiedni grunt dla rozwoju
torbieli istniat i przed urazem i ze rozwijata sie ona niezaleznie od urazu.
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Podbiegniecia krwawe, znalezione na brzuchu Cz., nie dajg nam zad-
nego pojecia o sile uderzen i nie s3 dowodem niewatpliwej zaleznosci
choroby Cz. od urazu, gdyz moga one powstac i przy lekkiem pobiciu,
a moze ich nie by¢ przy duzych uszkodzeniach. Tak np. w innym na-
szym wypadku stwierdzono rozlegte wylewy krwawe na okreznicy i roz-
darcie naczyn krezki, na powtokach za$ brzusznych nie znaleziono wcale
wylewow krwawych.

Cz. podczas pobicia lezat i zotgdek byt wypetniony pokarmem,
co, zdaniem Grazera, wylgcza mozliwo$¢ odosobionego uszkodzenia
trzustki. Wreszcie uderzenia w brzuch spotykamy do$¢ czesto, a torbiele
trzustki — rzadko; czesciej natomiast wskutek uderzen w brzuch wy-
stepuja uszkodzenia zotgdka, watroby, Sledziony, przepony, przepukli-
ny przeponowe etc.

Nalezy jednak stwierdzi¢, ze niezyt zotagdka u Cz. moégt nie od-
grywac zadnej roli w rozwoju torbieli. Szybko$¢ natomiast wzrostu tor-
bieli, zdaniem niektdérych autoréw, jest charakterystyczna dla jej urazo-
wego pochodzenia.

Cz. zauwazyt wzdecie brzucha po raz piewszy [3. 11l i z tego
powodu zwrdcit sie do lekarza, a po uptywie 30 dni, t. j. 12. IV. zo-
stajg zauwazone ciezkie objawy ucisku zotgdka i kiszek przez wydatnie
powiekszong torbiel pojemnosci 3.000 k. c. Okreslenie anatomicznej
budowy torbieli nawet przez badanie histologiczne, jako tez pomysiny
wynik operacji rdwniez nie rozstrzygajg sprawy zwigzku torbieli z ura-
zem. Wobec powyzszego przychodzimy do nastepujgcych wnioskow:
za urazowym pochodzeniem torbieli trzustki przemawia szybki jej roz-
rost. Poniewaz torbiel umiejscowita sie w ogonowej czesci trzustki, uboz-
szej w naczynia, mozna przypusci¢, ze uderzenia w brzuch wywotaty
jedynie zmiazdzenie tkanki ogona gruczotu, przewoddw’ i utworzenie sie
torbieli. Jest jednak mato prawdopodobnem, zeby uderzenia nogami
kilku ludzi daly takie nieznaczne i zupeinie izolowane uszkodzenia
gruczotu.

Przeciw urazowemu pochodzeniu torbieli przemawia brak ostrych
objawow chorobowych, ktéreby zaraz po pobiciu zmusity Cz. szukaé
natychmiastowej pomocy lekarskiej. Jeszcze | 3. Ill. stan jego nie nasuwa
doswiadczonemu lekarzowi ambulatoryjnemu zadnych obaw.

Pewnych dowodow co do ustalenia niewatpliwego zwigzku mie-
dzy schorzeniem trzustki a uprzednim urazem nie posiadamy.

W drugim przypadku uszkodzenia trzustki, ktdrySmy obserwo-
wali przed niejakim$ czasem, zwigzek ten byt zupetnie oczywisty.

Okolicznosci sprawy:

Tatar X. lat 32, 9. V. zostat zatrzymany przez milicje w stanie
ciezkiego upicia sie i umieszczony w izbie dla otrzezwienia, gdzie o go-
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dzinie 6 wieczorem przez wspoOtowarzysza zostat uderzony noga
w brzuch. Poszkodowany w chwili uderzenia stat. Nie udato sie ustalic,
ile czasu uptyneto miedzy ostatnim przyjeciem pokarmu, a tern ude-
rzeniem.

10. V. 0 9 rano X. zostal wypuszczony z milicji. Otrzymujac
z powrotem odebrane papiery, X. skarzyt Sie dyzurnemu urzednikowi
na bol w brzuchu. Urzednik radzit mu uda¢ sie do aiiibulatorjum.

Podiug zasiggnietych informacyj X. do ambulatorjum sie nie
zwracat. O 4-gj tegoz dnia zostat on odwieziony do szpitala w stanie
ciezkim; po drodze do szpitala miat dwa razy wymioty.

