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WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI.

SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI ZAKEADU MEDYCYNY SADOWE]
UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO
za rok 1930.

W roku sprawozdawczym, podobnie jak i w poprzednich latach,
mczynnosci dokonywane w Z. M. S. mozna byto podzieli¢ na nastepu-
jace dziaty:

A. Praca dydaktyczna: 1 Woyklady i zajecia praktyczne dla
studentow medycyny. 2. Wyklady cla studentow prawa. 3. Zajecia
praktyczne i wyktady na kursie dla lekarzy powiatowych. 4. Wykiady
ma kursie dla urzednikéw policji. 5. Wyklady na kursie dla akuszerek
i pielegniarek.

B. Praca naukowa.

C. Porzadkowanie, katalogowanie i dopetnianie muzeum i bi-
blioteki. !

D. Czynnosci sagdowe lekarskie: wykonywanie na wezwanie se-
dziow $ledczych i prokuratora Sadu Okregowego ogledzin zwiok, ba-
dan poszkodowanych i dowoddw rzeczowych.

Personel Z. M. S. skfada sie z kierownika i 4-ch lekarzy asy-
stentdw, pbzatem pracujg dwie sity pomocnicze-laborantka i rysownik.
Kancelarje Zaktadu prowadzi sekretarka, przydzielona przez Pana
Prezesa Sadu Okregowego. Biorgc pod uwage wielkg ilos¢ rozmaitych
mprac, ktére z natury rzeczy musza by¢ wykonywane w Zakladzie,
mpersonel lekarski jest w duzym stopniu niewystarczajacy, a przede-
wszystkiem odczuwa sie brak stanowiska prozektora. Tak mata ilo$¢
mpomocniczych sit lekarskich odbija sie fatalnie na produkcji naukowej
IZaktadu, asystenci przecigzeni bezposrednig konieczng pracg dydak-
tyczng (prowadzenie ¢wiczen) i biezacemi badaniami sadowo-lekar-
skiemi nie majg ani czasu ani moznosci wydatniej pracowaé naukowo.

Duzo czasu Kierownikowi Zaktadu i P. P. Asystentom zabiera
rowniez stawanie w Sadach w charakterze biegtych, tern bardziej,
ze nieraz trzeba oczekiwa¢ na rozpoczecie sprawy godzinami, i traci¢
szupetnie bez pozytku tak drogi czas.
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Ogledziny zwiok wedtug rodzaju wypadkdw.

Wyszczegblnienie Mezcz. Kobiety Np%\a(;r. Razem
1. Zabojstwa 112 (104) 10 (30) 122 (134)
2. Samobojstwa 94 (96) 80 (80) 174 (176)
3. Wypadki 192 (218) 54 (70) 246 (288)
4. Smier¢ z przycz, natur. 213 (251) 196 (233) 409 (484)
5. Ptody i noworodki ' — 182 182 (180)
Razem 611 (669) 340 (413) 182 1133 (1262)

Wykaz ogledzin zwlok (z wyjatkiem noworodkdow) dokonanych w Za-
ktadzie Medycyny Sadowej na wezwanie Sedziow Sledczych

l.  Zabojstwa
Wyszczego6lnienie Mezcz. Kobiety Razem
1. Zastrzelenie 62 (49) 4 (23) 66 (72)
2. Zadanie ran khutych 15 (20) 2 (1) 17 (21)
3. ) , Ccietych 7 (9 (D -.7 (10)
4, , ., rabanych 1 (5 2 (1) 3 (6)
5. " » thuczonych 7 — — — 7 —
6. Zadfawienie 1 — 2 — 3 -
7. Pobicie 19 (19) - 0) 19 (20)
8. Otrucie . - - (D
9. Zaduszenie - — - (U -
Razem 112 (102) 10 (29) 122 (131)
. Wypadki
Wyszczego6lnienie Mezcz Kobiety Razem
1. Przejechania 78 19 97
2. Upadek z wysokosci 8 3 1
3. Wypadki przy pracy 8 1 9
4. Utoniecie 5 7
5. Zatrucie gazami 4 —i 4
6. . CO i inne 1 2 3
7. Zaduszenie 1 1 2
8. Zranienie sie 1 i— 1
9. Urazy mechaniczne 6 1 7 |

Razem 112 (96) 29 (35) 141 (131)
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Ill.  Samobdjstwa.
WYyszczegOlnienie Mezcz. Kobiety Razem

1. Powieszenie L 2 3
2. Przez postrzat, wlot: a. pr. skron. 2 1 3
b. usta 1 1 2
c. pr.. bok — 1 1
] ~_ d. _serce ) 1 2
3. Zadanie rany cietej szyi li — 1
4. Rzucenie si¢ pod pociag L 1
5. Otrucie sie: a. kw. octowy 1 2 3
b. denaturat — 1 1
C. nieznana trucizna. T- 1 1

Razem 7 (10) 12 18(12)

IV.  Choroby.
Wyszczegolnienie Mezcz. Kobiety Razem

1. Zakazenie po poronieniu _ 49 49
2. Zakazenia po porodzie — 35 35
3. Zakazenia ogolne 5 5 10
4. Zapalenie ptuc 3 2 5
5. Niezyt oskrzelikow 4 1 5
6. Wyniszczenie 2 — 2
7. Porazenje serca 5 1 6
8. Zapalenie otrzewnej 4 — 4
9. Nowotwor 2 — 2
10. Inne ) 3 1 4
11. Ogledziny kosci 1 — 1
12. Przyczyna $mierci niejasna 6 5 1

Razem 35 (29) 99 (108) 134 (137)

Ogodtem 266 (237) 149 (174) | 415 (411)

Wykaz ogledzin i sekcji zwtok (z wyjatkiem noworodkéw) dokonanych w Znkt. Med.
Sad- na wezwanie Prokuratora przy Sadzie Okr, w Warszawie w r. 1930-

. Wypadki
W yszczegodlnienie Mezcz. Kobiety Razem

1. Przejechanie (samoch. tramw.) 19 6 25
2. Utoniecie 13 1 14
3. Zadtawienie sie 1 — 1
4, Zatrucia a. alkohol 8 — T8

b. CO 8 8 16

c. inne 5 2 17
5. Oparzenie 4 6 10
6. Upadek z wysokosci 3 2 5
7. Wypadki przy pracy 10 — T0
8. Razenie pradem elektrycznym 3 — 3
9. Uraz mechaniczny 6 — &

Razem | 80 (122) | 25 (35) | 105 (157)
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II. Samobdjstwa.

WYyszczegollnienie

. Przez postrzat; wlot

Pr. skron

usta

serce

. lewy bok—ptuca
. za pr. uchem

D oo o

Powieszenie sie

. Utoniecie

Rzucenie sie z wysokosci
Rzucenie sie pod pociag i t. p.

. Zadanie rany cietej szyi
. Otrucia

kwas octowy

tu
. su%limat
kwas soln

az Swietlny

w. karbolowy, siarkow.
cyanek potasu
morfina, strychnina
amoniak
. jodyna
. weronal
. ol. krotonowy
. nieznana

S r——Tecooop

Razem

. Choroby.

Wyszczegodlnienie

. Miazdzyca tetnic

Zmiany w mies$niu sercowym
Pekniecie tetnicy gtownej lub serca
ylew krwi do ‘mozgu

. Zapalenie ptuc

. oskrzeli
Niezyt zotgdka i jelit
Gruzlica ptuc
Zapalenie opon moézgowych
- otrzewnej (skret jelit, uwiezgnie-
cie przepukl.)
Ogolne wyniszczenie

. Guzy i ropnie mozgu

. Nowotwory

. Zakazenie po poronieniu i porodzie
. Zakazenie 0golne

. Choroby zakazne

Tezec

. Zapalenie nerek o )

. Inne (wodogtowie, epilepsja, rzucawka itp.)
. Ogledziny czesci ciata

. Przyczyna $mierci niejasna

Razem

Mezcz. Kobiety Razem

7 — 7
2 — 2
5 1 6
1 - 1
1 — 1
19 2 21
3 — 3
7 Il 18
5 2 7
1 — 1
12 27 39
5 4 9
2 1 3
4 3 7
2 3 5
— 2 2
2 2 4
1 1 2
3 1 4
— 3 3
— 1 1
1 — 1
4 5 9
87 69 155

Mezcz.  Kobiety —Razem

17 3 20
49 12 61
6 4 10
10 12 22
12 8 20
7 10 17
5 1 6
16 10 26
4 1 5
1 2 13
1 0 7
2 — 2
4 1 5
- 3 3
3 4 7
1 7 18
2 | 3
2 1 3
8 6 14
4 — 4
4 5 9

178 (222) 97 (125) 275 (347)
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W. Grzywo-Dabrowski. Sprawozdanie z czynnosci Zakt. Med. Sad. U. W.

Wykaz badan dokonanych w Zakkadzie Medycyny sadowej
Uniwersytetu Warszawskiego.

Na wezwanie Sedziow Sledczych od dnia
1 stycznia 1930 r. do 31 grudnia 1930 r.

|. Badanie 0s6b zywych:

WYyszczegodlnienie Mezcz.  Kobiety  Dzieci Razem

. Uszkodzenia ciata, (bojki, usitow.
zabdjstwa etc.) 452 9% 6 552 (563)
. Wypadki samochodowe 27 7 6 40 (90)
. Oparzenia truciznami zrgcemi:
a. zbrodnicze 13 8 — 21 (13)
b. przypadkowe 1 1 1 3 (1)
. Zatrucia przypadkowe — — 1 1 (2
. Badanie stanu wtadz psychiczn. 3 1 — 4 (15)
. Dochodzenie odbytego stos. pic. 1 38 2 41 (53)
. Dochodzenie czynéw lubieznych 1 12 6 19 (17)
Stwierdzenie chorob weneryczn. 7 1 — 8 (7
. Stwierdzenie odbytego porodu
lub poronienia 47 — 47 (40)
Okreslenie wieku 7 5 — 12 (2
Inne 5 1 — 6 (D
Razem 517 215 2 754 (812)
Il. Badania dowoddéw rzeczowych:
. Badanie plam krwi 53
3 » hasienia 9
» mikroskopowe narzadéw |
wiosow 5
n na obecno$¢ prochu 6
kosci 9

76 (44)
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WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI.

POLSKA BIBLJOGRAFJA KRYMINOLOGICZNA SADOWO—
LEKARSKA i DZIALOW POKREWNYCH ZA ROK 1950.

Skréty tytutow pism:

P. G. L. — Polska Gazeta Lekarska. L. P. — Lekarz Polski. L. W.
Lekarz Wojskowy.

G. A P. — Gazeta Administracji i Policji Panstwowej. N. L. — No-
winy Lekarskie.

W. CZ. L. — Warszawskie Czasopismo Lekarskie. N. S. L. — Nowi-
ny Spot — Lekarskie.

R P. — Rocznik Psychjatryczny. Cz. S. L. — Czasopismo Sgdowo
— Lekarskie.

SZ. S. Szkofa Specjalna. — G. S. — Glos Sadownictwa. M. — Me-
dycyna Warszawska.

P. — Palestra. G. A. — Glos Adwokatéow. G. P. — Ginekologia
Polska.
R. — Ratownictwo. O. DZ. — Opieka nad dzieckiem. Z. R. — Za-

gadnienia Rasy.

P. P. — Pedjatrja Polska. G. S. W. — Gazeta Sadowa Warszawska

CZ. S. — Czasopismo Sedziowskie. P. S. — Przeglad Sadowy.
R. P. E. Ruch. Praw, i Ekonomiczny. A. — Apel. W. P. P. —

Wojskowy Przeglad Prawniczy. S. O. — Sad i Obrona.

Wil P. P. — Wilenski Przeglad Prawniczy. T. — Trzezwos$¢. Z. —
Zdrowie.

C. — Czystos¢ I. P. — Inspektor Pary. L. K. — Lekarz Kolejowy.

N. P. — Neurol. Polska. N. P. — Nowiny Psychjatr. Pol. — Potozna.
T. N. Ther. Nova.

M. D. S. — Medyc. — Dos. i Spot.
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I. ZAGADNIENIA PRAWNE.

Batawia. Ekspertyza Lekarska w sgdach dla nieletnich G. S.
" Alkoholizm a przestepczo$¢ G. S.
Bekerman. Prawdy sedziego i prawdy adwokata. G. S. W.
Biskupski. Reforma prawa matzenskiego w Polsce str. 39
Czerwinski. Medycyna w konflikcie z prawem karnem G. S.
Dworzak. Zasady projektu Kod. Karnego Rumunskiego CZ. S.
Fleszynski. Sadownictwo w dobie Sejmu Rewolucyjnego 1830—31. G.S.
Grzybowski. Ill-a Miedzynarodéwka w projekcie P. K. K. G. S.
Grzywo — Dabrowski. Sadowo — Lekarskie ogledziny zwiok. N. P.
L.i G S
Grzywo — Dagbrowski. Uwagi lekarza sgdowego do Projektu Kod.
karnego. Przestepstwa przeciwko zyciu i zdrowiu. G. S.
Korzonek. Kilka uwag o wyfgczaniu biegtych w-g. projektu K. P. C.
G. S.
Kondratowicz. Kilka uwag do projektu kodeksu Karnego G. S. W.
Majtecki. Prawo karne a seksuologja G. S. W.
Merz. Wspotwinny z art. 5 U. K. przy zbrodni zabojstwa G. A.
Sygierycz. O t. zw. rozwodach wilenskich P. S.
Walter. Brak przestepczosci czynu i bezkarno$¢ w projekcie Kod
Kar. R. P. E.
Woajcicki. Pojedynek w Kod. Karnym. G. S.

2. KRYMINOLOGJA.

Anuszat. Wywiad kryminalny.

Bischoff i Tiirkel. Akademja miedzynarodowa kryminalistyki G. A. P.

Czerwinski. Wptyw alkoholizmu na przestepczo$é. G. S. W.
" Walka z alkoholizmem. A.

Chodkiewicz. Badania przestepcy etc. W. P. P.

Czalczynski. 111-ci  Zjazd Prawnikéw Czechostowackich w Bra-
tistavie. G. S.

Chyczewski. Nieletni przestepcy w Czechostowacji G. S

A. Ettinger. Przestepca zawodowy a polityka kryminalna G. S. W.

Grzywo — Dabrowski. Alkoholizm a przestepstwo CZ. S. L.

Koronkiewicz. Symulacja choréb i t. d W. CZ L. i L. P.

Kaminski. Polityka kryminalna w wojsku Kr. Polskiego w 1. 1815 —
1830. W. P. P.

L. P. Nieletni przestepcy w Swietle badari kryminalnych. S. O.

Magalif. Nieletni przed sgdem, str. 16.

Makarewicz. Zorganizowana przestepczos¢ w Chicago. G. A. P.
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Markusfeld. Istota czynnikbw powodujacych powstanie czynu prze-
stepnego i t. d. CZ. S. L.

Nelken. Znaczenie sgdowo-lekarskie ostrego upicia sie. W. P. P.

Strasman, Zagadnienie przestepstwa zawodowego. G. S.

Styputkowski. Winiki prohibicji. T.

Wirszubski. Alkoholizm u zydéw. M.

Wroblewski. Stosunek spoteczenstwa do przestepcow. Wil. P.

3. SPRAWY ZAWODOWE.

Grojniec. Jak zwalcza¢ partactwo dentystyczne. C.

Nowodworski. Tajemnica zawodowa Lekarska. N. S. L.

Szumlanski. Obnizenie optat za czynno$¢ lekarzy w sadach N. S. L.
Szenajch. Przysiega i przykazania Hipokratesa. str. 186.

4, CHOROBY ZAWODOWE. OCHRONA PRACY.

Hummel. Hygjena pracy w hutach szklannych 1. P.

Nowakowski. Hygjena pracy w 1-m 10 leciu niepodlegtosci Z.
” Hygjena pracy miodocianych na Zach. Europy. Z.

Opolski. Nieco o statystyce chordb powodujacych przejSciowg nie-
zdolno$¢ do pracy. I. K.

P. P. Walka o bezpieczenstwo pracy I. P.

Podgorski. Ochrona pracy miodocianych. 1. P.

Sochanski. W sprawie stosunku zawodu do bolesnych schorzeh ukla-
du miesniowego. P. G. L.

5. PSYCHOPATOLOGJA SADOWA i DZIALY POKREWNE.

Brunowa. Z badan nad genealogjg rodzin alkoholikéw, R. P.
Bednarz. Obserwacje sgdowo—psychjatryczne w oddziele kryminal-
nym w , Tworkach". R. P.
Bednarz. Niepamie¢ wsteczna po postrzale gtowy. N. P.
i W sprawie folie a deux. M.
Borowiecki. Uwagi w sprawie t. zw. nerwicy urazowej. N. L.
Brzezicki. Kilka uwag o zespole afektywno—sugestywnym. N. L.
Czerwinski. Afekt patologiczny a silne wzruszenie duchowe. N. S. L.
Korzeniowski. Na marginesie orzeczen sad.-lekarskich w dziedzinie
psychoz reaktywnych. CZ. S. L.
tuniewski. O nowej redakcji artykutow polskiej Legis Ferendae, do-
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tyczacych niepoczytalnosci, t. zw. poczytalnosci zmiejszonej
i poczytalnosci w stanach upojenia. R. P.

Piotrowski. Rzadki przypadek orzecznictwa psychiatrycznego, dotycza-
cego chorego cierpigcego na sclerosis multiplex. N. Psych.

Piotrowski. Leczenie zaktadowe alkoholikéw. N. Psych.

Rozanski. Rozwazania dotyczace badania umystowo — uposledzonych
przez komisje poborowe. L. W.

