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Kiedy serce stabnie, kiedy tetno staje sie nitkowatem
i przy wielkich przetomach oddechowych

CORAMINA

wprowadza w zdumienie przez swoj szybki, silny
| trwaty skutek.

Skrzepig serce, pobudza krwiobieg na osrod-
kowy ukiad nerw | na osrodek oddechowy

CORAMINA

wywiera ten sam wplyw co kamfora, bedac
pozbawiong wad oleju kamforowego.

Dzieki rozpuszczalnosci w wodzie i wyjatkowo matej
jadowitosci Coramina zadawana bywa w tychsamych
dawkach wewnetrznych jak pozaustnle

KROPLE AMPULKI
PROBY | LITERATURA NA ZADANIE.

PABJANICK1E TOW. AKC. PRZEMYStU CHEMICZNEGO

STARANIEM | NAKLADEM
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO

WYSZEDt Z DRUKU

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
LEKARSKIEGO POLSKIEGO
za lata 1917 — 1921

Pojedyncze egzemplarze w cenie zt. 15— sg do nabycia
w Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego

Warszawa, Niecata 7.

Wobec ograniczonej liczby egzemplarzy, uprasza o jak naj-
wczesniejsze zgtaszanie sie.

ZARZAD
TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO WARSZAWSKIEGO.
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Wyniki spoétczesnych metod leczenia pora-

zenia postepujacego w Swietle problematéw

orzecznictwa sgdowo- i spoteczno-psychja-
trycznego.

Podat
Dr. WITOLD LUNIEWSKI.

Ustalone rozpoznanie porazenia postepujgcego stawato sie
do niedawna momentem decydujagcym we wszystkich sprawach,
dotyczacych oceny spotecznej wartosci paralityka; w szczegolnosci
usuwato ono tez wszelkie watpliwosci w zakresie orzeczen sgdowo-
psychjatrycznych.

Osobnika, u ktérego stwierdzaliSmy parazenie postepujace,
uwazaliSmy za cztowieka, dotknietego nieuleczalng chorobg mézgu,
za inwalide, wystawionego poza nawias zycia spotecznego prawie
ze definitywnie i bezapelacyjnie. Remisje, spotykane niekiedy
w porazeniu postepujgcem, nalezaty do rzadkosci i traktowalismy
je jako co$ naogét tak bardzo kruchego i znikomego, ze jedynie
w zupetnie wyjatkowych razach mogty nam one nasuwac potrzebe
szczegOblnych zastrzezen przy orzekaniu czy to wtedy, kiedy cho-
dzito o powr6t paralityka do odpowiedzialnego stanowiska spo-
tecznego, czy wtedy, kiedy szto o powrét do pracy zawodowej,

0 zdolno$¢ do wspotzycia matzenskiego, o formalne pozbawienie
paralityka ,,wiasnowolnosci” lub o jego ,,naturalng" rozporzadzal-
nos¢ prawng w sprawach cywilnych, czy wreszcie wtedy, kiedy
stawat sie on sprawcag czynu, zabronionego przez kodeks karny
i chodzito o wypowiedzenie sie 0 jego poczytalnosci. Sprawa
przedstawiata sie doniedawna zupetnie jasno: paralityka uwazalis-
my ipso facto za niezdolnego do jakichkolwiek dziatanh prawnych,
w szczegolnosci nie bylo tez watpliwosci co do tego, ze paralityk



od chwili, kiedy nim zostat, przestat by¢ odpowiedzialnym za
swoje czyny, choc¢by nawet popetnit czyn wystepny w okresie
remisji.

Poniewaz ponadto uwazaliSmy paralityka za nadajgcego sie:
do pobytu w zamknietym zaktadzie psychjatrycznym, w wiekszosci
zas przypadkow uwazaliSmy pobyt paralityka w zaktadzie psych-
jatrycznym za konieczny — wszelkie inne kwestje, zwigzane z sy-
tuacjg spoteczno-prawng paralityka poprostu przestawaty istniec.

Prawie ze zamkniete koto prognozy w porazeniu postepuja-
cem nie zostawiato do niedawna furtki dla jakichkolwiek innych
dalej idgcych rozwazan na temat zdolnosci spotecznych i praw-
nych osobnika z ustalonem rozpoznaniem porazenia postepujgcego.

Préby leczenia porazenia, przedsiebrane oddawna, w szczegol-
nosci nawet datujace sie od mniej wiecej 40 lat proby leczenia
hyperpyretycznego, nie wywieraty istotnego wpltywu na nasz brak
zaufania do porazenia postepujacego i lepszej prognostyki spo-
tecznej dla paralityka. Byly to proby sporadyczne; miino zache-
cajacych niekiedy wynikéw tych préb, nie stosowano ich w psy-
chjatrji masowo i zasadnicze nasze stanowisko, oparte na wymo-
wie wielkich cyfr statystycznych, nie ulegto zmianie.

W ciggu ostatnich kilku lat poglady nasze na rokowanie
w porazeniu postepujacem zaczely sie przeciez chwiac i jesteSmy
juz dzis Swiadkami gruntownego ich przeobrazenia pod wptywem
tego, co widzimy i o czem styszymy, jako o wynikach leczenia
porazenia zapomoca malarji.

Zapoczatkowana przez Wagner-Jauregga w 1917 r. metoda
tego leczenia zdobyta sobie w ciagu tych kilku lat wielu nasla-
dowcow, a wyniki jej stosowania przekonywujg do niej nawet
dotychczasowych sceptykdéw. Coraz czeSciej spotykamy sie
z osobnikami, o ktérych moéwi sie juz nie tak jak dawniej, ze sg
paralitykami w remisji, ale mowi sie o nich, ze zostali z porazenia
postepujgcego ,,wyleczeni".

Remisje, jakie zaczeliSmy teraz obserwowac¢ po leczeniu
malarjg, roéznig sie od spotykanych dawniej remisji samoistnych
tern, ze wykazujg wyrazng skionno$¢ do trwatosci, ze poprawa
zdrowia psychicznego i fizycznego paralityka, leczonego malarja,
siega glebiej, niz w remisjach samoistnych oraz tern, ze spotykamy
je w znacznie wiekszej liczbie przypadkdw, niz remisje u parali-
tykdéw nieleczonych

Autor najpowazniejszej monografji, posSwieconej sprawie lecze-
nia porazenia postepujgcego za pomocg malarji, Gerstman tak



formutuje  swoje wnioski ostateczne co do wynikéw infekcyj-
nego leczenia tej choroby: W przeciwstawieniu do remisji samo-
istnych remisje, nastepujgce po leczeniu infekcyjnem, wystepuja
nietylko w postaciach manjakalno-agitacyjnych i ekspansywnych
porazenia, ale takze i w zwyklem otepieniu paralitycznem. Remisje
terapeutyczne maja sktonnos¢ do ustalania sige: Gerstman obser-
wowat jeszcze w r. 1925 (rok wydania jego ksiazki) remisje trwa-
jace bez zmiany powyzej 7-u lat. W catym szeregu przypadkow
remisje poinfekcyjne osiagnety taka pelnie, ten stopienn nasilenia
i posunety sie tak gteboko, jak to w remisjach samoistnych daw-
niej spotykano tylko w wyjatkowych razach Ilub nie spotykano
wcale. Procentowy stosunek remisji w przypadkach porazenia po-
stepujgcego, leczonych infekcjami, przewyzsza procentowy stosu-
nek remisji spontanicznych od 4-ch do 7-u razy. Zmiany anato-
miczno-patologiczne, wywotane w mézgu przez proces chorobowy,
w zasadzie nie ulegajgce regresji w przypadkach remisji sponta-
nicznych, zdajg sie ustepowac¢ w przypadkach porazenia postepu-
jacego, leczonego infekcyjnie i ten dobroczynny wpltyw infekcji
na proces histopatologiczny zdaje sie stanowi¢ najistotniejszg
ceche, wyrdzniajacg remisje terapeutyczne od remisji samoistnych.

Gerstman wyrdznia wsrdd remisji, wystepujacych po leczeniu
malarjg, remisje zupeine, w ktérych chorzy odzyskujg cal-
kowicie zdolno$¢ do pracy zawodowej i nie wykazuja zadnych
przejawoéw chorobowych lub co najwyzej wykazujg ledwo dostrze-
galne resztki przejawdéw przebytego cierpienia, oraz remisje
niezupetne. W remisjach niezupeitnych, dalej posunietych, mo-
zemy przy badaniu $cislejszem wykry¢ wprawdzie u leczonych
pewne ubytki psychiczne, ubytki te nie rzucajg sie przeciez
W oczy, nie siegaja zbyt gleboko i jakkolwiek w pewnym stopniu
ograniczajg warto$¢ socjalng paralityka w stosunku do jego war-
tosci z okresu przedchorobowego, to przeciez nie przeszkadzaja
mu one pracowa¢ w swoim zawodzie i zarobkowac¢ na swoje utrzy-
manie. W remisjach niezupetnych, stabiej zaznaczonych, mamy do
czynienia z ubytkami psychicznymi, rzucajgcymi sie w oczy przy
powierzchownem badaniu; stan ten oznacza, poprawe w stosunku
do objawdéw ostrzejszych, ktoére wystepowaly przed leczeniem,
otepienie psychiczne traci w przebiegu poprawy na jaskrawosci,
a pozostatosci ubytkowe nie wykluczajg moznosci samodzielnego
bytowania chorego w warunkach domowych.

Wysuwajgc w klasyfikacji remisji terapeutycznych porazenia
postepujgcego na pierwszy plan probierz zdolnosci do pracy



w szczegolnosci zdolnosci do pracy w zawodzie uprawianym przed
chorobg, zdolnosci zarobkowania i zdolnosci bytowania paralityka,
leczonego poza zaktadem psychiatrycznym we wilasnej rodzinie,
Gerstman nie zagtebiat sie dalej w dziedzine zagadnien prawno-
socjalnych, ktére moga powsta¢ w zwigzku z powrotem do spo-
teczenstwa paralityka wyleczonego, czy paralityka w remisji ,,zu-
peilnej” lub w mniej lub wiecej zaawansowanej remisji niezupet-
nej.

Wiecej szczegotowe zrdéznicowanie wynikéw leczenia poraze-
nia postepujacego pod katem widzenia zagadnien socjalnych prze-
prowadza w r. 1928 PoOnitz °) w pracy, poswieconej paralitykowi
wyleczonemu z ubytkiem.

Na podstawie danych, zaczerpnietych z piSmiennictwa i na.
podstawie wilasnych doswiadczen Poénitz liczy, ze okolo 25% pa-
ralitbw leczonych metodg Wagner-Jauregga ulega absolutnemu
wyleczeniu. Zalicza on do tej kategorji nietylko tych paralitykéw,,
u ktérych po leczeniu znikajg wszelkie objawy przebytej choroby,
ale takze i paralitykéw, u ktéorych pozostaly po leczeniu pewne
objawy somatyczne (nprz. zaburzenie Zrenic, zaburzenie odru-
chow), ktérym wotatby nada¢ nazwe objawoéw bliznowych (Nar-
bensymptome), niz objawow ubytkowych (Defektsymptbme) ponie-
waz nie ograniczajg one w zaden sposOb sprawnosci czynnosciowej
wyleczonego i objawy te nie majg zadnego znaczenia praktyczne-
go i klinicznie sg tez stosunkowo mato wazne.

Na przeciwlegtym kranicu stojg przypadki S$mierci parality-
kéw w trakcie leczenia malarjg, stanowigce—zdaniem PoOnitza—
tez okoto 25% paralitykéw leczonych.

Pozostate 50% przypadkéw obejmuja paralitycy, u ktérych-
wyniki leczenia wystepujga w postaci wzglednej. Nalezg tu
przypadki, w ktérych choroba, mimo leczenia, postepuje, ale po-
stepuje w tempie zwolnionem, dalej przypadki, w ktérych po remis-
jach wystepuja obostrzenia, wreszcie przypadki, w ktérych po-
prawa nie usuwa objawow ubytkowych, ustabilizowanych przed
rozpoczeciem sie procesu poprawy.

Czeé¢ chorych tej ostatniej kategorji ujawnia defekty tak
znaczne, ze o powrocie ich do samodzielnego zycia spotecznego
nie moze by¢ mowy; chorzy ci pozostaja w zakladzie na state
tacznie z pacjentami, dotknietymi procesem, ujawniajgcym skion-
no$¢ do postepujgcego pogorszenia.

Pozostata jednak i to do$¢ znaczna czes¢ paralitykéw, ,wy-
leczonych z defektem™, nie wymaga pobytu w zaktadzie zamknie-



tym. Pacjenci ci opuszczajg zaktad i mimo swych defektow po-
wracajg do spoteczenstwa. Ubytki, jakie u tej kategorji parality-
koéw, zajmujacej szczegdOlng uwage Poénitza, pozostajg po zwycie-
skiej walce z chorobag, bywajg bardzo réznorodne. U jednych
rzucajg sie one w oczy nawet laikom, inne wykrywa lekarz dopiero
przy blizszem zajeciu sie chorym, inne ujawniajg sie¢ dopiero wtedy,
kiedy taki ,,wyleczony" paralityk zetknie sie z trudnosciami walki
o byt wolnego zycia w spoteczenstwie.

Paralityk wyleczony z defektem nie rézni sie pod wzgledem
somatycznym od paralityka zupeinie wyleczonego. Waga jego
ciala po stratach poniesionych w czasie leczenia malarjg, powraca
do normy, wyglad ogo6lny jest kwitngcy. Objawy neurologiczne
moga ustepowacé catkowicie, przewaznie jednak zaznaczajg sie
jako objawy bliznowe. (Zaburzenia zrenic, zaburzenia odruchéw
sciegnistych).

Objawy humoralne rzadko kiedy ustepujg zupetnie, przewaz-
nie tagodniejg tylko. W szczegolnosci liczba komoérek w ptynie
moézgowo rdzeniowym spada ponizej 5 w | fnim odczyny Nonno-
Apelta i Pandy’ego ustepuja zupetnie lub zaznaczajg sie stabo,
odczyn Bordet-Wassermanna znika lub wystepuje stabo i to badz
tylko we krwi badz tylko w ptynie mézgowo-rdzeniowym, krzywa
odczynu mastyksowego zbacza w lewo w kierunku odczynu lue-
tycznego.

Redukcja objawéw humoralnych czesto nie odpowiada po-
stepom remisji, trwanie tych objawow wecale nie oznacza nietrwa-
tosci poprawy stanu psychicznego paralityka i nie ma wpltywu na
ustalone objawy ubytkowe, ktdre zawdzieczajga swoje pochodzenie
zabliznionym defektom w korze moézgowej wtedy, kiedy dodatnie
odczyny ptynu moézgowo-rdzeniowego moga by¢ niewinnymi tylko
skutkami zapalnego stanu opon, ktéry Wagner-—Jauregg nazywa
delikatnie ,,katarem opon”.

W stanie psychicznym paralityka, wyleczonego z defektem,
nie wystepujg nigdy jaskrawe objawy psychozy: nie wypowiada
on nigdy urojen, zachowanie sie jego jest uporzadkowane, mozna
0 nim moéwic¢, ze nie jest takim, jak inni ludzie, ale nikt nie na-
zwie go ,,oblgkanym”, ,,umystowo chorym”. To, co rdézni ,,para-
lityka” wyleczonego z ubytkiem od cztowieka zdrowego albo od
paralityka wyleczonego zupetnie, nie ujawnia sie zazwyczaj przy
zwykle stosowanych metodach badania inteligencji. Chorzy tacy
orjentuja sie w stosunkach politycznych, spotecznych i gospodar-
czych zupelnie dobrze, wykonywujg rachunki bez zarzutu, dobrze



okreslaja rdéznice, zapamietywanie ich nie jest ostabione,
wykazujg oni nietylko dobrze zachowany zas6b posiadanych
wiadomosci szkolnych, ale nawet zdolnos¢ nabywania nowych
wiadomosci, mogg sie wielu rzeczy nauczyc.

Defekty paralityka, wyleczonego niezupetnie sa natury zna-
cznie subtelniejszej. W obcowaniu z lekarzem ujawnia on w po-
réwnaniu z pacjentem psychicznie petnowartosciowym brak nale-
zytego ustosunkowania sie do badania i porady lekarskiej: nie
zdaje on sobie dobrze sprawy z tego, o co chodzi, przybywa do
badania kontrolnego jakby przymuszony, informacje o nim samym
i 0 jego zdrowiu trzeba od niego wycigga¢, o okolicznosciach
waznych i mniej waznych moéwi z jednakowg intonacjg, niema
w nim tej inicjatywy, jakg objawia zazwyczaj pacjent, przybywa-
jacy na porade do lekarza. Paralityk -z defektem bywa czasami
zlekka euforyczny; nieprzyjemnym zabiegom badawczym (jak np.
nakiocie ledzwiowe) poddaje sie znacznie ftatwiej niz czitowiek
zdrowy, mato pyta, mato zada. Mimika paralityka wyleczonego
z defektem wydaje sie ociezalsza, mniej ruchliwg niz u ludzi zdro-
wych, monotonng. Reakcje jego na zart, i dowcipy sg opdznione.
Mowa jest tez monotonna, stabo modulowana. Ponitz zwraca uwage
na to, ze paralityk wyleczony z defektem moze czyta¢ gtosno le-
piej niz cztowiek zdrowy lub paralityk wyleczony zupeknie, kto6-
rym poruszania emocjonalne, potaczone =z badaniem, znacznie
wiecej przeszkadzajg przy pitynnem czytaniu i nieraz powodujg
zacinanie sie, zajgkiwanie sie itd.

Badanie inteligencji tej kategorji pacjentbw ma znaczenie
praktyczne o tyle tylko, ze pozwala na przeprowadzenie Sscislej-
szego pordwnania stanu chorego po leczeniu malarjg ze stanem
w okresie, poprzedzajgcym leczenie.

Bez poréwnania wazniejszy materjat do oceny stanu psychi-
cznego paralityka wyleczonego z defektem daje nam to, co An-
ton nazwat ,,préba zyciowa” (Lebensprobe) paralityka. W poréwna-
niu z okresem przedchorobowym paralityk wyleczony z defektem
ma mniej konfliktbw z otoczeniem. Jest on mniej ozywiony niz
byl za czaséw zdrowia, mniej troszczy sie o stosunki towarzyskie
z ludzmi, mniej interesuje sie tern, co sie koto niego dzieje, ma
mniej inicjatywy.

Probierz oceny stopnia ubytku intelektualnego u paralityka
wyleczonogo na podstawie sprawnosci w. podjetej nanowo pracy
zawodowej wymaga duzej ostroznosci. Robotnicy fizyczni, zatrud-
nieni pracg mato skomplikowang, obracajg sie w swoim zawodzie



po przebytej chorobie nietylko zupetnie dobrze, ale nieraz nawet
lepiej niz za czasOw zdrowia przed zachorowaniem. ,Wyleczeni
z ubytkiem” zjednywujg sobie nieraz bardzo pochlebne opinje
chlebodawcow i przetozonych dlatego, ze sg bardzo pilni, nie
rozpraszajg sie, pracujg spokojnie. Stabe zainteresowanie sie para-
lityka wyleczonego z ubytkiem sprawami otoczenia, nie odrywa
go od czynnosci mechanicznych; brak mu tej nadwyzki sit, woli
i inteligencji, ktoéra zdrowego robotnika pobudza do dyskusji, spo-
row, do zatargbw z towarzyszami pracy i obniza jej wydajnosc
wtedy, kiedy chodzi o prace podobng do pracy zwierzecia pocig-
gowego W manezu.

Inaczej rzecz sie ma, gdy chodzi o pracownikéw zatrudnio-
nych pracg wiecej skomplikowang. W zawodzie, uprawianym przed
chorobg, paralityk z defektem daje sobie jeszcze jako$ rade
z czynnosciami prostemi, zaczyna on jednak zawodzi¢, skoro sta-
nie w obliczu koniecznosci dostosowania sie do zmienionych wa-
runkéw pracy. Nieraz przeszkoda do uprawiania zawodu przed-
chorobowego bywa u paralityka brak taktu (nprz. w zawodzie
kupieckim) brak subtelniejszego wczucia sie w zasadniczg role
tego stanowiska spotecznego, jakie zajmuje chory.

Przydatnos$¢ spoteczna paralityka wyleczonego z defektem
zalezy nietylko od stopnia defektu, ale w duzej mierze tez od
charakteru pracy, do ktérej sie chory zabiera i od zupeinie przy-
padkowych warunkéw, w jakich mu wypada pracowac¢. Czesto
wzgledny stosunek przetozonego wptywa na to, ze paralityk trzy-
ma sie na pewnem stanowisku dtugo, wtedy kiedy inny chory
z mniejszym moze defektem zostaje z pracy usuniety, jezeli trafi
na surowego i wiecej wymagajacego przetozonego.

Najczulszym odczynnikiem dla oceny restytucji zdrowia psy-
chicznego paralityka jest zachowanie sie ozdrowienica w zyciu
matzenskiem. Paralityk wyleczony z defektemm moze byc¢ nieraz
znosniejszym mezem niz byt przed chorobg, ale nie bedzie on
juz w opinji zony ,,mezem, jak nalezy". Oproécz braku inicjatywy,
potrzebnej dla prawidiowego odegrania roli gtlowy domu paralityk
wyleczony z defektem wykazuje niedomagania zaréwno w zakresie
funkcji seksualnych sensu stricto jak i w zakresie subtelnosci
psychicznych pozycia matzenskiego.

Szkicujac obraz paralityka wyleczonego z defektem, Ponitz
przeciwstawia go paralitykowi wyleczonemu catkowicie, Kktory
nawet w przypadku posiadania objawdéw bliznowych zachowuje
ssie tak, jak zachowywat sie przed chorobg jako cztowiek zdrowy.
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Nalezy mniemac, ze uwaza on paralityka wyleczonego bez defektu
za osobnika petnowartosciowego pod wzgledem spotecznym, ktory
moze korzysta¢ ze wszystkich praw i powinien spetnia¢ wszystkie
obowiagzki, jakie wiez spoteczna nakltada na jednostke ludzka.
Jako objekt orzecznictwa sgdowo i spoteczno-psychjatrycznego
zastanawia go tylko paralityk wyleczony z defektem. Poénitz mnie-
ma, ze jezeli w ciggu roku po minieciu objawoéw ostrych w stanie
chorego nie nastepujg zmiany czy to w Kkierunku poprawy czy
w kierunku pogorszenia, defekt psychiczny tej kategorji parality-
kéw mozna uwazac¢ za definitywnie ustalony. W zwigzku z tern
nie ma on watpliwosci, ze taki ustalony stan ubytkowy psychiki
paralityka wyklucza na state jego zdolnos$¢ do utrzymania ,,wspol-
noty duchowej” w matzenstwie, gdyby szto o sprawe rozwodowa,
oraz ze stan ten powoduje utrate zdolnosci zarobkowych pacjenta
i czyni go inwalidg uprawnionym do otrzymania renty (stopnia
inwalidnosci paralityka wyleczonego z defektem w odsetkach
Poénitz nie okresla).

Sprawa poczytalnosci paralityka wyleczonego z ubytkiem
nie ma, zdaniem Ponitza, praktycznego znaczenia, poniewaz cho-
rzy ci z powodu braku inicjatywy i hypotymji nie wykazuja skion-
nosci do czyndéw wystepnych. Szczeg6lne trudnosci nasuwajg sie
u tej kategorji badanych wtedy, kiedy chodzi o orzekanie o waz-
nosci dokonanych przez paralityka wyleczonego z defektem aktow
cywilno-prawnych. Czy uznac¢ paralityka wyleczonego z defektem,
za nierozporzgdzalnego catkowicie lub czesSciowo, czy uzna¢ waz-
nos¢ sporzadzonego przezen testamentu, czy uznaé, ze moze on
by¢ juz zwolniony z pod kurateli prawnej, jesli zostal ubezwia-
snowolniony przedtem, w okresie objawoéw jaskrawszych, wreszcie
czy uznaé, ze moze on po ustabilizowaniu sie lekkiego defektu
powrdci¢ do odpowiedzialnych stanowisk takich jak stanowisko
maszynisty kolejowego, stanowisko szofera, lekarza, aptekarza etc.
— oto szereg pytan, na ktére musi dawa¢ odpowiedz lekarz-
rzeczoznawca. W dotychczasowej praktyce swojej P6nitz kierowat
sie przy odpowiadaniu na te pytania wzgledami na dobro publicz-
ne, z odsunieciem na drugi plan interesdw zainteresowanych jed-
nostek, zdaje on sobie przeciez sprawe z tych trudnosci, jakie
nasuwacC sie bedg rzeczoznawcy, kiedy wypadnie mu orzekac
o paralityku, ktéry po przebyciu leczenia przez dluzszy okres
czasu trzyma sie dzielnie na swojem stanowisku, a jego ubytkKi
psychiczne ujawnia¢ sie beda ledwo dostrzegalnie.