Przy przyjeciu znaleziono (wycigg z historji choroby): chory
jeczy z bolu, trzyma sie w pozycji zgietej. Tetno Srednio wypetnione
92 na minute, tony serca czyste, cieptota 37,8. Jezyk wilgotny, obto-
zony. Powtoki brzuszne naprezone, zwiaszcza z prawej strony; boéle
przy ucisku z prawej strony pepka. Tegoz dnia, t. j. 10. V., dokonano
otwarcia jamy brzusznej pod chloroformem. Na okreznicy znaleziono
wylewy krwawe, przytem stwierdzono rozerwanie naczyn krezki i nie-
wielka ilos¢ krwi w jamie brzusznej. Naczynia podwigzano i rane skor-
ng zeszyto.

11 V. temperatura 38. Chory w malignie. Kilka razy wystepo-
waly wymioty, tetno 120. O 6-ej wieczorem czkawka.

12. V. Cieplota 37,1. Rano kilka razy wymioty, tetno niewy-
czuwalne. Silne bdle catego brzucha. Zottaczka. O 4-ej popotudniu cho-
ry zmart.

Przy ogledzinach sgdowo-lekarskich, dokonanych 13. V., stwier-
dzono co nastepuje (podano tylko zmiany istotne) :

Wzrost $redni, budowa ciata prawidtlowa. W jamie brzusznej
ok. 100 cm3 ptynnej krwi. Otrzewna bez zmian, poprzecznica i jelito
wstepujgce zasinione bardzo znacznie, jelito zstepujace i cienkie bez
zmian. W obrebie krezki jelita poprzecznego obfite wylewy krwawe,
w dwunastnicy krew ptynna. Gldéwka trzustki z cialem jest potgczona
tylko matym powrdzkiem; migzsz gtdwki ciemnosinego koloru; w prze-
wodzie trzustki i wpolnym — sporo skrzeptej krwi, zamykajgcej i roz-
szerzajacej te przewody. Pozatem migzsz trzustki, z wyjatkiem sinego
zabarwienia, zmian nie wykazuje. W innych narzadach zmian pourazo-
wych nie stwierdzono.

Whioski.

Po 15 godzinach od czasu otrzymania uderzenia wystgpit lekki
bol w brzuchu, ktéry ok. godziny 4-ej wzrést do takiego stopnia, ze
chorego musiano odwiez¢ do szpitala, gdzie natychmiast dokonano ope-
racji, gdyz przypuszczano rozerwanie badz jelita, badZz watroby, stwier-
dzono natomiast rozdarcie naczyn krezki poprzecznicy i wylewy Kkrwi.
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do Scianek jelita grubego w czesci wstepujgcej i poprzecznicy. Rozer-
wania trzustki nie zauwazono; objawy ostrego zapalenia trzustki trwaty
i po operacji. Krew, ktora sie wylata do gruczotu, doprowadzita do z6t-
taczki i $mierci.

Przypadek ten $wiadczy, ze przy silnem uderzeniu w brzuckr na-
rzedziem tepem moze wystapi¢ rozerwanie trzustki bez uszkodzenia wa-
troby i wiekszych uszkodzen jelit i bez Sladow uszkodzen na powitokach
brzusznych. Ma sie naog6t wrazenie, ze urazowe uszkodzenia trzustki
czesciej powodujg szybki zgon wskutek krwotoku i wstrzasu, niz wy-
wotujg w nastepstwach torbiele trzustki.
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STRESZCZENIA.

O. ELO.

SAMOBOJSTWA | SAMOBOJCY W FINLANDJI.
Zeitschritt +. d. ges. gerichtl. Medizin 17 Band 415 Heft.