Sterling. Dziecko epileptyczne. SZ. S.

X Zjazd Psychjatrow Polskich w Lodzi, poswiecony alkoho-
lizmowi. N. L.

6. SAMOBOJSTWO.

Biatoszabski. Przypadek samobojstwa kombinowanego. CZ. S. L.

Biatokur. Alkoholizm a samobdjstwo. L. K.

Fele. Przypadek ztozonego zamachu samobojczego CZ., S. L.

Grzywo — Dabrowski. Samobojstwa w Warszawie w r. 1929. CZ. S. L.

N N Samobéjstwo czy zabojstwo? Smieré wskutek

postrzatu z broni krotkiej. CZ. S. L.

Grzywo — Dabrowski. Alkoholizm a samobdjstwo. W. CZ. L.

Muszkat. Przyczynek do kazuistyki schorzen, spowodowanych obec-
noscig ciat obcych, rozmyslnie wprowadzonych do ustroju.
CzZ. S. L

Manczarski. Samobojstwo przez zatrucie si¢ formaling. CZ. S. L.

Piotrowski. Przypadek samobdjstwa przez zatrucie sie eterem etylo-
wym. CZ. S. L.

Walecka. Niezwyklty  przypadek samobojstwa przez poderznigcie
gardfa i t. d. CZ. S. L.

7. ZYCIE PLCIOWE. CHOROBY WENERYCZNE.

Butkiewicz. O wytwarzaniu sztucznej pochwy it. d. M.

Bychowski. Klinika i terapja zaburzen czynnoSciowych potenciji.,
W. CZ. L

Gelman. Odczyn wigzania dopetniacza w celu rozpo; nawania rze-
zaczki i t. d. M. D. S.

Krasuski. Obojnactwo. T. N.

Klinger. Nowoczesny stan wiedzy o niemocy piciowej. N. L.

Karwowski. Rzezaczka. N. L.

Liebhart. W sprawie rozpoznawania przyczyn nieptodnosci. P. G. L-

Slaskowa. Nieptodnos¢ i t. d. Pol.
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Scheinberg. O niezdroznosci jajowodéw. G. P.

-Slaskowa. Bezptodno$é, jej przyczyny i t. d. P. G. L.

Stachurska. O leczeniu nieptodnosci i t. d. Przegl. Zdr6j. Kapielowy
Tobiczyk. O endemji kily na HuculszczyZnie. Z.

Wislanski. Zagadnienie czasowej nieptodnosci G. P.

Zubrzycki. O utworzeniu sztucznej pochwy i t. p. P. G. L.

8. CIAZA. POROD. PORONIENIA. DZIECIOBOIJSTWO.

I Ankieta o poronieniu, odpowiedzi. Kobieta Wspo6tczesna.
Augenblick. Kilka uwag o przestepstwie spedzenia ptodu. Cz. S. L.
Adamowictowa. Przerwanie cigzy w prawodawstwie. W. Cz. L.
-Bajonski. Samoistne pekniecie macicy w 7 mie$, cigzy i t. d. N. L.
-Batawia. Czy spedzanie ptodu powinno by¢ karalne? W. Cz. L.
I Babecki. Zagadnienie zapobiegania cigzy i eugenika Z. R.
Donhauzer. Etjologja goraczki potogowej. Pot.
Dering. Nastepstwa sztucznych poronien. G. P.
‘Grabinska. Wsrdd paragrafow Kodeksu Karnego. Kob. Wspétczesna.
Grzywo-Da.rowska. Uwagi w sprawie karalnosci przerwania cigzy.
CZ. S. L
' Glowinski. Brzegi ujScia macicznego przeszkoda porodowg. G. W.
Koronkiewicz. W sprawie poronien Z.
Nowinski. Biologiczne rozpoznanie wczesnej cigzy T. N.
-Plucinski. Przyczynek do rozerwania stawu fonowego etc. w czasie
porodu N. L.
Rytel. Poronienia sztuczne, leczone w szpitalu w Siedlcach. CZ. S. L.
Sienicki. O wczesnem rozpoznawaniu cigzy, Wiedza lekarska.
Szlakéwna. O zapobieganiu gorgczce potogowej. Pot.
Tomorowicz. Zapobieganie cigzy a prawo Z. R.
Wislanski. Podstawy i warto§¢ metod rozpoznawczych wczesnej cigzy
P. G. L

9. NAGLE ZGONY. CHOROBY.

+Bogdanowicz. Dwa przypadki ostrego zo6ttego zaniku watroby. P. P.

Chrapek. Skret jelit cienkich na tle glist. Przegl. Lekarski.

D. M. W. Wypadki $mierci wsréd niemowlagt w Lubece N. L.

Jaroszewicz. Przyczynek do przedziurawienia wrzodu zotgdka po
obiedzie barytowym M.

- Lelenkiewicz i Weinberg. Przypadek wrodzonej wady serca (Ductus
Botalli apertus) W. CZ. L.
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Kaptan. Zagadnienie przedziurawienia wrzodu trawiennego. Gastr.
Polska.

Kasperowicz. Smiertelno$¢ niemowlat w Wilnie. Pam. Wil. Tow. Lek.

Marawski. Zgony niemowlat i urodzenia martwe na HuculszczyZnie Z.

Muraszko. Smiertelno$é niemowlat w Wilnie. Pam. Wil. Tow. Lek.

Mahrburg. Hematoma perirenale. Pam. Wil. Tow. Lek.

Mogilnicki. WoZniakdéwna. Odoskrzelowe zapalenie ptuc u niemowlat
P. P.

Pohurzycka. Wasowicz. Przypadek $miertelnego krwotoku gardiem z
zylakow przetyku it. d. M.

Sobieszczanski. Przypadek nagtego zgonu z powodu kity narzadéw
krazenia R.

Traczuk. Catkowity skret jelit cienkich. Pol. Przeg. Chir.

Wirszubski. W sprawie zapalenia nerwu wzrokowego pozagatkowego

N. L.
” W sprawie padaczki odruchowej. N. L.
. Z dziedziny neuropatologji noworodkéw 'Pam. Wil. Tow.
Lek.

Wysocka. Rzadkie postacie schorzen $ledziony w wieku dzieciecym
P. P.

Zawadowski. Pourazowa odma czaszkowa. Pol. Przeg. Chir.

Zeyland. W sprawie umieralnosci niemowlat w Poznaniu N. L.

10. USZKODZENIA CIALA. CHOROBY POURAZOWE.

Ambaszowna. 5 przyp. samoistnego pekniecia serca. W. CZ. L.

Biatokur. O t. zw. nadwerezeniu stawu skokowego. R.

Boczkowski. Przyczynek do powstawania nowotworéw ztosliwych na
tle oparzen promieniami Roentgena. Lek. Kol.

Dynkiewicz. Przypadek niedowtadu konczyny po razeniu piorunem.
L. W.

Erlichéwna. Djagnostyka wylewdéw $rodczaszkowycn noworodkéw P. P.

Fingerhut. Obce ciato w pochwie 8-letniej dziewczynki. Kwart. Klin.

Krajewski. Naduzycia z przeSwietlaniem promieniami Roentgena
N. S. L

Kaczynski. Przypadek ciata obcego w przetyku dwuletniego dziecka.
W. CZ. L.

Krasuski. Rany ktute czaszki. T. N.

Kiakszto. Z kazuistyki ciat obcych w przeltyku. L. W.

Lipkowicz. Naduzycie z przeSwietlaniem promieniami Roentgena.
N. S. L
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Laskiewicz. Przypadek ciata obcego w przetyku 8-mies. dziecka. Pol.
Przeg. Oto-Lag.

Laguna. Urazowe dootrzewnowe pekniecie pecherza moczowego CZ.
S. L

Mierzynski. Naduzycia z przeSwietleniami promieniami Roentgena N. S. L.

Magalif. Niezwykly przypadek ciata obcego w kiszce stolcowej. Pal.
dh. 29 cm. CzZ. S. L

Martyszewski. Klinika ciat obcych i urazéw ptuc. Gruzlica CZ. S. L.

Pometta. Pomoc dorazna w przypadku razenia pragdem elektrycz-
nym. R.

Ryglicki. Przyczynek do zastosowania promieni Roentgena w medy-
cynie sagdowej CZ.S. L.

Sktodowski. Odtamek pocisku armatnego w kregostupie M.

Sledzinski. W sprawie urazowych zgniecen kregostupa bez uszkodze-
nia rdzenia kregowego. R.

Szymonowicz. Cialo obce przyczyng zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Pol. Przegl. Chir.

Uhma. Obrazenia pochwy i mechanizm ich powstawania P. G. L.

Wisdniewski. Krwiak czaszkowy. M.

Walecka. Rzadki przypadek rany postrzatowej czaszki. CZ. S. L.

Wilimowski. Przepukliny urazowe i ocena procentowa ich nastepstw
Lek. Kol.

Welfe. Naduzycia z prze$wietleniami promieniami Roentgena. N. S. L.

Wilczek. Samoistne nieurazowe pekniecie gatki ocznej. Kl. oczna.

OTRUCIA.

Krasuski. Ukaszenie przez weze itd. T. N.
Le$nlowski. Ratownictwo w powikfaniach posalwarsanowych R.
Landau, Glass. Beilless. O ostrym zatruciu rtecig i t. d. W. CZ. L.
Markert. Zatrucie ryba. R.
Nowakowski. Otowica wsrod drukarzy it d. I. P. i Przeg. Ubezp.
Spot.
Nowakowski i Rabinowicz. Otowica zawodowa i t. d. W. CZ. L-
Nisman. Przypadek ostrego zaburzenia w systemie nerwowym  wsku-
tek uzycia w jamie ustnej nieszlachetnego metalu. Zatrucie
swoiste. Kron. Dentystyczna.
Obarski. Przypadek ostrego zatrucia stezonym kw. octowym i t. d.
N. L.
» Kilka stébw o zatruciu es. octowg i t. d. R.
, Zmije jadowite. R.
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Obarski Ostre zatrucie tlenkiem wegla. R.
» Przyczynek do otrucia kw. solnym N. L.

Perl. Zatrucie strychning. Lek. Kol. i R.

Puchowski. Trudnosci w rozpoznawaniu przypadku podejrzanego o
zatrucie i t. d- CZ. S. L.

Smolska. Badania doswadczalne nad zmianami drobnowidzowemi
u myszy przy otruciu meskaling. N. L.

Sledziewski. Zatrucie morfing i t. d. R.

Sktodowski. Spostrzezenia i uwagi nad otruciem kw. solnym oraz
innemi ptynami zragcemi. W. CZ. L.

Trawinski. Zatrucie miesne. P. G. L.

Wajs. Zatrucie zawodowe, spowodowane benzolem i t. d. T. N.

Wasowski. Badania do$wiadczalne nad wptywem niektdrych zwigzkow
narkotycznych i t. d. Pam. Wil. Tow. Lek.

Wirszubski. Objawy gtodu morfinowego u noworodka. Pam. Wil. Tow.
Lek.

VARIA.

H. Biegeleisen. Smieré, str. 344.
Biatoszabski. O nowej biochemicznej metodzie Kostjakowa badania
wiosow i t. d. CZ. S. L.
Grzywo-Dabrowski. Z sali sadowej. CZ. S. L.
. Sprawozdanie z czynnosci Zak. Med. Sadowej U.
W. za r. 1929 CZ. S. L.
. Polska bibljografja kryminologiczna i sgdowo-lekar-
ska za r. 1929 CZ. S. L.

Hroboni. Dowdd z proby krwi w procesie cywilnym. G. S.

Ryli. Nardzewska. Badania nad grupami krwi i t. d. Pam. Wil. Tow.
Lek.

Siedlecka. Jeszcze o szybkiej metodzie badania histologicznego.
N6z podwojny do wykonywania skrawkow. W. CZ. L.

Skowron. Zwalczanie pojedynkdw, str. 32.
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L. HIRSZFELD.

O WEASNOSCIACH GRUPOWYCH USTROJU CZLOWIEKA
W ZASTOSOWANIU DO MEDYCYNY SADOWEJ. ¥

(Z Panst. Zaktadu Higjeny, Dziat Bakterjologji i Med. Doswiadcz.)

Jak wiadomo na mocy prac Landsteinera, odrozniac mozna
wiasnosci krwi, ktore umozliwiajg zrézniczkowanie grupowe zardwno
u cztowieka, jak i u niektérych zwierzat. Zastosowanie tego odkrycia
do medycyny sadowej szto w dwuch kierunkach: 1) sprawa wyklucze-
nia ojcowstwa na mocy analizy krwi, wprowadzona przez Dungerna
i przezemnie, dzisiaj bardzo czesto stosowana zaréwno w Polsce jak
i zagranicg 2) analiza plam krwi w celu zidentyfikowania grupy krwi
badZz ofiary, badz podejrzanego przestepcy. Te ostatnie doSwiadcze-
nia jednak byly wykonywane rzadko — w piSmiennictwie znajdujemy
zaledwie kilkanascie przypadkow, co ttomaczy sie niezmiernie skom-
plikowang i niepewng technika, stosowang do rozpuszczonej Kkrwi.
Krew rozpuszczona nie daje sie aglutynowaé, i wskutek tego meto-
dyka tych badan polegata na otrzymaniu wyciggu z plamy krwi i po-
szukiwaniu w niej izoaglutynin. Niestety izoaglutyniny ludzkie sg stabe
i bardzo czesto ging w toku wszystkich stosowanych zabiegéw. Mo-
gtem sie niejednokrotnie przekona¢, ze krew zawierajgca izoaglutyniny
traci je, i jesli sie jg wysuszy na ptotnie lub papierze i po pewnym
czasie rozpusci w wodzie lub soli kuchennej. Dla tego w tych wy-
padkach mogtoby by¢ miarodajnem jedynie stwierdzenie pozytywne.
Jezeli np. stwierdzimy obecnos$¢ izoaglutynin np. anty-A, to wniosku-
jemy, ze krew dana nie moze zawieraC elementu A i t. p. Mimo tej
niepewnosci techniki szereg autorébw wycigga z analizy plam krwa-
wych wnioski, mojem zdaniem, niedopuszczalne, méwigc np. o grupie
AB Jedynie na mocy stwierdzenia, ze z danej plamy krwi nie udato
sie otrzymac izoaglutynin. Badania ostatnich kilku lat jednak nie-
zmiernie roszerzyty zastosowanie wiasnosci grupowych ustroju w me-

*) Patrz artykut moéj w Czas. Sad. Lekarskiem r. 1929 Nr. 1, gdzie omdwio-
na jest istota izoaglutynacji krwi.
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dycynie sadowej. Ostatnio miatem sposobno$¢ zbadania jednego przy-
padku sgdowego na przynalezno$¢ grupowg plam zaskrzeptej krwi.
Stosujgc metody najnowsze zdotatem dojs¢ do pewnych wynikow
z ktoremi chcialbym sie podzieli¢ z czytelnikami.

Nim oméwie doktadnie przypadek nadestany, opisze w krotkosci
technike stwierdzania wiasnosci grupowych ustroju.

Wiasnosci grupowe krwi Swiezej stwierdza sie w ten sposob, ze
do surowicy anty-A, wzgl. anty-B dodaje sie | — 2% krwinek w ro-
wnych czesciach. Znacznie wiecej skomplikowang jest jednak techni-
ka, jezeli nalezy stwierdzi¢ wihasnosci grupowe plyndéw, niezawieraja-
cych komdrek stracalnych, takich jak krwinki. Ot6z szereg autorow
'(Shirai, Yamakami, Landsteiner i Levine) stwierdzili, ze wiasnosci gru-
powe dadzg sie wykry¢ za pomocg t.z. zahamowania izoa-
glutynacji. Jezeli dodamy do izoaglutyniny anty-A lub anty-B
rozpuszczonej krwi lub innego ptynu, zawierajgcego odpowiedni element
grupowy np. A, to dziatanie izoaglutyniny w stosunku do dodanych na-
stepnie krwinek A ulega zahamowaniu. Jezeli dany ptyn elementu A
wzgl. B. nie zawiera, to zahamowanie nie wystepuje. Metoda ta przy-
pomina zatem w istocie swojej znang serologom metode odchylenia
dopetniacza: w danym wypadku mamy jednak do czynienia z odchy-
leniem samej izoaglutyniny.

Druga metoda polega na zjawisku, ze skfadniki, warunkujgce
zrozniczkowanie grupowe, sg rozpuszczalne w alkoholu. Mozna zatem
dang plame krwi wytugowa¢ alkoholem. Obecno$¢ wiasnosci grupo-
wych w wyciggach alkoholowych moze by¢ dowiedziona zapomocy
surowicy odpornosciowej. Ze wzgledéw, ktérych nie moge tutaj omo-
wi¢ doktadnie, udaje sie stosunkowo fatwo wytworzy¢ surowice anty-
A. A zatem element A, znajdujacy sie we krwi ludzi A i AB, moze
by¢ wykryty drogg odchylenia dopetniacza z wyciggami alkoholowymi.
Zastosowanie tej metody dla medycyny sgdowej zostato zapropono-
wane przez Sachsa i Witebskiego.