Rozwazania swoje na ten temat konczy Poénitz nastepujaca”™



uwaga: ,,Nie ulega watpliwosci, ze wyniki infekcyjnego leczenia
porazenia postepujgcego maja donioste znaczenie, ze medycyna
moze szczyci¢ sie temi wynikami nawet w przypadkach niezupet-
nego wyleczenia, nie mozna przeciez zaprzeczy¢, ze w przypad-
kach, kiedy paralityk pozostaje przy zyciu ze statym defektem
znaczniejszego stopnia, zwyciestwo nasze staje sie niekiedy pyr-
rhusowem", Poénitz zastanawia sie riawet nad tern, czy widoki na
to, ze leczenie malarjg nie usunie znaczniejszego ubytku w psy-
chice paralityka, nie powinnoby stanowi¢ przeciwskazania dla
samego leczenia—uwaza jednak w konkluzji ustalenie tego prze-
ciwskazania za niemozliwe.

Scislejsza sprawe znaczenia sgdowo-psychjatrycznego wspot-
czesnych sposobéw leczenia porazenia postepujacego poruszyt
w literaturze Schneider. 8) Artykut Schneidera, ogtoszony w ,,Deu-
tsche Zeitschrift fur die gesammte gerichtliche Medizin” w r. 1926-
(T. VII. S. 333.) dotyczy wiasciwie tylko tej kategorii paralitykéw,
u ktérych po leczeniu malarjg nastepuje remisja zupetna (Vollre-
mission, wedtug podzialu Gerstmana)—uwaza on bowiem za mato
prawdopodobne, zeby mogly zachodzi¢ jakiekolwiek powazniejsze
watpliwosci sgdowo-psychjatryczne w przypadkach porazenia nie-
wyleczonego lub doprowadzonego do remisji niezupetnej i nie sa-
dzi, zeby poza kwestjg rozwodu zdarzata sie czesciej potrzeba
orzeczen sgdowych u paralityka, ograniczonego w jego sprawno-
sci fizycznej. Schneider zastanawia sie przedewszystkiem nad tern,
czy odzyskana sprawnos$¢ spoteczna, w szczegolnosci odzyskana
zdolnos¢ powrotu do pracy zawodowej moze by¢é uwazana jako-
miernik biologicznego procesu powrotu do zdrowia chorego, cier-
pigcego na organiczne cierpienie moézgu, jakiem jest paraliz. Po-
sitkowanie sie tego rodzaju sprawdzianem w psychjatrji uwaza on
za dowdd niedoskonatosci naszych metod badania klinicznego,,
jezeli wyniki tych metod nie pokrywajg sie z wynikami prdéb
praktycznych. Sprawdzian sprawnosci zawodowej jest bardzo
wzglednym sprawdzianem, jesli sie zwazy, ze zalezy on nietylko
od stanu samego chorego ale i od rodzaju zawodu. Wsréd zawo-
déw, wymagajgcych tych samych lub podobnych kwalifikacji in-
telektualnych, jedne wymagaja decydowania i umiejetnosci dosto-
sowywania sie do zmiennych sytuacji, drugie za$ wcale tych wy-
magan nie stawiajg, bo praca toczy sie tam monotonnie po tych
samych torach. Oceny sprawnosci zawodowej chorego dostarczaja,
lekarzowi zazwyczaj cztonkowie rodzin i oceny te czesto nie obra-
zujg istotnej sprawnosci zawodowej chorego dos¢ objektywnie.
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Zdaniem Schneidera do oceny sadowo-psychjatrycznej para-
lityka nie wystarczajg ani wyniki badania klinicznego sprawnosci
umystowej paralityka ani préba powrotu paralityka do za-
je¢ zawodowych, ani oba te kryterja razem wziete. Potrzebne jest
jeszcze trzecie kryterjum, a mianowicie znajomos¢ ogdlnego obrazu
psychologicznego paralityka, pozostajagcego w remisji.

Paralityk, uchodzacy za najlepiej wyleczonego, nie jest
wolny od ubytkdw psychicznych: nie ma on oceny krytycznej
wiasnego stanu chorobowego, takiej, ktérej bysmy nic zarzuci¢ nie
mogli; w sferze jego nastrojow zawsze dostrzezemy jakas chocby
lekkg tylko anomalje: najczesciej lekkg euforje, rzadziej sktonnosé
do depresji; w zyciu towarzyskiem i spotecznem nie potrafi on
utrzymac tego dystansu, ktory znamionuje postepowanie taktowne,
na stanowisku zawodowem ujawnia on brak elastycznosci psy-
chicznej, ktéry utrudnia mu dostosowanie sie do zmiennych wy-
magan biezacych; czesto bywa on uczuciowo chwiejny—chwiejnosé
ta niekiedy ukrywa sie pod maskg uporu, czasem ujawnia sie
w drazliwosci, w sktonnosci do gniewu. Ujawnia on czesto brak
aktywnosci i inicjatywy lub odwrotnie bywa rozproszony, nad-
miernie ruchliwy, zbyt réznostronny w swych zainteresowaniach,
prawie zawsze dostrzedz mozemy u niego nadmierne poddawanie
sie  wplywowi otoczenia. Wszystko to przemawia za tern, ze na-
wet najlepiej wyleczeni paralitycy nie sg wolni od defektéw psy-
chicznych.

Schneider nie wierzy w to, zeby paralityk, uznany za wyle-
czonego, mogt by¢ zagwarantowany od nawrotu procesu chorobo-
wego, lub przynajmniej od wahan w jego stanie psychicznym.
A jesli tak jest, to juz sam fakt liczenia si¢ z mozliwoscig nawro-
tu lub wahan sSwiadczylby o tern, ze proces chorobowy w swej
istocie nie moze by¢ uwazany za zakornczony definitywnie. Schnei-
der powotuje sie tez na badania mikroskopowe mézgéw parality-
kéw rzekomo wyleczonych, zmartych z powodu choréb przygod-
nych, w szczegdélnosci na badania Strauslera i Koskinasa, ktore
majg stwierdzac¢, ze proces anatomiczny choroby nie ustgpit cat-
kowicie, mimo, ze objawow klinicznych nie byto. Fakt ten ma
dla niego znaczenie niemal ze decydujgce, dowodzi bowiem, ze
obraz Kkliniczny nie daje dostatecznych podstaw do wyciggania
whnioskéw o stanie anatomicznym mozgu paralityka i tym sposo-
bem nie daje moznosci wnikniecia w istote samg sprawy choro-
bowej i postawienia nalezycie umotywawanej prognozy.

Schneider nie godzi sie chetnie z pojeciem objawow blizno-
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wych, ktére — jego zdaniem +— nie dadza sie S$cisle odrézni¢ od
objawoéw trwajgcego procesu chorobowego i podkresla brak kry-
terjow dla orzekania o trwatosci remisji. Jedynem kryterjum mo-
globy tu byc¢ twierdzenie Wagner-Jauregga, ktéry uwaza poprawe
zdrowia psychicznego paralityka za ustalong, jesli trwa ona 2 lata,,
o ileby ta opinja znalazta w przysztosci potwierdzenie.

W zwiazku z tym ogo6lnym pogladem na znaczenie biolo-
giczne tego, co klinicysci nazywaja zupetnem wyleczeniem z po-
razenia postepujacego, Schneider nie ma watpliwosci co do orze-
kania o niepoczytalnosci paralityka w kazdym wypadku konfliktu-
jego z prawem karnem niezaleznie od tego, czy czyn wystepny
zostal dokonany w okresie wyraznej choroby, czy w okresie bra-
ku objawow klinicznych. Przypadek czynu wystepaego parality-
ka w remisji nalezy zdaniem Schneidra traktowac¢ tak samo, jak
sie traktuje konflikty z prawem karnem paralityka w ukrytem
stadjum poczagtkowem jego choroby — przed leczeniem. Czyn-
wystepny paralityka, uwazanego za wyleczonego, nie moze byc¢
brany za co$ innego, jak tylko za wyraz nawrotu czy obostrzenia
procesu chorobowego nawet wtedy, gdyby dokonat tego czynu
osobnik, ktéry pozatem zachowywatl sie zupeilnie prawidtowo
i prawidlowo spetnial obowigzki swego zawodu. Na opinjowanie
0 niepoczytalnosci paralityka w remisji nie moze tez mie¢ wpty-
wu charakter dokonanego czynu wystepnego, poniewaz niema
przestepstw bezwzglednie charakterystycznych dla porazenia po-
stepujgcego ani takich, ktérychby nie mogt dokonaé¢ paralityk
w stadjum trwajgcej choroby i pod jej wplywem.

Zasadnicze stanowisko, stawiajgce kazdego paralityka pod!
ostong przywileju niepoczytalnosci, bez wzgledu na to, czy byt
on uwazany za wyleczonego czy nie, bez wzgledu na to, czy ko-
rzystal on ze wszystkich praw i przywilejow wolnego obywatela
w spoteczenstwie i zarabiat na swe utrzymanie samodzielng pra-
cg, oraz bez wzgledu na charakter dokonanego przestepstwa, nie
powinno, zdaniem Schneidera, zwalnia¢ rzeczoznawcy od obo-
wigzku wyjasnienia tych okolicznosci, ktére moglty wpltyngé na
pogorszenie stanu zdrowia inkulpanta, uwazanego za wyleczonego.

Rzeczoznawca powinien zda¢ sobie sprawe, czy ma do czy-
nienia z przypadkiem recydywy procesu chorobowego, czy z przy-
padkiem wspotdziatania przygodnego czynnika kryminalno-patolo”
gicznego, jak zatrucie alkoholem, napiecie afektywne, wywotane
przez jakas skomplikowang sytuacje zyciowa lub inng okolicznos¢
przygodng, czy wreszcie z przypadkiem przygodnych zmian fi-
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zycznych w ustroju chorego (jak wzmozone cisnienie ptynu moz-
gowo-rdzeniowego). Jezeli wszystkie te czynniki dadzg sie wyla-
czy¢, rzeczoznawca powinien oswiadczy¢ sadowi, ze jakkolwiek
bezposrednio zwigzku dokonanego przestepstwa ze sprawg cho-
robowg nie stwierdzit, domniemywa przecie, ze istnieje zwigzek
przestepstwa z pozostatoscig po przebytej organicznej chorobie
moézgu i istniejg warunki, uzasadniajace uznanie inkulpanta za
niepoczytalnego.

W zwigzku z tern Schneider mniema, ze i w orzeczeniach,
dotyczgcych spraw publiczno-prawnych osobnika, ktory cierpiat
na porazenie postepujace, zaden lekarz nie moze bra¢ odpowie-
dzielnosci za dopuszczanie paralityka, uwazanego za wyleczone-
go, do ponownego objecia odpowiedzialnego stanowiska urze-
dowego. Zasadniczo osobnika takiego winnismy uwaza¢ za nada-
jacego sie do spensjonowania nawet w tym przypadku, gdybysmy
przed sagdem cywilnym uzna¢ go mieli za rozporzadzalnego.

Zupeinie odmiennie traktuje Schneider sprawe rozporzadzal-
nosci cywilnej paralityka. Sadzi on, ze wyniki sp6tczesnych metod
leczenia porazenia postepujgcego stanowia przestroge, ze nigdy
nie nalezy sie spieszy¢ z ubezwilasnowolnieniem paralityka. W przy,
padkach dokonanego ubezwlasnowolnienia Schneider uwaza za
wskazane dazy¢ do zniesienia kurateli u paralityka ,,wyleczonego"
gdyz ubezwiasnowolnienie przeszkadzatoby mu w rozwijaniu przy-
-wréconej zdolnosci do pracy zawodowej.

Przeciwstawienie sie ze strony lekarskiej dgzeniom paralityka
w remisji do odzyskania rozporzadzalnosci, utraconej wskutek
poprzednio przeprowadzonego ubezwlasnowolnienia, tamowatoby
rozpoczety proces socjalnego zdrowienia paralityka i bytoby wyra-
zem szkodliwego przeczulenia lekarza na punkcie poczucia odpo-
wiedzialnosci.

Gdyby rodzina paralityka usilnie nalegata na ograniczenie
echorego w prawach cywilnych, Szneider gotéwby zgodzi¢ sie
w pewnych razach na ograniczenie czesSciowe (doradcostwo) wo-
tatby jednak, zeby wniosek o ograniczenie praw cywilnych para-
ityka opart sie nie na przestankach psychjatrycznych, ale na tych
przestankach socjalnych (nprz. marnotrawstwo) ktére w obowiga-
zujacych kodeksach cywilnych uzasadniajg ograniczenie rozpo-
zzadzalnosci obok przestanek patologicznych i niezaleznie od tych
przestanek.

Przy opinjowaniu w sprawach, dotyczacych ewentualnego
ubezwilasnowolnienia, nie nalezy zdaniem Szneidera ki#as¢ zbyt
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duzego nacisku na odpowiedzialno$¢, wynikajaca z zawodu cho-
rego i nie przyczynia¢ sie tym sposobem do formalnego ubezwias-
nowolnienia chorego. W razie konfliktéw, na tern tle powstatych,
chorego chronitaby w kazdym razie mozno$¢ powotania sie na
,haturalng jego niezdolnos¢ do dziatan prawnych”, ktérg mogtby
lekarz oprze¢ w razie potrzeby na tych samych przestankach, na
jakich opierataby sie ekspertyza, gdyby szto o poczytalnos¢
w sprawie karnej.

Zdolno$¢ wyrazenia ostatniej woli (waznos¢ testamentu) nie
powinna by¢ — zdaniem Schneidra — kwestjonowana u parali-
tyka, uwazanego za wyleczonego.

Reasumujac swoje wywody, Schneider wypowiada poglad,
ze w zwiagzku z tern, co dotychczas wiemy o paralitykach, leczo-
nych zimnica, winniSmy jesli chodzi o odpowiedzialno$¢ karng
i publiczno prawng — uwaza¢ kazdego paralityka za osobnika,
dotknietego organiczng chorobg moézgu i wyciggng¢ stad wszyst-
kie konsekwencje. Jezeli za$ chodzi o rozporzgdzalnos¢ cywilna,
winnismy dazy¢ do tego, by paralityk nie tracit jej bez koniecz-
nej potrzeby, a paralityk uznany za wyleczonego moégt ja formal-
nie z powrotem odzyskac.

Stanowisko, jakie w sprawie sgdowo — psychjatrycznej oceny
paralityka leczonego zajal Sznejder, ma na widoku prawie ze
wytgcznie interes indywidualny chorego i rézni sie pod tym
wzgledem bardzo wybitnie od stanowiska jakie zajmuje POnitz.

Wywody Szneidera spotkaty sie z polemika Grosz’a i Strau-

slera. Obaj zabrali glos w poruszonej przez Szneidera sprawie
jako rzeczoznawcy sadowi, Strausler ponadto jako anatom, na
ktérego powotuje sie Szneider w swych wywodach.

Grosz i Strausler 4) nie przypisuja istotnego znaczenia sprawie
nazywania dodatnich wynikéw leczenia porazenia postepujacego
wyleczeniem czy remisjg. Godzac sie z tern, by najlepsze nawet
wyniki leczenia porazenia zimnicg nazywac¢ remisjami, sadzag, ze
jest powdd do zastanowienia sie nad poczytalnoscig paralityka
w remisji. Zdaniem obu autoréw nie trudno dopatrzec¢ sie tu. ana-
logji z innemi sprawami chorobowemi psychiki, w ktérych prze-
biegu spotykamy okresy jasne (lucida intervalla). W psychozach,
przebiegajacych perjodycznie, spotykamy sie czesto z okresami,
w ktérych przedchorobowa osobowos¢ chorego powraca w catej
peini do normy. W tych okresach musimy nieraz przyjmowac, ze
postepowanie badanych jest wolne od wptywoéw choroby, jak-
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kolwiek uswiadamiamy sobie dobrze, ze podioze patologiczne, na
ktérem rozwija sie ich choroba okresowa, trwa niezmiennie.

Przebiegi perjodyczne spotykamy nietylko w psychozach,
uwazanych za czynnosciowe, ale nieraz spotykamy je takze
w schizofrenji, ktorej poditoze organiczne jest juz prawie ustalone.
Jezeli proces chorobowy schizofrenika uspokoit sie zupetnie, jezeli
objawow nie dostrzegamy, musimy uzna¢ takiego osobnika za
zdrowego, musimy wyciagng¢ stad odpowiednie konsekwencje
sgdowo-psychjatryczne, jakkolwiek wiadomo nam, ze proces-
chorobowy drzemigcy trwa i moze kazdej chwili wybuchnac
na nowo.

Ale przeciez nawet i przypadki zupetnie wyraznych uszko-
dzenn anatomicznych moézgu nie usuwajg watpliwosci co do ich
oceny in foro. W pierwszym rzedzie watpliwosci takie budzi¢
moga procesy zakonczone z ustabilizowanymi defektami wrodzo-
nymi lub wczednie nabytymi, jak nprz. porencephalia, porazenie
dzieciece, pozostatosci po zapaleniu opon mézgowych i mdézgowia
itp., w drugim rzedzie moga te watpliwosci budzi¢ takze i poz-
niej wystepujace procesy patologiczne niezakonczone, jak nprz.
miazdzyca tetnic z napadami apoplektycznymi juz przebytymi
przez chorego dawniej, przed sprawg oraz grozacymi choremu
w przysztosci. Zadne z tych uszkodzen anatomicznych mozgu
samo przez sie nie decyduje—-zdaniem Grosza i Strauslera-—o kie-
runku naszych orzeczen sgdowych, ktéore opiera¢ musimy jedynie
i wylacznie na podstawie stanu psychicznego osoby badanej
w chwili dokonania czynu wystepnego, a nie na jakichkolwiek
innych podstawach. Autorowi trudno zatem pogodzi¢ sie z punk-
tem widzenia Schneidera, ktéry chce uzna¢ za niepoczytalnego
kazdego paralityka na tej jedynie podstawie, ze zdradza on Slady
przebytej lub trwajgcej sprawy chorobowej w moézgu, nie zdra-
dzajac réwnoczesnie objawdw patologicznych w zakresie funkcji
psychicznych.

Doswiadczenie poucza, ze leczenie zimnicg daje w porazeniu
postepujacem bardzo daleko idaca restytucje uszkodzonych funk-
cji psychicznych. Autorowie nie watpia, ze remisje te praktycznie
moga by¢ uwazane za réwnoznaczne z wyleczeniem. Brak catko-
witego krytycyzmu w stosunku do przebytej choroby u paralityka
wyleczonego, o ktorym mowi Schneider, nie ma istotnego znacze-
nia dla sprawy. Brak ten spotykamy przeciez takze w przypad-
kach zupetnych wyleczen po innych psychozach (amentia, po-
szczegO6lne napady psychozy szatlowo-posapniczej i inne) itatwo go
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mozemy zrozumie¢. Wyleczeni z psychozy sSwiadomie i nieSwia-
domie unikajg wspomnienia przebytej choroby, jako rzeczy nie-
przyjemnej, krytycyzm w stosunku do przebytej choroby musi
nieraz szwankowac¢ dlatego, ze pomiedzy odmiennym stanem
Swiadomosci chorego w okresie trwania choroby i sSwiadomosciag
normalng po przebytej chorobie istotnie trudno bywa nieraz cho-
remu przeprowadzi¢ most tgczacy.

Znaczniejsze anomalje nastrojow, wzmozona podatnosc¢
w stosunku do wptywéw otoczenia, brak inicjatywy etc., ktore
Schneider przypisuje paralitykom wyleczonym, trafiajg sie tylko
w tych przypadkach, w ktérych wyleczenie naprawde nie nasta-
pito; tam, gdzie mamy do czynienia z prawdziwem wyleczeniem
zadnego z tych uchylen nie spotykamy.

Grosz i Strausler podzielajg poglad Schneidera, ze dla oceny
zdrowia psychicznego nie wystarczajg ani badania kliniczne ani
préby sprawnosci spotecznej osobnika, uznanego za wyleczonego
potrzebne jest jeszcze niewatpliwie takze i intuicyjne wczucie sie
w psychologje ozdrowienca.

To intuicyjne wczucie sie w psychologje stanowi integralng
czes¢ wszelkiego badania psychjatrycznego, nie moze sie tez bez
niego obejs¢ badanie sadowo-psychjatryczne. Powr6t do pracy za-
wodowej nie zawsze jest dowodem restytucji przedchorobowej
osobowosci chorego — probierz ten mogtby mie¢ dla nas znacze-
nie decydujgce wtedy tylko, gdybysmy znali dobrze osobowos¢
przedchorobowg pacjenta. Jezeli jednak stwierdzimy, ze osobnik,
ktéry w okresie choroby przed leczeniem byt do niczego niezdolny,
a po leczenin podejmuje prace, wymagajagca inicjatywy i zdol-
nosci organizacyjnych w ten sam sposob i z takim samym skut-
kiem, jak to robit przed chorobg, albo jesli widzimy, ze byty pa-
ralityk po przebytej chorobie wdraza sie z dobrym skutkiem do
nowej pracy, wymagajgcej wiecej inicjatywy niz wymagata jej pra-
ca w zawodzie uprawianym przez pacjenta przed chorobg, to mo-
zemy chyba mowi¢ o praktycznem wyleczeniu takiej osoby.

Prawodawca stoi na tem stanowisku, ze osobnik, ktory jest
w stanie sprosta¢ ogélnym wymogom zycia spotecznego, powinien
podlega¢ takze i ogolnym normom kodeksu karnego. Wymagania
jakie ten kodeks stawia cztowiekowi, uznawanemu za poczytalne-
go, sa stosunkowo dos$¢ niskie; w wielu razach kodeks przyjmuje
przeciez poczytalno$¢ oséb nie zupetnie dojrzatych nawet (okres
poczytalnosci wzglednej matoletnich).

Obawa recydywy, gdyby byta nawet dostatecznie uzasadnio-

2

*
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na, nie moze by¢ momentem decydujacym dla oceny sgdowo-psy-
chjatrycznej osobnika, ktérego choroba mineta.

O tem, w jakiej mierze ta obawa jest uzasadniong, poucza
nas doswiadczenie kliniczne, ktdre stwierdza, ze po remisji trwa-
jacej bez przerwy 3 lata i przy ujemnych wynikach badania pty-
nu moézgowo-rdzeniowego recydywa staje sie z najwiekszg pewnos-
cig wykluczona.

Autorzy powotujg sie tu na wyniki badan Horna, dotyczace
zachowania sie ptynu moézgowo-rdzeniowego w remisjach pozim-
niczych, ktére, ich zdaniem, dajg podstawy do oceny trwatosci re-
misji, Z danych, zebranych przez Horna w Kklinice wiedenskiej,
wynika, ze odczyny Wassermanna, globulinowy i odczyn soli Zio-
towych trwajgq jeszcze przez pewien czas po nastaniu remisji na-
wet po ustgpieniu reakcji hemolitycznej, po dojsciu do normy
ilosci biatka ogdlnego i liczby komoérek w plynie. Z tg chwilg
kiedy po nastaniu remisji ustepujg wszystkie reakcje patologiczne
ptynu mézgowo-rdzeniowego mozemy juz zatem uwazaC remisje,
trwajacg 3 lata za zupeinie ustalong i obawe recydywy za catko-
wicie usunieta.

Zreszta nie nalezy — zdaniem Grossa i Strauslera — prze-
cenia¢ niebezpieczenstwa i znaczenia praktycznego recydywy
w przypadkach, w ktéorych chodzi o stan badanego tempore
criminis, bo z mozliwoscig nawrotu przebytej choroby psychicznej
spotykamy sie przeciecz czesto i mozliwos¢ ta nie moze wazy¢
na szali naszych orzeczen, dotyczgcych pewnego okreslonego mo-
mentu. Ze przedmiotem oceny sgdowo-psychjatrycznej musi byc¢
zawsze tylko stan psychiczny w pewnym okreslonym czasie, a nie
objawy somatyczne ani tez mozliwosci, jakie te objawy moga
anonsowac, Swiadczy przykiad kity uktadu nerwowego. U oso-
bnika, dotknietego kitg uktadu nerwowego, mozemy stwierdzi¢
sztywnos¢ Zzrenic obok dodatnich reakcji ptynu modzgowo-rdze-
niowego. Niebezpieczenstwo wybuchu porazenia postepujgcego
u takiego osobnika jest — jak wiemy 2z doswiadczenia — bardzo
znaczne. Mimo to przeciez nie uwazamy takiego osobnika za
psychicznie chorego i nie uznamy go za niepoczytalnego, na tej
tylko podstawie, ze stwierdzamy u niego objawy, $wiadczace
0 zmianach anatomicznych w jego osrodkowym uktadzie nerwo-
wym.