Od r. 1905 do 1927 popetniono w Finlandji 7629 samobdjstw, przytem

mezczyzni stanowili przecietnie 80% samobo6jcoéw, kobiety — 20%. llo$¢ samo-
bojstw stale wzrasta, a w ciggu ostatniego dziesigciolecia podwoita sig, podczas
wojny europejskiej ulegta zmniejszeniu, w r. 1918 — roku wojny domowej —

znacznie sie podniosta; wzrost ten w niektorych okregach kraju wynosit 70%
a nawet i 255% w stosunku do 1917 r. Zjawisko to nalezy ttumaczy¢ tern, ze
w tych wiasnie okregach szczegdlnie szalata wojna domowa; po zwyciestwie klas
posiadajacych duza ilo$¢ zwyciezonych wpadta w depresje i nie czekajgc na sady
i wyroki, sama pozbawiata sie zycia. Na 100.000 ludnosci ilos¢ samobéjstw wyno-
sita w 1905 r. 5,6 (jeden samobdjca na 17.852 mieszkancow); w r. 1927 —
17,4 (jeden samobdjca na 5.835 mieszkancoéw). Najczesciej stwierdzano samo-
boéjstwa w maju, najrzadziej w zimowych miesigcach — grudniu, styczniu, lu-
tym. Co sie tyczy rodzaju samobdjstw, przedstawiaty sie one jak nastepuje:
Smier¢ przez powieszenie 42,2% (m. 44,8%; k. 30,9%); postrzaty 30,4%
(m. 35,8%; k. 7,6%); utoniecie 10,5% (m. 6,8%; k. 26,5%) otrucie 9,1%
(m. 9,1%; k. 9%), rany ciete i kiute 3,2% (m. 3,5%; k. 2,7%), Smier¢ przez
jechanie 2,2% (m. 2,2%; k. 2,4%b).

Sposoby pozbawiania sie zycia w miastach i wsiach nie réznity sie zbyt-
nio u mezczyzn, u kobiet za$ otrucie stalo w miastach na pierwszem miejscu.
Autor zastanawia sie dluzej nad samobdjstwami w Helsingforsie. Od r. 1905
do 1928 wiacznie w zakladzie medycyny sadowej dokonano 923 ogledzin zwiok
samobdjcéw, w tern 736 mezczyzn i 187 kobiet. Najczesciej popetniano samo-
boéjstwa miedzy 31 a 50 rokiem zycia, (mezczyzni w 44%, kobiety w 419%b).
Co do rodzaju samobdjstw u mezczyzn na pierwszem miejscu znajduje sie po-

strzelenie (40%) i powieszenie (38%), u kobiet otrucie (50%) i powiesze-
nie (16%). Z trucizn niezaleznie od pici najczesciej byly stosowane Kkarbol-
lizol (30 — 53%), dalej morfina, weronal i inne. Jest rzeczg ciekawa, ze tak

czesto uzywana w Warszawie esencja octowa w Helsingforsie daje zaledwie | %
przypadkéw zatrué. 50% kobiet popetnity zamachy samobéjcze przez otrucie
w okresie klimakterjum (40 — 50 latach). Kobiety pozbawiaty sie zycia w okre-
sie menstruacji w 23,5% przypadkéw (wedtug naszej statystyki w 329%b), w okre-
sie cigzy ---- 9,6% (wedlug naszych danych w 8%b); torbiele jajnikéw znaleziono
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w 18,7%, na choroby psychiczne cierpiaty 5,4%, na inne choroby 42,8%.
Mezczyzni umystowo chorzy znacznie czeSciej pozbawiali sie¢ zycia za pomoca ran
(szczegOblnie poderzniecia szyi) niz zdrowi umystowo samobdjcy, réwniez $mierc
przez utoniecie spotykano czesciej u chorych psychicznie niz u zdrowych.

Przecietna waga moézgu samobdjcéw wynosita u mezczyzn 1545, u ko-
biet 1377, (autor nie podaje przecietnej wagi moézgu tej samej grupy wieku
zmartych z innych powodoéw). W 26% przypadkéw autor znalazt niestosunek po-
miedzy objetoscig czaszki a moézgu. Dos$¢ czesto autor notuje obecnos$¢ stanu
grasiczo-chtonnego u samobdjcéw, nie uwzglednia on jednak nowszych zapatry-
wan na ten stan i nie podaje wiasnych badan poréwnawczych co do istnienia
jego w przypadkach innych nagtych zgonéw.

Zastanawiajac si¢ nad przyczynami samobdjstw, autor duzo uwagi po-
Swieca alkoholizmowi i psychopatji, upatrujac w nich jedng z gtéwnych przy-
czyn samobojstw, podkresla jednak, ze celem poznania samobdjstwa nalezy prze-
dewszystkiem bada¢ samych samoboéjcow.