Wreszcie trzecig metode dat Schiff. Polega ona na tern, ze surowice
odpornosciowe anty-A bardzo czesto hemolizujg krwinki barana i nadto
niektore surowice anty-baranie aglutynujg swoiscie krwinki wszystkich
osobnikéw, nalezacych do grupy A lub AB. Schiff stwierdzit, ze ciala,
zawierajace element A, w sposéb bardzo czuty odchylajg i hamuja
mdziatanie takiego dwuchwytnika baraniego. Nalezy podkres$lic, ze nie
wszystkie surowice antybaranie zawierajg przeciwciata anty-A. Je-
dynie w tych przypadkach otrzymujemy zahamo-
wanie hemolizy, jesli uzywamy surowic hemo-
lizujgcych, zawierajgcych anty-A. Metoda ta jest nie-
zmiernie czula.
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A zatem mamy do wyboru nastepujgce metody w celu stwier-
dzenia wiasnosci grupowych w plynach:

a) swoiste zahamowanie izoaglutynacji, metoda moze by¢ sto-
sowana zaréwno dla cechy A, jak i dla cechy B.

b) swoiste zahamowanie hemolizy krwi barana za pomocg su-
rowic odpornosciowych, zawierajgcych anty-A. Metoda moze byc sto-
sowana jedynie dla cechy A grupy A i AB.

c) odchylenie dopetniacza za pomocg surowic anty-A z alkoho-
lowym wyciggiem. Metoda moze by¢ stosowana jedynie dla cechy A
grupy A i AB.

Juz Schiff, opisujac metode b), wykazal, ze jest ona znacznie
czulsza niz wszystkie inne. Ujemng jej strong jest, ze moze by¢ sto-
sowana jedynie do grupy A i AB. We wiasnych badaniach z p. Amze-
I6wng mogtem wykazaé, ze zapomocg metody a) mozna wykry¢ je-
szcze 17160 — 1/320 ccm krwi, za pomocg metody b) 1'8000 —
1z16000. Metoda c jest mniej czuta i trudniejsza.

Prace powyzsze daty nam zatem mozno$¢ stwierdzania wiasno-
éci grupowych niezaleznie od obecnosci elementdw morfotycznych
podlegajacych zlepieniu. Otdz ostatnio byly przeprowadzane bardzo,
liczne badania w celu stwierdzenia wiasnosci grupowych nie tytkowe
krwi, ale i w narzadach i ptynach ustrojowych. Badania szeregu au-
torbw wykazaty niezbicie, ze nietylko krew, ale i wiekszo$¢ narzagdow
i ptynéw ustrojowych cztowieka jest zrézniczkowana grupowo. (Wi-
tebsky, Kritschewski, Hirszfeld, Halberéwna, Laskowski). W badaniach
wiasnych, wykonanych z Halberéwng i Laskowskim, stwierdziliSmy, ze
w niektérych narzadach, jak w ptucach, w nerce, we krwi, w trzustce
wiasnosci grupowe znajdujg sie zawsze, w innych, jak np. watroba
jedynie czasami, w innych, jak mdzg lub jadra wyciagi alkoholowe
wiasnosci  grupowych nie wykazujg. Schiff zbadat w ostatniej pracy
narzady cztowieka A za pomocg metody najczulszej, mianowicie za-
hamowania hemolizy. W tych warunkach element grupowy, cho¢ w
nieznacznej ilosci zostat stwierdzony réwniez i w tych narzadach,,
ktorych wyciagi alkoholowe wiasnosci grupowych nie wykazujg. Nie.
jest wykluczone wobec niezmiernej czutosci metody, ze sg to jedynie
resztki izoaglutynogenéw ze krwi. Podaje jednak te tabliczke, gdyz,
ilustruje ona dobitnie rdznice ilosciowe w zawartosci cech grupo-
wych w poszczegolnych narzadach. Tablica ta jest wyrazona w je-
dnostkach hamujacych hemolize podtug Schiffa.

Tablica |.

Widzimy zatem, ze dla wiekszo$ci narzadébw mozna dowiesé
zrozniczkowanie wiasnosci grupowych. Przyczyna rdznic pomiedzy
poszczegOlnemi narzadami nie jest blizej znana i gra zreszta mniej-
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Tablica 1.
Liczba dawek hamujgcych hemolize na gram

Wagi narzadéw w stanie
wilgotnym  suchym

Ptuca 22 111
Mobzg 4 26
Miesien 10 36
Serce 34 107
Aorta 10 24
Watroba 16 48
Nerka 29 86
Trzustka 310 1390

szg role w medycynie sagdowej. Chciatbym jedynie podkresli¢, ze se-
rolog moze okreslic wiasnosci grupowe danych zwitok na mocy nie
tylko krwi, ale i niektérych narzadéw, przyczem, jak widzimy, nalezy
positkowac sie w pierwszej Jinji trzustka, nastepnie ptucami, sercem
i nerka. Zawarto$¢ wiasnosci grupowych w watrobie, moézgu i t. p,
jest zbyt mata, tak ze metody mniej czute niz odchylenie dwuchwy-
tnika hemolitycznego nie nadajg sie do badania.

W ten spos6b omowiliSmy sprawe zrézniczkowania grupowego
narzadéw. Dla medycyny sadowej nieskoriczenie wieksze znaczenie
ma jednak sprawa zrdzniczkowania grupowego cieczy ustrojowych.
W tej dziedzinie badania lat ostatnich przyniosty dla medycyny sgdo-
wej ogromne wprost wzbogacenie stosowanych metod serologicznych:
mozna bowiem stwierdzi¢ wilasnosci grupowe we
wszystkich bodaj cieczach ustrojowych. Poraz pier-
wszy stwierdzili badacze japonscy zrdézniczkowanie plemnikéw zapo-
srnocg metody swoistego zahamowania izoaglutynacji. Technika przed-
stawia sie jak nastepuje: piyn do zbadania (plemniki, mocz i t. p.)
dodaje sie do izoaglutyniny anty-A wzgl. anty-B w dawkach spadaja-
cych. Po godzinie dodaje sie 1% krwinek A i B. Nalezy S$le-
dzi¢ za aglutynacjg stale, poniewaz zahamowanie czesto wykaza sie
edynie w spoznieniu aglutynacji 0 20—30 minut, podczas gdy po kilku
godzinach aglutynacja krwinek moze nastgpi¢. Badanie to jest bardzo
trudne i subtelne i wymaga wielkiego do$wiadczenia, poniewaz zawar-
tos¢ elementu A wzgl. B u poszczegblnych ludzi i w poszczegd6lnych
cieczach jest odmienna. Putkonen podaje nastepujacg tabliczke, wyra
zajacy ilosciowy stosunek chwytnikow w poszczegdinych cieczach.

Slina 128—1024 tzy 2—38
Nasienie 128-1024 Mocz 2-4
Wody ptodowe 64—256 Ptyn mozgowo-rdzeniowy 0

Krew 8—32
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Jak widzimy ciecze ustrojowe zawierajg bardzo duzo izoagiu-
tynogenu, tak np. Slina lub nasienie znacznie wiecej
niz krew. Za pomocag odpowiednio czulej metody mozna stwier-
dzi¢ wihasnosci grupowe w nieprawdopodobnie malej ilosci cieczy..
Tak np. w nasieniu grupy A lub AB mozna za pomocg zahamowania
hemolizy jeszcze z pewnos$cig stwierdzi¢ wiasnosci grupowe, majac
do rozporzadzenia 0,0001 ccm., a nawet mniej. Nic tez dziwnego, ze
badania juz w niektérych przypadkach znalazty zastosowanie w me-
dycynie sagdowej. Badacze japonscy podajg, ze za pomocg badania
prezerwatywu, uzytego do stosunku, udato sie im okreslic wihasnosci
grupowe zarOwno nasienia, jak i wydzieliny pochwowej. Schiff zdotat
okresli¢ przynaleznos¢ grupowa mezczyzny, ktory zgwalcit i zabit
kobiete: nasienie znalezione w pochwie nie miato wihasnosci ani A
ani B, nalezato za$ do grupy 0.

Przechodze obecnie do badah wiasnych.

Dn. 19X11.30. otrzymatem za posrednictwem Zaktadu Medycyny
Sadowej zakrwawione wycinki z odziezy podsadnego T.: a) z kieszeni
spodni oskarzonego T., b) z jego kalesondéw, c) ze spodni, d) z chustki
do nosa, e) oraz wycinki z plaszcza zabitego K. Krew zylna oskar-
zonego nalezata, jak stwierdzitem, do grupy A. Nadto otrzymatem
na zadanie niezakrwawione sztuki odziezy.

Uzylem nastepujacych metod a) zahamowanie izoaglutynacji
b) zahamowanie hemolizy krwinek barana za pomocg surowicy anty-
A. Doswiadczenia wykonatem nietylko z plamg zakrwawiong, ale
i z czeSciami odziezy niezakrwawionej. Szczegbty techniczne poda-
je w doswiadczeniach 1 i 2. Pragnagtbym zaznaczy¢, ze doswiadczen
tych z rozmaitemi niezbednemi kontrolami dokonatem Kilkadziesiat i ze
protokoty zatgczone stuzg jedynie do zobrazowania techniki pracy. Otoz:
doswiadczenie wykazuje obecnos¢ wiasnosci grupowych nie-
tylko w plamach krwi, ale i w niektorych czesciach
bielizny, cho¢ w ilosci mniejszej, przyczem liczne kontrole
z wyciggami o wiadomych wiasnosciach grupowych stuzyty jako mier-
nik, jaki stopien zahamowania mozna jeszcze uwazaC za miarodajny..

Doswiadczenie Nr. |.

Okrwawione szmaty pograzano w wodzie destylowanej z matym
dodatkiem soli fizjol. (0,8 wody 0,2 NaCl). Szmatka byfa przewig-
zana nitka. 24 godz. nitke przymocowano do korka, szmatke umo-
cowang na niej podciggano w gore, probdéwke wirowano i otrzymany
ptyn wysuszano w aparacie Faust-Heima, osad rocierano w 0,2 ccm.
wody destylowanej. Na | krople odpowiedniej surowicy izoaglutyna-
cyjnej dodawano ! krople w. w. wyciggu ze szmat i pozostawiano-
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1 godz. w chiodni. Po godzinie dodawano po ! kropli krwinek,
ludzkich A lub B, zostawiano 15 minut w chtodni, poczem wirowano
2—3 minut. Gesty ptyn krwawy odciggano i przeptukiwano ostroznie
zimng solg fizjolog. Do krwinek dodawano po 1 kropli soli fizjob
i odczytywano izoaglutynacje. Jako kontroli uzywano wyciaggow
z tych samych szmat, gdzie makroskopowo krew nie byta widoczna

Tablica 1.
Surowica Zmieszana wyciag, Zmieszana z WyCcig-
sama z kieszeni giem kalesonow

Zakrwaw.  Niezakrw. Zakrw. Niezakrw.

2 <wu o2 $ L o2 o 4k

anty A +++ ++  + - ++ = 4+ T+t 4+
anty B +H—F +++ | |1 T i b i
Zmieszana z wyciggiem Zmieszana z wyciggiem
ze sp>odni Z chustki
Zakrwaw. Niezakrwaw. Zakrwaw. Niezakrw.
ajd 12 $ 12 12 |4
anty A + 4 eF s - _ + _

anty B +++ 44 +++  +++ — — — -

Zm. z wyc. Zmieszana z wyciagiem
ptaszcza z koszuli
Zakrwaw. Zakrwaw. Niezakrw.
12 r‘4 L Ly 10 14
anty A + - + + ++m+  ++

anty B +++ ++ 44+ +++ +++ +H+
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Doswiadczenie 2.

Zakrwawione wycinki z ubrania, bielizny i t. p. zawieszono, jak
w doswiadczeniu pierwszem na nitkach, i pogragzono w probdwkach
w 1 ccm. wody dest. trzymajac x/2 godz. w cieplarce i 24 godz.
w temp, pokojowej. Wycinki na nitkach podciaggnieto do gory, nitki
przymocowano do korka i probowki, wirowano 15—20 minut. Do ru-
rek ze zmniejszajgcemi sie¢ dawkami surowicy odpornosciowej kroli-
czej anty—A, zawierajgcej hemolizyny dla krwinek barana, dodawano
po 0,5 ccm. odwirowanego wyciggu i trzymano V2 godz. w temp,
pokojowej, poczem dodawano 0,1 ccm. dopetniacza, rozcieficzonego
1/5 1 p6 0,05 ccm. 3% nieuczulonych krwinek barana. Pot godziny trzy-
mano w cieplarce i odczytano stopiert hemolizy. Jako kontroli uzywano
zwykitej surowicy hemolizujacej, powstatej pod wplywem zastrzyku
krwinek barana i nie zawierajgcej anty —A. Kontrola ta nie podana
w protokole nie wykazata zadnego zahamowania.

Tablica 2.

Surowica odpornosciowa anty A
zawierajgca hemolizyny baranie

1 50 1100 1200 1400 1800

Surowica sama kompl. kompl. mocna $lad —
zmigszana z krwig O > N -

fi . A — — — -

zmieszan. ,;z wy- zakrwawiona — — - -
ciggiem Kiesz. niezakrwaw. $redn.  staba — — -

zm. wyeiag. z ka- zakrwawiona — — — - -
lesonéw niezakrwaw. mocna staba — —  —

zm. z wyc;3g. ze zakrwawiona — — — —  —
spodni niezakrwaw. Sredn.  staba — -

zm. z wycigg, z zakrwawiona — — — - —
chustki niezakrwaw, — — — — =

zm. z wyciag, z zakrwawiona — — — - —
ptaszcza

zm. z wyciag, z Zzakrwawiona $lad - =
koszuli niezakrwaw. pr. kom. pr. kom, mocna $lad
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Z protokutdw wyciggam nastepujace wnioski:

Tablica 3.

Metoda Zahamowanie izoaglutynacji Zahamowanie

wanie 1zoaglutynacyl hemolizyn

Cecha A Cecha B Cecha A

kieszen zakrwaw. obecna watpliwa obecna
. hiezakrw. watpliwa nieobecna $lady obecnosci
kalesony zakrwaw. obecna nieobecna obecna
” niezakrw. nieobecna nieobecna  Slady obecnosci
spodnie zakrwaw. obecna nieobecna obecna
" niezakrw. nieobecna nieobecna  $lady obecnosci

chustka zakrwaw. obecna obecna obecna

» niezakrw. obecna obecna obecna

ptaszcz Korzen. obecna nieobecna obecna

koszula zakrwaw. obecna nieobecna obecna

" niezakrw. nieobecna nieobecna nieobecna

Tablica 3 zawiera juz wnioski, co do zawartosci poszczegdlnych
cech: wykazuje ona, ze za pomocg odpowiednio czutej metody, jak
zahamowanie hemolizy, mozna wykry¢ ceche A. nawet w niezakrwa-
wionej bieliznie cho¢ w znacznie mniejszem nasileniu. Ciekawem jest,
ze w niezakrwawionej chustce do nosa mozna byto wykry¢ zaréwno
ceche A, jak i ceche B. Wobec powyzszych niespodziewanych wyni-
kow zajeliSmy sie sprawg stwierdzenia wihasnosci grupowych w bieliz-
inie i czeSciach odziezy. W doswiadczeniach, ktoére bedg podane
na innem miejscu moglismy stwierdzi¢, ze dos¢ dtugo noszona
bielizna moze by¢ przesycona wilasnoscia-
mi grupowemi. Z fatwosciag mozna jg wykry¢ w Kieszeni
mezczyzn, co ttomaczy sie tern, ze zawartosci $liny i wydzielin nosa
zawarte w chustce nasycajg ptotno kieszeni, ktorej sie zwykle nie pierze.

Nalezy podkresli¢, ze wiasnosci grupowe sg niezmiernie ciepto-
stale i wytrzymujg nagrzanie do 120°. By¢ moze, ze w zwigzku z tern
badanie chustek do nosa wykazuje w sposob zbyt czuty obecnosé
cech grupowych, ktére utrudniajg zastosowanie tej metody dla medy-
cyny sagdowej. Tak np. chustka do nosa uzywana przez pewnego
osobnika grupy O wykazywata obecno$¢ eleméntu A. Chustka do
nosa danego osobnika byla uzywana takze przez innych cztonkéw ro-
dziny, posiadajgcych grupe A. Prawdopodobnie cecha ta utrzymala
sie w chustce do nosa nawet po praniu. Czy zbytnia czuto$¢ tych
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metod nie bedzie przeszkodg w zastosowaniu badania bielizny dla
celow medycyny sadowej, wykaza badania podj'ete wspdlnie z p. Am-
zeldwng, ktore s w toku. W kazdym razie mozno$¢ stwierdzenia
wiasnosci grupowych w narzadach i cieczach ustroju, $linie, plemnikach,
w przedmiotach, materjatach, dotykajacych cziowieka ew. rzeczach
dotykanych przez niego i t. p. — wzbogaca mozno$¢ zastoso-
wania serologji do medycyny sgdowej.
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Dr. STANISEAW LAGUNA, adjunkt Zaktada.

PRZYCZYNEK DO POZNEGO WYKAZYWANIA TLENKU WEGLA
W ZWEOKACH EKSHUMOWANYCH.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniw. w Poznaniu Dyrektor: Prof. Dr. Stefan,
Horoszkiewicz.