Poniewaz Schneider powotuje sie w swoich argumentach na
to, ze przypadki porazenia postepujacego, uwazane za wyleczone
klinicznie, nie sg wyleczone, anatomicznie, Strausler, jako autor
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pracy, cytowanej przez Schneidera, podnosi, ze dotychczasowe
badania anatomiczne dotyczg tylko'przypadkéw wzglednej poprawy,
przewaznie zmartych w trakcie leczenia zimnicg, nie byt za$ ana-
tomicznie badany dotychczas ani jeden przypadek -catkowitej
i diugotrwatej remisji porazenia po leczeniu malarja.

Jezeli w przypadkach $mierci podczas leczenia malarjg stwier-
dzono rozbiezno$s¢ pomiedzy wynikiem badan anatomicznych
i objawami klinicznymi, to na podstawie prac Strauslera i Koski-
nasa mozna te rozbiezno$¢ rozumie¢ tylko w ten sposéb, ze cofa-
nie sie procesu anatomicznego w porazeniu poprzedza remisje
kliniczna, a nie odwrotnie. Restytucja funkcji, uposledzonych
przez specyficzne zmiany anatomiczne substancji mézgowej naste-
puje w drodze kompensacyjnego wspoétdziatania czesci zdrowych
stopniowo i nastgpi¢ moze dopiero wtedy, kiedy ten mechanizm
kompensacyjny zastgpi trwale spustoszenia, wywotane przez pro-
ces anatomiczny. Nalezy mniemac, ze we wszystkich tych przy-
padkach, w ktérych stwierdzono po $mierci cofanie sie zmian
histologicznych pod wptywem zimnicy, nastgpitaby w nastepstwie
takze i daleko idaca remisja objawow klinicznych. Rozbieznosé
pomiedzy stanem psychicznym i zmianami histologicznemi w moz-
gu zachodzi, jak wiadomo, takze i w tym Kkierunku, ze znane sg
przypadki, w ktérych histologicznie stwierdzono- typowy obraz
zmian patologicznych w mézgach oséb zmartych z powodu choréb
cielesnych, u ktérych za zycia nie stwierdzono zadnych oznak
zaburzenia psychicznego. Na podstawie dotychczasowych badan
anatomicznych Strausler mniema, ze porazenie postepujgce moze
by¢ wyleczone anatomicznie; stwierdzenie naukowe tego przy-
puszczenia jest tylko kwestjg czasu.

W swietle tych okolicznosci Groszowi i Strauslerowi wydaje
sie nieuzasadnionem stanowisko Schneidera, ktory bierze za pod-
stawe do oceny sgdowej stanu psychicznego paralityka w remisji
te przypuszczalne zmiany, jakie mogtyby sie znalez¢ w mobzgu
badanego na stole sekcyjnym.

Jezeli znane nam sg przypadki remisji, trwajacych do 10 lat,
w ktorych dawni paralitycy zajmujg odpowiedzialne stanowiska
spoteczne i zadawalniajg wszelkie stawiane im wymagania socjal-
ne, to niema powodu watpi¢, ze praktyczne wyleczenie w pora-
zeniu postepujacem jest mozliwe.

Grosz i Strausler przeciwstawiajg sie tez kategorycznie wy-
wodom sadowo-psychjatrycznym Schneidera, ktéry stawia zbyt
wysokie—ich zdaniem—wymagania dla poczytalnosci w sprawach
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karnych w przeciwstawieniu do zbyt niskich wymagan dla roz-
porzadzalnosci cywilnej. Sadza oni, ze sprawe nalezy postawic¢
raczej odwrotnie.

Dostosowanie sie psychjatrji sadowej do celéw i zadan
socjalnych, jakim stuzy kodeks karny, zniewala jg do tego, zeby
w orzeczeniach, dotyczacych poczytalnosci, oceniata wyniki badan,
klinicznych pod katem widzenia nizszej skali wartoSciowania,
w poréwnaniu ze skalg stosowang w orzeczeni¢-ch, dotyczacych
rozporzadzalnosci cywilnej.

Nie ulega watpliwosci, ze podporzgdkowanie sie przepisom
prawa obowigzujagcego wymaga od jednostki zrézniczkowanego
i do$¢ subtelnego odczuwania etycznego i do$¢ znacznej zdolnosci
dostosowania sie do warunkow socjalnych. W postepowaniu karno-
sgdowem decydujgcym musi byC¢ przeciez wzglad na interes pub-
liczny, ktéry odgrywa zupetlnie drugorzednag role w czynnos$ciach
cywilno-prawnych psychjatry. W zakresie 6praw cywilnych naj-
wazniejsze i najczesciej spotykane sg sprawy o ubezwilasnowol-
nienie, w ktérych chodzi prawie ze wylgcznie o interes prywatny
jednostki i jej krewnych. Poniewaz interes publiczny spoteczenstwa
odsuvya sie tu na drugi plan, psychjatra ma moznos$¢ bra¢ pod
uwage w tych sprawach warunki indywidualne nawet bardzo
subtelnej natury i uwzglednia¢ ten moment indywidualny w swej
opinji. Zatozenia wylgcznie psychjatryczne doprowadzajg nas do
wniosku, ze alkoholik natogowy, ktéry nie zdradza jeszcze wyraz-
nych zaburzen psychicznych, powinien by¢ juz zawczasu ubez-
wiasnowolniony, gdyz tylko to uratowa¢ moze jego i jego rodzine
od grozacej im ruiny materjalnej, mamy natomiast daleko idace
zastrzezenia co do uznania go za niepoczytalnego w kazdym
przypadku popeinienia przez alkoholika czynu wystepnego.

Grosz i Strausler godza sie ze Schneiderem, ze niema potrze-
by spieszy¢ sie zbytnio z ubezwlasnowolnieniem paralityka, dopoki
nie ujawnia on jaskrawych zaburzen psychicznych; sadzg oni, ze
u wielu paralitykbw mozna sie bez ubezwlasnowolnienia catkowi-
cie obejs¢, uwazajg jednak ze nie byloby dos¢ uzasadnionem
odmawia¢ rownoczesnie paralitykowi wyleczonemu poczytalnosci
i czyni¢ go niepoczytalnym.

Najpowazniejsze trudnosci praktyczne stwarza¢ mogg orzecze-
nia, dotyczace zdolnosci paralityka w remisji do podjecia na nowo
czynnosci zawodowych potgczonych ze szczegdlng odpowiedzial-
noscig (nprz. czynnosci lekarza, aptekarza etc.), Gross i Strausler
sgdzag jednak, ze w tych przypadkach, w ktérych po zachowaniu
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wszelkich ostroznosci i po sprawdzeniu wszelkich okolicznosci
stwierdzamy objektywnie remisje zupetng, nie powinnismy
stawia¢ przeszkéd do powrotu bytego paralityka do zawodu, upra-
wianego przez pacjenta przed choroba.

Pozwolitem sobie obszerniej stresci¢ wymiane mysli, jaka
wywigzata sie w pismiennictwie psychjatrycznem na temat po-
czytalnosci paralityka postepujacego w okresie remisji pomiedzy
Schneiderem z jednej a Groszem i Strauslerem z drugiej stronyj
poniewaz dyskusja ta oswietla dos¢ wielostronnie te wszystkie
zagadnienia, jakie nasung¢ sie musza w orzecznictwie sgdowem
i spotecznem przypadkdw porazenia postepujgacego, uwazanych
za wyleczonych Ilub w przypadkach porazenia postepujgcego
W remisji.

W dyskusji zabrat gtos takze Salinger?) ktory przechyla sie
raczej ku wywodom Grosza i Strauslera niz ku poglgdom Schnei-
dera, radzi tylko by sprawy zbytnio nie uogélnia¢ i traktowac ja
bardzo ostroznie i indywidualnie.

Wywody obu stron, biorgcych udziat w dyskusji, sa nawskros
teoretyczne — zadna z nich nie przedstawia na poparcie swego
stanowiska przypadkéw porazenia, ktéreby budzity watpliwosci
rzeczoznawcy lub ilustrowaly stanowisko autorow, na konkretnym
przyktadzie paralityka w remisji jako objektu orzeczenia sgdowo
— lub spoteczno — psychjatrycznego.

Pierwszy i jedyny dotychczas przyczynek kazuistyczny do
poruszanego tu zagadnienia spotykamy dopiero w artykule psychja-
try dunskiego Wimmer’a, noszacym tytut: ,,eonsiderations medi-
co-legales sur les paralitiques generaux, gueris par la malariathe-
rapie“ i ogtoszonym w ,,L’Encephal“ (r. 1928, zesz, 7 str. 569—578).

Przypadek Wimmer’a dotyczy 45-letniego szewca, oskar-
zonego o dotkliwe pobicie swej zony oddanego pod obser-
wacje psychjatryczng d. 10. 1l 1928 r. W ciggu 14 letniego
pozycia malzenskiego ze swg drugg zong, z ktdéra pobrat sie

w 1914 r., badany byt karany sgdownie za podobne wystepki

w r. 1915 i 1925. Pobicie zony, bedgce przedmiotem sprawy
miato miejsce w lutym 1928 r.

Badany, osobnik o S$redniej inteligencji, naduzywat alko-
holu, byt znany ze swego nieustatkowania i wybuchowosci
ze skionnoscig do brutalnych aktéw gwattu. Badany zakazit
sie kitg w r. 1910, a w 1922 ulegt zaburzeniu psychicznemu,
rozpoznanemu jako porazenie postepujace (urojenia wielkos-
ciowe, niedorzeczne, gonitwa wyobrazen, halucynacje wzro-
kowe, dyzartrja, zaburzenia pisma 70 limfocytéw w Ims,
ptynu, odczyn Wassermana b. silnie zaznaczony).
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W czasie od 15. | 1923 do 13. VIII 1924 badany prze-
bywat w zakladzie psychiatrycznym, gdzie byt leczony ma-
larja w lutym i marcu 1924 r. Po 8-u napadach zimnicy stan
chorego poprawit sie tak znacznie, ze mogton opusci¢ zaktad
i powrdci¢ do swej pracy zawodowej mimo, ze odczyn Was-
sermanna we krwi wystepowat jeszcze dodatnio. Praca zawo-
dowa szta mu niezle, jakkolwiek nie moégt juz zarobi¢ tyler
ile potrzeba byto na utrzymanie rodziny. Po przebytej cho-
robie badany stal sie naogdét tagodniejszym, przestat nad-
uzywac¢ alkoholu, stat sie domatorem. Przy badaniu klinicz-
nem w r. 1928 u badanego nie stwierdzono objawéw rozstroju
psychicznego, nie stwierdzono tez somatycznych objawodw,
ktéreby mozna bylo odnies¢ na karb trwajgcego porazenia
postepujgcego, stwierdzono natomiast brak odruchéw kola-
nowych.

Ze wzgledu na to, ze bedacy przedmiotem sprawy
sgdowej akt brutalnego obejscia sie z zong byt powtdrzeniem
takich samych aktow, dokonywanych przez oskarzonego za
czasbw zdrowia, Wimmer orzekt wobec sadu, ze inkrymino-
wany badanemu czyn wystepny nie stoi w zwiazku z prze-
byta chorobg psychiczng i niema powodu do przypuszczen,
aby poczytalno$¢ badanego byla zniesiong w chwili dokony-
wania czynu Wj stepnego, jaki miat miejsce w 3x/2 roku po
opuszczeniu przez badanego zakitadu psychjatrycznego w sta-
nie remisji.

Przypadek Wiemmera mozemy uwaza¢ za przypadek remisji
niezupetnej z wyraznym defektem w zakresie sprawnosci socjal-
nej, ciekawy przez to, ze czyn wystepny oskarzonego mozna
byto zaliczy¢ na rachunek jego przedchorobowych skionnosci
i z pewna dozg prawdopodobienstwa wylaczy¢ przy tym czynie
wplyw przebytego porazenia postepujgcego i powstalego po nim
ubytku psychicznego.

Zachecony przyktadem Wimmera, pozwalam sobie podac¢ po-
nizej opis obserwowanego w Tworkach przypadku, ktéry nastre-
czat nam, jako rzeczoznawcom, bezporéwnania wieksze trudnosci.

M. G., stale zamieszkujagcy w Warszawie, z zawodu
»Cwiartownik” rzezni i handlarz konmi, wyznania mojzeszo-
wego, majacy lat 38, zostat skierowany do Szpitala w Twor-
kach z mocy decyzji Sadu Okregowego w Miawie, jako-
oskarzony o udziat w zbrojnym napadzie rabunkowym, do-
konanym w Nasielsku w nocy z 28 na 29 lipca 1927 r.

Bandyci przybyli do Nasielska samochodami, zatrzymali
sie w poblizu miasta, z bronig w reku wtargneli do mieszka-
nia dzierzawcy miyna parowego Jungsteina, zadali ciezka
rane postrzatlowag gtowy wiascicielowi mieszkania, ktéry na-
zajutrz skutkiem odniesionej rany zmart, ranili takze jego
zone, ograbili mieszkanie i tym samym samochodem, ktérymi
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przybyli, zbiegli w kierunku Warszawy. W okolicy Henryko-
wa koto Pelcowizny samochéd bandytéw popsut sie i dzieki
temu przypadkowi poscigowi policyjnemu, ktéry udat sie nie-
zwitocznie w pogon za bandytami udato sie dogoni¢ go i za-
trzymac szofera oraz jednego z uczestnikéw wyprawy. W tym
samym czasie patrol policji warszawskiej zatrzymat w okolicy
Pelcowizny dwdch podejrzanych osobnikéw, idgcych pieszo.
Jednym z zatrzymanych by} karany juz sgdownie za udziat
w napadach rabunkowych K, drugim -- nasz A pacjent
M. G., takze juz przedtem notowany w Urzedzie Sledczym
jako ,,zawodowy ztodziej i brylanciarz” i takze juz sadownie
karany. K. nie miat na sobie czapki, bo czapka jego
pozostata, jak wynika z dalszego $ledztwa, na miejscu zbrod-
ni w Nasielsku. Obaj zatrzymani nie przyznawali sie do tacz-

nosci z zatrzymanym w poblizu samochodem, moéwili, ze
spotkali sie ze sobg przypadkowo. W toku dalszego $ledztwa
K. i szofer przyznali sie do wudzialu w napadzie na

mieszkanie Jungsteindbw, obaj oni potwierdzili podejrzenia
policji o udziale w napadzie M. G., ktérego ponadto poznata
przy konfrontacji, jako uczestnika napadu, sasiadka ofiar na-
padu Jungsteinbw. Wiele okolicznosci przemawia za tern
ze udzial pacjenta naszego M. G. w napadzie byt czynny,
jesli nawet nie organizatorski: on to, jak sadzi¢ mozna z ze-
znan wspotoskarzonych, najmowat samochdéd, on zagrozit
szoferowi w drodze powrotnej, ze oskarza¢ go bedzie o za-
bojstwo Jungsteina, gdyby szofer wyjawit nazwiska uczestni-
kéw wyprawy, kiedy po zepsuciu sie samochodu uczestnicy
wyprawy mieli sie rozproszy¢ i byta obawa, ze samochdd
dostanie sie w rece policji.

Nie ustalono jednak, czy M. G. brat bezposredni udziat
w samym akcie zbrojnej inwazji, w szczegoélnosci, czy to on
strzelat do Jungsteinéw czy tez udziat jego ograniczyt sie tyl-
ko do stania na czatach.

Pomimo wielu obcigzajgcych go zeznan i okolicznosci
M. G. nie przyznaje sie do udzialu w zbrodni. Zaréwno
w toku Sledztwa jak i podczas pobytu w szpitalu stoi on
mocno na stanowisku zrecznie skonstruowanego alibi, twier-
dzi, ze w dniu zatrzymania go odprowadzal nocng porag swo-
ja znajomag na Pelcowizne, ze tam przypadkowo spotkat
K., a obcigzajgce go zeznania S$wiadkéw i wspotoskarzo-
nych nazywa krétko i bez namystu klamstwem i nie zadaje
sobie trudu, zeby je prostowa¢. Nieprzekonywujace zeznania
swoje M. G. powtarza zawsze bez wahania i kategorycznie,
nigdy nie popada ze soba w sprzecznos$¢ i jest pewien, ze
sad nie moégtby go ukaraé¢, bo nie bedzie miatl dowodu jego
winy.

Powodem do badania poczytalnosci M. G. bylo stwier-
dzenie, ze oskarzony byt leczony dwukrotnie w zaktadach
psychjatrycznych, przebywat on mianowicie w Szpitalu S-go



24

Jana Bozego od 28/4 1924 do 30/6 1924 r., a potem na od-
dziale psychiatrycznym Szpitala na Czystem od 7/12 1924 do
17/2 1925 r.

Z odpisu karty szpitalnej naszego pacjenta z czasow
jego pobytu w Szpitalu 3-go Jana Bozego dowiadujemy sie,
ze przybyt on tam dostarczony przez zone, w stanie podnie-
cenia, niedoktadnej orjentacji, wieloméwnosci z gubieniem
watku myslowego, ze w czasie pobytu w Szpitalu wypowia-
dat jaskrawe urojenia wielkosciowe (mowit, ze jest wiasci-
cielem 500 miljonéw rubli, ze ma dom, samochdéd, 6 krow,
3 wozy etc.). Stwierdzono ponadto w Szpitalu S-go Jana Bo-
zego nieréwnos$¢ i opieszatg reakcje zrenic na Swiatto, niewy-
razng mowe Chorego leczono rtecig i salwarsanem, ale roz-
poznania nie ustalono jeszcze definitywnie. Rozpoznanie
porazenia postepujgcego jest zaopatrzone na karcie szpital-
nej znakiem zapytania, $wiadczacych o watpliwosciach.
G. zostal zwolniony z zakladu w stanie ,,pewnego ztagodze-
nia objawoéw chorobowych”. )

W pie¢ miesiecy po opuszczeniu Szpitala S-go Jana Bo-
zego dostaje sie G, na oddziat psychjatryczny Szpitala na
Czystem, gdzie rozpoznanie jego cierpienia nie budzi juz
zadnych watpliwosci: Z wywiaddéw, zanotowanych w karcie
szpitalnej, dowiadujemy sie, ze G. od pewnego czasu zanied-
bywat sie w swoich obowigzkach, poczal sie natomiast inte-
resowac tern, co go dawniej nie obchodzito, ze czesto skarzyt
sie w domu na bodle gtowy i miewat w domu napady bardzo
silnego podniecenia. Przy badaniu objektywnem w Szpitalu
na Czystem stwierdzono u G. znieksztatcenie zrenic, zupeine
zniesienie odruchu S$wietlnego prawej Zrenicy i znaczne
ostabienie tego odruchu po stronie lewej, drzenie rgk i palcow,
drzenie konczyn dolnych, zywe odruchy kolanowe, zachowa-
ne odruchy ze S&ciegien Achillesa, zahaczanie sie przy
zgtoskach, przepuszczanie zgtosek, przekrecanie stéw, nie-
dostateczng orjentacje w czasie, wyrazne zaburzenia pamieci
i zapamietywania (nie pamieta, czy go kto odwiedzat, na
drugi dzien po odwiedzinach, nie pamieta, jak dawno jest
zonaty, jak diugo przebywa w szpitalu, nie pamieta imion
wszystkich swoich dzieci) jaskrawe btedy w najprostszych
rachunkach (np. 5X4 = 14)

W Szpitalu na Czystem stwierdzono tez u chorego wy-
bitnie dodatni odczyn Wassermanna we krwi (-J--J——1~)
i ptynie mézgowo-rdzeniowym (-——|- przy dawce 0,05) do-
datni odczyn Nonne-Apelta (-]—|-) i 26 limfocytéw w Imm’
ptynu. G. zostat poddany w Szpitalu na Czystem leczeniu
malarjg, odbyt 16 napadéw gorgczkowych codziennych, bez-
posrednio potem otrzymat injekcje neosalyarsanu w dawce 0,1 5.

Juz dn, 281 1925 r. G zostat zwolniony na urlon dwu-
tygodniowy do domu. Pacjent nie wraca juz do Szpitala
i na zadanie zony zostaje definitywnie skreslony z listy
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echorych w dn. 1711 1925 r. Zona podata woéwczas, ze G.
czuje sie i zachowuje znacznie lepiej.

Co sie dziatlo z pacjentem od tego czasu az do chwili
zaaresztowania go w nocy z 28 na 29 lipca 1927 r., wiemy
tylko od niego samego.

W Kkilka tygodni po wyjsciu ze Szpitala miat on zabrac
sie nanowo do swego zwyklego zajecia: do pracy w rzezni.
Zajecie polegato na obdzieraniu skéry z zabitych wotéw
i ¢wiartowaniu miesa. Praca byta dos¢ ucigzliwa. Bywaty
dnie, ze oprawiat po 10 sztuk bydta, nieustepujgc pod wzgle-
dem sprawnosci najsilniejszym i najwiecej wprawnym swoim
towarzyszom. Zarabiatl od 80 do 180, a nawet i 200 ziotych
tygodniowo. Umial on, jak sam o tern moéwi, i pobocznie
zarobi¢ przy swej pracy: gdzie sie dato wypraszat od klijen-
tow rzeznikéw kawatki miesa, czasami przywiaszczat je sobie
samowolnie, zabierat odpadki, to, czego nie mogta zuzytko-
wa¢ w domu zona, sprzedawal i powodzito mu sie zupeinie
dobrze,

M. G. przybyt do Tworek na obserwacje dn. 3.VI 1928r.
Przy przyjeciu do Szpitala i przez caty czas pobytu w za-
kiadzie orjentuje sie on zupeinie dobrze w miejscu, czasie,
otoczeniu. Wie o0 co jest oskarzony, zna bardzo dobrze akta
swojej sprawy, do winy sie nie przyznaje, obcigzajace go
zeznania i okolicznosci sprawy, konsekwentnie odpiera twier-
dzeniem o swojem alibi i o klkamliwosci zeznan wspotoskar-
zonych. Za chorego sie nie uwaza.

Badany jest wzrostu stusznego, budowy ciata prawidto-
wej, dobrze odzywiony. Tony serca gtuchawe. Narzady we-
wnetrzne bez zmian. Twarz mato ozywiona gra mimiczna,
moze nieco maskowata, unerwienie twarzy prawidtowe.

Zrenica prawa znacznhie szersza od lewej obie Zrenice
nie reagujag na Swiatto. Nieznaczne wiokienkowe drzenie
jezyka. Odruchy rogéwkowe i spojéwkowe zachowane, odruch
gardzielowy ostabiony. Odruchy kolanowe zywe. Odruchu
Babinskiego niema. Objawu Romberga niema. Rozstawione
palce rgk nie drzg. Czucie skory nie wykazuje zaburzen.
Badanie krwi na odczyn Wassermanna dato dn. 16.V1 wynik
ujemny, w 3 tygodnie potem dn. 7.VII 1928 r. wykazato
slad odczynu dodatniego (+). Powtérne badanie, dokonane
dn. 14.VIl dato znoéw sSlad odczynu dodatniego (T). Badanie
ptynu mdézgowo-rdzeniowego, dokonane dnia 2.VI1 1928 dato
wynik nastepujacy: 8 limfocytow w | mma3, odczyny Nonno-
Apelta i Pandy’ego ujemne. Odczyn Wassermanna dodatni
(++). Przy badaniu powtérnem dn. 19.IX otrzymano ten
sam wynik.

Badany zachowuje sie przez catly czas obserwacji naj-
zupetniej przytomnie. Kontakt jego z otoczeniem jest tatwy,
nastroj rowny, bez jakichkolwiek tendencji do rozrzewnia-
nia sie, ptaczu lub szczegodlnej wesotosci. Odpowiedzi daje
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zawsze dorzeczne, umie skupi¢ uwage, nie gubi nigdy watku
mys$lowego w rozmowie. Nie wypowiada nigdy urojen i od-
nosi sie zupeinie krytycznie do tych urojen, ktdére wypowia-
dat za czasbw poprzednich pobytow w zaktadach psychja-
trycznych w r. 1924,

ZasOb myslowy badanego jest wogoéle dos¢ ubogi.
W dziecinstwie chodzit on tylko do chederu, w szkole nie
byt i jezykiem polskim wiada stabo. Nie zna on ani abe-
cadta, ani nie umie czyta¢ i pisa¢ po polsku, nie zna pol-
skich nazw miesiecy, ale mimo to orjentuje sie w ich nu-
meracji. Dnie w tygodniu nazywa dobrze. Proste rachunki
wykonywa pamieciowo prawidtowo:
3X28 = 84; 3X25 =175; 4X 15 =60; 7X25=175; 164-7=23;
234-67=90;

Rachunkéw z wiekszemi liczbami nie podejmuje sie
wykonac.