W 77przypadkach autor zbadat samobdjcéw wedtug podzialu Kretsch-
mera i stwierdzit przytem, ze w 72% byly to typy czyste: atletycy w 45,6%,
leptosomy w 40,4%, piknicy w 8,8%, dysplastycy w 5,2%, mieszane typy
w 28%. Uderza tu mata ilo$¢ piknikéw, tembardziej wydaje sie to dziwnem, ze
osobnicy zapadajacy na psychoze maniakalno-depresyjng, ktdra daje duzg skion-
no$¢ do samobdjstw, przewaznie nalezg do grupy piknikéw. Schizoidy wiecej
niz cykloidy sg predysponowani do samobéjstwa.

Grzywo-Dabrowski

Dr. U. DORNEDDEN.
SAMOBOJSTWA W NIEMCZECH.
Deutsche Med. Wochenschr. 1931141.

W Niemczech w r. 1929 w poszczegoélnych prowincjach ilos¢ samobdjstw
w stosunku na 100.000 mieszkaricOw przedstawiata si¢ jak nastepuje: Prusy ---
25; Bawarja — 18; Saksonja — 41; Wiirtenberg — 23; Baden — 26; Thiirin-
gen — 37; Hessen — 24; Hamburg — 39; Mecklenburg-Schwerin — 23; kato-
licka i religijna Bawarja data najmniejsza liczbe samobéjstw.

Z miast na czele stoi Berlin z 42 samobdjstwami na 100.000; ilo$¢ ta stoi
w prostym stosunku do gestosci zaludnienia. W gminach ze 100.000 i wiegcej
mieszkancéw byto 30 samobdjstw na 100.000, w gminach od 15.000 do 30.000—
23 samobodjstwa.

llo§¢ samobdjstw mezczyzn rosénie gwattownie i szybko, kobiet — wol-
niej, ale wiecej systematycznie, szczeg6lnie w latach powojennych, co nalezy
ttumaczy¢ wiekszym udziatlem kobiet w pracy przemystowej.

W 1929 r. bylo samobdjstw mezczyzn 16.665, kobiet 4.829; w obliczeniu
na 100.000 tejze pici ---- mezczyzn 38, kobiet 15. Przy obliczeniu ilosci samobdjstw
w stosunku do 100.000 ludnosci tejze grupy wieku wypadto w r. 1929, ze naj-
czesciej popetniajg samobdjstwa osoby powyzej lat 70 (m. 97, k. 31), potem
60 — 70 rok zycia (m. 83, k. 26); 30 --- 60 rok zycia (m. 51, k. 19) i wresz-
cie 15 — 30 rok zycia (m. 37, k. 14).

Szczegblnie duza ilos¢ samobdjstw w wieku powyzej lat 70 przypadia bez
wzgledu na pte¢ w r. 1925 — okres inflacji. W latach 1926 — 29 wzrosta ilos¢
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samobodjstw wskutek powiekszajgcego sie bezrobocia i t. p. A stad wniosek, ze
czesto$¢ samobdjstw jest do pewnego stopnia wskaznikiem gospodarczym.
W. D.

Dr. MARJA GRZYWO-DABROWSKA.

SAMOBOJSTWA MLODZIEZY SZKOLNEJ W POLSCE OD 1909 DO 1930 R.

(sprawozdanie z odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Lek. Szkolnych, dn. 22.10.31).

Praca ,,samobdjstwa miodziezy %zkolnej ' opiera sie na danych ankiety, zor-
ganizowanej przez Wydziat Higjeny Szkolnej. Materjat obejmuje 129 przypadkéw
samobodjstw  (w tem 107 chiopcéw i 22 dziewczat) popetnionych miedzy
1909 — 1930 r.

Wiek samobéjcéw waha sie od 9 lat do 23, najczestsze wypadki miedzy
17 a 19 rokiem zycia; przewazajgca cze$¢ miodziezy szkolnej stanowigcej ma-
terjat ankiety, sg to uczniowie szkét Srednich, jednak nie majac danych, doty-
czacych ilosci uczniéw, uczeszczajagcych do poszczegdlnych typow szkét, nie mo-
zemy wycigga¢ zadnych wnioskow.

Stan materjalny rodzicéw byt w 25% zgbrg lepszy, niz $Sredni, co wobec
pewnosci niemal, ze miodziez zamozna w szkotach stanowi nie wiecej, niz 10%
ogolnej liczby uczniéw, Swiadczy, ze samobodjstwa wséréd zamoznej miodziezy sg
znacznie czestsze, niz wérdd ubogiej i $rednio zamoznej.