Zmiany jakie zazwyczaj spostrzega sie przy sekcjach zwiok oséb
zmartych w nastepstwie zaczadzenia nie sg na tyle charakterystyczne,
by moc i tylko na ich podstawie oprze¢ wiasciwe rozpoznanie. Za-
nim wiec bedzie mozna w tych przypadkach przyja¢ za przyczyne
$mierci zaczadzenie musi sie koniecznie przeprowadzi¢ badanie krwi
na obecnos¢ tlenku wegla i to nawet wowczas, gdyby dochodzenia
$ledcze przemawiaty ponad wszelkg watpliwo$¢ za mozliwoscia takiego
zatrucia. Jasnem jest przeto, ze wykazywanie tlenku wegla w przy-
padkach podejrzanych o zaczadzenie nalezy do zasadniczych czynno-
$ci sgdowo-lekarskich, niewykonanie ktérych nietylko nie dozwala na
dostatecznie uzasadnione rozpoznanie, ale czasami powodowaC moze
rowniez skierowanie $ledztwa na btedne tory, wzglednie nieobliczalne
w swych skutkach nastepstwa (ewtl. dalsze ofiary zaczadzen). Do-
ktadne przestrzeganie tej zasady nie powinno byé tembardziej zanie-
chane, skoro przeciez wykazywanie tlenku wegla w ustroju, czy to
przy pomocy metod chemicznych, czy tez metody widmowej jest bar-
dzo tatwo i nie nastrecza bynajmniej zadnych Judnosci a ponadto
jest w wynikach zawsze pewne za wyjatkiem jedynie tych przypadkow,
w ktorych osoby zaczadzone jeszcze przed zejsciem Smiertelnym od-

. *) W razie bowiem braku_spektroskopu wzglednie odczynnikow znawcy
majg za obowiagzek pobrac jedynie krew do naczyn szklanych, ‘szczelnie je za-
korkowac, zalakowac i poleci¢ wiadzom Sledczym odesta¢ je do jednego z zakia,
dow sadowo-lekarskich z zaznaczeniem o jakie chodzi badanie.
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dechaty przez pewien czas w atmosferze Swiezego powietrza lub fe-
nu, a co potwierdzajg réwniez spostrzegane i przezemnie przypadki
czworga 0s6b zaczadzonych, u ktérych juz po 3 godzinach oddecha-
nia Swiezem powietrzem i tlenem nie udato mi sie wykaza¢ w ich
krwi tlenku wegla. Spostrzezenie moje jest zresztg zgodne z doniesie-
niami licznych badaczy (Hoffmanna, Caspra-Limana, Chlumsky‘ego,
Weschego, Dresera, Chavigny i Nicloux oraz z do$wiadczeniami prze-
prowadzonemi na zwierzetach przez Michel‘a i Weschego.

Wykazywanie tlenku wegla w przypadkach $miertelnych zacza-
dzen odbywa sie zazwyczaj natychmiast wzglednie tuz po wykonaniu
sekcji zwlok to znaczy w krotki czas po Smierci. Zdarzy¢ sie jedna-
kowoz moze, iz tak wykonanie sekcji zwiok, jak i badanie na obec-
nos$¢ tlenku wegla odby¢ sie musi badz to z koniecznosci, badZz tez
wskutek niedopatrzenia dopiero po uptywie dtuzszego czasu od chwili
zgonu. | te jednak pozno podjete badania przeprowadzane dotychczas
w nielicznych zresztg przypadkach, moga wypas¢ dodatnio. Za moz-
liwoscig wykazania tlenku wegla w zwitokach ekshumowanych przema-
wia réwniez i przypadek spostrzegany przezemnie.

Przypadek ten dotyczyt mezatki H. R, ktéra zmarta nagle w no-
cy z 10 na Il stycznia zr.

Przeprowadzone pierwiastkowe $ledztwo wskazywato, iz przyczyna
nagtego zejécia Smiertelnego denatki byto najprawdopodobniej zacza-
dzenie. Sekcja wykonana w dniu 14 stycznia z.r. nie wykazata ani obra-
zen, ani tez zadnych zmian chorobowych, natomiast stwierdzita zywo-
czerwone zabarwienie plam posmiertnych, iywo-karminowe zabarwie-
nie miesni tutowia i konczyn oraz podobne zabarwienie narzadow we-
wnetrznych. Na podstawie wyniku sekcji znawcy bez przeprowadze-
nia badania widmowego i chemicznego krwi orzekli, iz przyczyng
Smierci stato sie zatrucie tlenkiem wegla, ktéry uchodzit z zepsutego
pieca starej konstrukcji (z boczng zasuwg w rurze odprowadzajacej).
PdZniejsze jednak Sledztwo ustalito, ze Zrodtem wytwarzania sie tlen-
rku wegla mogla by¢ réwniez i kopcaca lampka, ktérg zgaszono do-
piero po odnalezieniu zwiok. Ponadto po uptywie pewnego czasu po-
czeto szemraé, iz przyczyng $mierci denatki nie bylo zaczadzenie, ale
uduszenie poduszka, ktorego to czynu dopusci¢ sie miata rodzina
meza zmartej. Wobec gromadzacych sie nowych poszlak, a réwno-
czesnie wobec braku dostatecznie uzasadnionych podstaw dla stwier-
dzenia przyczyny Smierci sad zwrdcit sie do zaktadu medycyny sado-
wej w Poznaniu o wyjasnienie pewnych watpliwosci, na ktore odpo-
wiedziano pismem treSci nastepujgcej:

1) o ile wynik sekcji nie byt poparty badaniem widmowem
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wzglednie chemicznem krwi, to rozpoznanie $mierci z zatrucia tlen-
kiem wegla nie bylo dostatecznie uzasadnione.

2) ekshumacja zwiok i wykonanie powtornej sekcji jest zawsze
wskazane o ile sekcja pierwotna nie data takich wynikéw, ktoreby
pozwalaty na stanowcze wnioski co do przyczyny $mierci, zwiaszcza
jesli sekcje wykonali lekarze nierozporzadzajgcy odpowiednim do-
Swiadczeniem sadowo-lekarskim.

3) gdy w przypadkach podejrzenia o zbrodnie przeciwko zyciu
ludzkiemu decydujgce znaczenie posiada wynik sekcji, przeto sady
winny dba¢ o to, by sekcje wykonywali lekarze, dokkadnie wyszkoleni-
w kierunku medycyny sadowej, jak tego zresztg zgda §.5. rozp. Min.
Spraw, i Min. Spraw. Wewn. z dnia 15 lipca 1929 r. Dziennik Urze-
dowy Min. Spraw, nr. 14. z dnia 15 lipca 1929.

Na skutek powyzszego pisma zarzgdzono ekshumacje i powtdrng-
sekcje zwiok na dzien 13 sierpnia z.r., a wynik jej byt nastepujacy:

Zwiloki kobiety, budowy prawidlowej, odzywienia dobrego, dtu-
gosci 165 cm. Plamy po$miertne niewidoczne z powodu réwnomier-
nego zielonawo-wisniowego zabarwienia powtok skérnych tutowia. Ste-
zenia po$miertnego brak. Skoéra na przedniej powierzchni ciata w
miejscach ostonietych ubraniem sucha, pergaminowo zeschnieta, sza-
rawo-zOttawo zabarwiona, w miejscach natomiast nie ostonietych po-
kryta biatawg warstwg plesni. Gatki oczne zapadniete, matzowiny
uszne zeschniete. Tak w otworach nosowych, jak i w jamie ustnej
widoczne sg bardzo liczne zyjace drobne muszki. Czerwien wargowa
zeschnieta, brudno—szara. Szyja krotka, zeschnieta. Klatka piersiowa
plaska. Brzuch zapadniety. W linji srodkowej przedniej poczawszy od
brody ciecie sekcyjne przechodzace poprzez szyje, klatke piersiowg
i powtoki brzuszne i konczace sie nieco powyzej spojenia tonowego.
Brzegi tego ciecia sg gltadkie i zeszyte szpagatem, po usunieciu kto-
rego i po rozwarciu brzegéw ciecia odstaniajg sie jamy ciata. Kon-
czyny goérne i dolne nie wykazujg obrazen, a skoéra na nich pergami-
nowo zeschnigta. Czesci piciowe prawidtowo rozwiniete, otwor stol-
cowy powalany katem.

Powloki czaszki po stronie wewnetrznej suche, jasno — r6zowo
zabarwione. Sklepienie czaszki o wymiarach 17,5 cm. dtugie, 15,5 cm.
szerokie, kosci czaszki na przekroju 4—5 mm. grube. Tak sklepienie
czaszki, jak i podstawa czaszki nie wykazujg obrazen. Opona twarda,
cienka, gtadka, jasno — rézowo zabarwiona. Opon miekkich, jak
rowniez i narzaddw jamy czaszkowej, a wiec mdzgu, mozdzku i rdze-
nia przedtuzonego brak. Zatoki zylne przeciete, prézne. Z jamy Kkre-
gowej wydobywa sie do jamy czaszkowej w duzej ilosci tres¢ piynna®
przezroczysta, zywo — karminowo zabarwiona.
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Miesnie szyjne i piersiowe zywo — rézowo zabarwione. Jamy
oplucnowe zawierajg procz duzej ilosci tresci ptynnej, jasno — rézo-
wo zabarwionej, nieprzezroczystej liczne narzady wewnetrzne, jak
ptuca, serce, narzady szyjne, S$ledzione, watrobe oraz rozmigkig
miazge mdzgowa jasno — rézowo zabarwiong. Pod optucnemi cien-
kiemi i ISnigcemi liczne pecherze gazow gnilnych. Pluca pomniejszo-
ne, skurczone, konsystencji miesistej, jasno — rézowo zabarwione.
Miazsz ptuc suchy, na przekroju o powierzchni réwnej, gladkiej.
Oskrzela i naczynia ptucne prozne. Blona $luzowa oskrzeli jasno —
rozowo zabarwiona. Serce o wymiarach 10 x 11, 5x2 cm., prozne,
wiotkie, zastawki cienkie, gtadkie, a miesien na przekroju o budowie
zatartej, jasno zywo — rozowo zabarwiony. Tetnice wieAicowe cien"
kie. Krtan | tchawica prézne, btona sluzowa zywo—r6zowa. Gruczot
tarczowy prawidtowej wielkosci, a migzsz na przekroju o powierzchni
drobno ziarnistej, szklisty i zywo — ro6zowo rabarwiony. Grasica w
resztkach zachowana, migzsz jej jasno — rézowy.

Jama otrzewnowa zawiera matg iloSC treSci ptynnej, nieprze-
zroczystej, zywo — czerwonej. Otrzewna cienka, poprzez nig prze-
Swiecajg zywo — rézowo zabarwione mieSnie. Otrzewna $cienna
miejscami gtadka, miejscami za$ pokryta bardzo licznemi, drobnemi,
wielkosci ziarna maku, biatawymi guzkami, $cisle przylegajacymi do
niej (guzki tluszczowo — wapniowe — Kalkseifenknotchen). Naczynia
jamy brzusznej prozne. Sledziona wiotka, przecieta przy pierwszej
sekcji, migzsz jej rozmiekty, na przekroju brudno — wisniowo zabar-
wiony. Watroba prawidtowej wielkosci, torebka jej pokryta bardzo
licznemi podobnemi guzkami, jakie opisano juz powyzej. Migzsz
watroby wiotki, brudno — zielono zabarwiony, o budowie zatartej.
Nerki wiotkie, torebka cienka, powierzchnia gladka, istota korowa
i rdzenna réwnomiernie zywo — czerwono zabarwione, 0 wyrazne
budowie. Nadnerczy brak. Zotadek po$miertnie strawiony. Jelito
cienkie prozne, btona Sluzowa szarawa. Jelito grube zawiera piynny
kat, btona Sluzowa szarawa. Macica 0 wymiarach 7 x 6 x 1,5 cm.
Jama macicy prozna, miesien na przekroju jedrny, jasno zywo —
rozowo zabarwiony. Jajniki wiotkie, na przekroju rézowe. Trabki
cienkie, Swiatto ich prozne. Przymacicza wolne. Pecherz moczowy
prozny. Kosci tutowia i konczyn nie wykazujg obrazen.

Poniewaz objawy, jakie stwierdzono réwniez przy powtorne]
sekcji zwtok, budzity podejrzenie zatrucia tlenkiem wegla, przeto
celem wykrycia jego pobrano z braku krwi w sercu oraz w gtebiej
lezgcych naczyniach, tre$¢ ptynng jaka wyptywata z jamy kregowej
oraz tre$¢ pltynng mieszczacg sie w jamach ophlucnowych. Podczas
gdy ptyn, wyptywajacy z jamy kregowej byt przezroczysty i miat
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zabarwienie jasno — karminowe, to ptyn pobrany z jam optucnowych
byt jasno — rozowy, nieprzezroczysty, metnawy, a to w nastepstwie
zmieszania sie ptynu przesgczynowego wzglednie krwi wylanej z
serca, naczyn lub przecietych narzadow przy pierwszej sekcji zwiok
do jam optucnowych z rozmiekta masg mozgowg lub zmienionemi
przez procesy gnilne substancjami tluszczowemi, wytugowanemi z
narzagdow wewnetrznych luznie ws$rdd tego ptynu dluzszy czas spo-
czywajacych.

Oba te ptyny po odpowiednim rozciefczeniu wodg destylowang
poddano najpierw badaniu widmowemu, ktore wykazato ws$rdéd widma
ciagtego obecnos¢ dwdch smug pochtonnych, lezacych miedzy linja-
mi Frauenhofera D. i E. i niezmieniajagcych sie po dodaniu wielo-
siarczaku ¥monu.  Badania widmowe tych plynéw nawet w bardziej
zgeszczonych rozczynach wodnych nie wykazaly précz powyzej
wspomnianych smug zadnej smugi w czerwonej czesci widma, ktéra
przemawia¢ mogtaby za obecnoscig w krwi tej methemoglobiny obo-
jetnej, a ktorej widmo nie ulegajac rowniez odtlenieniu przez siar-
czek amonu, prowadzi¢ moze wedlug zdania Zanggera i Flury‘ego_
zwilaszcza przy badaniu krwi dotknietej gniciem, do blednego przyj-
mowania widma methemoglobiny obojetnej za widmo tlenkoweglowej
hemoglobiny. Gdy i badane w niniejszym przypadku przesgczyny
okazywaty zmiany gnilne, [manifestujgce sie juz chociazby silnym
i wstretnym zapachem, przeto dla unikniecia watpliwosci okre$lono
doktadne potozenie smug badanej krwi tlenkoweglowej oraz (dla
kontroli) smug Swiezo sporzadzonego rozczynu ¥Xyhemoglobiny
Potozenie smug pochtonnych obu badanych rozczyndéw wykazuje po'

nizsza tablica:
Tablica 1.
Potozenie smug pochtonnych (pasm absorbcyjnych)

Badanej krwi tlenkowe-

Oxyhemoglobiny (OHb) glowej (Cohb)

Pierwsza od 588 — 587 od 584 — 583
smuga Max. 578 Max. 575 — 572

do 5710 — 5705 do 566 — 564

_— od 556 — 555 od 551 — 550

Smu%a Max. 542 Max. 540 — 537

do 531 do 528 — 527

*) Uzyty do badan widmowych i chemicznych wielosiarczek amonu byt
kilkakrotnie ered uzyciem sprawdzony na Swiezej krwi co do swych wiasnosci
odtleniajgcyc

**) Rozczyny krwi tlenkoweglowej i Swiezej mialy jednakowe natezenie
zabarwienia.
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z ktorej wynika wybitne przesuniecie smug tlenkoweglowej hemoglo-
biny w stosunku do smug oxyhernoglobiny, a co réwniez niemniej wy-
raznie widoczne jest na zalgczonej fotografji.

Ryc. 1.

Widmo
oxyhemoglobiny

Widmo tlenkowe-
glowej hemoglobiny

Widmo
oxyhemoglobiny

Ponadto celem kontroli poddano ptyny przesaczynowe licznym
prébom chemicznym (proba Wachholza-Sieradzkiego, Kunkla-Schul'
zego, Hoppe-Seylera), ktérych wynik jakkolwiek byt dodatni, jednak
nie tak wyrazny, jak wynik metody widmowej. Podkres$li¢ jednak mu-
sze, ze najlepszy jeszcze wynik osiggnieto przy pomocy proby Kun-
kla-Schulzego, w ktorej zabarwienie osadéw wzglednie wyraZznie roz-
nity sie od siebie, podczas gdy przy uzyciu innych préb osady byty
tylko stabo rézowo zabarwione i nieznacznie tylko odrozniaty sie od
szarawego zabarwienia osadow krwi niezawierajgcych tlenku wegla,
wzglednie osadu”krwi uwolnionej od tlenku wegla przez wstrzgsanie
(préba Wachholza-Sieradzkiego).

Na podstawie wiec objawow stwierdzonych przy pierwszej, jak
rowniez i przy powtornej sekcji zwiok, popartych dodatnim wynikiem
szczegOlniej widmowego badania przesgczyn na obecno$¢ tlenku:
wegla, mozna byto jeszcze po uptywie 7-miu miesiecy wykazaé istot-
ng przyczyne Smierci, jaka w tym przypadku byto zaczadzenie, atern
samem uchyli¢ poszlaki, jakoby denatka zmarta w nastepstwie udu-
szenia gwattownego przez zatkanie ust i nosa miekkim przedmiotem
(poduszka).

W powyzszym przypadku prdcz tak diugotrwatego zachowania
sie zabarwienia krwi wzglednie przesgczyn, dotychczas spostrzeganego
jedynie w krwi pozostawionej w szczelnie zamknietych naczyniach,
podkresli¢ nalezy rowniez mozliwo$¢ wykazania tlenku wegla w zwio-
kach ekshumowanych jeszcze po uptywie czasu dotychczas nienoto-
wanego od chwili Smierci oraz diugie utrzymywanie sie tego tak zna-
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miennego w $wiezych przypadkach zatrué¢ tlenkiem wegla rdzowego
zabarwienia miesni i niektérych narzadow wewnetrznych.