Badany liczy od | do 20 i wspak sprawnie, bez omy-
tek zna nazwy zaledwie kilku wiekszych miast, zna nazwi-
ska dwoéch ostatnich Prezydentdw, orjentuje sie z gruba co
do roli marszatka Pitsudskiego, wie ktére panstwa braty
udziat w wojnie europejskiej. Ro6znice pomiedzy drzewem
i krzakiem, rzekg i stawem, krowg i koniem, pomiedzy kiam-
stwem i omytkg okre$la naiwnie i prymitywnie.

Badany spostrzega szybko, prawidtowo i sprawnie. Do-
strzega niedorzecznosci na rysunkach odrazu, szybko or-
jentuje sie co do tresci pokazywanych mu obrazkéw. Przy
pokazywaniu mu obrazkdéw niedokonczonych domysla sie ich
znaczenia szybko. Przy badaniu metodg Bernsteina zatrzy-
muje w pamieci 5 figur z 9 pokazanych mu. Z pieciu da-
nych mu do zapamietania wyrazow pamieta po 5 minutach 4.

Bioragc pod uwage, ze badany jest cztowiekiem mato

kulturalnym, ze obracat sie on zawsze w $rodowisku ludzi
mato inteligentnych, trudno dopatrywac¢ sie w wynikach ba-
dania jego intelektu czego$ wiecej ponad ograniczono$¢ wy-
nikajacg by¢ moze tylko z zaniedbanegn rozwoju.

Poziom moralno-etyczny badanego nie jest wysoki: wie-
my, ze byt karany wiezieniem za kradziez, w Urzedzie Sled-
czym notowany jest jako zawodowy ztodziej. Nie mozna prze-
ciez powiedzie¢, zeby zatracit on uczucie wstydu co do swej
kradziezy. O pobycie swoim w wiezieniu moéwi on niechetnie,
stara sie wine swojg w zarzucanych mu czynach wystepnych
zmniejszy¢, nie ujawnia on w najstabszym stopniu tego na-
iwnego opowiadania o tem, co go moze kompromitowac jak
to robig chorzy otepiali.

Zachowanie sie badanego w zakladzie jest zawsze po-
prawne: stosuje sie on chetnie do regulaminu, w stosunku do
personelu zaktadu jest zawsze grzeczny i uprzejmy, w sto-
sunku do innych chorych nie zawsze bywa krytyczny i na
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zaczepki niektdérych chorych odpowiada czasami przejawami

irytacji, ktérg zreszta umie szybko opanowac.

Badany zawsze jednakowo i bez pomyitki wylicza co robit

w dniu poprzedzajgcym jego aresztowanie i rOwniez zawsze

jednakowo podaje okolicznosci, ktére sprawity, ze znalazt

sie w nocy na Pelcowiznie.

Z opowiadania badanego wynikatoby, ze w dniu po-
przedzajagcym jego aresztowanie byt on rano zajety w rzezni,,
ze po spozyciu obiadu w domu zatatwiat swoje, sprawy
w zwiazku rzeznikdéw, ze wieczorem byt w teatrze gdzie spot-
kat swoja znajomg z Pelcowizny, ktdrg po skonczonem przed-
stawieniu odprowadzat do domu. Ze znajomg miat po dro-
dze w krzakach stosunek piciowy. Kiedy wracat z powrotem
do domu spotka¢ miat K.

Ma to dowodzi¢ jego alibi. Jakkolwiek twierdzenia jego
w Swietle znanych okolicznosci Sledztwa sg mato przekony-
wujace—trudno w samym tym fakcie wykrecania sie czio-
wieka oskarzonego o zbrojny napad rabunkowy i zagrozone-
go ciezka karg doszukiwa¢ sie dowodu takiego ostabienia
krytycyzmu, ktéry moglibySmy bez zastrzezern zapisa¢ na
rachunek otepienia paralitycznego.

Z pewnem przeciez zastrzezeniem mozemy twierdzic,,
ze krytycyzm badanego jest ostabiony.

Mamy tu do czynienia z przypadkiem niewatpliwego poraze-
nia postepujacego, ktore po leczeniu zimnicg ulegto remisji tak
znacznej, ze chory powrdcit do swoich zaje¢ zawodowych i trybu
zycia, jaki prowadzit przed choroba. Remisja trwa zdaje sie bez
wahan w ciggu 2I12 lat. Ze wzg edu na wyniki badan krwi i ptynu:
mozgowo-rdzeniowego, jak rowniez ze wzgledu na pewne pozo-
statosci neurologiczue, maskowatos¢ twarzy i ostabienie krytycyzmu
musimy zaliczy¢ jg do kategorji wyleczenia z ubytkiem. Po zUy»
rocznem trwaniu remisji pacjent staje sie objektem sprawy karnej,
jako oskarzony o ciezkie przestepstwo (udziat w napadzie rabun-
kowym z pozbawieniem zycia).

Zarzucany naszemu pacjentowi czyn wystepny nie jest w jega
zyciu czem$ zasadniczo nowem: jeszcze przed chorobg byt on znany
policji jako ,,zawodowy zlodziej i brylanciarz”, wiemy tez ze byt
karany sadownie za kradzieze. Przestepstwo, zarzucane naszemu
pacjentowi, nie jest przestepstwem, ktéreby samo przez sie, jak
to nieraz bywa, zdradzato charakterystyczne otepienie psychiczne
paralityka. Zbrojny napad rabunkowy, w Kktérym pacjent nasz
miat—wedlug aktu oskarzenia—bra¢ czynny udziat, wymaga du-
zej energji, szybkiej i dobrej orjentacji, czujnosci i zrecznoscig
przedewszystkiein za$ wymaga umiejetnosci planowania i skoor-
dynowanego wspoétdziatania z towarzyszami zbrodni.
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Pomimo to przeciez stwierdziliSmy u badanego stabos¢ jego
sagdow, ktora nie pozwala mu rozumie¢ w catej peilni znaczenia
jego czynow, a ze wzgledu na widoczne pozostatosSci przybytej
organicznej choroby moézgu musimy powatpiewac o catkowitej jego
zdolnosci kierowania swem dziataniem. Nie mamy zatem podstaw,
do pozytywnego wypowiedzenia sie o catkowitej poczytalnosci
badanego, mamy natomiast dane, wskazujgce na jego poczytal-
no$¢ zmniejszona.

Liczagc sie z brakiem pojecia poczytalnosci zmniejszonej
w obowigzujacym kodeksie karnym, wydaliSmy o badanym orze-
czenie, kwalifikujgce go do przywilejow niepoczytalnosci.

Rozwazania czysto teoretyczne tgcznie z analiza obserwowa-
nych konkretnych przypadkéw remisji po przebytem porazeniu
postepujacem, w szczegdolnosci za$ przypadkéw sadowych, dopro-
wadzajg mnie do nastepujagcych wnioskow.

Porazenia postepujgcego nie mozemy juz uwaza¢ za chorobe
nieuleczalng i nieubtagalnie wytrgcajaca chorego poza nawias zy-
cia spotecznego. Wielu z paralitykdbw odzyskuje pod wptywem
leczenia infekcyjnego zupeitng sprawnos$¢ socjalng. Jezeli odzyska-
na sprawnos¢ socjalna trwa u paralityka w remisji przez czas
dtuzszy, jezeli przy ponownych badaniach kontrolnych nie do-
strzegamy ani zaburzen psychicznych ani objawdw somatycznych
wiasciwych dla porazen;a postepujgcego, w szczegoélnosci przy
catkowicie negatywnym wyniku badania krwi i ptynu moéozgowo-
rdzeniowego, mamy prawo uwazac¢ paralityka za wyleczonego
i winniSmy wyciggnag¢ stgd wszelkie konsekwencje dla orzecznic-
twa sgdowo i spoteczuo-psychjatrycznego. Dwuletni czas trwania
uwazany przez Wagner-Jauregga za dostateczny sprawdzian trwa-
tosci remisji, nalezataby dla pewnosci przedtuzy¢ do lat 3-ch. Po
uptywie tego czasu paralityk wyleczony catkowicie i bez ubytkéw
psychicznych powinien by¢ uwazany za poczytalnego i rozporza-
dzalnego, a wszelkie akty prawne, dokonane przez takiego osob-
nika, od tej chwili za wazne. Z pewnemi zastrzezeniami odnos$nie
do przestarzatego nieco ujecia t. zw. przerw jasnych (lucida inter-
valla) opartbym sie w zasadzie na motywach, jakiemi postuguja
sie w swoich wywodach Grosz i Strausler. Dolgczylbym do nich
jeszcze nastepujacy:

Stawanie przed sadem w charakterze oskarzonego nie jest
zawsze tylko przykrym obowigzkiem i ciezarem dla wolnego oby-
watela. W wielu razach moznos¢ stawienia sie do sgdu staje sie
réwnoczes$nie prawem, ktére pozwala oskarzonemu broni¢ sie
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przeciwko stawianym mu zarzutom. Badanie poczytalnosci zazwy-
czaj poprzedza rozprawe sadowag. Negatywne orzeczenie psychja-
try zamyka oskarzonemu droge do obrony w decydujacym mo-
mencie sprawy.

Jezeli z pozbawieniem - tego subtelnego prawa obrony na
rozprawie sgdowej nie potrzebujemy liczy¢ sie w naszych orze-
czeniach w przypadkach gtebszego roztroju psychicznego, ktory
ipso facto uniemozliwia oskarzonemu wszelka obrone i sprawia tox
ze ppjtirzeba leczenia osobnika badanego przestania wszelkie inne
wzgledy, to inaczej musimy odnies¢ sie do oskarzonych, ktorzy
pozadaja, Swiadomos¢ swoich czynéw i poczucie etyczne, ujaw-
gjit>jrj,eriw ich zyciu socjalnem. Pozbawienie takich ludzi prawa
O6b?ony dlatego tylko, ze wiemy, iz kiedy$ przechodzili organiczng
chorobe moézgu, ktéra im dzi§ w zyciu socjalnem nie pszeszkadza
mogtoby sie sta¢ w pewnych razach ciezka krzywda dla nich
samych. Wyobrazmy sobie, ze dany paralityk, ktoéry po przebytej
kuracji cieszy sie dobrem zdrowiem, przez diuzszy czas korzysta
z przywilejow wolnego obywatela i peini sumiennie swoje obo-
wigzki spoteczne, zostanie pomyikowo Ilub ztosliwie oskarzony
o0 to lub inne przestepstwo, nielicujgce z jego $Swiatopogladem
etycznym. Wypowiadajgc sie o0 niepoczytalnosci takiego osob-
nika, pozbawiamy go moznosci oczyszczenia sie z niestusznie po-
stawionych mu zarzutdéw, a nieraz moze przyczynilibysSmy sie tym
sposobem w nastepstwie naszego orzeczenia do pozbawienia go-
pracy, ktoérg uprawiat z korzyscig dla wiasnego zdrowia i ku po-
zytkowi ogoélnemu.

Gdyby paralityk wyleczony stat pod zarzutem dokonania
zabojstwa, ciezkiego uszkodzenia ciata, zgwalcenia lub podpale-
nia, orzeczenie nasze musiatoby, po mysli cz. 2 § 39 K. K., po-
ciggna¢ za sobg konieczno$¢ umieszczenia go w zakladzie psy-
chjatrycznym i zostatby on pozbawiony wolnosci moze zupeinie
niepotrzebnie, moze ze szkodg dla niego samego, dla jego rodziny
i dla interesu publicznego.

Omawiajgc kryterja poczytalnosci w swej Psychopatologji
Kryminalnej, Birnbaum nazywa wszystkie te przestanki, ktore
wykraczajg poza granice psychjatryczno-psychologicznych formut
poczytalnosci, zastosowanych w prawie, kryterjami ,,obcemi istocie
rzeczy” (Wesensfremd). Zaliczytby on niewatpliwie do kategorji
,»obcych istotnie rzeczy” przestanek takze i ten punkt rozwazan
moich, dotyczacy konsekwencji orzeczenia o0 niepoczytalnosci
osobnika, ktéry przebyt porazenie postepujace.
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Sadze, ze wzglad na okolicznosci socjalno-etyczne, w jakich
moze sie znalez¢ oskarzony, zastuguje przeciez na uwage tam,
gdzie chodzi nie o martwg litere prawa, ale o losy zywego czto-
wieka, zwilaszcza dzi$ kiedy coraz Smielej toruje sobie droge mysl,
ze przedmiotem wymiaru sprawiedliwosci powinno by¢ nie oder-
wane od zycia pojecie przestepstwa, ale zywy cztowiek, Kktoéry
przestepstwo popetnia.

Uznanie paralityka po 3-letnim trwaniu remisji bez objawow
humoralnych za poczytalnego i petnoprawnego obywatelax Wsune-
toby moze tez najwiekszg trudnos$¢ orzecznictwa w sprawach; do-
tyczacych uzdolnienia paralityka wyleczonego do ponownego3‘eza-
jecia stanowisk, potgczonych ze szczegdlng odpowiedziathdscin.
Trzy lata proby na stanowisku mniej odpowiedzialnem datoby'['juz
moze wskazdwke, czy mozna bytemu paralitykowi powierzy¢ sta-
nowisko wiecej odpowiedzialne, w kazdym badz razie ten okres
proby bytby wystarczajagcy dlatego, by byty paralityk wdrozyt
sie do innego zajecia, mniej odpowiedzialnego i zabezpieczajgcego
mu byt na wszelki wypadek.

W stosunku do paralitykéw, u ktérych nastgpita remisja
t. ubytkiem, jak réwniez w stosunku do paralitykow, ktorzy jesz-
cze 3-letniej préby ich zdrowia nie przeszli, musielibysmy zajgc
stanowisko odmienne. Sadze, ze w tych przypadkach moglibysmy
defekty nabyte potraktowac¢ analogicznie z wrodzonymi defektami
psychiki oligofrenikdw i psychopatéw. Defekty znaczniejsze uspra-
wiedliwiatlyby orzeczenie o0 niepoczytalnosci i zniesionej rozpo-
rzadzalnosci, podobnie jak usprawiedliwia takie orzeczenie znacz-
ny stopien inferjoryzmu psychicznego w przypadkach oligofrenji
i ciezkie przejawy zwyrodnienia psychicznego w przypadkach
psychopatji wrodzonej.

W przypadkach defektow lzejszego stopnia musielibysmy
paralityka traktowac¢ jako osobnika o poczytalnosci zmniejszonej
a rozporzadzalnosci ograniczonej. O ile w sprawach cywilnych nie
nastreczatoby to zadnych trudnosci prawnych, musielibysmy
w sprawach karnych dogina¢ nasze orzeczenia do obowigzujacej
w prawie karnem formuty, stosownie do nasilenia objawéw ubyt-
kowych, tak, jak to czynimy wtedy, kiedy mamy do czynienia
iz klasyczng poczytalnoscig zmniejszong wielu degeneratéw i gtup-
takow.

Znaczniejszy ubytek psychiczny paralityka wyleczonego za-
stugiwatby na to, by go traktowac¢ jako okolicznos¢, warunkujaca
trwalg niezdolnos¢ do petnienia obowiazkéw stuzby publicznej
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i uzasadniajgca przeniesienie urzednika w stan spoczynku. Para-
lityk wyleczony z ubytkiem powinienby by¢ traktowany jako in-
walida. Okres$lenie stopnia niezdolnosci do pracy zarobkowej
zalezatoby od stopnia ograniczenia sprawnosci socjalnej posiada-
nej przed choroba.

Wszelkie umowy, zawarte przez paralityka w okresie remisji
z ubytkiem, a wiec i umowy S$lubne, jak réwniez rozporzadzenia
testamentowe, sporzadzone przez paralityka, u ktoérego datoby sie
stwierdzi¢ ubytki psychiczne po przebytej chorobie, winny podle-
ga¢ uniewaznieniu.

Defekt psychiczny, dajgcy sie stwierdzi¢ u paralityka w re-
misji, winien by¢ tez w kazdym przypadku uznany za okolicz-
nos¢, wyltaczajagcg wspolnote duchowag w stadle matzenskiem
i dawaé¢ powoéd do rozwodu w tych przypadkach, w ktérych spra-
wa rozwodowa jest mozliwa.

Paralityk wyleczony z ubytkiem moégitby — mojem zdaniem
sktada¢ przed sadem zeznania jako Swiadek; nalezatoby go tylko
zwolni¢ od przysiegi i nie uznawac jego zeznan za wigzace dla Sadu.

W przypadkach porazenia postepujagcego niewyleczonego,
w ktorych proces chorobowy trwa, jak réwniez w przypadkach
ustabilizowanych ubytkdéw znacznego stopnia mielibySmy do czy-
nienia ze stanem, warunkujgcym catkowitg niepoczytalnosé
w sprawach karnych i zupelng nierozporzadzalnos¢ cywilng cho-
rego. Chorzy tacy podlegaliby ubezwitasnowolnieniu bez zastrzezen,
umowy ich i rozporzadzenia podlegatyby uniewaznieniu, choro-
ba ich, trwajaca przez czas prawem przewidziany, stanowitaby
powdd do rozwodu, nalezatoby ich tez uzna¢ za niezdolnych do

stawania przed sgdem w charakterze sSwiadkow.

Juz po napisaniu mego artykutu znalaztem w ostatnim
zeszycie ,,Revue neurologique” ze stycznia 1929 r. notatke
o wioskiej pracy Carlo Goria, dotyczacej tej samej sprawy
oraz streszczenie przemoéwien dwdch psychjatrow belgijskich
Alexandra i Nyssena. wygtoszonych na ten sam temat na
potaczonem posiedzeniu belgijskiego Towarzystwa medycyny
mentalnej (Societe de medicine mentale) i Towarzystwa me-
dycyny sadowej. Swiadczy to o zainteresowaniu, jakie budzi
sprawa orzecznictwa w przypadku porazenia, leczonego ma-
larjg. Pracy Goria’i w oryginale nie znam, ze streszczenia
jej trudno zorjentowaé sie co do stanowiska jakie zajmuje
autor. Wywody Aleksandra i Nyssena pokrywajg sie w za-
sadzie z wywodami Grossa i Strauslera, do ktérych sie przy-
taczam. Nad odczytem Aleksandra i Nyssena wywigzata sie
dyskusja, ktorej jeszcze w sprawozdaniu drukowanem nie
ogtoszono.
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O dochodzeniu ojcowstwa drogg badan bio-
logicznych.

Podat
LUDWIK HIRSZFELD.

Jezeli zastrzykniemy zwierzeciu obce biatko, surowica jego
nabiera wiasnosci swoistego strgcania biatka zwierzecia, uzytego
do zastrzyku. Jak wiadomo na tern polegajg t. zw. odczyny pre-
cypitacyjne. Za pomoca takiej surowicy jesteSmy w stanie odr6z-
nia¢ biatko cztowieka od biatka zwierzgt. Metoda ta zyskata roz-
legte zastosowanie w medycynie sgdowej.

Za pomoca wyzej wspomnianych precypityn jesteSmy jednak
jedynie w stanie odréznia¢ biatko réznych gatunkéw, nie mozemy
jednak stwierdzi¢, do jakiego osobnika nalezy dane biatko, krew
i t. p. Stwierdzamy zatem swoistos¢ gatunkowsa, nie stwierdzamy
swoistosci indywidualnej. Doswiadczenie jednak wykazato, ze za-
pomocg metod serologii mozna wnikng¢ giebiej i stwierdzi¢ wias-
nosci charakteryzujgce coprawda nie oddzielne osobniki, ale pewne
grupy osobnikéw. Okazato sie bowiem, ze krew ludzi nie jest se-
rologicznie identyczna. Wiemy obecnie, ze na odlegltych kran-
cach Swiata, w Europie po6inocnej lub $Srodkowej z jednej, w Azji
srodkowej z drugiej strony powstaty dwa odmienne typy krwi,
zarysowaty sie jak gdyby dwie prarasy biochemiczne, ktére na-
zwaliSmy z Dungernem rasami A i B. (H. i L. Hirszfeld). Wedrow-
ki narodéw przemieszaty te rasy serologiczne, tak ze spotykamy
jc niemal wszedzie, ale w nieréwnej proporcji. Cecha A znajduje
sie na skutek swego pochodzenia w wiekszej ilosci na pétnocy
i zachodzie, cecha B na potudniu i wschodzie. Spotykamy ludzi
pozbawionych cech A i B, serologicznie nie zrdézniczkowanych,
ktora to grupe nazwaliSmy grupg O. Wreszcie cechy te moga
spotka¢ sie w jednym osobniku wytwarzajgc mieszanca A B. Wi-
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dzimy zatem, ze ludzkos$¢ jest roieszaning typow nie tylko antro-
pologicznie, ale i serologicznie odrebnych: krew réznych osobni-
kéw rézni sie pomiedzy soba. Niezmiernie ciekawem jest, w jaki
sposob te réznice w obrebie jednego gatunku stwierdzi¢ mozna.
LJdaje sie to dzieki temu, ze ludzie zawsze zawierajg
w surowicy swaojej przeciwciata, skierowane prze-
ciwko cechom nieobecnym w krwinkach. Jest to jak
gdyby odwieczny antagonizm krwi, wyrazajgc sie w tem, ze w su-
rowicy osobnika grupy A znajdujg sie ciata strgcajagce krwinki
i odwrotnie, osobnik grupy B aglutynuje krwinki grupy A, osob-
nik grupy O znajduje sie w tej samej sytuacji obronnej przeciwko
osobnikom A i B, jedynie surowica osobnika grupy A B, naleza-
cego do obydwu ras nie zawiera przeciwcial zupeinie. Przeciw-
ciata te okreslamy zwykle, jako anty-A i anty-B. Szemat'nastepu-

jacy wyswietla stosunek przeciwciat, zawartych w surowicy, do krwi-
nek.

Grupy | Il 11 v

Krwinki zawierajg O A B AB

Surowica zawiera anty-A anty-B anty-A —
anty-B

Ot6z ta przynaleznos¢ grupowa krwi umozliwia niejednokrot-
nie stwierdzenie, do jakiego osobnika nalezy dana krew.

Jezeli jesteSmy w posiadaniu surowicy znanej A i B, a za-
tem zawierajgcej anty-B i anty-A, mozemy okresli¢, grupe prze-
stepcy, wzgl. ofiary i stwierdzi¢, czy rzeczywiscie krew jest tego
pochodzenia, ktére podaje oskarzony. OkresSlenie grupy krwi moz-
liwe jest rowniez u trupa i nalezatloby wilasciwie we wszelkich
wypadkach sekcji sadowej okresla¢ grupe krwi, co moze ew.
niezmiernie utatwi¢ péZniejsze dochodzenie. W starych plamach
krwi stwierdzenie grupy jest juz bardzo utrudnione, poniewaz
krwinki zostaly zniszczone. Czesto, cho¢ nie zawsze, mozna jed-
nak stwierdzi¢, do jakiej grupy krwi nalezy skrzepta plama,
okreslajac ciata odpornosciowe w wyciagu z plamy.

Metoda indywidualnej diagnozy krwi znalazta zatem zasto-
sowanie w medycynie sgdowej; uzycie swoje gtdwnie jednak zy-
skata ona dzieki zjawisku, stwierdzonemu przez Dungerna i prze-
zemnie w r. 1910, ze cechy krwi sie dziedziczag. Jezeli
mianowicie rodzice posiadajg cechy A Ilub B, cechy te prze-
waznie wystepuja u dzieci, moga jednak czasami zniknaé. Je-
zeli jeden z rodzicéw nalezy do grupy A wzgl. B, drugi do O,
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mniej wiecej potowa dzieci posiada ceche A, druga potowa nale-
zy do grupy B. Jezeli jeden z rodzicow nalezy do grupy AB, ce-
chy te moga sie rozczepiaé, t. z. jedno dziecko nalezy do grupy
A, drugie do grupy B. Dziedziczy sie zatem nie przynaleznosc
grupowa, a cechy serologiczne A i B, ktore sg jednostkami dzie-
edzicznemi.