Najczestszy spos6b wykonania samobdjstwa: u chtopcéw—strzat, u dziew-
czat otrucie.

W  wiekszosci przypadkéw samobodjstw miodziezy szkolnej znajdujemy b.
powazne przyczyny zewnetrzne: brak ciepta rodzinnego, zle stosunki domowe,
czesto réwnoczes$nie zie warunki materjalne oraz zie postepy.

Niekiedy nie stwierdzamy powaznych przyczyn zewnetrznych; ostatecz-
ny powdd bywa nieraz btahy. W tych wypadkach bardziej niz w innych zmu-
szeni jesteSmy obwinia¢ przyczyny, wyptywajace z natury samych dzieci.

W 18 ---- 20% wypadkéw materjat stwierdza, ze samobdjcy nie byli zdro-
wi psychicznie.

Racjonalne wychowanie miodziezy, obejmujace jako conditio sine qua non
ksztatcenie charakteru jest podstawg walki z samobdjstwem miodziezy.

Dla osiggniecia mozliwie dobrych wynikéw konieczna jest wspotpraca do-
mu ze szkota.

W. D.

CHAVIGNY.
ZNACZENIE ODURZENIA ALKOHOLOWEGO W MEDYCYNIE SADOWEJ-
Annales de Medecine Legale. 1931.
Lekarz sgdowy jest bardzo czesto powotany do wypowiedzenia sie co do

stanu trzezwosci danego osobnika zwiaszcza jezeli chodzi o wypadki zwigzane z ru-
chem ulicznym. Sedzia w tych przypadkach zwykle pyta biegtego o zawartos¢



Nr. 4 Streszczenia 263

alkoholu we krwi danego osobnika. Przy popetnianiu przestepstw réwniez wazng
jest rzecza okresli¢ stopienn odurzenia alkoholowego zbrodniarza lub ofiary.

Stwierdzono doswiadczalnie na psach, ze | — 2 cm. alkoholu na kg. wagi
nie wywotuja zadnych uchwytnych zmian w zachowaniu sie zwierzecia. 3 cm.
sze$¢, wywotujg stan lekkiego, a 4 — 6 cm. stan glebokiego odurzenia. Catkowite
za$ znieczulenie i odurzenie wywotuje dawka 8 10 cm. na kg. wagi. Temi
cyframi operuja wiasnie lekarze sadowi, chociaz sg one raczej teoretyczne. Prak-
tycznie stan odurzenia alkoholowego zalezy nietylko od ilosci alkoholu we krwi,
lecz réwniez od tolerancji osobistej. Autor podaje nastepujace przyktady: przy za-
wartosci 4 cm. alkoholu we krwi (na kg. wagi) u pewnego osobnika wedtug zgod-
nych zeznan $Swiadkéw wcale nie byt on pijanym i wykonywat rozmaite czynnosci.
Inny znowu — przy zawartosci 3 cm alkoholu we krwi, jada¢ na motocyklu wpadt
na woz i zabit sie na miejscu; byt on prawdopodobnie nadwrazliwy na alkohol.
Autor wycigga stad wniosek, ze przy wydawaniu orzeczeh w takich przypadkach
nalezy indywidualizowa¢ i uwzglednia¢ osobistag wrazliwo$¢ na alkohol.

H, Walecka.

DUVOIR ET BELOT.

PRZYPADEK CIALA OBCEGO W SERCU.

Annales de Medecine Legale. 1931.

Migniel, ktéry badat skutki obecnosci ciat obcych (pociskéw) w sercu,
przychodzi do nastepujgcych wnioskéw: nieruchomo$¢ ciala obcego w sercu daje
dos$¢ dobre rokowanie, natomiast ciata obce ruchome powodujg state niebezpieczen-
stwo zatoréw, pogarszajg rokowanie i dlatego w takich razach przy okre$laniu nie-
zdolnosci do pracy nalezy przyznawac jej najwyzszy stopien.

Autorzy opisuja swoj przypadek. Niejaki R. byt ranny w 1916 r. w okoli-
ce dziesigtej przestrzeni miedzyzebrowej. Bezposrednio po zranieniu poczut gwal-
towne boéle w mosznie; przez osiem dni miat krwioplucie. Dolegliwosci te ustgpity
wkroétce jednoczes$nie z zabliznieniem rany. Po miesigcu wystgpita dusznos$¢ przy
wysitkach i béle w okolicy serca. Przeswietlenie promieniami Rentgena wykazato
ciato obce w prawej komorze serca, wskutek czego R. zostat zwolniony z pracy.