Podczas kiedy liczne sg wzmianki o zatrzymywaniu przez krew
tlenkoweglowag swych wiasciwosci — o ile chodzi o krew przecho-
wywang w szczelnie zamknietych naczyniach, o tyle skapsze sg w
literaturze doniesienia, odnoszace sie do zachowania krwi tlenkowe-
glowej w zwiokach ekshumowanych po dtuzszym okresie czasu od
chwili $mierci. Z nielicznych dotychczas opisanych w literaturze przy-
padkéw zastuguja na uwage dwa przypadki spostrzegane przez
Martin‘a. W jednym z nich wykazano tlenek wegla po 14 dniach, w
drugim po 86 dniach od chwili Smierci. Roéwniez i w przypadkach
obserwowanych przez Blumenstock'a udato sie wykaza¢ tlenek wegla
raz po 14 dniach, innym razem po 51 dniach. Brouardel w przypad-
ku samobojczego zatrucia tlenkiem wegla zdotat go jeszcze wykazaé
metodg widmowg po 42 dniach, a Raestrup przy pomocy proby ta-
ninowej po 69 dniach w krwi zwlok 70-cio letniej kobiety, ktorej
zwloki pochowano i ekshumowano w zimie. Przypadek opisany przez
G. Strassmann‘a, w ktorym wykazat on widmowo tlenek wegla w prze-
sgczynie gnilnej, jak i w wyciggu z miazgi mézgowej po 90-ciu dniach
zastuguje na tern wiekszg uwage, skoro zwioki pochowane i ekshu-
mowane byty w cieplejszej porze roku (marzec—Ilipiec), a wiec do-
tkniete byly daleko posunietym rozktadem gnilnym. Wreszcie ostatni
przypadek, w ktérym mozna byto widmowo i chemicznie wykazac
tlenek wegla w przesgczynach gnilnych jeszcze po 122 dniach opi-
sat Wiethold. Oczywistem réwniez potwierdzeniem mozliwosci wyka-
zania tlenku wegla w zwiokach ekshumowanych jest i przypadek spo-
strzegany przezemnie, w ktorym nawet jeszcze po uptywie 210 dni
od zejScia Smiertelnego udato sie wykaza¢ tlenek wegla w przesa-
czynach ustrojowych, bez zadnych trudnosci i watpliwosci. Przypadek
ten tembardziej wzbudza zaciekawienie skoro zwrdci sie uwage, ze
powtorng sekcje zwiok wykonano juz na zwiokach raz sekcjonowa-
nych, co jednak, jak wykazujg badania nie zmniejsza bynajmniej
mozliwosci wykazania tlenku wegla.

Wykazywanie tlenku wegla w $wiezych przypadkach ogranicza
sie wylacznie do badania krwi. W przypadkach natomiast ekshuma-,
cji, gdy zazwyczaj nie mozemy mie¢ juz do rozporzadzenia krwi
obecnosci tlenku wegla szuka¢ nalezy, jak to wykazujg opisane przy-
padki bagdZz to w plynach przesagczynowych, jakie mieszczg sie za-
zwyczaj w jamach optucnowych, badz tez w razie braku i tych, uzyé
mozna do badania wyciggéw z narzadéw wewnetrznych, jak to w jed-
nym z przypadkéw uczynit G. Strassmann. W naszym przypadku uzy-
to do badania nie krew, lecz te plyny przesaczynowe gnilne, jakie
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w bardzo duzej ilosci nachodzity sie w jamach oplucnowych, a ktore
byly czeSciowo zmieszane z krwig wylang do jam optucnych z ser-

ca, naczyn lub narzadéw wewnetrznych przy pierwszej sekcji zwiok.
Fakt, iz po tak dtugim okresie czasu mozna jeszcze wykazac

tlenek wegla w krwi, stara sie ttumaczy¢ wielu badaczy tern, ze tle-
nek wegla dziata konserwujaco na zwioki i wstrzymuje wzglednie
zwalnia procesy gnilne. Zapatrywanie to nie zdaje si¢ by¢ stuszne,
skoro istniejg spostrzezenia innych badaczy, jak: Katz'a, Martin‘a,
G. Strassmann‘a, w ktérych to przypadkach mimo zatrucia tlenkiem
wegla rozktad gnilny bynajmniej nie byt wstrzymany, a nawet zwol-
niony. Jakkolwiek, jak tego dowodzg doswiadczenia Orfili, nie mozna
tjenkowi wegla catkowicie moze odmowi¢ dziatania konserwujgcego,
to jednak, gdy zwazy sie, iz przypadki zaczadzen znacznie czesciej
wystepujg w okresie zimowym, niz letnim, raczej niskiej cieptocie
przypisaé nalezy dziatanie konserwujace, co zresztg nietylko doty-
czy zwlok os6b zaczadzonych, ale réwniez i zwlok zmartych z in-
nych przyczyn.

Na zakonczenie chciatbym zwréci¢ uwage na to tak znamienne
dla zatrucia tlenkiem wegla zabarwienie miesni i niektérych narza-
doéw wewnetrznych, jeszcze po uptywie 7 miesiecy od chwili $mierci,
Odnosnie do tej zmiany zabarwienia, o ktérej wspominajg jedynie w
pracach swych G. Strassmann i Wiethold nie znalaztem nigdzie w do-
stepnej mi literaturze chociazby pobieznej wzmianki nawet wsrdd
opisow sekcyjnych podobnych przypadkéw. Chociaz, jak to juz wspo-
mniatem na poczatku niniejszego doniesienia zmiana podobna wyste-
powa¢ moze i w zimie, a wiec nie jest ona wylgcznie decydujgca
dla rozpoznania $mierci z zatrucia tlenkiem wegla, niemniej zmiana
taka odnosnie do barwy narzadow wewnetrznych i mieéni skionié
winna lekarza do zbadania krwi na obecno$¢ tlenku wegla. Zapatry-
wanie to opieram nietylko na podstawie tego opisanego przypadku,
ale na obfitym materjale zwlok ekshumowanych, w ktorych nigdy nie
udato mi sie spostrzega¢ podobnego jasno-r6zowego zabarwienia tak
miesni, jak i narzadow wewnetrznych, mimo, iz przewazna ilos¢ zwiok
ekshumowanych, spoczywajacych w ziemi W roznych warunkach
i wciggu roznie diugiego okresu czasu pochowana byta w zimie. Na
podstawie powyzszego spostrzezenia przypisaC nalezy temu jasno-ro-
zowemu zabarwieniu migsni i narzagdow wewnetrznych u zwlok eks-
humowanych zdaje sie nie mniejszg warto$¢, niz to sie czyni w sto-
sunku do tak znamiennego zabarwienia tych narzadéw oraz miesni
u zwlok w $wiezych przypadkach zaczadzen.
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Doc. D-r. med. W. H. MELANOWSKI (Warszawa)

W SPRAWIE EKSPERTYZY OKULISTYCZNEJ.

(Wedtug odczytu na posiedzeniu Warsz. Tow. Okulistycznego. 17.KIL 1930).

Sprawa oceny upo$ledzenia zdolnoSci do pracy w nastepstwie
uszkodzenia narzadu wzroku jest do$¢ skomplikowana, czego dowo-
dem postuzy¢ moze chocby fakt réznej oceny nietylko w réznych
krajach, ale i w rdéznych instytucjach tego samego kraju.

Jako przyktad, przytaczamy chocéby opisany przez Ricciego 1925
fakt, ze w Italji wedlug ustawodawstwa wojennego utrata obustronna
widzenia do 1/3 bywa oceniana tylko na 6 proc., podczas, gdy w
przemysle w tym kraju takiez widzenie uwazane bywa za powodujgce
uposledzenie zdolnosci do pracy na 40 proc. Podobnie tez, utrata
jednego oka w wiekszosci krajow uwazana bywa za 33,5 proc., w
Stanach Zjednoczonych, zaleznie od stanu od 33.3 do 50 proc.; W
Szwajcarji  zndéw jest tendencja do zmniejszenia renty i $lepota jed-
nego oka z zachowaniem gatki zaczyna by¢ uwazang, mimo protestow
(up. Vogt, 1929) =za 10 proc., z wyluszczeniem gatki za 15 proc.,
0 ile poszkodowany moze nosi¢ proteze i wyzej do 25 proc., dopiero
wtedy, gdy istnieje i oszpecenie z powodu niemozliwosci noszenia,
protezy.

Zasadniczo, jak wykazujg m. in. watpliwosci W. Mehla z Nowe-
go Yorku (1923) lekarze tylko dorywczo orjentujg sie w sprawach
wymagalnego do danej pracy widzenia i do wyjgtkowych niemal fak-
tow nalezy zaliczy¢ usitowania Snella i Sterlinga (1925), ktérzy zapo-
mocg specjalnych okulardw (meshed glasses), zmniejszajacych ostros¢
wzroku (szkiet z zarysowanemi w roznej odlegtosci linjami) starali
sie ustali¢ znaczenie r6znego upo$ledzenia ostrosci wzroku i stwier-
dzili, ze zwigkszenie sie minimalnego kata widzenia w postepie aryt-
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metycznym daje zmniejszenie ostrosci wzroku w postepie geome-
trycznym — co znaczy, ze przy powiekszeniu sie minimalnego Kkata
widzenia z minuty na minute mamy uposledzenie widzenia, stanowigce
kazdorazowo 0.83625 uprzedniej ostro$ci wzroku—co znaczy, ze upo-
Sledzenie widzenia postepuje tu dos$¢ szybko.

Kluczem do oceny stopnia utraty wzrokowej zdolnosci do pracy
musi by¢ mozliwie doktadne zrozumienie, jaki wzrok potrzebny jest
w danym zawodzie i tu, obok znanych u nas i stosowanych w woj-
sku, w Kolejnictwie i na niektérych urzedach, wymagan, pozatem do-
tad w wiekszosci zawodéw wymagania nie byly ustalone. Dopiero
w latach ostatnich eugenika zwrdcita uwage na znaczenie prawidto-
wego wyboru zawodu i szczegblnie w ciggu ostatnich lat dziesieciu
w szeregu Krajow, a ostatnio i u nas, zaczeto zestawiaC wskazania
i przeciwskazania w wyborze zawodu, dos¢, ze tu wspomne wysitki
W. Hauszylda (1925), T. Jaroszynskiego, a ostatnio zespotu autordw,
ktérzy pod przewodnictwem K. Stotyhwy (1929) zestawili braki fi-
zyczne i stany patologiczne w zakresie zawodoznawstwa i tern nie-
jako zapoczatkowali u nas ocene zdolnosci do pracy w poszczegol-
nych zawodach, ocene, bez ktorej trudno znowu o prawidtowe obli-
czenie zdolnosci do pracy.

Z zestawien tych uwydatnia sie, ze wiekszo$¢ zawodéw wymaga
od narzadu wzroku nietylko dobrej $rodkowej ostrosci wzroku, ale
i prawidtowego pola widzenia, czesto i widzenia brylowego, dobrej
sadaptacji, prawidlowego poczucia barw — ba, wiele nawet zawoddw
sg trudne, a czesto nawet i niemozebne, dla os6b majacych skton-
nos¢ do przewleklego niezytu spojowek. Wreszcie wiele, jesli nie
wiekszos¢ zawodow wymaga mozliwie estetycznego wygladu pracow-
nika, podczas, gdy dotad przy ocenie uszkodzenia narzadu wzroku,
oszpecenia, jako takiego, czesto nie przyjmowano pod uwage.

Z powyzej przytoczonych wzgledow wynika, ze w ocenie utraty
zdolnosci do pracy przedewszystkiem powinnismy mozliwie dokfadnie
zbada¢ caty narzad wzroku, a potem dopiero zestawi¢ uposledzenie
«drogg poréwnania z wymogami w zawodzie poszkodowanego, wzgled-
nie w innych zawodach.

Badanie dotyczy¢ musi przedewszystkiem ostrosci widzenia
Srodkowej, potem pola obwodowego widzenia, widzenia obuocznego,
dalej adaptacji siatkéwki, widzenia barw, wreszcie na zakorczenie
winnismy uwzgledni¢ i oceni¢ oszpecenie—o ile je spotykamy w da-
nym przypadku. Ma si¢ rozumie¢ o utracie wzroku moze byé w Sci-
stem tego stowa znaczeniu mowa tylko tam, gdzie znaliSmy uprzedni
stan danego narzadu, totez zasadniczo powinniSmy przed oceng,
drogg zbadania dostepnych nam, aktow np. badania w czasie poboru
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do wojska, wzglednie, przy objeciu urzedu, ustali¢ jaki byt stan na-
rzadu wzroku poszkodowanego. Dotad, jednak, w wiekszosci zawodow
przed przyjeciem do pracy robotnik nie jest badany. W kazdymbadz
razie, nasze uwazne badanie nieraz moze ustali¢, ze dane upoS$ledze-
nie w zadnym przypadku nie jest wywotane urazem, a np. wadg
wzroku, lub tez z typowych objawdéw poznamy, ze jest ono spowodo-
wane chorobg, nie majaca nic wspolnego z wypadkiem.

O ile badanie ogolne potwierdzi nam zaleznos¢ danego uszko-
dzenia od przytaczanego urazu, to ocene opieramy na drobiazgowem
zbadaniu stanu narzadu wzroku.

Przedewszystkiem zaczniemy od ostrosci wzroku. Wiekszo$¢ do-
tychczasowych wymagan sposobdéw oceny opierato sie na danych, do'
tyczacych ostroSci wzroku i tu przedewszystkiem zaznaczymy fakt, ze
utrata widzenia jednego oka poczgwszy od Zehendera (1899)

Tablica Jostena. (1889).

V 0.5 0.4 0.3 02 0.1 0.0
0.5 0.0 6.5 135 20.0 265 335
0.4 6.5 14.5 22.0 300 38.0 46.0

0.3 135 220 315 41.0 50.5 6G.v
0.2 20.0 30.0 41.0 520 62.5 735

0.1 26.5 38.0 50.5 62.5 750 87.0/

0.0 335 460 60.0 35 87.0 100.0
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obliczana jest przecietnie na 33 33%, wzgl. 335% na zasadzie wylicze-
nia, ze po utracie, lub tez znacznem uszkodzeniu widzenia jednego
oka, drugie dla poszkodowanego ma wartos¢ podwojng i cate widze-
nie wyrazi¢ sie da formufa:

2a fr_b, gdzie a jest ostroscia wzroku oka lepiej widzacego,

b ostro$¢ wzroku oka gorszego. Stad przy a—1, a h=0 pozostata
ostros¢ wzroku (Srodkowa) wyrazi sie liczba /s, i jest wobec tego
'3 ostrosci wzroku utracona co wyraza sie odsetkiem 33.5%

Ma sie rozumie¢, o ile ostro$¢ wzroku lepszego oka jest mniej-
sza, to i zdolno$¢ osobnika do pracy bedzie mniejsza i utrata zdolno-
§ci wyrazi sie wiekszym odsetkiem.

Tablica Maschke'go (1899)
Viog—m 7078 0Vt 75 Y. 7 71 vie 0
1-% 0 0 5 0 10 15 15 20 20 25
L 0 5 0 10 15 20 25 25 30 35

Yy 5 10 25 25 30 39 35 40 45 55

14 10 10 25 40 40 45 50 55 60 65

S 10 15 30 40 55 60 65 70 75 80

15 20 30 45 60 70 75 8 8 90

So 15 25 3 50 65 75 8 90 95 105

vis. 20 25 40 55 70 80 90 95 100 115

sho 200 30 45 60 75 8 95 100 110 125

0 25 3 55 65 80 90 105 115 125 125

*)  Autorowie Amerykanscy, np. Black, Sneli & Paton (1926) dla oceny
pozostatej ostrosci wzroku zalecajg formute 3a—j4—b licz~C| 0"0 iepjej wij_

dzace ma trzykrotng warto$¢ dla poszkodowanego.
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Na zasadzie podobnych wyliczen zestawiono szereg tablic,
wsrdd nich wspomnimy najbardziej u nas znang tablice Jostena
(1889), dalej tablice Maschke'go (1899), Silexa (1902) i in.

Tablica Jostena w 6 szeregach, stanowigcych postep arytme-
tyczny wzrastajacy o 6.75, podaje odsetki upos$ledzenia zdolnosci do
pracy, zaleznie od ostrosci wzroku obu oczu. W tablicy Jostena za
przecietng dostateczng ostro$¢ wzroku uwazana jest ostro$¢ 0,5 i upo-
$ledzenie widzenia do 0,5 nie jest w niej przyjmowane w rachube.
Ostro$¢ wzroku ponizej 0,1 uwazana jest za $lepote oka. (patrz str. 3)

Nowsi autorowie, jak Maschke (1899), Silex (1902), Mohr
(1926), Black, Sneli, Paton &Gradle przecietng praktyczng
ostros¢ wzroku 0,5 uwazajg za niewystarczajgca, gdyz w wiekszosci
zawodéw jest obecnie wymagalna ostros¢ wzroku 23 Totez w ta-
blicy Maschke'go widzenie do ’/2 obu oczyma jest oceniane jako
uposledzenie zdolnosci do pracy na 5%. Dalej Maschke stusznie
odrdznia ostro$¢ wzroku ponizej praktycznej (0,1), ale pozwalajgcg na
obchodzenie sie bez opieki, od Slepoty Zzupeinej, wymagajacej juz
dla poszkodowanego opieki. Totez, przy ostrosci wzroku oka jednego
1115, a drugiego ’[20, chociaz poszkodowanemu wzrok nie bedzie po-
magaC przy pracy, i co za tern idzie, niezdolno$¢ odpowiada¢ bedzie
100%, jednak poszkodowany w tym przypadku nie potrzebuje jeszcze
specjalnej opieki, gdy tymczasem, kiedy jedno oko jest Slepe zupet-
nie, a drugie widzi zaledwie |20 — Maschke zaleca przyznanie
renty w wysokosci 120% zarobku, gdyz poszkodowany koniecznie juz
bedzie potrzebowat przewodnika i opiekuna, podobnie w przypadku
zupetnej Slepoty obu oczu, wedlug M., nalezy przyzna¢ 125% nie-
zdolnosci do pracy.(patrz str. 4).