Nie moge tutaj dokladniej omawiaé teorji tych zjawisk,
a chciatbym jedynie wspomnie¢, ze w |5 lat po stwierdzeniu faktu
dziedziczenia przez Dungerna i Hirszfelda, matematyk niemiecki
Bernstein ujat wzajemny stosunek grup A i B w sposéb nieco
odmienny. Podlug jego teorji rodzice grupy AB nie mogg mieé
dziecka nalezacego do grupy O, jesli rodzice nalezg do grup O
i AB, dzieci nie mogg mie¢ grupy O i AB, a moga naleze¢ jedy-
nie do grup A lub B. Poniewaz formutka Bernsteina przez niekto-
rych medykéw sadowych jest stosowana, to podaje w tabliczce
moczekiwane potomstwo podiug teorji pierwotnej, jak i rowniez
zmodyfikowanej przez Bernsteina.

OCZEKIWANE POTOMSTWO.

Rodzice! Podtug Dungerna-Hirszfelda! Poditug Bernsteinal

0x0 o} 0

OxA O,A O.A

OxB 0.B 0.B

AxA 0O,A 0,X

BxB 0o,B 0,B

AxB 0,A,B,AB O,A,B,AB

OxAB O,A,B,AB AB

AxAB O,A,B,AB A,B,AB

BxAB O,A,B,AB A.B.AB
ABXAB O,A,B,AB A.B,AB

Tabliczka powyzsza wykazuje moznos¢ praktycznego zasto-
sowania badan grup krwi dla dochodzenia ojcowstwa. A zatem
jezeli dziecko nalezy do grupy O, nie jesteSmy w stanie wydac
blizszego sadu o ew. ojcu, albowiem grupa O dziecka moze sie
pojawi¢ zawsze, nawet jesli jej nie byto u rodzicow. Jesli dziecko
nalezy do grupy A lub B, musimy bada¢ krew matki. Jesli matka
nalezy do tej samej grupy, dochodzenie ojcowstwa jest niemozli-
we. Jezeli jednak dziecko nalezy do grupy B, a matka do O lub A,
jednem stowem we wszystkich przypadkach, gdy dziec-
ko posiada ceche nieobecng u matki, musimy zna-
leS€ ja u ojca. Jasnem jest, ze zastosowanie naszej metodyki
nie zawsze jest mozliwe, dziecko musi naleze¢ do innej giupy
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niz matka, ojciec prawdziwy do innej niz domniemany. Ojca na-
lezagcego do grupy O — a do tej grupy nalezy okoto 40% europej-
czykéw, nie bedziemy w stanie nigdy wykry¢. Badania wykonane
obecnie na bardzo szerokag skale i obliczenia teoretyczne wykaza-
ty jednak, ze mniej wiecej w 85% przypadkach mozna bylo wy-
kry¢ ojca. Nic tez dziwnego, ze metoda nasza zostata oficjalnie
wprowadzona i uzywa sie obecnie bardzo czesto. Ma to pewne
znaczenie psychologiczne. W pismiennictwie byly opisane przy-
padki, w ktorych mezczyzna adoptowat dziecko pod wrazeniem
stwierdzenia, ze posiada jego krew. Odmowa dania krwi dla ba-
dania jest juz czesto uwazana, jako obawa i wyraz zlego sumie-
nia. Wiecej nawet: w bardzo ciekawych pracach badacz niemiecKki
Schiff starat sie okresli¢, jak czesto kobiety w doszukiwaniu ali-
mentéw przysiegaja falszywie. Bez watpienia szerokie stosowanie
tej metody w duzym stopniu ulatwi nam stwierdzenie’ prawdzi-
wego ojca.

Jak wspomniatem, mniej wiecej w 85% badanie daje moz-
nos¢ wykrycia ojca. Jasnem jest, ze mozna byltoby o wiele czesciej _
stwierdzi¢ prawdziwego ojca, gdyby udato sie znalez¢ wiecej cech,,
niz jedynie cechy A i B. Juz w naszych pierwszych pracach
z Dungernem mogliSmy podac¢ szereg metod wykazujgcych dalej
idace roznice indywidualne krwi. Dopiero jednak ostatnio Land-
steiner i Levine mogli udoskonali¢ metody indywidualnej charak-
terystyki krwinek. Autorom udato sie stwierdzi¢ 3 nowe cechy
grupowe, nazwane: M,N i P. Badanie przedwstepne, przeprowa-
dzone na 160 rodzinach, wykazuja z duzem prawdopodobienstwem,
ze mamy tu réwniez do czynienia z cechami dziedzicznemi i ze
cechy M i N nie pojawiajg sie u dzieci, jesli ich nie
byto u rodzicdw. Dziedziczenie tych cech M i N nie jest co-
prawda zupeinie niezalezne i ilos¢ mozliwosci, oczekiwanych
przez kombinacje tych cech, jest w rzeczywistosci mniejsza niz
moglibysmy oczekiwa¢ wedtug rachunku prawdopodobienstwa.
Pomimo tego moznos$¢ operowania nie 2, a 4 cechami ogromnie
wzbogaca metode. Panstwowy Zakiad Higjeny pracuje obecnie
nad zdobyciem surowic charakteryzujgcych te nowe cechy. Nie
watpie, ze sprawa dochodzenia ojcowstwa i indywidualnej cha-
rakterystyki krwi jest obecnie bliska rozstrzygniecia i ze byc¢
moze w niedalekiej przysztosci bedziemy w stanie w kazdym'
przypadku okresli¢ nietylko, kto ojcem danego dziecka byc¢ nie
moze, ale kto ojcem jest. Metodyka nasza bedzie mogta wten-
czas w kazdym przypadku zapewni¢ dziecku nalezng mu opieke
prawdziwego ojca.



(Z zaktadu Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie. Dyrektor: Prot. Dr.
Z. Wachholz.)

Smiertelne, samobdjcze otrucie
formalina.

podat

Dr. JAN OLBRYCHT.
Profesor Medycyny Sadowej U. J. w Krakowie,

Aczkolwiek mija juz czwarty dziesigtek lat od chwili pierw-
szych publikacyj o dziataniu formaldehydu i aczkolwiek z ekspe-
rymentdw Aronsona, Fischera, Tommasi-Crudelli’ego
Iwanowa i innych dowodnie wynika, ze formalina w jakikolwiek
spos6b i w jakiemkolwiek rozcienczeniu wprowadzona do ustroju
moze szybko sprowadzi¢ jego Smierc¢, to jednak ostre zatrucia formali-
ng nalezg do bardzo rzadkich. Stosunkowo najczesciej jeszcze mozna
sie z niemi spotka¢ w pismiennictwie amerykanskiem. W Niemczech
0 pierwszym, Smiercig zakonnczonym przypadku otrucia formaling
zdawat sprawozdanie z koncem 1913 reku Schmorl a szczeg6-
towo ten przypadek opracowat w 1917 roku Lange. W naszym
zaktadzie i w naszem piSmiennictwie ponizej opisany przypadek
jest pierszym. Wogole za$s w pismiennictwie swiatowem udato mi
sie zebra¢ tylko 17 przypadkéw. (Bock, Kluber, Zorn, Ger-
lach, Levison, Schap, Humpstone i Lintz, Bover-
Ely, Hoyt, Watt, Moorchead, Schmorl-Lange, Verca-
11i, Kline, Commandeur i Brochier. March). Dziesie¢
z tych przypadkéw zakonczyto sie zejsciem Smiertelnem za$ reszta
mniej lub wiecej ciezka chorobg. We wszystkich przypadkach byta
wprowadzona formalina do ustroju drogag ust; w bardzo przewa-
zajacej ich wiekszosci przypadkowo wskutek omyitki, w jednym
przypadku (Commandeur i Brochier) w celu spedzenia pto-
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du, w dwuch przypadkach (Levinson, W att) prawdopodobnie
w zamiarze samobdjczym, za$ w jednym przypadku (\Vercalli):
na pewno w zamiarze samobdjczym. Mo6j zatem przypadek bytby
drugim pewnym przypadkiem samobdjczego, $miertelnego otrucia

formalinag.
Historja tego przypadku przedstawia sie jak nastepuje:

Dnia 30/X1 1924 okoto godziny 7-mej wieczorem powroécita do
domu z restauracji razem ze swoim mezem w stanie podchmielenia
A. D. 32-letnia kobieta, zona sanitarjusza miejskiego. Poktéciwszy
sie z mezem, z ktérym zyla od dluzszego czasu w niesnaskach,
udata sie do kuchni i tu wypita w zamiarze samobdjczym duzy
kieliszek (mniej wiecej 45 gr) stezonej formaliny, uzywanej przez
meza do celédw dezynfekcyjnych. Prawie natychmiast wystgpity
gwattowne bole w brzuchu i w klatce piersiowej i krzyk o ra-
tunek. Maz wybiegt z domu celem zatelefonowania po Pogotowie
Ratunkowe. Gdy wrécit do domu, a tuz potem przybyto
Pogotowie, znajdowata sie zona w stanie zupelnego zapadu (in
ultimis) i mimo energicznych zabiegéw ratowniczych (miedzy in-
nemi wstrzykiwania srodsercowe $rodkéw nasercowych, sztuczne
oddechanie, sonda zotadkowa i t. p.) stan jej nie poprawit sie
i zmarta mniej wiecej w godzine po wypiciu formaliny.

Nazajutrz, w 20 godzin po S$mierci, wykonatem sekcje zwiok:

ktéra wykazata:
Zewnetrznie: Zwiloki kobiece dobrej budowy i odzywie-

nia, 150 cm. diugie. Plamy pos$miertne rozlegle, sino-szaro-czer-
wone na czesSciach tylnych i bocznych zwiok. Stezenie wszedzie
miernie utrzymane. Naturalne otwory ciata wolne. Spojéwki wy-
raznie nastrzykane. Na powilokach skdérnych stwierdza sie wsze-
dzie gesig skorke. Na ciele zewnetrznie stwierdza sie nastepujace
Slady obrazen: a) czerwien wargowa zbielata, miejscami naskoérka
pozbawiona, zo6to-brunatno zabarwiona, zeschnieta, b) na wew-
natrz brodawki sutkowej lewej skoéra od nalewki jodowej zotto-
zabarwiona i w tern miejscu 4 ranki wielkosci ziarna prosa, krwia,
nieznacznie podbiegniete, wydzielajgce won kamfory i eteru,
c) takaz sama ranka na brzuchu po stronie lewej, d) wzdtuz obu
tukéw zebrowych smugowate otarcia naskérka 9 cm diugie. 3 cm
szerokie, krwig niepodbiegniete, pergaminowato zeschniete, bru-
natno zabarwione. Zresztg na ciele nie stwierdza sie innych Sla-
déw obrazen.

W ewnetrznie: Powloki czaszki po stronie wewnetrznej
nigdzie nieuszkodzone, r6zowe, soczyste; kosci czaszki prawidto-
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wo wysklepione i grube, nigdzie nieuszkodzone. Opona twarda
dobrze napieta, silnie nastrzykana, zreszta po obu stronach gtad-
ka, potyskujgca. Opony miekkie wszedzie nastrzykane. rézowo-
czerwone, jednak cienkie, gtadkie, ISnigce. Mdbzgowie prawidiowej
budowy, wielkosci i konsystencji, silnie ukrwione, wydziela na
przekroju stabo wyczuwalng won formaldehydu. Komoérki prawi-
diowo szerokie, prawie prézne; wysciotka ich gtadka. Kora i jadra
substancji szarej z odcieniem bardziej r6zowym. Poza tern prze-
kroje przeprowadzone przez kore, gtéwne osrodki, mézdzek, most
Varola i rdzen przedtuzony nie wykazujg zmian chorobowych
makroskopowych lub obrazen. Naczynia na podstawie mobzgu
cienkie. W zatokach zylnych ptynna, moze nieco bardziej gesta,
ciemna krew.

Tkanka ttuszczowa podskdérna i miesnie dobrze rozwiniete,
w miejscu opisanych powyzej ran injekcyjnych krwig podbiegniete.
Stan przepony po obu stronach 4-ta przestrzen miedzyzebrowa.
Ulozenie trzew prawidlowe. Krtan i tchawica z przodu in situ
rozciete zawierajg bardzo obfity, szklisty, lekko rézowo podbar-
wiony $luz. Btona Sluzowa zarézowiona, nastrzykana, rozpulchnio-
na. Tarczyca prawidtowej budowy i wielkosci, dobrze ukrwiona,
0 zachowanym rysunku, bez zmian chorobowych. W $rdodpiersiu
przedniem resztki ttuszczowo przeobrazonej grasicy. Pluco lewe
w szczycie i w czesciach tylnych wiotko z optucng zebrowa zro-
Sniete, ptuco prawe wolne. Optucne obu ptuc poza zrostami cien-
kie, gladkie, Isnigce, bez wybroczyn. Oba ptuca prawidtowej bu-
dowy i wielkosci, wszedzie powietrzne, prawidlowej konsystencji
i elastycznosci. Powierzchnia drzekioju ciemno-czerwono zabar-
wiona, wydziela za uciskiem ciecz pieniste, jasng, z krwig zmie-
szang. W oskrzelach grubszych i $Srednich obfity, rézowy, szklisty
Sluz. Btona Sluzowa nieznacznie rozpulchniona, zarézowiona. Na-
czynia ptucne, gruczoly okotooskrzelowe bez zmian. W worku
osierdziowym 4 tyzki ptynnej, krwawo podbarwionej tresci. W mniej-
scu odpowiadajgcem miejscu w worku osierdziowym dwie ranki
wielkosci ziarna prosa. Nadto jedna takg, drgzaca przez nasier-
dzie komorki prawej do jej sSwiatla, przez ktérg za uciskiem prze-
dostaje sie ciemna, ptynna krew. Nasierdzie w tern miejscu nie
okazuje podbiegniecia krwawego, wszedzie cienkie, gtadkie, poty-
skujace.

Serce w wymiarach prawidtowych, w obu swych potowach
wiotkie. Przedsionki i komorki prawidtowo Szerokie zawierajg
ciemng, ptynng krew. Ujscia zylne i tetnicze swobodnie drozne;
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zastawki dobrze domykalne, podobnie jak i wsierdzie cienkie,
gtadkie, Isnigce. Miesien serca prawidtowej grubosci i zabarwie-
nia, wiotki, nieco émy. Tetnica gtdwna liczy 52 cm w obwodzie
ponad zastawkami, o btonie wewnetrznej biato-zéttawej, rownej,
gtadkiej. Naczynia wiencowe biegng prostolinijnie, sg drozne
i bez zmian.
W jamie brzusznej brak nieprawidtowej tresci; otrzewna
cienka, gtadka, Isnigca, blada, tylko na zoladku zar6zowiona
nieco nastrzykana. Gorny przewdd pokarmowy, zoladek, dwu-
nastnica i czes¢ jelita czczego, wyjete w catosci celem sporzadze-
nia preparatu muzealnego, wykazujg co nastepuje: Btona Sluzowa
ust, jezyka i gardia nie okazuje zmian. W obu zatokach gruszko-
watych i w wejsciu do krtani stwierdza sie duzg ilos¢ jasnego,
szklistego, gestego Sluzu. Przetyk skurczony, prézny. Biona jego
Sluzowa od zatok gruszkowatych az do wpustu kredowo-blada
sucha, matowa. Przy otwarciu zotadka wyczuwa sie won formal-
dehydu. Zoladek miernie wzdety zawiera szarg, ptynng tresé,
w ktorej ptywajg starsze resztki pokarmowe. Btona $luzowa zo-
tgdka na szczytach faldéw ciemno-szaro zabarwiona, sucha, jakby
ugotowana, za$ miedzy faldami rézowo zabarwiona, réwniez
sucha; w dnie zaréwno miedzy faldami jak i na szczytach fal-
doéw stwierdza sie ponadto czarne, krotkie smugi, ktore przy bliz-
szem badaniu okazujg sie naczyniami zylnemi, wypetnionemi
jakby masa injekcyjng, czarno zabarwiong krwig. Cata $ciana zo-
tadka, zwilaszcza za$ w czesci wpustowej i w dnie wybitnie zgru-
biata, galaretowato obrzekia. Odzwiernik bardzo silnie skurczony
tak, ze z trudnosciag udaje sie przeprowadzi¢ branze nozyczek.
Nigdzie na btonie Sluzowej zolgdka nie udaje sie stwierdzi¢ owrzo-
dzen, nadzerek, lub wybroczyn. Dwunastnica pusta, skurczona,
«0 btonie Sluzowej biato-r6zowej, suchej, wygladajgcej zupetnie po-
dobnie jak wygladajg preparaty wiozone na kilka godzin do for-
maliny. | tu brak wybroczyn, nadzerek lub owrzodzen. Dolna
czes$¢ dwunastnicy i jelito czcze i gorny odcinek biodrowego za-
wierajg tres¢ swoista ptynng, z bardzo obfita domieszkg $luzu,
btona ich Sluzowa okazuje ostre zapalne zmiany niezytowe, a mia-
nowicie jest bardzo silnie rozpulchniona, zywo-czerwono nastrzy-
kana, tu i owdzie wybroczynami pokryta, gestym i obfitym S$lu-
zem powleczona. Dolny odcinek jelita biodrowego i cate jelito
grube zawieraja w miernej ilosci tres¢ swoista, ich btona $Sluzowa
blada, bez zmian. Gruczoty krezkowe i zaotrzewnowe niepowiek-
szotle. Sledziona mata, o torebce cienkiej, gtadkiej, na przekroju
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ciemno-wisniowo zabarwiona, z wyraznemi grudkami limfatyczne-
mi i zrebem tgéznotkankowym, nie obiera sie na nozu. Watroba
prawidtowej budowy i wielkosci okazuje na dolnej powierzchni
ptatu lewego w miejscu przytykajgcem do zotadka biato-zéktawe
zabarwienie torebki i migzszu na grubo$¢ 2 milimetrow, ktore
w tych miejscach wyczuwajg sie suche. Zresztg wszedzie torebka
mcienka, gtadka, powierzchnia réwna, migzsz na przekroju brunat-
no-czerwono zabarwiony, dobrze ukrwiony, o wyraznym rysunku.
W woreczku zoétciowym skagpa, ptynna, ciemno-zétta z6i¢. Drogi
zOkciowe drozne. Obie nerki prawidtowo utozone, mate; torebka
ich cienka, tatwo schodzi; powierzchnia gtadka; konsystencja pra-
widlowa; zabarwienie, rysunek i odgraniczenie obu substancyj
bez zmian makroskopowych. Kieliszki, miedniczki i moczowody
drozne. Pecherz moczowy skurczony, prézny; jego btona Sluzowa
pofatdowana, blada. Macica nieznacznie powiekszona, w jej przed-
niej Scianie tuz ponizej dna wiokniak wielkosci Sliwki z obfitymi
ztogami soli wapniowych. Btona $luzowa jamy macicy przerosta,
ciemno-wisniowo zabarwiona, przekrwiona. W jajniku lewym ciat-
ko zole menstruacyjnej zresztg przydatki prawidtowe. Oba nad-
nercza dos¢ mate, o jednakowo szerokich i prawidtowo zabarwio-
nych substancjach. Lipoidy obfite. Trzustka prawidtowej budowy
i wielkosci, dobrze ukrwiona, o zachowanym rysunku, bez zmian
chorobowych. Kosci tutowia i koriczyn nieobrazone.

Badania spektroskopowe krwi wykazato widmo ztozone,
zawierajgcej smugi pochtonne oxyhemoglobiny i hemoglobiny re-
dukowanej.

Badanie mikroskopowo narzadow (z wyjatkiem syste-
mu nerwowego), przeprowadzone na skrawkach mrozonych i celoi-
dynowych, barwionych Sudanem Ill -j- hematoksylina, hematoksy-
lina -|- eozyna, oraz sposobem van Giesona wykazato najwie-
ksze zmiany w przewodzie pokarmowym, a gtéwnie w zotgdku,
co sie jasno ttumaczy najdituzej tutaj trwajacem dziataniem forma-
liny. Przedewszystkiem uderza bardzo silne przekrwienie, rozsze-
rzenie i wypetnienie naczyn krwinkami jakby masa injekcyjng
i nie tylko w obrebie Sluzéwki, lecz w obrebie catej Sciany zotad-
ka. Dalej zwraca uwage doskonate utrwalenie wszystkich warstw
zotadka, a w szczego6lnosci nabtonka Sluzéwki, jakie sie widzi
tylko na preparatach za zycia utrwalonych. Wreszcie zauwaza sie
stosunkowo dos¢ liczne ciatka biate eozynochtonne. Im dalej od
zotadka, to zmiany te przybierajg charakter raczej zmian niezyto-
wych. To samo tyczy zmian w drogach oddechowych, gdzie te
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zmiany niezytowe sg jeszcze o wiele stabiej zaznaczone. Nerki
okazujg poza przekrwieniem zwyrodnienie migzszowe nabtonkéw
przewaznie w cewkach kretych. W narzadach rodnych-poza typo-
wem utkaniem wiokniaka ze ztogami soli wapniowych w macicy
oraz poza stanem miesigczkowym-innych zmian nie stwierdzono.
Tak samo reszta narzagdéw poza znacznem ich przekrwieniem
zresztg bez zmian.

Epikryza Objawy chorobowe w niniejszym przypadku
mozna zredukowac¢ jedynie do gwattownych béléw w brzuchu
i klatce piersiowej, rychtej utraty przytomnosci i szybko dotgcza-
jacego sie zapadu i Smierci. O kompletnym obrazie chorobowym
nie mozna mowic¢ dlatego, ze denatka z powodu udania sie jej
meza po Pogotowie Ratunkowe nie byta przez nikogo obserwo-
wang, za$ przybyli lekarze Pogotowia Ratunkowego zastali jg juz
in extremis. W kazdym razie Smier¢ dorostej kobiety nastgpita
bardzo rychto po stosunkowo niewielkiej dawce formaliny, bo
mniej wiecej w godzine po wypiciu okoto 45 graméw stezonej
formaliny.

Rozpatrujgc przypadki zatru¢ formaling innych autorow, ude-
rza w nich znaczna rozbiezno$¢ w opisie obrazu chorobowego
zatrutych, a rOéwniez zauwaza sie znaczne roéznice miedzy iloscia
uzytej formaliny, a ciezkoscig obrazu chorobowego oraz szybkoscig
zejscia Smiertelnego tak, ze trudno jest na tej podstawie podac:
jednolity zespd6t objawodw charakterystyczny dla otrucia formalina.
Zdaje sie, ze jeszcze bardziej niz przy innych otruciach odgrywa,
tu obok ilosci gtdbwng role stopien zgeszczenia, w jakim sie forma-
lina dostata do zotladka, dalej czy czesc jej zostata zwigzana przez:
znajdujace sie w zotagdku pokarmy i w ten sposdb pozbawiona
dziatania, wreszcie czy i jak wczes$nie zastosowano leczenie..
Z najbardziej jeszcze statych objawéw nalezy wymieni¢ szybka
utrate przytomnosci, przyspieszenie oddychania i tetna, bdle zo-
tadka i gardta, lepki pot, sinica, diawienie i wymioty, diugotrwaty
bezmocz, potem biatkomocz z obecnosciag kwasu mrowkowego-
w moczu oraz biegunki.

Obraz anatomiczny w naszym przypadku (pomingwszy $lady
po wstrzykiwaniach dosercowych i otarcia naskérka na klatce pier-
siowej po sztucznem oddychaniu) przedstawia stosunkowo nie-
znaczne zmiany w poszczeg6lnych narzgdach, a mianowicie
nastrzykanie spojéwek ocznych, wyrazna won formaldehydu
w jamie czaszki i zotgdku, przekrwienie wszystkich narzadow, stabe
zapalne objawy podpraznienia drég oddechowych, zwyrodnienie
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migzszowe nabtonkédw nerkowych oraz ostre zapalenie nekrotyzu-
jace zotadku i gornego odcinka jelita cienkiego, jednak bez $ladu
nadzarcia, wreszcie zmiany dyfuzyjne na dolnej powierzchni le-
wego platu watroby.

Badanie drobnowidzowe potwierdza w zupetnosci makrosko-
powy obraz anatomiczny z tern, ze zaréwno w btonie Sluzowej
drég oddechowych, jak i przewodu pokarmowego, a zwlaszcza
zotadka, zauwaza sie liczne ciatka biate eozynochtonne. Nadto na-
lezy zwrdci¢ uwage na bardzo charakterystyczny w naszym przy-
padku brak nadzarcia bton S$luzowych przewodu pokarmowego,
zwilaszcza zolagdka, oraz znakomite utrwalenie komorek, zwilaszcza
nabtonkéw zotagdkowych, jakie sie zwyklo spotykaé tylko w pre-
paratach po wilozeniu do formaliny zotgdka, wyjetego z catkiem
swiezych zwitok straconych na mocy wyroku, lub wyjetego przy
operacji.