Obecnie zgtasza sie¢ on ze skargg na béle w okolicy serca i stany nagtego
ostabienia. Badanie kliniczne nie ujawnito zadnych zmian objektywnych précz lek-
kiego przydzwieku metalicznego nad aortg. PrzeSwietlenie wykazatlo w prawej ko-
morze obecno$¢ ciata obcego wielkosci 1/2><1 cm. grubosci paru mm. —
prawdopodobnie byt to odtamek ptaszcza kuli, ktéry przy skurczach serca wyka-
zywatl dos$¢ ograniczone ruchy wahadtowe. Niezdolno$¢ do pracy u tego osobnika
okreslono na 35%, po6zniej na 25% nastepnie na 40%. Autorzy podaja, ze trud-
no jest Scisle okresli¢ niezdolno$¢ tego osobnika do pracy, moze on pracowac,
musi jednak dba¢ o siebie i zachowywaé spokéj. Zabieg chirurgiczny zdaniem
autora w danym przypadku jest niewskazany.

H, Walecka.
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ANOSOW.

RELIGJA | PRAWO KARNE W Z. S, R. R.
Monciischritt t. Krimi.nal-psychologie. X1 Bd.

Przestepstw na tle religijnem w sensie dawnego prawa rosyjskiego i ko-
dekséw karnych innych krajéw nie przewiduje kodeks Z. S. R. R. polityka kos-
cielna sowiecka za$ jest catlkiem specjalna. Krassikow w dziele ,,Na froncie kos-
cielnym" wyraznie moéwi, ze ,,eksploatacja (sic.) mas.... cho¢by dla rzadéw nad-
ziemskich autorytetéw jest obcg” — wyrazowi ,,poczucia klasowego robotnikéw
i chtopoéw". Nastepnie zaznacza 6w kierownik polityki koscielnej, ze oparcie sie
na zasadach religji bytoby dla Z. S. R. R. ,,bankructwem®”. Art. 156 cz. IV ko-
deksu karnego Z. S. R. R. glosi, ze ,.wyzyskiwanie przesadéw religijnych u mas"
grozi karami. C6z to znaczy przesad? Falszywa wiara w co$, co nie istnieje. Art.
157 traktuje ,,przesady religijne jako oszustwo. Krylenko jest za faktycznym za-
kazem nauczania religji w szkotach panstwowych i prywatnych. Art. 159 opodatko-
wuje cerkwie bardzo znacznie. Jedynie art. 162 karze robotg przymusowg do 6
miesiecy za przeszkadzanie w czynnosci spokojnym instytucjom religijnym. Kodek-
sy karne Uzbekistanu i Ukrainy znaja jeszcze art. (163 uzbek., 125 ukr.) obcy
Z. S. R. R. ,izmuszenie do obecnosci przy ceremonjach religijnych lub do wypet-
niania ich pocigga za sobg pozbawienie wolnosci do roku"™ lub prace przymusowg
do 6 miesiecy. Tak sie traktuje ,,przestepstwa wobec rozdziatlu kosSciota od pan-
stwa” w Z. S. R. R.

J, Pogonowski.

G. STERZ — ZMIANA OSOBOWOSCI PO PRZEBYTEM ZAPALENIU MOZGU
A MORD.

Monatschritt f. Kriminal-psychologie. X1 Bd.

W r. 1930 mezczyzna P. ktéry chorowal na zapalenie moézgu, zabit swoje
dziecko zadajgc mu liczne rany na szyi i wyrwat jelita. Przed chorobg byt nor-
malny, pracowity, wesoty, ruchliwy, sportsman i gimnastyk. Po przebyciu zapale-
nia moézgu zrobit sie niestaty, nadwrazliwy, sktonny do marzen sadystyczno - ma-
sochistycznych (,,na rozkaz" domniemanej wiadczyni przechodzi od fantazji ma-
sochistycznych do czynéw sadystycznych) i zdradzat nastroje homoseksualne. Po-
czytalnos$¢ tego cztowieka ulegta zmniejszeniu, co pogtebito naduzywanie alkoholu.
Eksperci przyszli do wniosku, ze podczas wykonywania czynu zaszta u niego cho-
robliwa przerwa w czynnos$ciach umystowych, majaca w sensie § 5! wykluczy¢
wolng wole. Zmiany organiczne w moézgu spowodowaly przemiane osobowosci,
co stanowito ciekawy przyczynek natury biologiczno - psychologicznej do nie-
poczytalnosci.