Dodamy tu zreszta, ze w Niemczech, gdzie naogdt stoso-
wana jest przewaznie ocena wedlug tablicy Maschke‘go,
renta wypfacana jest dopiero od upo$ledzenia widzenia obu oczu do
1j3, lub jednego oka do ljio, co stanowi tam 25 upo$ledzenia zdol-
nosci do pracy.

Jednak ani norma 0,5 =zasadniczej ostrosci wzroku przyjeta
przez Jostena, ani pierwotnie uznana przez Maschke‘go norma %
ostrosci wzroku wkrotce nie wystarczy, jesli dla poszczegdlnych za-
wodow ustalone zostang prawnie obowigzujgce normy  sprawnosci
wzroku.

Tak, jesli przyjmiemy np. zegarmistrzostwo, drukarstwo, lito-
grafja wymagaja najmniej po 0,8 ostrosci wzroku na oba oczy lub | na
jedno a 0,5 na drugie oko; a np. bednarstwo, blacharstwo, ciesiel-
stwo, $lusarstwo, krawiectwo conajmniej % na jedno a 23 na drugie
oko, lub po 0,5 na oba oczy; wreszcie do brukarstwa, farbiarstwa, ko-
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szykarstwa uznane bedzie ogolnie za wystarczajacy wzrok jednego oka
13, a drugiego 1j10) to przy ocenie upoSledzenia zdolnosci do pracy
wowczas bedziemy musieli uwzgledni¢ koniecznie upo$ledzenie zdol-
nosci do pracy w zaleznosci od zawodu poszkodowanego.

Jako wzor podobnej oceny przytoczymy formute Maschke’go.

100
n

n

gdzie n wyraza norme ostrosci wzroku, przyjeta za minimum w da-
nym zawodzie, a ostro$¢ wzroku lepszego, b gorszego oka.

Stad jedno i tosamo upo$ledzenie wzroku np. do 0,5 na jedno
i 0,2 na drugie oko bedzie dla zegarmistrza utratg do 50% zdolnosci
do pracy, dla krawca 40%, a dla koszykarza nie bedzie zadnego
uposledzenia do pracy w jego zawodzie.

Tymczasem, wedlug norm Jostena dla wszystkich zawodow
takie upo$ledzenie wzroku odpowiada 20% utraty zdolnosci do pracy.

Stosowanie, jednak, w zyciu réznej oceny, w zaleznosci od za-
wodu poszkodowanego, moze napotkac¢ trudnosci choéby z tego wzgle-
du, ze np. inteligentniejszy poszkodowany zwykle tatwiej daje sobie rade
i ma wiekszy wybor zajeé, niz robotnik mniej wykwalifikowany, ktory
fatwiej moze by¢ brakowany szczeg6lnie w przypadkach widocznego
ztego widzenia i uszkodzenia wzgl. braku oka.

Totez, tymczasem, raczej rzadzac sie ostroznie zasadg: ,,in dubio
pro paupero”, nie powinniSmy zbyt dazy¢é do zmniejszania oceny
utraty zdolnosci do pracy, a raczej zastanowiC sie czasem, czy, ze
wzgledu na wiek poszkodowanego, nie nalezatoby zwiekszy¢, gdyz w
wieku miodym przystosowanie do nowych warunkéw pracy jest fat-
wiejsze, niz w wieku starszym u osobnika, steranego pracg i niechet-
nie przyjmowanego przez nowych pracodawcow. Totez stusznie leka-
rze amerykanscy np. Smith, Tucker & Prince(192l) uwazaja, ze to, co
bedzie 10% utraty zdolno$ci do pracy dla chtoca 15-letniego, to po-
winno sie liczy¢ za 17,5% dla 75 letniego starca. Dla wieku miedzy
39 a 75 latami zalecajg w wyliczeniach formute Whitneya i Mi-
chelbachera.

5x2 — 18x
13

gdzie y to odsetek niezdolnosci w wieku lat 75, a x odsetek w wieku
lat 39. Stad to co w wieku lat 39 odpowiada utracie 10% zdolnosci
do pracy — dla 75 letniego liczy¢ sie juz bedzie 24%, stowem, ze
co rok po latach 39 wypadtoby dolicza¢ 0,6.

Autorowie amerykanscy stusznie tez zwracajg uwage, ze w wiek-
szodci zawodow wazne jest widzenie na odlegtos¢ reki, stad tez, jesli
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np. jedno oko po wydobyciu zaémy stato sie bezsoczewkowe, a jego
ostro$¢ wzroku po zastosowaniu szkta —-4,0D jest ponizej 20 to oko

takie nalezy uwazaé¢ za stracone do pracy.

Dalej Pardo (1927) zaznacza nie bez stusznosci, ze jezeli
ostro$§¢ wzroku oka lepszego liczymy w ocenie podwojnie, to uposle-
dzenie widzenia oka dawniej gorszego nalezatoby ocenia¢ dwa razy
mniej, a upo$ledzenie widzenia jedynego oka dwa razy wiecej.

Jednak, jak stusznie zaznacza i Pardo, dopiero ocena i innych
waznych czynnikéw widzenia, jak pole widzenia i sprawno$¢ obuocz-
nego widzenia stanowi dopiero o sprawnosci catkowitej narzadu
wzroku.

Znaczenie pola widzenia.

Nawet petna obuoczna ostro$¢ wzroku przy znacznem zweze-
niu pola widzenia sp&tsrodkowem uniemozliwia orjentacje i stanowi
0 niezdolnosci do pracy. Totez w wiekszosci panstw, a w szczegdlno-
§ci w Stanach Zjedncczonych P6in.  Ameryki, w  Anglji, Italji znacz-
niejsze braki w polu widzenia zwazane sg za upo$ledzajgce zdolno-
éci do pracy. Tak obuoczne zwezenie pola widzenia do 10° wokoto
plamek uwazane bywa za utrate 70% do 80%; utrata taka w jednem
oku bywa obliczana na 10%. Brak obu odskroniowych potéwek oce-
niany jest przewaznie na 75%, gdyz brak tych potowek pola widzenia,
a w szczegoblnosci odskroniowego pola widzenia w prawem oku unie-
mozliwia czytanie i pismo (europejskie), a rowniez w znacznym stop-
niu naraza poszkodowanego na dalsze urazy. Brak nosowych potowek
pola widzenia mniej uposledza sprawnos$¢ wzrokowa, a, w szczegoOl-
nosci, brak jednej tylko'odnosowej czesci pola widzenia stosunkowo
mato przeszkadza w pracy i oceniany bywa przecietnie na 10% upo-
$ledzenia zdolnosci do pracy. Podobnie mniejsze znaczenie prak-
tyczne ma utrata gornych potowek pola widzenia, oceniana na 10°/0
utraty, niz wazniejszych przy pracy potowek dolnych, ktérych utrata
oceniana bywa na 50°/0. Wypadniecie ¢wierci pola widzenia obliczajg
przecietnie na 10°/0. Znaczna przerwa $rodkowa lub przysrodkowa w
jednem oku obliczana bywa na 15 — 25%, a w obu oczach na 70 —
100%. | tutaj znowu w ocenie znaczenia brakéw pola widzenia
uwzgledniéby nalezato zajecie poszkodowanego, tak np. jubiler, wzgl.
zegarmistrz, moze pracowac z lupg przy znacznem zwezeniu pola wi-
dzenia, o ile widzenie jego Srodkowe jest prawidtowe, gdy tymcza-
sem u wiekszosci innych zawoddw zwezenie pola widzenia umiemozliwia
prace, a nawet wymaga pomocy przewodnika przy chodzeniu. Taksamo
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bardzo dotkliwy jest brak dolnych potéwek pola widzenia i wyklucza
mozliwos$¢ pracy w wiekszosci zawodow.

Autorowie ameiykanscy Black, Sneli, Paton & Gradle
(1926) proponuja obliczanie oceny zwezenia pola widzenia w naste-
pujacy sposob: sume liczb stopni o$miu potudnikdw dzielimy przez
420. Tak np. przy zwezeniu 30° 30° 40° 10° 45° 25° 35° 35° upo-
siedzenie zdolnosci do pracy wyno'sigm-t. j- okoio 5 czyli 62,81

PamietaC tez nalezy, ze utrata jednego oka zwigzana jestz bra-
kiem 1/6 P°la obuocznego widzenia, a co za tern idzie, musi tu by¢
przyjmowany pod uwage ten brak obok braku S$rodkowego widzenia
utraconego oka.

Znaczenie widzenia obuocznego.

Jak .wspominaliSmy wyzej, prawidlowe widzenie obuoczne daje
nam rozlegte pole widzenia ktére od obu skroni odpowiada 1801
od géry 60° od dotu 80° i t. d. Otdéz widzenie to, w przeciwstawieniu
do panoramowego widzenia niektorych zwierzat, ma te osobliwo$¢, ze
okolice plamkowe, cdnosowe i czes¢ odskroniowych potéwek pola
widzenia obejmujg identyczne czesci oglagdanego przedmiotu, stad wi-
dzenie przedmiotow, ogladanych wprost, jest znacznie doktadniejsze,
czem objasnia sie zwykle wieksza ostro$¢ wzroku obuocz od ostro-
$ci wzroku kazdem okiem oddzielnie. Procz tego, widzenie obuoczne
zwykle bywa zwigzane z fatwem rozpoznariem gtebokosci widzianego
obrazu, stad jest bardzo wazne dla niektorych zawodow', jak maszy-
nistow, lotnikéw, kierowcéw samochodowych, u ktérych od oceny
prawidtowej odlegtosci zalezy nieraz zycie szeregu ludzi.

Brak widzenia obuocznego zaleze¢ moze taksamo od upoSle-
dzenia widzenia jednego oka, badzto w nastepstwie uszkodzenia przy-
rzadu ogniskujacego, badz, z powodu zmian w narzadzie $Swiattoczu
tym, jak i od porazenia ktoregokolwiek z miesni zewnetrznych
oka.

Jako przyktad braku widzenia obuocznego, spowodowanego
uszkodzeniem przyrzadu ogniskujacego oka, przytoczymy plamki ro-
géwki, lu»> tez jedno cko bezsoczewkowe przy drugiem j rawidlowem.
Tu wyréwnanie wady refrakcji nie da moznosci widzenia obuocznego,
chyba tylko w przypadku dawniej obecnej roznicy refrakcji obu oczu.
Tern objasnia sie stuszno$¢ rzeczoznawcow amerykanskich, ktorzy
wartos¢ utraty wzroku oka bezsoczewkowego oceniajg nie z peing
korekcja, a z -j- 4, oD t. ]. przecietng sita soczewki, ktéra moze by¢
jeszcze znoszona przy patrzeniu obuocz. Tak naprzyktad jesli robot-
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nik pracujgcy na odlegtos¢ reki po wydobyciu zaémy urazowej ma
z + 4, oD woku operowanem ostrosci wzroku, przy oku drugiem
miarowem i prawidlowem, to drugie oko nie pomaga tu przy pra-
cy, I utrate nalezatoby ocenia¢ minimalnie na 335%. Podczas gdy
Amerykanie proponujg nawet, ocenia¢ w niektorych zawodach taki
brak na75% utraty zdolnosci, tymczasem u nas przecietnie oko
bezsoczewkowe, dobrze widzace ze szkiami przy drugiem prawidio-
wem (i nie potrzebujgcem szkiet) zwykle niestusznie moze bywa oce-
niane na 20 — 25% utraty zdolnosci do pracy, chociaz sprawiedli-
wosC zaznaczy¢ kaze, ze Zieminski (1909) stusznie zupeinie
oko bezsoczewkowe, nie pomagajgce w obuocznem widzeniu, uwazac
radzi za stracone i ocenia na 33,5%.

Porazenie ktoregokolwiek z mie$ni nawet dobrze widzacego
oka, jest zazwyczaj state i sprowadza uporczywe dwojenie sie
obrazéw. Oko z porazonym narzadem migsniowym musi by¢ przesta-
niane opaska lub szktem matowem w celu wykluczenia go z aktu
widzenia. Stad porazenie migs$ni ocznych zazwyczaj obliczamy jako
utrate oka 25 — 335%.

Wyjatkiem moga by¢ tu jedynie przypadki gdzie stabymi pryz-
matami do 3° zdwojone widzenie sie -usuwa i gdzie w ten sposéb
mozliwe jest widzenie obuoczne.

W przypadku porazenia mie$ni obu oczu uposledzenie zdol-
nosci do pracy wyliczamy z sprawnosci oka z ktdrego poszkodowany
korzysta¢ moze.

Zresztg i tu zdania poszczeg6lnych bieglych moga byé podzie-
lone, i wbrew opinji Magnusa (1894), ktoérzy porazenie narzadu
ruchowego obu oczu przy dobrze widzacych oczach ocenia na 100%
utraty, Wagenmann (1915) przytacza przyktad, kiedy robotnik
z porazeniem obustronnem narzadu ruchowego oczu wraz z opadtemi
powiekami gérnemi, przy ostrosci wzroku pracujac jako rekodziel-
nik, zarabiat dziennie 2 marki niem.

Oczoplas zwigzany z upos$ledzeniem obuocznego widzenie cze-
sto czyni pracownika niezdolnym do pracy, naraza na wypadki
i zwykle uniemozliwia wyznaczenie go na odpowiedzialne stanowiska.
Totez, zaleznie od wiecej lub mniej wyrazonego przy nim upo$ledze-
nia ostrosci wzroku oczoplas bywa oceniany na 100%, 50%, lub nawet
25% utraty zdolnosci do pracy.

Pooley (1926) w ocenie przypadkdéw oczoplasu zaleca kie-
rowanie sie ostro$cig wzroku przy o$wietleniu tablic Snellena od 4 do
0,006 stoposwiec.
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Znaczenie uposledzenia poczucia barw
i adaptacji.

Izolowane uposledzenie poczucia barw i adaptacji w nastep-
stwie urazu nie zdarza sie i chodzi, w wiekszosci podobnych przy-
padkow, raczej o ciezkie pourazowe zmiany W nerwie wzrokowym,,
siatkbwce i naczyniowce. W szczego6lnosci upo$ledzenie barwnego
widzenia i adaptacji spotka¢ mozemy w nastepstwie odwarstwienia
pourazowego siatkdwki, szczegblnie w zelazicy oka. Po cofnieciu sie
odwarstwienia, jako torpor retinae posttraumatica, mamy zwykle stale
braki w poczuciu barw i adaptacji. Jednak ta choroba powoduje
zwykle zasadnicze upo$ledzenie widzenia $Srodkowego zmiany w polu
widzenia i widzeniu obuocznem, tak ze widzenie barw i adaptacja nie
wymagajg zwykle specjalnej oceny, chociaz zasadniczo uniemozliwia
prace w niektérych zawodach, jak fotografji, dorozkarstwie, giser-
stwie, sternictwie, batikarstwie, farbiarstwie, malarstwie, litografiji,
kolejarstwie i t. p.

Ocena uszkodzen narzaddéw pomocniczych.

Uszkodzenie kosci zatok okolicy nosa, wymagajace operacji lub
protezy, oceniane bywa od 50 — 70%, podobnie jak i zmiany w na-
czyniach, w szczeg6lnosci tetniaki oczodotu.

Uszkodzenia powiek zwigzane z pewnem oszpeceniem niedo-
mykalnoscig powiek, lub tez i zrostami, przeszkadzajgcymi obuoczne-
mu widzeniu, po poprawie operacyjnej, w stosunku do ostatecznej
ostrosci wzroku oraz oszpecenia, liczg sie¢ na 10 do 20% na oku le-
wem i 40 — 70°/0 na obu oczach. Opadniecie powieki gornej, umo-
zliwiajace odstoniecie Zrenicy w jednem oku bywa oceniane na 10%,.
w obu na40%, przy niemozliwosci odstaniania Zrenicy w jednem oku
20°/o, w obu 10Q!0'

Niedomykalno$é Zrenic wskutek porazenia n. twarzowego, zalez-
nie od powikta, w jednem oku bywa oceniana na 10 — 20%,.
a w obu oczach na 30 — 50%.

Pourazowa tzawica do 10%, przetoka z porazeniem kosci oczo-
dotu jednostronnem 20%, obustronnem 40%.

Tu jednak zauwazyé nalezy, ze wszelkie uszkodzenia powiek
i narzadéw pomocniczych oka winny by¢ oceniane jeszcze i zaleznie
od oszpecenia poszkodowanego. Totez, chociaz np. prawo francuskie
nie przyznaje specjalnego odszkodowania za oszpecenie, jednak, juz
samo znieksztalcenie twarzy uniemozliwi prace poszkodowanemu w-
wielu zawodach, np. w fryzjerstwie, kelnerstwie, masazystyce, mle-
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czarstwie, rzeznictwie; précz tego poszkodowany o odrazajgcym wy-
gladzie nie moze by¢é nawet woznym, stuzacym, sklepikarzem, sani-
tariuszem i t. p.