Podobnie jak w naszym przypadku nie spostrzegli Levison,
Schmorl - Lan g'e oraz Commandeur-Brochierw swoich
przypadkach zracego dziatania formaliny na btone $luzowg prze-
wodu pokarmowego, a zwilaszcza zotgdka. Natomiast wszyscy inni
autorowie spostrzegali rozmaitego stopnia nadzarcia w przewodzie
pokarmowym. Te rdéznice moznaby wytlumaczy¢, — niezaleznie
od stezenia formaliny — z jednej strony szybkoscig zejscia Smier-
telnego, z drugiej za$ strony zbyt moze duzym dodatkiem kwasu
mrowkowego we formalinie,

Trudng jest odpowiedz na pytanie, czem wytlumaczy¢ tak
rychltg Smier¢é w naszym przypadku. Najtatwiej byloby ja odnies¢
do przemiany barwnika krwi wystepujgcego—jak wiadomo — pod
dziataniem formaliny i nastepowego uposledzenia metabolizmu tle-
nowego, albo do zatrucia alkoholem metylowym, jaki sie zwykle
w dos$¢ duzych ilosciach (10% —29%) w kupnych rozczynach for-
maliny znajduje. Ani jednak badanie krwi, ani objawy chorobowe,
ani szybkos¢ zejscia smiertelnego nie dajg zadnej podstawy w Kie-
runku powyzszych przypuszczen i dlatego bytbym sklonny przy-
ja¢ jako przyczyne Smierci wstrzgs (shock) czyto na drodze odru-
chowej, czy tez przez bezposrednie zadziatanie szybko wchionie-
tego formaldehydu na wazne osrodki zyciowe. Przemawiatyby za
tern: gwattowny bol, odgrywajacy zwykle przy wystgpieniu wstrza-
su niematg role, szybka utrata przytomnosci, zapad i Smier¢ mimo
energicznych zabiegéw ratowniczych.
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Samobojstwa w Warszawie w r. 1928 we-

dtug Miesiecznika Statystycznego Magistratu

m. Warszawy i danych Zakiadu Medycyny
Sgdowej Uniwersytetu Warszawskiego.

W. GRZYWO-DABROWSKI.
TABLICA |
Zamachy samobodjcze wedtug pici i miesiecy,

L1 1L 1IV. V. VL VILVILL IX. X, XI. XII.
I. Mezczyzni,, 74 69 50 65 62 44 62 55 46 49 65 47. 694..
Il. Kobiety. 72 65 66 79 100 52 70 59 65 73 68 63. 839.
Razem: 146 134 115 143 162 96 132 |14 111 122 133 100- 1532..

TABLICA 1.

Zgony samobojcze wedlug pici i miesiecy.
I. Mezczyzni. 20 9 15 13 19 14 10 12 7 8 8 10 148
Il. Kobiety. 10 17 12 16 18 10 7 5 6 7 7 5 120.
Razem: 30 26 27 29 39 24 17 17 13 15 15 15 268.

Jak widac¢ z przytoczonych tablic, wr. 1928 byto popetniono
1533 zamachdéw samobodjczych, z ktorych w 268 (16, 1%) skon-
czyty sie zejsciem Smiertelnem; w r. 1927 — 1517 zamachoéw, 283
(18. 7%) zgonow.

Kobiety czesciej popetniajg zamachy samobodjcze, lecz rzadziej
z tego powodu umierajg: u mezczyzn stwierdzono 21,3% zejs¢
Smiertelnych, u kobiet tylko 14, 3%, co sie ttomaczy przedewszy-
stkiem tem, ze zamachy kobiet sg nieraz mniej powaznie obmy-
Slone, przytem kobiety uzywajg najczesciej w celach samobdjczych
trucizn, co ufatwia uratowanie denatki.
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W r. 1928 na 100000 mieszkancéw popetniono 153,3 zama-
chéw samobdjczych w tern—26,8 zgonéw (w r. 1927 — 151, 7 za-
machow i 28,3 zgondéw).

Nie posiadamy niestety dokiadnej statystyki zamachdow sa-
mobdjczych wed. wieku, znalezliSmy tylko dane, ze do lat 16 go-
dzito na wiasne zycie 14 chiopcéw i 32 dziewczyny. Doktadniejsze
natomiast dane mamy co do zgonéw wskutek samobdjstwa we-
dtug wieku.

TABLICA Il
Zgony samobdjcze wed. pici i wieku.

1.10- 1.15- 1.20- 1.30- 1.40- 1.50- 1.60- 1.70-

I.  Mezczyzni L 15.  40. 30. 22 15. 14, 2.
Il. Kobiety 1 21. 57. 20 6. 7. 4. 2.
Razem: 2. 36. 100. 53. 28. 22. 18. 4,

Powyzej przytoczona tabliczka wykazuje, Zze samobdjstwa
najczesciej byty popetniane w wieku 20-30 lat (100), nastepnie
W 30-40 (53), 15-20 (36). Zamachy samobdjcze najczesciej miaty
miejsce w maju, styczniu i kwietniu, o ile zas§ uwzglednimy po-
dziat na pici, to zobaczymy, ze kobiety najczesciej godzity na
swe zycie w maju, kwietniu i pazdzierniku (w r. 1927 w czerwcu,
pazdzierniku i lipcu), mezczyzni za$ — w styczniu, lutym i listo-
padzie, (w r. 1927 — w maju, grudniu i lipcu).

TABLICA IV.

Mezczyzni. W tem —do 1.16 Kobiety. W tem—do 1.16

1. Otrucia. 395. 4, 704. 14,
2. Postrzaty. 88. — 12. —
3. Rany ciete i kiute. 86. — 13. 1.
4. Rzucanie sie z wy-

sokosci. 45, 3. 67. 1.
5. Powieszanie sie. 53. — 8. —

Otrucie jest najczestszym sposobem pozbawiania sie zycia
w Warszawie zaréwno jednej jak i drugiej pici. Na drugim miej-
scu u mezczyzn znajdujemy postrzaty, u Kkobiet — rzucanie sie
z wysokosci, na trzecim — u obu pici spotykamy zadanie ran
cietych i kiutych.

Zamachy samobodjcze i zgony wedtug wyznania, (Nalezy za-
znaczy¢, ze w Miesieczniku Statystycznym znajdujemy podziat na
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mchrzescjan i nie chrzescjan. lecz nie pomylimy sie chyba, jesli
pod temi ostatniemi bedziemy rozumieli zydow).

Zamachy samobdjcze:

Chrzescjanie. Zydzi.

1. Otrucia. 956. 143.
2. Postrzaty. 88. 12.
3. Rany ciete i kiute. 94. 5.
4. Rzucenie sie z wysokosci. 71. 41.
5. Powieszenie. 54. 7.

Zaroéwno u zydow jak i u chrzescjan najczesciej jest w uzyciu
trucizna, lecz u zydéw na drugiem miejscu stoi rzucenie sie z wy-
sokosci, w tern przypominajg ani kobiety, ktére tez chetnie uzy-
wajg tego sposobu pozbawiania sie zycia.

Na 268 przypadkow Smierci wskutek samobdjstwa byto 221
chrzescjan i 47 zydéw; zydzi stosunkowo rzadziej popetniajg sa-
mobdjstwa, niz chrzescjanie stanowig oni ok. 30% ludnosci stolicy
procentowy za$ stosunek samobodjstw zyddw do ogoélnej ilosci wy-
nosi ok. 17% (w r. 1927—14%).

Zwioki samobojcow, poddane ogledzinom w Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej w r. 1928.

Rodzaje samobdjstw:

Mezczyzni. Kobiety. Razem

1. Postrzaty: 1. Prawa skron 2 3 5.
bron kréotka 2. Okolica serca 3. — 3.
3. Usta 2. — 2.

4. Prawa potowa klatki
piersiowej 2. — 2.
5. Z dubeltowki 1. — r
6. Z karabinu 1. — i.
2. Rany khute 1. Serca 5. — 5.
2. Phuc i serca 2. — 2.
Rany ciete szyji 3. ! 4,
Rany kiute i ciete 1 — 1
3. Powieszenie sie 27. 9 36.
4. Utoniecie 1 3 4.
5. Rzucenie sie z wysokosci 7. 22 29.
6, Rzucenie sie pod pociag — ! 1
7. Zaczadzenie 1 — 1
8. Otrucia. 1. Kwasem octowym 14, 27 41.
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tugiem
Sublimatem
Kwasem solnym
Cyankiem potasu
Kwasem siarkowym
Arszenikiem
Jodyna (?)
Strychning
Kwasem azotowym
I 1. Kokaina

Razem

©®NDUA®N

N
o

3. 7 10
1 8 9.
3. 2 5,
— 2 2.

2 2.

1 2 3
L 2 3.
1 2 3.
1 1 2.
! 1-

93. 93 188

Zestawiajac ilo$¢ zgonow wskutek samobdjstwa w 0golnej
ilosci 268 z iloscig wykonanych ogledzin zwlok samobdjcéw, kto-
ra wynosita 188 widzimy, ze w Warszawie okoto 70% zwiok sa-
mobodjcow podlegato ogiedzinom urzedowym. Biorgc pod uwage,

ze w r. 1928 w Zak.
Med. Sadowej byto pod-
dane ogledzinom 1025
zwiok (opréocz zwitok no-
worodkéw), widzimy, ze
zwitoki samobodjcow  sta-
nowig ok. 18% wszystkich
zwitok, badanych w Z. MS.

W trzecim numerze r.
1929 , ,Ratownictwa" Kie-
rownik Pogotowia Ratun-
kowego w Warszawie dr.
F. Biatokur umiescit bar-
dzo tresciwe i ciekawe
zestawienie zamachow sa-
mobdjczych w Warsza-
wie na podstawie danych
Pogotowia Ratunkowego.

Cyfry Bialokura sg tro-
che nizsze, niz nasze,
gdyz korzystaliSmy ze
statystyki  Urzedu Sta-
tystycznego  Magistratu,

ktéra obejmuje nie tylko te przypadki, w ktérych byto wzy-
wano Pogotowie Ratunkowe, lecz wszystkie zanotowane przez

wiadze policyjne.



STRESZCZENIA.

DUVOIR. cChoroby zawodowe, powstajgce pod dziataniem weglowodo-
réow z grupy nafty i t. p.

Annales de med. legale. 1928.

Autor omawia powstawanie choréb zawodowych, spowodowanych dziata
niem zywicy, smoty, wosku ziemnego i olejow mineralnych, wszystkie te ciata na-
lezg do gatunku draznigcych. Przy zetknieciu sie z temi ciatami wzgl. przy pracy-
wsréd atmosfery, przez nie nasyconej, u robotnikéw moga wystepowac nastepujace
zmiany: 1) zatrucie ogo6lne, 2) zapalenie skory, tworzenie sie¢ nowotworéw skoérnych.
Zatrucie og6lne ma mniejsze znaczenie praktyczne, natomiast zastuguja na uwage
cierpienia skorne, spowodowane wspomnianemi ciatami chemicznemi. Do typowych
skornych cierpien tego rodzaju odnosza sie sprawy nastepujace: 1) podraznienia,
nadzerki i oparzenia, 2) schorzenia gruczotdw tojowych i torebek wiosowych (tra-
dzik, wagry). 3) zmiany barwikowe, 4) przerost naskérka — poczatkowo dobrotliwy,
nastepnie ztodliwy. Do nowotworowych przeobrazen skory naleza: rak smotowy, zy-
wiczy i kominiarski; zmiany te usadawiajg sie w miejscach najwiekszego zadraznie-
nia. Przebieg sprawy powolny, mechanizm powstania niezbyt jasny, jedna teorja
tlomaczy powstanie zmian skornych jako skutek mechanicznego draznienia, druga—,
og6lnym  zatruciem.

Wspomniane cierpienie na'ezy do rzedu zatru¢ zawodowych i uprawnia do
otrzymania renty.

D-r A. Piotrowski.

J. LECLERQ, C. VALLEE et M. MULLER. Wybuch w fabryce krochmalu.
(Annales de Med. Legale 1928).

W literaturze opisano dos$¢ duzo wypadkéw wybuchéw w  fabrykach kroch-
malu, miynach, piekarniach, stowem tam, gdzie w powietrzu unosi sie pyt tatwo
zapalny. Czasteczki organiczne krochmalu, maki, dekstryny, tworzg w powietrzu za-
wiesine, réwniez tatwo zapalng jak pary eteru, alkoholu i t.d.

Fabryka krochmalu w okolicy Lille, ktéra byla czeSciowo zburzona przez
wybuch w listopadzie 1926 r. zatrudniata 90 robotnikéw i miescita sie w dwuch
gmachach, potgczonych ze sobg korytarzem. W jednym gmachu odbywata sie wias-
ciwa fabrykacja krochmalu, w drugim pakowanie i magazynowanie wykonczonego
materjatu.

Gmach pierwszy obejmuje sale maszyn i kilka sal do fabrykacji. W sali ma-
szyn byto wilgotno i brak kurzu, natomiast w sali fabrykacji panowata temperatura
40° i byto bardzo sucho. W powietrzu unosity sie chmury maki i dekstryny. Z sali
fabrykacji na parterze prowadzi tunel do suszarni; w tunelu i w suszarni tempera-

4
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tura dochodzita do 70°. Maszyny elektryczne fabryki byly bardzo brudno utrzyma-
ne; wszystkie ich czesci byly pokryte grubg warstwa kurzu tnacznego, izolatory naj-
czesciej byty nieodpowiednie; Sciany i sufity byly réwniez pokryte maka. W tej
parterowej sali fabrykacji znajdowat sie motor elektryczny bardzo zanieczyszczony,
izolacja jego byta niedostateczna, miedzy czeSciami motoru ciggle przeskakiwaty
iskry elektryczne. O godz. 10 nastgpit wybuch, podczas gdy wszyscy robotnicy
byli przy pracy.

Zeznania $wiadkéw wybuchu, troche chaotyczne, dajg sie stresci¢ w nastepu-
jacy sposob: Byty dwa wybuchy: jeden stabszy, drugi silniejszy,- wszystkie drzwi
i okna wyleciaty, jeden mur zostat naruszony, 7 robotnikdw zmarto, dwuch natych-
miast, a reszta w ciggu tygodnia, 37 byto rannych.

Pozar i wybuch powstat wskutek zapalenia sie maki od iskry motoru elek-
trycznego w sali parterowej. Zostaty przeprowadzone dos$wiadczenia laboratoryjne:
czy iskra elektryczna moze zapali¢ masy maki, rozpylone w powietrzu? Rezultaty
wypadty dodatnio.

Rzeczoznawcy prébowali okresli¢ ilos¢ krochmalu i dekstryny w powietrzu
potizebng do spowodowania wybuchu. Okazato sie, ze minimum jest 7 gr. na 1 m.3;
przy obecnosci 150 gr. wybuch jest nadzwyczaj silny. Normalnie w fabryce znajdo-
walo sie powietrzu wiasnie ok. 150 gr. maki i dekstryny. Przy tych warunkach wy-
buch jest zupelnie zrozumiaty: zawiesina materjatow tatwopalnych w powietrzu
i wadliwie funkcjonujacy motor.

Obrazenia robotnikéw pozostajg w Scistym zwigzku z lokalem, w ktérym
pracowali: ci co pracowali w sali wilgotnej, gdzie nie bylo pytu, zostali lekko
osmaleni chmurg ognia, ktéra wtargneta z zewnatrz, ci za$, ktdrzy pracowali
w atmosferze kurzu doznali bardzo znacznych obrazen. Jeden z nich zostat powierz-
chownie spopielony w ciggu 10 minut i poniést $mieré¢ na miejscu.

Zwhoki byty sekcjonowane w Zakt. Med. Sad, stwierdzono przytem zmiany ty-
powe dla spalenia sie lub zaczadzenia, jeden tylko z robotnikéw zmart wskutek peknie-
cia podstawy czaszki przy przygnieceniu przez belke. Smieré ptodu jednej z robot-
nic stoi réwniez w zwigzku z wybuchem, gdyz we krwi ptodu znaleziono CO.

Wypadek ten powinien nasung¢ pewne uwagi co do S$rodkdw ostroznosci,
ktéreby na przyszto$¢ zapobiegaty podobnym katastrofom. Oprocz skrupulatnej
czystosci i dobrej wentylacji, ktére sa zalecane, nalezatoby zwroci€é uwage na
przestrzeganie zakazow palenia tytoniu i wchodzenia z. nieostonietym ptomieniem do
izb, gdzie pyt maczny unosi sie w powietrzu, maszyny za$ powinny miesci¢ sie

w specjalnych izbach.
D-r H. Walecfaa.

Prof. . WACHHOLZ i prof. J. OLBRYCHT — Krakdw. Gwattowna
Smier¢ z powodu zbrodniczej kastracji czy zgon naturalny wskutek pekniecia
aorty.

Beitrage zur gerichtlichen Medizin H. 7 1928.

Pod powyzszym tytutem podajg autorzy ciekawy przypadek kazuistyczny
tresci nastepujacej: w listopadzie r. 1925 zawiadomiono policje o tajemniczym
zgonie Jozefa D. Slusarza. Oczom przybytych na miejsce wypadku przedstawit sie
taki obraz: Jozef D, w koszuli i kalesonach opuszczonych do kostek siedzial na
podtodze wsparty plecami o paczke. Pod posladkiem widniata mata katuza krwi —
w obrebie narzadéw piciowych duza rana. Na przescieradle skape plamki Swiezej
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Mrwi i $lady wymiocin, oraz moczu. Dokonana dnia nastepnego sekcja data wynik
.nastepujacy:

Od wzgorka tonowego az do miedzykrccza ciggnie sie rana o brzegach
-ostrych pokryta skrzepami krwi, — najblizej otoczenia bez obrzmienia i podbieg-
nie¢. Z cztonka pozostat kikut dtug. | cm. powierzchnia rany o brzegach ostrych,
gtadkich. Brak lewej potowy moszny i jadra. Z rany sterczy kikut obcietego sznu-
rka nasiennego. Innych uszkodzen brak. Maozg, ptuca i trzewia jamy brzusznej bez
zmian widocznych. Worek osierdziowy wypetniony skrzepta krwig. Cze$¢ wstepu-
jaca aorty jest rozszerzona i wykazuje w $cianie przedniej pekniecie poprzez ‘calg
jej grubos¢. Btona wewnetrzna nieznacznie iniazdzycowato zmieniona.  Serce nor-
emalne, nieuszkodzone.

Poniewaz, jak ogledzi ly miejsca wykazaty, zmarty wymiotowat — przestano
zotadek wraz z treScig do badania sadowo-chemicznego.  Orzeczenie tymczasowe
W przyczynie $mierci brzmiaio, ze denat zmart albo wskutek pekniecia aorty, albo
wskutek skrwawienia z rany w obrebie narzadéw piciowych.

Pekniecie aorty bezwatpienia poprzedzito zranienie i dlatego znaleziono matg
Slos¢ krwi przy zwitokach w mieszkaniu i na bieliznie, gdyz serce szybko przestato
pracowa¢ wskutek gromadzenia sie krwi i ucisku. Ani sekcja, ani badania chemi-
czne nie dostarczyto danych do ustalenia zatrucia.

W toku $ledztwa okazato sie, ze zmarly pozostawat w bliskich stosunkach
z 20-letnig stuzaca, ktéra spedzita z nim ostatnig noc. Jézefa W, zeznata.- poznata
zmartego przed kilku laty, ale dopiero w lipcu 1925 r. wiezy pomiedzy nimi silniej
:sie zadzierzgnety. D. obiecujac pos$lubienie jej, zadat oddania sie cielesnego, ktdre
pod grozba rewolweru nastgpito przy powtdérnych odwiedzinach w mieszkaniu Jo-
zefa. Od tego czasu stale jg przesladowat, tak, iz czesto musiata zmienia¢ obowig-
zek.  Ostatni raz przyszta do niego do mieszkania 3.Xi i zgodzita sie pozosta¢ na
noc po dhugich namowach ze strony D. Tej nocy kilkakrotnie obcowali cielesnie.
Pierwszy stosunek trwat ok. 15 min. po ktérym bedac zmeczong zasneta. Po pe-
wnym czasie zostata obudzona i naktoniona do stosunku, ktory trwat ok. godziny.
Czuta sie wyczerpang do tego stopnia, ze nie mogta stawi¢ zadnego oporu. Nagle
mspostrzegta, ze Jozef zaczat drze¢ na catem ciele i poci¢ sie — nie dokonczywszy
stosunku osunat sie prawie bezwiadnie na brzeg t6zka, a ona opusciwszy je usiadla
na podtodze. Jo6zef réwniez poczut swojg stabos¢, ale zazadat, by znéw mu sie od-
data, w tej chwili opanowata jg wsciektos¢, a majac ze sobg n6z do skrobanie ja-
rzyn, postanowita Jozefa pozbawi¢ meskosci. Jak sie to stato nie pamieta, pamieta
tylko, ze pracie Jozefa byto wioike i dopiero po kilku pociggnieciach udato jej sie
je obcigé. Jozef ledwo sie bronit, stabo poruszajac rekami. Wyciete kaw.tki zawi-
neta w papier i wyrzucita przez okno. Pozostala pézniej u niego do 5-ej rano
i gdy wychodzita, byt on jeszcze zywy, gdyz na odchodnem powiedziat jej, ze
moze sobie i$¢. Wieczoru tego i nocy byli catkiem trzezwi — nic nie pili. Po dro-
dze uprata fartuch, gdyz byt poplamiony krw’a. Twierdzi, ze po raz pierwszy od-
data sie Jozefowi i pociggu do mezczyzn nie miata, a w stosunku do niego byla
jakby zamagnetyzowana.

Podczas kilkotygodniowej obserwacji nie stwierdzono u niej zadnych obja-
woéw psychopatycznych.

Orzeczenie wydane na podstawie akt sprawy odniosto przyczyne' $mierci do
pekniecia aorty; sam fakt pekniecia ttumacza autorzy podwyzszonem cisnieciem te-
iniczem spowodowanem podnieceniem piciowem przy ostabionej wytrzymatosci
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zmienionych chorobowo $cian aorty. Smieré zblizata sie stopniowo w miare napet-
niania sie krwig worka osierdziowego dopdki wreszcie serce sie nie zatrzymato.
Rana zadana przez Jozefe nie byla Smiertelna i zostata, jak to wida¢ z opisu za-
chowania sie denata, zadana po peknieciu aorty.

Wt Fele.

N. S. Bokarius. Zewnetrzne ogledziny zwiok, Charkow. 1926. str. 187...
97 rys. Znakomity uczony i zastuzony profesor medycyny sadowej w Charkowie
napisat praktyczny podrecznik badania zwtok w miejscu ich znalezienia, przezna-
czony przedewszystkiem dla sedziéw $ledczych i urzednikéw policji,  bioracych.
udziat w $ledztwie. Autorowi chodzito o to, aby zapozna¢ funkcjonarjuszy policji
i sgdownikoéw z tem, na co oni maja zwroci¢ przedewszystkiem uwage gdy beda znale-
zione zwioki, co zachowa¢ do ewent. dalszych badan i t. p. W czesci ogodlnej autor
podaje zasady fotografowania ciata i jego otoczenia, warunki przewozenia zwiok
zachowanie rozmaitych Sladoéw i t. d. W czesci szczeg6towej dokiadnie przedsta-
wiono, jak sie opisuje uktad ciata, ubranie, Slady, plamy i t. p. wyglad zwiokr
zmiany poémiertne, Slady uszkodzen i t. p. Dalej autor podaje opis zmian na
zwhokach w zaleznosci od rodzaju $mierci, ilustrujgc go licznym doborem cieka-
wych i pogladowych rysunkéw z wiasnych zbioréw.

Osobny rozdziat jest poswiecony zagadnieniu odréznienia przypadkéw za-
bojstwa od samobojstwa.

Praca autora jest cennym wkiadem w pi$miennictwo, w sposob przystepny
obrazujgca pierwsze badanie zwiok. WD



Prace Zakiadu Medycyny Sadowej Uniwer-
sytetu w Tartu (Dorpat) zeszyt IV.

Z okazji 85-lecia katedry medycyny sadowej. Zeszyt ten zawiera 19 prac pro-
fesora Talvika, obecnego kierownika Zakfadu, jego uczni i innych lekarzy, miedzy
innemi prof. Neureitera z Ryqgi.

Ponizej wymienimy niektore ciekawsze prace, znajdujace sie we wspomnia-
nym zeszycie:

. tl. Talvik. Poczatki Medycyny Sadowej Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
w Tartu.