J, Pogonowski.

».RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY | SOCJOLOGICZNY".
Wyszedt z druku 4-ty zeszyt ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i Socjo-

logicznego”. Na tre$¢ zeszytu skiadajg sie artykuty: ,,Ogdélne uwagi o proj. prawa
matzenskiego” — prof. lIg. Czuma; ,,Czy potrzeba w Polsce uktada¢ nowe prawo
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fifpoteczne — not. St. Bzowski; ,,Istota kryzysu $Wwiatowego = — prof. E. Taylor;
,,Kapitaly obce w zyciu gospodarczem P8Iski — Z. Pietkiewicz. — Przeglad pis$-
miennictwa: 37 recenzyj i sprawozdan krytycznych z zakresu prawa, ekonomji
i socjologji oraz bogata bibljografja odnosnej literatury polskiej i obcej. — Przeg-
lad prawodawstwa: Zobowigzania miedzynarodowe Polski, przez prof. J. Ma-
kowskiego. — Kronika ustawodawcza. ---- Sgdownictwo: Przeglad orzecznictwa kar-
nego i cywilnego Sadu Najwyzszego dla wszystkich ziem polskich, Orzecznictwo
Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego. — Kronika gospodarcza, socjalna
i samorzadowa.

OTRZYMALISMY Nr. 3 — 4 ZAGADNIENIA KRYMINALISTYKI | MEDYCYNY
SADOWEJ, PISMA, WYCHODZACEGO W CHARKOWIE W JEZYKU RUSKIM.

Na tres¢ tego zeszytu sktadajg sie nastepujace artykuty:
Rozwadowski. Juz czas ulepszy¢ prace.
Grodzinski. Ekspertyza i jej dowodowe znaczenie.
Jegorow. Uchybienie w pracy sedziéw $ledczych.
Matwiejew. Ustalenie tozsamos$ci podpiséw.
N. N. Bokarius. W sprawie préby Teichmana.

6. Kaptan. Nowa modyfikacja otrzymywania krysztatkbw jodhematyny
z plam krwi.

7. lwanicka. W sprawie proby Kosiakowa.

8. Rozenberg. Odréznienie poszczegbélnych gatunkéw krwi za pomoca
odczynu precypitacyjnego.

9. Ziuskin. Fotografowanie kul.

10. Pawlenko. Przyrzad do badania kul.

11. M. Urzeczywistnienie fantazji.

12. Danilewski. Daktyloskopja jako sposéb rejestracji i ustalenia osoby
przestepcy.

13. Momot. Przykiad graficznego przedstawienia sprawy.

14. Iwanow. Walizka podreczna ajenta $ledczego.

15. P. W sprawie podrecznej walizki.

[ 6. PiSmiennictwo. Kronika.

a s WN e

SUDZ1EBNO - M1ED1ICYNSKAJA EKSP1ERT1ZA. 1931 N. XV.

1. Wongrodzkij. 50 lat dziatalnosci lekarskiej.

2. Gettker i Larionow. W sprawie wyeliminowania nieswoiscie precypi-
tujagcych surowic.

Kaptan. Nowe dane z dziedziny eiektropatologji, majace znaczenie dla

medycyny sadowej.

4. Miszczenko. Wyglad ran postrzatowych i znieksztatcenie kul przy strza-
tach z obcietych karabinéw.

5. Stadnickij. Réznice pomiedzy zmianami kitowemi a urazowemi na kos-
ciach czaszki.

6. Matwejew. Badanie rozbitej i przestrzelonej szyby z punktu widzenia
sgdowo - lekarskiego.
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Kronika sadowo - lekarska.

Gtazéw i Polanskij. Zatrucie arsenowodorem.

Awdziejew. Rzadki przypadek samobdjstwa.

Iljin. Trzy przypadki amnezji wstecznej u odratowanych wisielcéw.
Leontjew. Przypadek zatrucia chloroformem.

Hitrow. Przypadek tamponady serca.

Nelidow. Przeglad sowietskiego prawodawstwa.

Streszczenia.

Sprawozdanie z 1-go Zjazdu Syberyjskiego Ekspertéw Sadowych.
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