Totez stusznem jest liczenie s’e przez biegtego z faktem, czy
uszkodzenie narzadu wzroku jest i pozostanie widocznem, czy nie,
i np. Siegrist (1921) wSzwajcarji, liczac bardzo oszczednie upoSle-
dzenie zdolnosci do pracy np. po utracie oka — odr6znia strate
wzroku z zachowaniem dobrze wygladajacego oka i strate te ocenia
na 10-15%, przypadki w ktérych oko musi by¢ wytuszczone oceniana
15% o ile poszkodowany moze nosi¢ proteze, i dopiero wtedy, Kkiedy
po wyluszczeniu oka poszkodowany nie moze swej wady ostania¢
protezg przyznaje 25% niezdolnosci do pracy (na proteze w Szwajcarji
przyznawane bywa oddzielnie corocznie 25 fr, szw.).

Widzimy wiec, ze stusznie zupetnie oszpecenie powinno by¢
i bywa uwzgledniane i bieglty, oceniajac je, zaleznie od stopnia na
10 do 20% zapewne uzyska od sadu dla poszkodowanego zwiekszenie
przyznanej za uszkodzenie renty.

Zestawiajgc dane powyzsze z oceny mozliwie starannej zmiany
w narzadzie wzroku poszkodowanego bedziemy mogli zestawi¢ sobie
pojecie mozliwie sprawiedliwe o stopniu utraty jego zdolnosci do
pracy.

Tak np. w mysl przytoczonych powyzej przestanek, w przypadku
uposledzenia ostrosci $rodkowej jednego oka do 0,2 ze zwezeniem
pola widzenia tego oka do 30° wokoto plamki zoHej, przy sprawnym

narzadzie ruchowym oczu, upo$ledzenie zdolnosci do pracy oceniamy
jak nastepuje:

R, X 240 X1=02X05X1=01 sprawnosci jednego oka
co przy drugiem prawidtowem da nam
prey arg P 0142 _ 21

—3- =3 m= 0,7 sprawnosci czyli 0.3,

tub 33.3% niezdolno$ci dé pracy.

Czynniki te koniecznie musimy uwzgledni¢, by nie dopusci¢
btedu, jaki niedawno byt rozwazany w Warszawie przez Sad Apela-
cyjny; mianowicie okulista utrate wzroku oka ongi widzacego 0,1 przy
drugiem 0,5 u murarza ocenit, jako niewielkg utrate zdolnosci do
pracy (jako utrate oka jakoby podwartosciowego). Tymczasem, bez-
wzglednie taki murarz dawniej, przed urazem, byt uwazany za obu-
ocznie widzacego, pomijajac fakt, ze rozbite i oSlepte oko potem
moze sie sta¢ przyczyng zapalenia wspdtczulnego drugiego oka. To-
tez, oszczednie biorgc, o ile pierwotna sprawno$¢ narzadu wzroku
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poszkodowanego wynosita 60% (0,6XIX-0> to obecnie pozostata sta-
nowi juz (0.5X0-8X0-5) = 0.2 t. j. 20%, a wiec mamy conajmniej
40% straty liczac, ze ze stratg jednego oka utracono 1/6 pola widzenia
i liczac % na utrate widzenia obuocznego. Nie mozemy pozatem po-
ming¢ milczeniem faktu, ze poszkodowany, jako murarz po utracie

oka bedzie wiecej na rusztowaniu narazony na wypadki i dalsze
okaleczenia.

Na zakonczenie podkreSlamy, ze chociaz sprawa uposledzenia
zdolno$ci do pracy po uszkodzeniu narzadu wzroku, wskutek catkowitej
utraty jednego oka dotad uwazana jest za sporng, cho¢ szereg autorow
m. in. np. Rochat (1927) powotuje sie na liczne przyktady jednookich, le-
karzy chirurgdw, okulistow, architektow, szoferéw, ktorzy pomimo braku
jednego oka bez trudnosci pracujg w swoim zawodzie, jednak, w obecnej
ciezkiej walce o byt pracownikowi bardzo utrudni¢ moze kazde
upos$ledzenie sprawnosci ustroju, a c6z dopiero utrata oka. Totez
w ocenie powinnisSmy posung¢ jaknajdalej idaca oglednos¢ i zmyst
humanitarny, gdyz w przypadkach dalszych uszkodzen narzadu wzroku,
kierujgc sie tymi samymi wzgledami zimnej rachuby sad utrate dru-
giego oka moze obliczy¢ tylko jako utrate jednego, podobnie, jak to
sie zdarzyto w przypadku Mohra (1926), kiedy sad bytemu zotnie-
rzowi, ktoéry jedno oko utracit na wojnie, a drugie podczas pracy
w fabryce odmowit renty catkowitej. Poglad podobny, mato humani-
tarny rozwija i uzasadnia Ali port (1922), a tymczasem dostateczne
i sprawiedliwe uwzglednienie, nietylko w prawodawstwie, ale i w oce-
nie lekarskiej kazdego przypadku nastepstw urazu i zestawienie ro-
zumowe, jakie nastepstwa dane uszkodzenie mie¢ bedzie dla spraw-

nosci do pracy poszkodowanego, nietylko jest tu wskazane, ale
i konieczne.

Moje wnioski:

1-0. Kierowanie sie tylko upo$ledzeniem ostrosci wzroku i sto-
msownemi do tego tablicami w wiekszosci przypadkéw uszkodzen narzadu
wzroku uwaza¢ nalezy za niedostateczne.

2-0. Wobec coraz dokfadniej oznaczonych wymagan sprawnosci
wszystkich narzadéw, a w tern i narzadu wzroku w poszczeg6lnych
zawodach nalezy z temi wymaganiami coraz wiecej sie liczy¢ i w oce-
nie uszkodzen narzadu wzroku.

3 0. Ocena pourazowego stanu narzadu wzroku dotyczy¢é po-
winna nietylko $rodkowego widzenia, ale i pola widzenia, widzenia
obuocznego, stanu powiek, drog tzowych i t. p. oraz uwzgledniac
istniejagce w danym przypadku pourazowe o0szpecenie.



48 W sprawie ekspertyzy okulistycznej Nr. T

PISMIENNICTWO;

1. Lagrange & Valude. Encycl. Franc. d’'Ophf. t. IX, rok 1910,
Str. 633 — 721

2. A Wagenmann. Die Verletzungen des Auges. Berlin, 1915. T. I,
str. 310 — 374.

3. M. Caillaud Guide du Medecin-Ocullste dans )es accidents du
fravail. Paris, 1920.

4, Stotychwo. Zestawienie brakéw fizycznych i stanéw patologicznych
z zakresu zawodoznawstwa. Warszawa 1929.

5. Lauber Handbuch der aerztlichen Berufsberatung. Wien. 1923.

6. Zieminski. Zerys okulistyki. Wyd. Il, Warszawa, 1930,

7. Van d er bil t W uerdema n n. Industrial insurance and indemmity
rules for the eye. Arr.er. Journ. of Opht. 1922, str. 314.



Nr. 1 Streszczenia 49

STRESZCZENIA.

ROZANOW.

PEKNIECIE TETNIAKA TETNICY WIENCOWEJ U 3-TYGODNIOWEGO
DZIECKA.

(Sud.-Mied. Ekspiartiza. Z. 14).

Zupetnie poprzednio zdrowe trzytygodniowe dziecko byto znalezione mar-
twem w t6zeczku. Przy ogledzinach zwiok stwierdzono, ze wytworzyt sie tetniak
lewej tetnicy wiencowej, ktory ulegt peknieciu, krew wypetnita worek osier-
dziowy, co spowodowato tamponade serca i $mieré. Badanie mikroskopowe
peknietego tetniaka wykazato, ze $cianka tetnicy byta znacznie zgrubiata, szczeg.
warstwa Srodkowa, ktéra skiadata sie prawie wytacznie z wiokien tkanki tacznej
i tkanki elastycznej, uderzat za$ brak prawie catkowity wiokien miesnych.
Autor przypuszcza, ze miato tu miejsce wrodzone zaburzenie rozwojowe lew.
tetnicy wiencowej, (aneurisma congenitum).

W. D.

PODSYPANIN.

RZADKI PRZYPADEK WYPADKOWEGO POWIESZENIA SIE DZIECKA.
(Sud.-Mied. Ekspiertiza. Z. 14).

Zabawki, ktoremi sie bawity dzieci w pewnym o$rodku dziecinnym, byly
umocowane na sznurkach, uwigzanych do haczykéw na wysokosci 85 cm. od
podtogi. Pielegniarka wyszta na chwile, gdy za$ wrocita, zauwazyta, ze pottora-
roczna dziewczynka stoi w jakiej$ nienaturalnej pozycji, podbiegta i stwierdzita,
ze sznurek od zabawki owinat sie dwukrotnie naokoto jej szyi; nie zwazajac na
wysitki, nie udato sie dziecko przywréci¢ do zycia.

W. D
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PRILUCKW.

SAMOBOJSTWO ZA POMOCA SPOWODOWANIA EKSPLOZJI MATERJALU
WYBUCHOWEGO.

(Sud. Mied. Ekspiertiza Z. 14).

Pewien mezczyzna wydostat materjat wybuchowy ,animonal”, spreparo-
wany w postaci sztabki, potaczyt go ze sznurem, stuzacym do zapalania, przytknat
sztabke do glowy, trzymajac ja w prawej rece i sznur zapalit. Glowa denata
i prawa kis¢ ulegly zupetnemu oderwaniu.

W. D.

TATIEW.

ZEJSCIE SMIERTELNE WSKUTEK WDMUCHIWANIA TLENU.
(Sud. Mied. Eksp. Z. 13).

Leczenie za pomocg wdmuchiwania tlenu jest stosowane od r. 1913
w przypadkach niektorych choréb psychicznych jak np. poraz, postepujace, psy-
choza szatowo-zadumowa i t. p. W r. 1927 Sepp zaczat stosowa¢ te metode
przy parkinsonizmie. W omawianym przypadku pewien chory parkinsonik otrzymat
tuz 18 wdmuchiwac tlenu, przy 19 — zostato mu wprowadzone pod skorg pr.
uda 200 cm. tlenu. Nagle chory upadt na kanape (zabieg byt wykonywany w po-
zycji siedzacej) i natychmiast zmart. Przy ogledzinach zwiok stwierdzono, ze
Smier¢ nastgpita wskutek zatoru gazowego serca; w prawej komarze znaleziono
duzg ilos¢ gazu. Nieszczesliwy ten i jak dotad jedyny przypadek autor ttomaczy
tern, ze przy wkiluciu igta wypadkowo trafita do malej zyly i na tej drodze
tlen dostat sie do krazenia krwi.

W. D.

PORONIENIE DOKONANE ZA POMOCA HYPNOZy.
(Archiv. f. Kriminologie. Bd.87).

Laurent (Paryz) podnje nastepujacy interesujacy przypadek; Pewna panienka
zaszta w cigze od stosunku z studentem medycyny. Ten, nie majgc moznosci
ozeni¢ sie z kochanka, zaproponowat jej przerwanie cigzy za pomocg sugestji.
Dziewczyna sie zgodzita. Student jg uspit, i podal, ze w okreSlonym czasie
wystapig u niej silne bdle krzyza, zjawi sie regularno$¢ i nastgpi poronie-
nie. Rzeczywiscie, w okreSlonym dniu wystapily podane objawy i kobieta
poronita.

W. D.
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ARCHANGIELOW.

OKRESLENIE PLCI NA PODSTAWIE BADANIA CHEMICZNEGO
WELOSOW | PAZNOGCI.

(Sud.-Mied. Eksp. Z. 14).

Whioski autorer 1. Przy gotowaniu pewnej ilosci wiosow lub paznogci
w rozczynie tugu i nastepnie — — dodaniu kw. solnego, tworzy sie siarkowodor
dzieki zawartosci w ich kierafynie siarki. Rozczyn biekitu metylowego pod dzia-
faniem powstatego w tych warunkach siarkowodoru ulega odbarwieniu i to
tern szybszemu, im wiecej znajdowato sie siarki w badanych wiosach lub
paznogciach.

2. Wiosy i paznogcie meskie w ogromnej wiekszosci przypadkdw zawierajg
wiecej siarki, niz zenskie, stad szybsze odbarwienie rozczynu biekitu metylo-
wego wskazywaloby na to, ze badany objekt pochodzi od pici meskiej. Br doko-
nania badania wystarczy 10 mgr. wioséw wzg. 20 mgr. paznogci.

W. D

WEIMAN.

SZTUZZNE POWIEKSZENIE GRUCZOLOW PIERSIOWYCH
U TRANSWERTYSTY.

iArcbiv f. Kriminologie Bd. 87)

Na trupie pewnego mezczyzny znanego w sferach hemoseksualistow zna-
leziono wybitnie powiekszone brodawki sutkowe, obwodka naokoto ktérych byta
bardzo szeroka i koloru brunatnego. Skéra na powierzchni gruczotéw piersiowych
byta jasno-zéltego koloru, jakby posmarowana jodyna, tu i owdzie za$ znajdo-
waly sie pekniecia i ciemne blizny. Autor przypuszcza, ze opisane zmiany
wywotano sztucznie, aby upodobni¢ sie budowag do kobiety. Piersi i brodawki
byty powiekszone prawdopod. przez ssanie, pozatem zastrzykiwano jakie$ Srodki
draznigce, stosowano draznienie termiczne i mechaniczne.

W. D.

WROBLEWSKIJ.

OLEANDER Z PUNKTU WIDZENIA MEDYCYNA SADOWEJ.
(Sud. Miad. Eksp. Z. 13).

25-nia kobieta w celu przerwania cigzy zazyta pewna ilos¢ lisci oleandru,
nw stanie nieprzytomnym byla dostarczong do szpitala, gdzie stwierdzono sinice
i czesto wystepujace drgawki. Cigza ulegta przerwaniu, lecz chora zmarfa. Przy
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badaniu posmiertnem znaleziono zbttawe naloty na blonie Sluzowej zotadka
powiekszenie watroby i serca, ropne zapalenie miedniczek nerkowych; chemiczne
badanie narzadéw ciata ujawnito obecno$¢ glukozydu neuryny. DosSwiadczenie-
przeprowadzone nad zabg wykazalo, ze cialo to powoduje zwigkszenie ampli-
tudy skurczéw serca.

W. D.

SAPOZN1KOW.

SAMOBOJSTWO 10-GO CHLOPCA.

(Sud.-Mied. Ekp. Z. 13)

W styczniu 1929 r. 10-tni uczen nie powrocit ze szkoty, na drugi dzien
spotkano go w pewnej wsi w odlegtosci ok. 20 kilometréw od miejsca jego za-
mieszkania; nie mogt on wyttomaczy¢, jak sie tam znalazt i dlaczego tam po-
szedt, jedynie powiedziat, ze po wyjsciu ze szkoty ,,co$ go popchneto”, poszedt
nie wiedzac dokad. Rodzice chtopca poprzednio nie zauwazyli u niego zadnych
zaburzen psychicznych, gdy wrdcit, serdecznie go witali i nie byl on karany.
Na drugi dzien chiopiec ten lezac w +ozku zastrzelit sie z rewolweru ojca..
Przyczyny samobojstwa nie udato sie wyjasni¢, prawdopod. stata ona w zwigz-
ku z zaburzeniami psychicznemi, ktére spowodowaty wedréwke denata,
w wilje $mierci.

W. D.

Z1SKIND.

ZNIEKSZTALCENIE CZASZKI JAKO POMOCNICZA CECHA ULATWIAJACA
ODROZNIENIE SAMOBOJSTWA OD ZABOJSTWA.

(Stud. Mied. Eksp. Z,. 13).

Autor stale obserwowat zaburzenia w rozwoju kosci czaszki u samobojcow-
i u umystowo chorych. Jako jedng z gtownych przyczyn samobdjstwa uwaza
autor wadliwe odzywianie komorek nerwowych, zaburzenia w krgzeniu krwii
i limfy, i zaktdcenia w wydzielaniu produktéw rozpadu wskutek zgniecenia moz-
gu. Takie zgniecenia wed. autora wystepuje wskutek niestosunku pomiedzy obje-
toscig czaszki a mozgiem na niekorzys¢ tego ostatniego, mdzg jest w tych przy-
padkach stosunkowo duzy i ciezszy, niz normalnie, przedstawia on cechy t. zw.
»obrzmienia" (Hirnschwellung). W takich przypadkach nieraz widzimy wybitne
zmiany w kos$ciach czaszki, jak np. przedwczesne skostnienie szwow, wybitnie
gtebokie wagtebienia palczaste i tp.

W., D..
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D. B. BAYERL.

RZADKI PRZYPADEK RANY KLUTEJ CZASZKI-
(D. Z. f. g. ger. Med. Bd. 75)

Pewien mtody parobek podczas bojki zostat uderzony nozem w czoto
z taka sitg, iz ndz pograzyt sie po rekojes¢, i z wielkim trudem go stamtad
wyciggnieto. Zraniony zmart po uptywie 4 godzin, nie odzyskawszy przytom-
nosci. Wynik badania pos$miertnego byt nastepujacy: nawewnagtrz od prawego
guza czotowego rana skosnie przebiegajgca dtug. 2/, cm. od strony prawej na
mlewg, w kosci czotowej rozszczepienie db. 2 cm. szerokosci | mm. o brzegach
ostrych. Otwor ten w czesci dolnej przechodzit w szczeling. Od dolnego konca
pekniecia biegta szczelina na prawg blaszke nadoczodotowg (5 cm. dhug.)
Koniec kanatu przypadat na siodetko tureckie, gdzie widoczne byto rdwniez
uszkodzenie kosci. Dtugos¢ kanatu przechodzacego przez przedni biegun pra-
wej potkuli wynosita 10 cm. W mozgu znaleziono '.duzel wylewy krwi na catym
przebiegu kanatu. Grubo$¢ kosci pokrywy czaszki w miejscu zranienia 1—2 mm.
Autor kwalifikuje to uszkodzenie jako bezwzglednie S$miertelne. Sad, skazat
napastnika za zadanie uszkodzenia ciata z wynikiem $miertelnym na kare 3a
lat wiezienia.