2. Szkic dziatalnosci katedry medycyny sadowej w Tartu podczas 85 lat jej
istnienia i perspektywy na przysztosc.

3. Wybuch skfadu prochu w Dorpacie w r. 1927.

4. Péder. Smieré nagta z przyczyn wewnetrznych.

5. Roots. Przypadki sekcji zwtok os6b, zmartych wskutek zabojstwa, a sek-
cjonowane w Zakladzie Med. Sadowej w Tartu.

W dalszych artykutach sga omawiane przypadki samobdjstw,, dzieciobdjstw
i poronien, sekcjonowanych w instytucie med. sgdowej w Tartu. Neureiter mowi
0 partactwie lekarskiem na totwie. Weideman porusza sprawe statosci grup krwi
po Swierci i podziat grup krwi wsrdd ludnosci totwy. Goroncy omawia znaczenie
okreslania grup krwi w procesie karnym i cywilnym, Raukas — Poska badajg grupy
krwi u estonczykéw. Niektore z tych prac strescimy doktadniej.

Rooks. Przypadki samobojstw, sekcjonowane w Zaktadzie Medycyny Sado-
wej Uniwersytetu w Tartu.

Od I/VIIl. 1920 do I/X. 1928, bylo sekcjonowane 263 przyp. samobojstw, co
wynosi 23, 3% calego materjatu sekcyjnego. W ostatnich czasach obserwuje sie
wzrost samobojstw,- w stosunku do 1890—1900 ta ilo$¢ zwiekszyta sie trzykrotnie.
Stosunek samobojczyn  do samobdjcow przedstawia sie obecnie jak I 2,2, nato-
miast w r. 1890—1900 wynosit on 1: 3, 7. Co do sposobu samobdjstwa, na pier-
wszem miejscu znajduje sie powieszenie sie (38%), na drugiem—uzycie broni palnej
(27%), na trzeciem—otrucia (8, 7%). Sposoby wiecej skomplikowane, jak uzycie
narzedzi ostrych, samobojstwa kombinowane i t. p. widywano w przypadkach, gdy
samobojstwo bylo powodowane przez stan upicia sie, choroby psychiczne lub fizy-
czne. Co do przyczyn samobdjstwa notowano: alkoholizm w 20, 9%, choroby umy-
stowe —12, 9%. choroby fizyczne—10%, przejawy zycia piciowego (szczeg. u ko-
biet) — 11%, zniechecenie do zycia — 7,6%;



54

Dr. ALBERT MOLL. Zniewolenie do nierzadu przy pomocy hypnozy.
Zeitschrift fur Sexualwissenschaft. 1928.

Autor zabiera gtos w powyzszej kwestji w zwigzku z dyskusja, toczaca-
sie nad nowym projektem K. K. z. r. 1925 ~poddajgc przepisy jego-
szczegOtowej analizie. Zmiany istotne w projekcie urzedowym dotyczg jed-
nak wbrew zdaniom, jakie sie daty stysze¢, tylko zniewolenia do nierzadu, nie za$
mzgwalcenia, odno$ne bowiem paragrafy rozwazajg kwestje karalnosci tego, kto przy
uzyciu sity podejmuje dziatania nierzadne na kobiecie. Nowg tres¢ uzyskuje tu po-
jecie sity ktéra dotychczas rozumiana byla przewaznie jako przemoc fizyczna, np.
przez skrepowanie. Jezeli chodzi o zgwalcenie, to juz w ramach § 177 obowigzuja-
cego K. K. da sie pomiesci¢ ,,hypnoza, jako $rodek wywotania" stanu pozbawienia
woli i nieSwiadomosci, koniecznego dla wypetnienia stanu faktycznego przestep-
stwa, obojetne bowiem, jaki $rodek ten stan wywota.

Obowiazujacy kodeks poswieca rozdziat 13 przestepstwom przeciwko moral-
nosci. § 176 traktuje o zniewoleniu do nierzadu, § 177 o zgwatceniu. Whrew jednak
swej, intytulacji § 176 omawia 3 rozne stany faktyczne: ust. 1 karze tego, kto przy
uzyciu sity podejmuje dziatania nierzadne na kobiecie lub zmuszajg grozbg przy
wspotczesnem niebezpieczenstwie dla ciata lub zycia do tolerowania tych dziatan,,
ust. 2 zagraza temu,, kto spotkuje z kobietg znajdujacg sie w stanie pozbawienia
woli lub $wiadomosci, albo chorg umystowo," ust. 3 przewiduje kare na wypadek
czyn6w lubieznych z osobami nizej lat 14. W § 255 projektu urzedowego K. K. za-
chowane zostato jedynie wiasciwe zniewolenie do nierzadu, pozostate stany fak-
tyczne mieszczg sie w innych paragrafach.

Pojecie sity, ktérej uzycie stanowi istotne znamie stanu faktycznego, byto
dotychczas niejasne. Jest mianowicie przedmiotem kontrowersji, czy sita na gruncie
obowigzujgcego ustawodawstwa obejmuje tylko przemoc fizyczng, jak chce Eber-
mayer i wiekszo$¢ komentatoréw, czy tez obejmuje réwniez przemoc psychiczng
(np. hypnoze) jak wywodza inni. Niejasnos¢ te usitowaly usunagé juz projekty K, K
z 1909, 1913, 1919, ostatni za$ projekt z r. 1925 stanowi wyraznie w § 11 w ro-
zumieniu ustawy jest sitg takze-zastosowanie hypnozy albo innego $rodka odurza-
jacego,'celem pozbawienia kogo$, wbrew jego woli, zdolnosci do oporu.

Zniewolenie do nierzadu utrzymuje w § 255 projektu K. K. nastepujace sfor-
mutowanie: kto sitg lub grozbg przy jednoczesnem niebezpieczenstwie dla ciata lub
zycia zniewala kobiete do poddania sie nierzadowi, ulega karze domu karnego do
tat 10. Jezeli jednak hypnoza, stosownie do § 11 projektu urzedowego, podpada
pod pojecie sity, to z drugiej strony dla wypetnienia stanu faktycznego przestep-
stwa nie wystarcza sam fakt podjecia czynu lubieznego na zahypnotyzowanej kobie-
cie; hypnoza musi by¢ tak gleboka, aby wywotata stan nieswiadomosci lub niezdol-
nosci do oporu. Tak wiec dla uznania hypnozy za decydujace znamie stanu fak-
tycznego przestepstwa z § 255 spetnione by¢ musza nastepujace warunki: 1) spraw-
ca winien zniewoli¢ kobiete do poddania sie nierzadowi, 2) winien zastosowac
hypnoze lub inny Srodek narkotyczny, 3) musi by¢ przez to wywotany stan nie-
$wiadomosci lub niezdolnosci do oporu, 4) wywotanie tego stanu winno by¢ za-
mierzone, 5) zamiar ten musi by¢ powziety wbrew woli ofiary.

Uznanie czy rzeczywisty stan faktyczny odpowiada warunkom ustawowym:
wymaga¢ bedzie kazdorazowo powotanie biegtych. Autor wypowiada sie przeciw
temu, by orzeka¢ mogt w tych kwestjach kazdy lekarz lub nawet kazdy psychjatra..
Na biegtych winni tu by¢ powotywani jedynie lekarze gruntownie obznajmienii.
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z psychoneurozami, gdyz odrdznienie histerycznych i podobnych stanéw od hyp-
nozy nastrecza¢ moze czesto trudnosci.

W koncu wypowiada sie Moll przeciw probom ,ulepszenia” projektu urzedo-
wego, ktére uwaza za zbedne, § 255 ujmuje kwestje stusznie i naogot celowo.

AA B. &&atecki

Prof. W. H. Schultze — Przypadek stezenia kataleptycznego jako petno-
wartosciowy dowdd zbrodni.

D. Z. d. ges. ger. Medizin 1929. 13. B. 1. H.

Nawet bardzo powazni znawcy wyrazajg duzg watpliwos¢ co do wystepowa-
nia stezenie posmiertnego w jego charakterystycznej formie katalepsji. Artykut
niniejszy przynosi jeden wiecej pewny dowod w tej kwestji, tembardziej zastugu-
jacy na rozglos, ze fakt stezenia kataleptycznego postuzyt jako dowod dokonanej
w istocie zbrodni wbrew zeznaniu poszlakowanych o zamachu samobdjczym.

Zgtoszono przed wiadzg gminng, ze kasjer Sch. w obecnosci kilku $wiadkow
popetnit samobdjstwo przez postrzat w gtowe. Na miejsce wypadku udat sie na-
tychmiast przedstawiciel wiadz administracyjnych i zamkngwszy mieszkalnie zabez-
pieczyt dokfadnie pierwotny wyglad miejsca. Tymczasem zarzadzono przestuchanie
syna rzekomego samobdjcy, ktory miat zkg opinje i o$wiadczyt, ze ojciec zastrzelit
sie w jego oczach. Przy ogledzinach zwiok szczegdlng uwage zwrdcita ich pozy-
cja: silne wygiecie kregostupa ku tytowi i ukiad rgk. Zwioki lezaty twarzg do ziemi,
obok przewrdcony trojnog i biurko, przy ktérem zmarly siedziat w chwili strzatu.
Klatka piersiowa i brzuch nie dotykaty podtogi. Po przewrdceniu trupa znaleziono
w jego prawej dioni obsadke w charakterystycznym chwycie tak silnie trzymana,
ze na palcach widoczne byty jej odciski (przy poruszaniu reka sama nie wypadia).
W lewej stronie gtowy otwor wylotowy kuli i rewolwer w katuzy krwi. Zwioki
byty objete stezeniem po$miertnem w pozycji siedzacego przy biurku.

W wyniku wizji lokalnej padio podejrzenie zbrodni na syna nieboszczyka.
Zaskoczony pytaniem, skad sie wzieta obsadka w dtoni zmartego w pierwszej chwili
zbladt i zadrzat, ochtongwszy jednak oswiadczyt, ze jego czteroletni synek praw-
dopodobnie wtozyt obsadke w reke dziadka.

Sekcja wykazala strzat z bardzo bliska w prawg skron tuz za szwem wienco-
wym z rozlegtem peknieciem prawej kosci ciemieniowej i podstawy czaszki. Wylot
po stronie lewej na dwa palce poprzeczne ku tytlowi od szwu wiencowego okoto 2 cm.
ponizej poziomu wlotu. Kierunek strzatu od strony prawej na lewg nieco ku tytowi
i do dotu. Prdszyny znajdowaty sie dookota wlotu oraz na wewnetrznej i zewnetrz-
nej powierzchni opony twardej; szeroki kanat postrzatowy poprzez oba ptaty skro-
niowe. Pozostate narzady bez zmian. Orzeczenie wydane na mocy powyzszych da-
nych brzmiato: $mier¢ nastgpita wskutek przestrzelenia czaszki z bardzo bliska.
Wynik ogledzin wyklucza mozliwo$¢ samobojstwa. Charakterystyczny rodzaj steze-
nia po$miertnego przedstawia pozycje zmartego w chwili strzatu. Zastrzelony zostat
przy pisaniu.

W toku $ledzstwa sedzia postawit pytanie, czy obsadka znaleziona w rece
trupa nie mogta by¢ tam wiozona przez owego 4-letniego chtopca i utrzymana
w palcach. Biegly w odpowiedzi swej podkresla, ze dany przypadek przedstawia
niewatpliwie stan stezenia kataleptycznego. Twierdzenie powyzsze opiera 1. na
ciezkiem i rozlegtem uszkodzeniu moézgu wskutek postrzatu, 2. na zachowaniu przez
stezenie posmiertne pozycji cztowieka siedzacego i piszacego przy biurku. Obecno$¢
stezenia posmiertnego kataleptycznego dowodzi fakt 1. ze wszystkie, cztonki ciata
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byty objete przez stezenie, 2. i ze juz w stanie stezenia musialy zwioki upa$¢ na
ziemie, gdyz jesliby padaty w stanie wiotkim potozenie zwiok pod wptywem prawa
cigzenia bytoby zupetnie inne: klatka piersiowa przylegataby do ziemi, zwioki nie
wspieratyby sie na lewym tokciu, a obsadka wypadtaby. Przyjmujac obecnos¢ ste-
zenia kataleptycznego, wyklucza autor ewentualno$¢ wsuniecia obsadki w reke
zmartego bez pokonia oporu, wytworzonego przez stezenie po$miertne, gdyz po
jego zniesieniu nie wystapitoby z powrotem.

Po kilku miesigcach wreszcie zeznat ojcobojca, ze krytycznego dnia przyszto
miedzy nim a zamordowanym do gwattownej wymiany stow i do rekoczyndw,
w czasie ktérych obwiniony potknat s:¢ i spowodowat wystrzat.

Jak sie pdzniej okazato przyczyng tego kroku ze strony mordercy byly nie-
porozumienia na tle podziatlu majgtku przez ojca i obawy o powtorny ozenek t.egoz.

W. Fele.

Doc. D. A. WERKGARTNER. Przyczynek do kwestji trwatych znamion

odbytej cigzy. Samooskarzenie dzieciobdjczyni.
Beitrage zur gerichtlichen Medizin. H. 7. 1928.

Powszechnie znanym jest fakt, Ze przebyta cigza donoszona lub tez bliska
tego okresu pozostawia na ciele kobiety, ktéra poréd odbyta, takie $lady, ktdre
pozwalajg z duzem prawdopodobienstwem wnosi¢ o jego odbyciu. Do tych trwa-
tych cech nalezg:  strzepy mirtowate blony dziewiczej, rozdarcia pochwy
i spoidla tylnego, czasami miedzykrocza, szeroko$¢ pochwy, wygladzenie fatdow
poprzecznych, blizny w brzegach ujscia zewnetrznego macicy, walcowatos¢ czesci
pochwowej, zwiotczenie powtok brzusznych, rozstepy skorne etc.  Stosunkowo
jednak najwieksza wage przypisuja znawcy stanowi btony dziewiczej — cho¢ w nie-
ktorych przypadkach i ten objaw zawodzi. Nalezy zauwazyé¢, ze cechy poprzednio
wymienione sg wiasciwie wzgledne, a zadna z nich z osobna wzigta kwestji nie
rozstrzyga, jedynie zespdt objawéw ze strony powlok zewnetrznych — jak utrzy-
muje Haberda — i narzadéw piciowych pozwala na ustalenie djagnozy co do od-
bytej cigzy; czasami jednak wszystkie cechy zawodzg — zwiaszcza wtedy, gdy
wystgpity zmiany inwolucyjne starcze, lub gdy dana kobieta rodzita wiele razy.

Co do znaczenia stanu btony dziewiczej w tej sprawie, to utarto sie przeko-
nanie, ze nie nalezy podejrzewa¢ faktu porodu w przypadkach, gdy jest ona zacho-
wana, cho¢ pojedyncze wciecia i moznos¢ odréznienia typu btony nie wykluczajg
faktu odbytego porodu w okresie cigzy bliskiej donoszenia.

Wypadek przytoczony przez autora zaciekawia swa niezwyktoscig z tego po-
wodu, ze tych codziennych, znanych kazdemu cech po odbytej cigzy i porodzie
wiasciwie mowiac nie bylo, a jednak por6d plodu prawie donoszonego wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa istotnie miat miejsce.

Sledztwo wszczete zostato z powodu oszustwa, ktérego dociekanie doprowa-
dzito do wykrycia dzieciobojstwa.

M. T. 24 lat, stuzaca, utrzymywata stosunki mitosne z R. S. od konca sier-
pnia do pazdziernika 1924 r. W pazdzierniku.listopadzie pojawity sie czeste wy-
mioty, tak, ze siostra podejrzewata u niej cigze. W styczniu 1925 r. pewien lekarz
p-zypadkowo skonstatowat u niej obecnos$¢ kilkumiesiecznej cigzy. Na poczatku lu-
tego 1925 r. dostata sie M. do szpitala z powodu jakiej choroby gorgczkowej i tam
byta badana ginekologicznie. Wynik tego badania brzmiat jak nastepuje:



57

Przy badaniu na oddziale potozniczym 9.1l nie stwierdzono zadnych danych
obiektywnych na obecnos$¢ cigzy. Wedlug stow M. T. menses az do lutego byly
nieprawidtowe w postaci krétkotrwatych krwawien.  Nastepnie przez 7 tygodni
przerwa — w maju znowu Kkrwawienie skape | — 2 dni.

Z powodu podejrzanego ze wzgledu na powiekszenie brzucha stanu M. T.
nigdzie nie chciano jej da¢ zajecia, obawiajac sie kosztéw i klopotéw z porodem,
wobec czego zmuszona ona byla sie tuta¢ i wreszcie dn. 8 lipca urodzita bez za-
dnej pomocy dziecko, ktére zaraz udusita. Dziecko byto prawie donoszone, krzy-
czato po urodzeniu, 14 lipca 1925 r. M. T. wypozyczyta dziecko od pewnej kobiety
i poszta do bylego narzeczonego z zadaniem ptacenia alimentéw. Temu jednak wy-
dato sie dziecko zbyt duze — i postanowit skierowa¢ sprawe na droge sadowa.
W toku S$ledztwa wobec sprzecznych zeznan na okolicznosci cigzy i porodu M. T.
zostata pociggnieta do odpowiedzialnosci za podstepne wytudzenie dziecka. Osta-
tecznie przyznata sie do wszystkiego, lecz poniewaz grzeszyla jawng klamliwoscia,
zaszta koniecznos¢ objektywnego potwierdzenia faktu, ze byla w cigzy i odbyta
pordd. Zdziwienie autora bylo niezwykle, gdy po krétkiem badaniu nie znalazt
pewnych cech odbytego porodu. Wobec tego zaproponowat sedziemu zbadanie M. T.
przez specjalistow: jednego docenta i profesora.

Wynik badania z dn. 24.XIl by}t nastepujacy: ogélny rozwdj cielesny bez za-
dnych odchylen od normy, odzywianie dobre, budowa do$¢ silna, wzrost $redni
egruczoty piersiowe duze, obwiste, miekkie, z do$¢ dobrze rozwinietg tkankg gru-
czotowa, Obwddki blado r6zowe stabo brunatne; tresci zadnej z przewodéw mle-
cznych sie nie wyciska. Brzuch kulisty, powtoki mato wiotkie, skéra dobrze napieta;
bez rozstepéw. Jedynie w okolicy grzebienia kosci biodrowych pojedyncze mate
bliznowate smugi; pigmentacji w linji $rodkowej brzucha brak, Owlosienie sromu
nic szczegdlnego nie przedstawia.  Wargi duze zakrywajg szpare sromowa, mate
brunatnawe na brzegach. Przedsionek do$¢ szeroki i miernie gleboki. Na $luzéwce
przedsionka i spoidle tylnem blizn niema, samo spoidto nieco pofatdowane i ku
przodowi wypiete, Blona dziewicza pierScieniowata 4-5 mm. wysokosci, miesista,
w niektérych miejscach ptytko katowato zakarbowana. Brak wcie¢ dochodzacych do
podstawy. Otwor drozny dla 3 palcéw. Przy parciu brzusznem przednia $ciana po-
chwy uwypukla sie nieco ku przodowi. Pochwa gteboka, bardzo szeroka, S$luzéwka
mato pofatdowana. Cze$¢ pochwowa cienka, twarda, gtadka z waskiem ujsciem
:zewnetrznem (w postaci szpary poprzecznej 6-7 mm. dtugosci) bez blizn w brze-
gach i wcigé. Trzon macicy pochylony ku przodowi, maly (ok. 6 cm. dtugosci)
Orzeczenie brzmiato: nie stwierdzono pewnych cech porodu ptodu donoszonego.
Hymen nieuszkodzony, blizn w miejscach typowych brak. Poniewaz jednak pochwa
jest szeroka i bardzo rozciggliwa, a przednia $cianka pochwy wyraznie sie opuscita,
nalezy przyja¢ mozliwos¢ odbycia porodu w lipcu r. b. zwilaszcza ze M. T, podaje
catkiem wiarogodny opis wszystkich przezy¢. By¢ moze, ze byt to porod niezupet-
nie czasowy, gdyz cechy jego nie zaznaczyly sie wyraznie." Do powyzszego orze-
czenia oprocz badania upowaznity jeszcze autora zeznania wielu oséb, stwierdzaja-
cych, ze M, T. byla w. cigzy. Nieoczekiwane orzeczenie po badaniu ginekologicznem
na oddziale potozniczym autor ttomaczy pomytka, badZ tez brakiem pewnych oznak
cigzy w pierwszej jej potowie. Uwzgledni¢ nalezy i te okolicznos¢, ze na poczatku
cigzy moze ona by¢ btednie rozpoznana, jako zapalenie tkanek przy macicy.

W koncu z wielkim naciskiem podnosi autor zjawisko, jakie zdaniem jego
moze tylko by¢ nastepstwem porodu t. j. lekkie, opuszczenie przedniej S$ciany po-
chwy wskutek rozciggniecia jej i zwiotczenia po gwattownem rozszerzeniu przy
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przechodzeniu ptodu. Sadzi on, ze objaw ten nalezy odnies¢ jedynie do porodu,
i uwaza go za cenny nabytek ws$réd cech trwatych odbytego porodu.

Wydaje sie nam, ze wniosek autora co do znaczenia opuszczenia sie przed-
niej Sciany pochwy jako .cechy swoistej dla faktu odbytego porodu jest zbyt kate-
goryczny i niezupetnie uzasadniony. Opuszczenie pochwy moze by¢ nastepstwem>
przewlektego przepetnienia pecherza moczowego i guzéw w tej okolicy.

Dr. Wt Fele.

H. REMUND. O wykrywaniu arsenu w popiele ze zwiok.
Deutsche Zeitschrift f, die ges. ger. Medizin 13 B. I. 1929.

Arsen, jak wiadomo, jest trucizng, ktoéra ze wzgledu na swe wiasnosci dosko-
nale nadaje sie do podstepnego otrucia, jednak o tyle jest zdradziecka dla sprawcy,,
ze fatwo i to nawet po uptywie dtuzszego czasu (kilka'i kilkanascie lat) moze byc¢
wykryta na drodze badania chemicznego zwitok ofiary. W temperaturze ok. 500°
arsen sie ulatnia, wobec czego zachodzi pytanie, czy w popiele ze zwiok spalanych w kre-
motorjach, gdzie cieptota wacha-sie od 900-1300° moze by¢ arsen stwierdzony
chemicznie. Zdawatoby sie, ze sie spotkamy z odpowiedzig negatywna, a jednakze
tak nie jest, czego dowodem jest nastepujacy przypadek.

Po uptywie 5-iu lat od chwili spalenia zwiok niejakiego D. w krematorjunr
zrodzito sie podejrzenie, ze zmart on wskutek zatrucia arsenem. Przed $miercig ten
osobnik wychudt, skarzyt sie na bole, wyczerpanie, sktonno$¢ do ostabienia serca,,
palenie w zotgdku i pragnienie. Goraczki nie byto. Podejrzang o otrucie byta zona
zmartego, ktéra utrzymywala blizsze stosunki z jakim$ mezczyzna.

Przeprowadzono badanie sgdowo-chemiczne popiotu- spalonego ciata, prze-
chowanego w urnie, na obecno$¢ asrenu. Po wykonaniu analizy iloSciowej stwier-
dzono 47,2 mg arsenu; po wprowadzeniu poprawek, uwzgledniajacych pewng ilos¢-
arsenu, jako normalnego skiadnika w ciele ludzkiem (okoto 0,084 mg pro kg wagi)
i materjatow, ktore mogly zawiera¢ arsen — tgcznie ok. 10-12 mg. Poniewaz przy
samem wykonaniu badania zatraca sie¢ pewna ilo$¢ arsenu w ilosci ok. 10% —
przeto calg ilos¢ moznaby obja¢ liczbg 52 mg, a po odtraceniu 12 mg. na przypad-
kowe domieszki — otrzymaliby$my 40 mg. ciystego arsenu. Badanie kontrolne po-
piotu ze zwlok w dwuch nagtych przypadkach zejScia $miertelnego na obecnosc:
arsenu daty wynik ujemny, z czego autor wnosi, ze arsen jako skiadnik staty ciata
ludzkiego sublimuje w calosci. Jest rowniez zdaniem autora wielce prawdopodo-
bne, ze arsen terapeutyczny sublimuje réwniez catkowicie. Przy prébach doswiad-
czalnych na psach i badaniu popiotu z ich zwlok okazato sie, ze arsen sublimuje-
w ilosci 90-95%, a tylko reszta daje sie wykry¢ i to jest wiasnie cze$¢ arsenu
zwigzana przez zwiazki zasadowe — kwasne weglany, ktére przez tworzenie soli
kwasnych arsenu chronig go przed dziataniem zaru.

W mysl powyzej przedstawionego rozumowania, traktujac otrzymane 40 mg
arsenu jako 10% ilosci istotnej, po przeliczeniu otrzymamy 0,4 gr. arsenu, czyli
dawke 2-4 krotnie wieksze od $miertelnej.

Whioski autora sg nastepujace:

1) w szczegoblnie pomysinych przypadkachjmozna stwierdzi¢ obucie arsenem
nawet po spopieleniu zwtok. Dowdd jednakze musi by¢ dostarczony w formie ilo-
Sciowej z uwzglednieniem zrodet btedu w kazdym poszczegélnym przypadku.

2) Znaleziony w popiele arsen wynosi 5-10% tej ilosci, jaka znajdowata sie
we zwiokach przed ich spaleniem. Wi Fele.



KRONIKA

Prof. E, Glimm i H. Schreoder z Politechniki Gdanskiej podaja piekne
fotografje poréwnawcze prawdziwych i fatszywych banknotéw. Umieszczali oni-
banknoty w Swietle lampy hananskiej i fotografowali przy pomocy aparatu zaopa-
trzonego w objektyw kwarcowy. Dzieki réznorodnej fluorescencji otrzymane w ten
sposob fotografje uwydatniajg w sposob jaskrawy réznice zupetnie nieuchwytne-
przy stosowaniu innych metod.

Dr. Monkemoller byt biegtym psychjatrg w stynnym procesie Schlesin-
gera i Webera; Schlesinger i Weber sg sprawcami wykolejenia pociggu kurjerskiego
pod Leiferde, ktére pociaggneto za sobg ogromng ilos¢ ofiar. Spowodowali oni ka-
tastrofe w zamiarze obrabowania pociggu, jednakze w chwili Kkatastrofy uciekli
w panicznym- strachu z miejsca przestepstwa. Obaj miodzi przestepcy, widczegi
w chwili dokonania czynu, byli ludZmi o stosunkowo duzej kulturze umystowej.
Jeden z nich byt niegdy$ zdolnym kapelmistrzem podczas wtoczegi rozprawiali na
tematy filozoficzne. W czasie krytycznym znajdowali sie w skrajnej nedzy. Zamach
planowali juz od diuzszego czasu, w szczegélnosci popychato ich do tego rozgo-
ryczenie i subjektywne poczucie niesprawiedliwosci, réwnolegte z checig zdobycia
srodkéw. Zgodnie z opinjg dr. Ménkemollera zostali uznani za poczytalnych i przez
sad przysiegtych skazani na sinierc.

Adwokat berlinski d-. Max Alsberg w ostrej formie krytykuje postanowienia
projektu kodeksu karnego, dotyczace prawa seksualnego. Wedtug Alsberga, projekt
zamiast zapowiedzianej indywidualizacji kary przynosi jedynie niepomierne rozsze-
rzenie stanéw faktycznych poszczegdlnych przestepstw i wprowadza wielkg ilos¢
przestepstw nowych nie jasno okreslonych, do ktérych poszczegdlne sady, jak sie-
nalezy obawiaé, beda podciggaty najzupetniej niewinne czyny. Projekt jest obecnie
w komisji parlamentarnej, jednak wedtug Alsberga, niema zadnych szans, by doko-
nania w nim jakichkolwiek istotnych zmian, gdyz zadna partja nie odwazy sie na
okazanie, choc¢by pozornie, wiekszej toleracji w sprawach seksualnych, niz jej prze-
ciwnicy polityczni.

Zeszyt 3/4 Archiv fur Kriminalogie zostal poswiecony Instytutowi Medycyny
Sadowej w Lipsku z okazji 30-lecia tego zaktadu i poswiecenia nowego skrzydia
gmachu. Kierownikiem Zakfadu jest prof. Kochel, ktérego zastugi dla rozwoju me-
dycyny sadowej i kryminalistyki sg powszechnie znane. W zeszycie tym wydruko-
wano kilkanascie cennych prac prokuratoréw i sedziow saskich, szefa saskiej po-
licji Sledczej du Palitzsch’a, prof. Kochel'a i jego wspdtpracownikéw.  Miedzy in-
nymi sedzia dr. Goldman z Lipska omawia wspotprace lekarza sadowego z sedzig
Sledczym i wskazuje na znakomite wyniki $ledztwa w szeregu spraw, ktore zostaty-
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mosiggniete jedynie dzieki temu, ze sedzia i lekarz udawali sie natychmiast na
miejsce przestepstwa i juz pierwsze ogledziny byly dokonywane z pomocg eks-
perta.

Prof. Kochel przytacza kilka ogromnie ciekawych wynikéw sekcji i zwraca
uwage na to, o czem juz dawno Gross pisat, ze sekcje sadowe sg zbyt rzadko do-
konywane i dzieki temu wiele przestepstw nie zostaje ujawnionych. Przytacza sze-
reg wypadkéw, w ktorych opinja lekarza stwierdzajacego przyczyne $mierci byta
najzupetniej fatszywa i wskazuje na szczeg6lne naduzywanie powierzchownych
wnioskow jak np. ,,ztamanie podstawy czaszki",

W innym artykule podaje prof. Kochel przyktad identyfikacji toméw wedtug
odciskéw pozostawionych na drzwiach,

Do artykutow zataczone sg fotografje odlewow gipsowych tomoéw i ich od-
ciskdw, ktoére wykazujg identyczne rozmiary i szereg cech charakterystycznych.

Schmidt omawia identyfikacje pisma maszynowego wedtug systemu maszyny
i co do okreslonej maszyny, wedtug cech powstatych przez zuzycie poszczegélnych
czcionek i znakow.

Prof. Kochel jest doradcg wiadz Sledczych we wszelkich kwestjach, wyma-
gajacych wiedzy przyrodniczej i aparatu naukowego. Automaty, instrumenty mu-
zyczne, klejnoty, fatszowane kosci do gry, przyczyny powstania pozaréw, eksper-
tyzy chemiczne, poszukiwanie trucizn, oto niektore tylko kwestje z dziatalnosci
Instytutu. Do tego nalezy doda¢ naukowa dziatalno$¢ prof. KochePa.

Widziatem w roku ubiegtym w laboratorjum policyjnem w Wiedniu aparat
zbudowany przez Zeiss’a wedtug pomystu prof. Kochefa; aparat ten pozwala otrzy-
mywac promienie ultrafjoletowe o okreslonej diugosci fali. Daje to o wiele subtel-
niejsze zrézniczkowanie fluorescencji, niz filtr Wood’a. (przyp. referenta.)

Archiv fur Krirainologie Bd. 83,

Dr. H. Strasman.

Nowe prawo o pozbawianiu zdolnosci ptodzenia w kantonie Waadt w Szwajcarii

(3/1X 1928 r.).

Art. 1. Prawo to dotyczy wszystkich tych osob, ktére sa umystowo-chorzy,
cierpig na ostabienie wiadz, psychicznych lub sg morfinistami, kokainistami lub
alkoholikami, o ile stan ich wymaga opieki i sg oni niebezpieczni dla siebie sa-
mych lub otoczenia.

Art. 2. W przypadkach nieuleczalnych schorzen psychicznych, gdy istnieje
wszelka pewno$¢, ze potomstwo bedzie chore, moze by¢ dokonany zabieg lekarski
w celu pozbawienia ptodnosci. Tego rodzaju zabieg bedzie wykonanym na podsta-
wie zgodnego orzeczenia dwoch przez rade lekarskg wyznaczonych lekarzy i po
przyzwoleniu tejze rady.

Monatschrift f. Kriminalpsychlogie. 20 Bd.

Samobdjstwa w Danji w r. 1926.

Na 100000 mieszkancéw byto w Danji samobojstw w r. 1923-14, 5. w r. 1924-
13, 8. w r. 1925-13, 7. w r, 1926-15, 8. Liczba samob. powoli wzrasta, jednak jest
ona mniejsza, niz w innych panstwach  (tip. w Niemczech w r. 1925 byto 25 sa-
imobdjstw na 100000 mieszkancéw). Na 411 samob. mezczyzn byto 137 kobiet.
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Wiekszo$¢ samob.  miata miejsce w matych miasteczkach i w okregach wiejskich,
w Kopenhadze liczba samob. sie zmiejsza, na wsi i w matych miastach — sie-
zwieksza. Sposoby samob. byty nastepujace: najczesciej, bez wzgledu na pte¢, spo-
tykano powieszenie, dalej — otrucie, i wreszcie utoniecie.  Samobdjstwa byty po-
petniane najczesciej w wieku 45-65 lat.

(Archiv fur Kriminologie. 84 Bd).



Komitet Organizacyjny VIl Zjazdu Lekarzy i Dziataczy Samorzadowych.

KOMUNIKAT.

Dnia 7—8 wrze$nia r. b. odbedzie sie w Poznaniu z ramienia Zwigzku Miast
'Polskich doroczny Walny Zjazd Lekarzy i Dziataczy Samorzadowych.

Komitet Organizacyjny Zjazdu prosi Panéw Lekarzy, Dziataczy Samorzado-
wych i Spotecznych pracujacych w dziedzinie zdrowotnosci publicznej, o jaknajlicz-
niejszy udziat w Zjezdzie. ktoérego charakter ze wzgledu nu przypadajacy okres
pierwszego dziesieciolecia Niepodlegtosci Polskiej powinien sta¢ sie wyrazem po-
stepéw poczynionych na polu zdrowia pnblicznego w miastach polskich i da¢ wy-
tyczne pracy na przysziosc.

Program Zjazdu jest nastepujacy:

-dnia 7-go wrze$nia sobota

godz. 10 do 14-gj

godz. 10-ta Otwarcie Zjazdu.

Referat ,,Organizacja i zakres dziatania samorzadowej
stuzby zdrowia w miastach polskich".

Referent: Dr. Kacprzak Marcin Kierownik Dziatu Epidemjo-
légicztio - Statystycznego  Panstwowej  Szkoty Higjeny
w Warszawie.

Koreferaty: ,,Stan sanitarno-porzadkowy miast polskich."”
Koreferent: Inz. Rudolf Zygmunt (Dep rtament Stuzby
Zdrowia w Warszawie M. S. W.)

Koreferat: ,,Sprawy Medycyny zapobiegawczej w miastach
Polskichl4,

Korefent: Dr. Czestaw Wroczynski (Naczelny Lekarz Kasy
Chorych m. st. Warszawy).

godz. 21-sza Raut w Ratuszu wydany przez prezydenta Miasta.

dnia 8-go wrze$nia niedziela,

godz. 9-ta—14-ta

|. Referat: ,,Wspotdziatanie opieki spotecznej z dziatal-
noscig stuzby zdrowia".

Referent: P. Wilczynski (Naczelnik Wydz. Opieki Spo-
tecznej w Wojewodztwie Poznanskim).

Koreferent: Dr. Margolis Aleksander (£6dz) Przewodni-
czacy Wydziat Zdrowia Magistratu m. +todzi.
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Il.  Referat: Stan budownictwa szpitalnego w niepodlegte]
Polsce i sprawy szpitali na Miedzynarodowym Kongresie
Szpitalnictwa w Ameryce.
Koreferat: ,,Walka z zakazeniami wewnetrz szpitalnemi
w zwigzku z organizacjg i budowg 3¥zpitali'
Koreferent: Profesor Dr. Szenajch Wiadystaw (Naczelny
Lekarz Szpitala Karola i Marji w Warszawie).

Po potudniu zwiedzanie Wystawy Powszechnej Krajowej i zwiedzanie auto-

busami urzadzen sanitarnych miejskich.

godz. 12-ta Przedstawienie w Operze (bilety bezptatne).

Uwaga: Uczestnictwo w Zjezdzie nalezy zgtosi¢ do dnia 1-go wrzesnia
b. r. na rece Naczelnika Wydziatlu Zdrowia Magistratu m. Poznania Dr. Tadeusza
Szulca (adres.- Poznan-Ratusz). — Wopisowe na Zjazd wynosi 10 zi. moze by¢
uiszczone w chwili przybycia do Poznania.

W zgtoszeniach nalezy nadmieni¢ zadanie zarezerwowania noclegowl.



POLSKA BIBLIOGRAFJA KRYMINOLOGICZNA | SADOWO-
LEKARSKA ZA ROK 1928.

Skréty tytutdow pism: G.L.—Polska Gazeta Lekarska. LP.— Lekarz Polski.
L.W. — Lekarz Wojskowy. G.A.P. — Gazeta Administracji i Policji
Panstwowej. N.L. — Nowiny Lekarskie. ~W.CZL, — Warszawskie
Czasopismo Lekarskie. R.P. — Rocznik Psychjatryczny. CZS.L. —
Czasopismo Sgdowo-Lekarskie. N.S.L. — Nowiny Spoteczno-Lekarskie.
H.P. — Hygjena Pracy. N.P. — Nowiny Psychjatryczne.

1. Zagadnienie prawne. Kryminologja.

Chodkiewicz. Pies Policyjny. G.A.P.
Lemkin. Dzieje Kod. Karnego R.S.F S.R. G.AP.
Locard. Jak sie rekrutuje armja przestepcow. G.A.P.
Apasz i jego zwyczaje. G.A.P.
Gwara ztodziejska i tajna korespondencja. G.A.P.
Okradanie wystaw i wielkich magazynéw. G.A.P.
Kradzieze kieszonkowe i t.p. G.A.P.
Ztodzieje uzbrojeni i domowi. G.A.P.
Wiamywacze, ztodzieje mieszkaniowi i hotelowi. G.A.P.
Okradanie mieszkan, sklepow i will. G.A.P.
Oszustwa ogtoszeniowe i spirytystyczne: zmyslone skarby. G.A.P.
Kradzieze na sposob amerykanski, oszustwa matrymonialne i karcia-
ne. GAP.
, Ztodzieje zabdjcy, truciciele i dusiciele. G.A.P.
Makowski. Uwagi do Kod. Karn. R.S.F.S.R. G.AP,
Neymark. Reforma wieziennictwa. G.AP.
Punicki. Falsyfikaty pieniedzy i sposoby ich zwalczania. G.A.P.
Sottan. Stosunek prokuratury do sadu, adwokatury i spoleczenstwa. G.A.P.
Obrona G.AP.
Mowa oskarzajaca G.A.P.
” Koni o mowie oskarzajgcej. G.A.P.
Martell. Muzea kryminalne G.A.P.
Strasman. Nauk wa organizacja policji we Wioszech. G.A.P.
Wisznicki. Nowelizacja kodeksu karnego i procedury karnej G.A.P.
Neymark. Ideje pozytywistyczne w Kubanskim projekcie Kodeksu Karnego
CZS.L.
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2. Sprawy zawodowa. Odpowiedzialno$¢ lekarzy. Orzecznictwo.

Grzywo-Dagbrowski.  Lekarz biegty wedlug nowego kodeksu postepowania
karnego G A.P.
» Interpretacja pojecia utraty wzroku. N.S.L.
Bartkiewicz. Czy lekarzowi wolno odmoéwi¢ wykonania sekcji? N.S.L.
Czerwinski. Odpowiedzialno$¢ lekarzy za pozbawienie zycia lub uszkodzenie
zdrowia przez nieostroznosé.. N.S.L.
Odmowa udzielenia pomocy choremu przez lekarza. N.S.L.
, Sadowo-lekarska ekspertyza na tle kod. postep, karnego. N.S.L,
,, Odpowiedzialno$¢ felczerow za wykonywanie praktyki lekar-
skiej. N.S.L,
, Odmowa okazania pomocy lekarskiej. L.P.
Pomorski. Tajemnica lekarska. L.P.
Gantkowski. Swiadectwa lekarzy cywilnych w stosunku do ustawodawstwa,
etyki i nauki lekarskiej oraz do higjeny spotecznej. N.S.L.
Jonszer. O etyce lekarskiej. N.S.L.
Wirszubski. Btedy w praktyce. NL.
Wachholz. Medycyna sadowa niegdy$ a dzis. CZ.S.L.
Horoszkiewicz. W sprawie szkolenia lekarzy sadowych. CZ.S.L.
Grzywo-Dabrowski. Projekt organizacji rzeczoznawstwa sgdowo-lekarskiego
w Polsce. CZ.S.L.
» Odpowiedzialno$¢ akuszerki. CZ.S.L.
» Odpowiedzialnos¢ felczeréw. CZ.S.L.

3. Uszkodzenia ciata.

Szymanski. Sadowy przypadek zalania oka amonjakiem. L.P.

Szulistawska, Smieré w nastepstwie obrzezania. P.G.L.

Laskiewicz. Trzy przypadki ciat obcych w lewym oskrzelu u dzieci. N.L.

Alchimowicz. Z kazuityki ciat obcych przewodu pokarmowego. N.L.

Laguna. Niezwykte zachowanie sie otworu wlotu pocisku w kosciach czaszki
N.L.

Szurek. Przyczynek do mechanizmu pekniecia jelita. N.L.

Lewinski. Z kazuistyki ran postrzatowych. CZS.L.

Manczarski. Przyczynek do kazuistyki ran postrzatowych czaszki, CZ.S.L.

Uhma. Dwa przypadki samoistnego przerwania miesnia brodawkowego lewej
komory serca. CZ.S.L.

Szper. O peknieciu urazowem pozaotrzewnowem pecherza moczowego
P.P.CH.

Sosin.  Niezwykty sposéb i nastepstwo dostatnia sie ciata obcego do jamy
brzusznej. P.G.L

Szurek. Wrzekoma przepuklina przeponowa znacznego stopnia. P.G.L.

4. Choroby zawodowe. Wypadki przy pracy.

Zurawski. O zawodowych chorobach skory. H.P.

Grzybowski. Wyprysk jako choroba zawodowa. H.P.

Frenkiel i Dynkiewicz, Zatrucie dwusiarczkiem wegla w produkcji sztucznego
jedwabiu. H.P.



66

Noiszewski.  Za¢mienie soczewki u robotnikow w hutach szklanych i zelaz-
nych. H.P.
Krachelska. Tomaszewska fabryka sztucznego jedwabiu. H.P.
Karaffa-Korybutt. O chorobach zawodowych robotnikéw, zajetych w fabry-
kach materjatéw wybuchowych, L.W.

Olbrycht.  Orzeczenie rekursowe, przyjmujgce zwigzek przyczynowy miedzy
wypadkiem (dzwigniecie ciezaru nadmiernego), a $miertelnym
zapaleniem ptuc (kompresyjnem). CZ.S.L

» Orzeczenie rekursowe, nieprzyjmujace zwigzku przyczynowego
miedzy wypadkiem (dZwigniecie ciezaru) a powstaniem przepu-
kliny pachwinowej. CZ S.L.

B Orzeczenie rekursowo, przyjmujgce zwigzek przyczynowy miedzy
wypadkiem (upadek z wysokosci) a udarem apoplektycznym.
CZS.L.

5. Zycie piciowe. Choroby weneryczne.

Maczewski.  Leczenie nieptodnosci w przypadkach niedroznosci jajowodow.
P.O.L.

Rozner. Ptodnos¢ a przemiana materji. P.G.L.

Wachholz. O rozpoznawaniu dziewiczosci. P.G.L.

Zwolinski. W sprawie hormonéw piciowych u kobiet. P.G.L.

Czaki. Co moze wplywaé na rozwoj pici u noworodka. P.G.L.

Wotoszczak. O $rodkach pobudzajacych poped piciowy. P.G.L.

Szumski. Dwa przypadki pozaptciowego zakazenia kitg. L. W.

Sterling, Podstawy eksperymentalne i kliniczne biologji seksualnej. W.CZ.L

Fele. Z kazuistyki obrazen narzadéw piciowych meskich. CZ.S.L.

Grzywo-Dabrowski. Usitowanie zgwatcenia obojnaka. CZ.S.L.-

6. Cigza. Pordd. Poronienie. Dzieciobgjstwo.

Antecki i Zwolinski. W spiawie poronien nawykowych. P.G.L.
Higier. Porod jako uraz mozgu oraz dominujaca rola porodu w patologji
dzieciecej. P.G.L.
,, Pdzne nastepstwa uszkodzen czaszki i moézgu. P.G.L.

Lind. Przyczynek w sprawie poronien nawykowych, P.G.L.

Piotrowski.  Miesniak czesci pochwowej macicy jako przeszkoda porodowa.
P.G.L.

Beck, Stanowisko potoznika i ginekologa wobec obowigzujgcych ustaw. N.L.

Przedboski. O porodowych urazach wewnatrzczaszkowych u noworodka.
W.CZ.L.

Higier. Woczesne rozpoznanie biologiczne cigzy z krwi i moczu itd. W.CZ.L.

Niewola. Obrazenie macicy we wczesnej cigzy. N.L.

7  Samobdjstwo.

Grzywo-Dabrowski. Regularno$¢ a samobojstwo u kobiet. N.S.L.
N Samobdjstwa rozszerzone w Warszawie. CZ.S.L.
, Samobdjstwa w Warszawie w r. 1927 (dane statystyczne).
CZS.L.
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Manczarski. Zamach samobojczy czy zbrodnia? CZ.S.L.
Tobiczyk i Kwasniewski. Kilka uwag o wplywie warunkéw atmosferycznych
na samobdjstwa, CZ.S.L.
Nelken. Niepamie¢ wsteczna po postrzale glowy. Zabodjstwo i samobdjstwo
R.P.

8. Smieré gwaltowna. Zatrucia.

Pozaryski. Porazenie pradem elektrycznym. H.P.
Grzywo-Dabrowski. Smier¢ wskutek porazenia pradem elektrycznym. H P,
Herman, Objawy kliniczne w razeniu pragdem elektrycznym H.P.
Piotrowski. Kilka stow w sprawie wypadkéw samochodowych W.CZ.L.
Pacewicz. Czy $mier¢ pani X nastgpita wskutek zazycia tluczonego szkta?
Czs.C.
Landau, Bauer, Grochowski. O zatruciu otowiem. H.P.
Berger. Szczesliwy przebieg zatrucia somnifenem. P.G.L.
Miedziszewski. Trucizny bojowe. P.G.L.
Lindeman, Toksyczne wiasnosci siarczkéw organicznych. L.W.
Zurkowski, O masowych zachorowaniach w garnizonach wojskowych itd.
L.W.
Karwowski. Smiertelna plamica po tieosalwarsanie. N.L,
Obarski. Przyczynek do symptomatologji i leczenia ostrego otrucia sublima-
tem na podstawie 43 przypadkéw. N L.
Obarski, W sprawie otru¢ kwasami stezonymi. N.L.
Grzywo-Dabrowski, Usitowanie otrucia meza przez zone weglanem baru.
CZS.L.
, Przypadek otrucia po zastosowaniu plastra z kantaryd
CZS.L.
» Podstepne otrucie lis¢émi oleandra. CZ.S.L.
Usitowanie otrucia matki przez corke smotg pogazowa
CZS.L.
Szulistawska, O przyczynach szkodliwosci chleba ze szczegélnym uwzgle-
dnieniem zycicy odurzajgcej (Lolium temulentum). CZ.S.L.
Baranowski, Dwa przypadki gruzliczego zakazenia noworodkéw podczas ob-
rzezania. W.CZ.L.

9. Psychopatologia sadowa i dziaty pokrewne.

Piotrowski. Zasada swobody osobistej a przymusowe umieszczanie psychicz-
nie chorych w szpitalach, N.P.

Gawronski. Stanowisko psychjatry i lekarza-wychowawcy wobec najnowsze-
go projektu prawodawstwa dla nieletnich przestepcow w Polsce.
N.P.

Bielawski. Epilepsja a kodeks karny. N.P.

Luniewski Psychoza szatowo-posepnicza w kazuisiyce sgdowo-psychjatrycz-
nej. R.P,

Bednarz. Przypadek sadowy amnezji popostrzatowej. R.P.

Bednarz. Kilka uwag w sprawie kodeksu postepowania karnego. G.A.P.

Czerwinski. Ubezwiasnowolnienie wskutek choroby umystowej. L.P,

Angerman. Wykluczenie poczytalnosci sprawcéw przestepstwa. G.A.P.



Honowski. Stan opieki nad psychicznie chorymi i projekt jego uregulowania,
G.AP.

10, Artykuty rozmaite.

Laguna. Warto$¢ prob mikrokrystalicznych przy wykazywaniu $ladéw krwa-
wych. CZS.L.
Hirszfeld. Grupy krwi w patologji. W.CZ.L.
Swider. W sprawie ujednostajnienia mianownictwa dotyczacego grup krwi.
W.CZ.L.
Nowakowski. Zadanie i organizacja lekarskiej inspekcji pracy. H P.
Grzywo-Dabrowski. Sprawozdanie z czynnosci Zaktadu Medycyny Sadowej
Uniw. Warszawskiego za rok 1927 i 1928. CZ.S.L.
W. Grzywo-Dagbrowski,