Wi Fele.

C. GORONCY. —

ZDOLNOSC DO DZIALANIA PO CIEZKICH URAZACH GLOWY.
(D. Z. f. g. ger. Med. B 15).

Czesto spotykamy sie z pytaniem, czy ofiara po urazie w czaszke mogta
wykona¢ jeszcze jakie$ skoordynowane ruchy, $cislej rzecz biorgc, trzeba wy-
jasni¢, czy osoba ugodzona byla przytomna czy tez nie. Nie zawsze mezna te
kwestje rozstrzygna¢ w sposéb stanowczy. W danym razie chodzi o przypadek
niewatpliwie ciezkiego urazu w czaszke narzedziem tepem, w ktérem S$wiado-
mos$¢ zaréwno bezposrednio po urazie jako tez i potem, a takze zdolno$¢ do
wykonywania ruchdéw celowych byla zachowana do tego stopnia, iz poszkodo-
wany przebyt jeszcze o wiasnych sitach kawatek drogi pieszo. Okolicznosci byly
mnastepujace: dn. 3.V 25letni parobek podczas béjki w stodole wieczorem zostat
mugodzony polanem drzewa w glowe przez przeciwnika, ktérego zranit nozem
Cd uderzenia zachwiat sie i upadt z okrzykiem: ,gtowa, glowa". Po powtdrnem
muderzeniu przez drugiego wspotuczestnika wspart sie o0 sgsiek, a nastepnie uciekt
do domu. Nad ranem znaleziono go nieprzytomnego w t6zku. Przewieziony do
szpitala zmart wkrotce nie odzyskawszy przytomnosci. Przy ogledzinach
zwiok ustalono: Brak uszkodzen zewnetrznych. Pod spojowka prawej powieki
gornej wybroczynka krwawa. W tkance podskdrnej gtowy w okolicy czotowo-skro-
nio« o-ciemieniowej prawej podbiegniecie krwawe w postaci cienkiej warstwy
mkrwi. Grubo$¢ pokrywy najwieksza 3 mm. Rozszczepienie prawego szwu wienco-
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wego—stad pekniecie prawej kosci ciemieniowej, ktore poprzez guz biegto na
potylice. Na prawej potkuli od przodu krwiak nadoponowy uciskajacy mozg.
W korze w tern miejscu wybroczynki krwawe; na podstawie sttuczenie. Modzg
zasobny w krew nie bardzo wilgotny. W oponie miekkiej pod rozszczepionym
szwem wiericowym dwa mate podbiegniecia krwawe.—Przypadek o tyle poucza-
jacy, iz mimo wyraznego obrazu sekcyjnego, Swiadczacego o wstrzgsie mozgu
j(contrecoup) i pdzniejszych objawow Klinicznych, swiadomos¢ i zdolno$¢ do dzia-
ania przez pewien czas zostata zachowana.
IVI. Fele

Prof. KOCKEL. —

MORDERSTWO PRZEZ OTRUCIE KWASEM SIARKOWYM.
(D. Z. f. g. ger. Med. Bd. 75}.

Wykryciu przestepstwa przeszkadzajg z reguly sami sprawcy, urzednicy,
policyjni moga rowniez czasami zaprzepasci¢ materjat dowodowy, niekiedy
wszakze i lekarze bezwiednie utrudniajg prace biegltego lekarza sgdowego, jak
0 tern poucza przypadek nizej przytoczony.

Owocem stosunku mitosnego pomiedzy 25-letnim mezczyzng a 20-letnig
kobietg bjto dziecko, z ktérego urodzenia bardzo niezadowolony byt jego ojciec-
Po urodzeniu oswiadczyt, ze chcialby dziecko otruc.

W 7 dni po porodzie przebywat sam z dzieckiem, a gdy odszedt dziecko
stato sie niespokojne, za$ na pieluszce znaleziono dziurg, ktorej przedtem nie
byto, a koszulka i sukieneczka tatwo sie rwaly i byly jakby zmurszate. Co do
otworu w koszulce, sagdzono, ze zrobita go mysz. Po 10 dniach ojciec znowu
przyszedt, ubrany w bronzowy garnitur. W jego obecnosci matka nakarmita
dziecko, ktdére spokojnie zasneto, sama za$ wyszta. Po trzech minutach ojciec
zawotat, gdyz dziecko wilo sie z bolu i wykazywato takie objawy, jakby sie du-
sito: wargi dziecka byly biate, pokryte jasno-brunatng piang. Siostra matki za-
uwazyta na sukieneczce dziecka takiez same dziury jak poprzednio. Wieczorem
tegoz dnia dziecko zmarto. Przywotany lekarz po okazaniu mu ubioru dziecigcia>
o$wiadczyt, Zze otwory te pochodzg od myszy. Dziecko zostato pochowane. Wobec
wyniklych w nastepstwie watpliwosci co do nienaturalnej przyczyny $mierci
dziecka, zarzagdzono ekshumacje, lecz mimo, iz obducentem byt wytrawny ans.
tomo-patolog, chociaz zotadek, ptuca, jezyk, przetyk i gardziel wykazywalty wy-
razne nadzerki, utrwalit je w ,Kaiserlingu“. Takiez nadzerki byty na watrobie
i Sledzionie. Tre$¢ z jamy brzusznej w ilosci 23 cm. zalano roztworem azotanu
srebra, i z wystepujacego zmetnienia wywnioskowano, ze znajduje sie tam kwas
solny. W ten sposob uniemozliwiono badanie sgdowo-chemiczne. Sedzia przestaj
(zakonserwowane) narzady autorowi, ktdry drogg badania histologicznego po-
twierdzit obecno$¢ zmian zracych w tkankach, zgadnie zresztg z opisem makro-
skopowym. — Z kwasem sclnym ojciec, dziecka jako blacharz mégt mie¢ do czy-
nienia, lecz otwory zrobione w ubraniu dziecka wskazywaly na pochodzenie ich
od kwasu siarkowego, jednakze zbadac ich juz nie bylo mozna, gdyz bielizna
zostata wyprana.—Poczyniono zatem poszukiwania w mieszkaniu ojca, gdzie na
przykryciu komody, znaleziono plame wielkosci monety 5-markowej barwy bru-
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natnawej. Materjat w tem miejscu byt jakby zmurszaly. Plame te zbadano i wy-
kryto w niej obecno$¢ kwasu siarkowego. W kieszeni garnituru ojca, w- ktérym
odwiedzat dziecko, znaleziono plamy, w ktérych réwniez wykryto kw. siarkowy.
Nastepnie przeprowadzono préby dziatania sw. solnego i siarkowego na bieliznie
dziecka. Z nich (prob) okazato sie, ze stezony kw. siarkowy natychmiast powo-
duje brunatne zabarwienie i przedziurawienie materjatu. 75$ kw. siarkowy — po
krotkim czasie zmurszenie i fatwg rozrywat iosé¢, 508 i 25$—po uptywie kilku go-
dzin jedynie krucho$¢ tkaniny wetnianej; podczas gdy stezony kwas solny do-
piero po 10—15 minutach zmienia strukture materjatu w ten sposob, ze staje sie
fatwiej rozdzieratnym, natomiast zachowuje swg zwarto$¢ przez wiele godzin.
Na mocy powyzszych przestanek, wyprowadzono wniosek, ze ojciec dwukrotnie
podat dziecku stezony kwas siarkowy. Za pierwszym razem dziecko przetrzy-
mato, za drugim— zmarto. Ojca skazano na kare $mierci.

Przypadek ten winien by¢ wskazdwka dla lekarzy praktykéw, by nie ufali
zbytnio swoim spostrzezeniom i krytycznie odnosili sie do zagadkowych okolicz-
nosci, za$ obducenci, powotywani do sekcji sgdowo-lekarskich, by posiadali odpo-
wiednie przygotowanie z medycyny sadowej.

WL Fele.

Prof. MOLITORIS.

CZy UDERZENIE PIESCIA POZOSTAWALO W ZWIAZKU PRZYCZYNOWYM
Z ZEJSCIEM SMIERTELNEM.

(D. Z. f. g. ger. Med. Bd. 75).

221etni H. E. zostat uderzony piescig w prawe oko. Nastepnego dnia skar-
zyt sie na bole glowy. Gatka oka prawego byta krwawo podbiegnieta. Trze-
ciego dnia wystapity zamroczenie i wymioty. W trzy dni od uderzenia po-
szkodowany zostat odwieziony do szpitala, gdzie stwierdzono: nieprzytomny,
gorgczkuje, podbiegniecie krwawe prawej gatki ocznej. Whkrotce wystagpito pora-
zenie prawej potowy ciata. Smier¢ nastapita wérod objawéw oponowych i wyso-
kiej cieptoty w 5 dni od uderzenia. Badanie posmiertne zwiok wykazato: pod-
biegniecie krwawe na prawej gatce ocznej, skdra nieuszkodzona, czaszka lekka,
3—4 mm. grubosci. W oponach miekkich ogniska ropnego zapalenia. W $rodku
prawego ptata skroniowego ognisko krwotoczne ograniczone wielkosci 5 fen.
Blaszka nadoczodotoua prawa bardzo cienka grubosci papieru peknieta polksie-
zycowatwo. Pekniecie to poprzez kos¢ sitowg dochodzi do skrzydta kosci klino-
wej. W tylnej czesci prawej gatki ocznej wybroczyny krwawe bez odczynu
zapalnego. W jamie nosowej i kosciach skalistych ropienia nie stwierdzono.—
W orzeczeniu za przyczyne $mierci przyjeto ropne zapalenie opon moézgowych,
co za$ do zwigzku przyczynowego pomiedzy uderzeniem piescia w oko
a zejsciem $miertelnem nie wypowiedziano sie z calg stanowczoscig, wy-
razajac jedynie przypuszczenie, ze zwigzek taki jest mozliwy. Opinje te
odestano do lekarza biegtego sadu powiatowego z prosha o wypowie-
dzenie sie w tej kwestji. Lekarz ten zasadniczo [przyjat istnienie tego
zwigzku przyczynowego, lecz braklo mu dowodow przekonywujacych dla
pewnego uzasadnienia swej tezy, co wiecej “wobec*wiadomosci o tem,
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ze zmarly na jaki$ czas przed pobiciem miat cierpie¢ na. bole glowy
sktaniat sie do przypuszczenia, iz uraz pogorszyt tylko i obostrzyt istnie-
jacy proces chorobowy. W toku dalszego dochodzenia okazato sie, ze zmarty za-
dnemu wypadkowi w zyciu swojem nie ulegt, nigdy omdlen ani tez bolow gtowy
nie miewat, ze w dzien pobicia po doznanym urazie miat krwotok z nosa; na-
stepnego dnia rano poszedt do pracy, a po potudniu potozyt sie do t6zka. We-
zwany lekarz stwierdzit wstrzasnienie mozgu. Tenze biegty po zapoznaniu sie z
przytoczonemi danemi wypowiedziat sie, iz zapalenie opon moézgowych wedtug
wszelkiego prawdopodobienstwa jest pochodzenia urazowego, ze jednakze abso-
lutnej pewnosci niema.

Autor niniejszego artykutu w konkluzji obszernie uzasadnionego orzeczenia
przychodzi do wniosku, iz ostre zapalenie opon mdzgowych w danym razie jest
bezposredniem nastepstwem doznanego urazu w czaszke, stad tez i Smier¢ H. E.
nalezy odnies¢, jego zdaniem, do skutéw otrzymanego uderzenia piescia w pra-
we oko.

WI. Fele.

Dr. TIMM. —

,»PSIE FIGLE" — PRZYCZYNA ROZSTROJU ZDROWES3.
(D. Z. f. g. gcr. Med. Bd. 15).

1. Pewien zie¢ posypywat posciel w t6zku swej teSciowej proszkiem, wy-
wotujgcym silne swedzenie w celu pozbycia sie uprzykrzonego opiekuna i zdo-
bycia w ten spos6b mieszkania dla siebie i swojej rodziny.

2. Zmierzajaca do rozwodu matzonka w celu uzyskania zgody meza na
rozejscie sie dolewata mu moczu i innych wzbudzajagcych odraze domieszek do
jedzenia. Inna znowu kobieta dodawata boraksu do kawy, spozywanej przez meza,
z ktérym nie chciala zy¢.

3. ,Niewinny kawat studencki”. Grono studentéw po pijatyce udato sie do
domu publicznego, gdzie jednemu z nich, nowicjuszowi, podano pralinki z bieki-
tem metylenu. Gdy ten nazajutrz ku swemu przerazeniu spostrzegt zielonkawe
zabarwienie moczu, pobiegt do lekarza mocno zaniepokojony, sadzac ze zostat
zarazony.

4. Pewna kobieta oskarzyta swego meza, ze dosypywat trucizny do klusek,
ktore jadia, i dostarczyta do badania proszek, ktory okazat sie jednym ze stoso-
wanych wséréd ludu ,,aphrodisiacum®.

5. Na szczeg6lny pomyst pozbycia sie niewygodnych sublokatoréw wpadta
pewna gospodyni lokalu. Oto wedliny nalezace do jej domownikéw posypywata
proszkiem, uzywanym do trucia pluskiew. Poniewaz u zatrutych wystapity objawy
zaburzen zotadkowo-jelitowych, przeto wedline oddano do badania przyczem wy-
kryto skitadniki kolokwintu.

6. Jaki$ fakir wzbudzat ogromne zaciekawienie obietnicg zaptaty 100 mk.
kazdemu, kto dang przez niego kulke utrzyma w rece dtuzej niz 5 minut. Do
zakladu tego stanat jeden ze studentdéw, lecz po 4 min. uczut tak dotkliwe pie-
czenie, ze kulke owa wypuscit. Nastepnego dnia zgtosit sie do Instytutu z prosbg
0 porade z powodu wytworzenia sie pecherzy na powierzchnCdioniowej reki, w
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ktorej trzymai ,kulke". Poniewaz ,kulki' ani tez fakira juz nie byto i skutkiem
tego pewnosci zupetnej co do charakteru danego $rodka powzigc nie byto mozna,
nalezy zdaniem autora przypuszcza¢, ze ,kulkg" ta byla nasycona kantarydami
lub tez podobnie dzialajgcemi wyciggami z roslin.

7. Student chemji dla splatania figla swemu koledze, z ktérym wspolnie
zajmowali dwa sasiednie pokoje, ustawit w swoim pokoju aparat,! gdzie wytwa-
rzat sie arsenowodor, i zamierzat gaz ten poprzez dziurke od klucza wprowadzié
do pokoju sagsiada. Traf zrzadzit, ze aparat byt nieszczelny i gaz zaczat sie
ulatnia¢ do pokoju samego sprawcy, ktory tak duzo natykat sie arsenowodoru,
ze wsérod typowych objawéw zatrucia znaleziono go w jego pokoju, i z trudem
przywrécono do zycia.

8. Z powodu jakiej$ rocznicy jubilat poczestowat swoich przyjaciét octem
zamiast wddka. Wkrétce po wypiciu zaczeli sie dusi¢, dostali napadu kaszlu, a
jeden z nich padt rzezac i w kilka godzin zmart. W butelce byt 85% kwas octo-
wy, Drugi uczestnik uczty wyzdrowial, lecz przez dtuzszy czas miat ucigzliwg
chrypke.

9. Pewien pasierb z zawodu $lusarz, chcac sie pozby¢ swego ojczyma, do
ktorego zywit wielkg nieche¢, dosypat mu do kaszy Zzelazicyjanku potasowego,
ktérego sie uzywa do hartowania stali. Ojczym dostat biegunki, a uderzony nie-
zwyklg barwg (niebieska) emalji garnka, z ktérego jadt kasze, zaczat dochodzié
przyczyny, az wreszcie uzyskal wyjasnienie w Zakfadzie.

W zakonczeniu podnosi autor, iz w zyciu codziennem tego rodzaju fakty
nie sg odosobnione, czesto wszakze uchodzg one uwagi czynnikow miarodajnych

a wyjasnienie tych przypadkéw mozliwe jest tylko na drodze badania che-
micznego.

W1 Fele.

L. DESCLAUX i R. GAUDUCHEAU (Nantes).

POSTRZAt. PODBRODKA JAKO WYPADEK PRZY PRACY
(Annales da Medeclne Legale Nr. 4 1930 r.)

Pewien mechanik reperowat rewolwer oddany do naprawy i nie wiedzac,
ze bron jest nabita, spowodowat wystrzat ranigc swego praktykanta w podbrodek.
Przy badaniu w szpitalu stwierdzono przestrzat gardzieli i przetyku, kule za$
znaleziono zapomocg rentgenogramu — w zotgdku. SzoOstego dnia kula wyszia
per anum. Rany gardzieli i przetyku zagoity sie w ciggu kilku dni bez zadnych
komplikacji. Przypadek ciekawy jako 1) przyklad szybkiego wyleczenia postrzatu
gardzieli i przetyku (dzieki nienaruszonym pniom nerwowym i naczyniowym)
i jako 2) przyktad wedrowania kuli.

Dr. St. Manczarski.

PROF. N. W. POPOW.

BADANIE PLAM KRWI ZA POMOCA I1ZOAGLUTYNACII

(Trudy smoleriskogo obszczestwa jesttestwoispitatielej i wracziej. Tom IV 1930 r.
str. 173).

Autor w swym obszernym artykule daje najpierw rys historyczny badan
nad zjawiskami izoaglutynacji, nastepnie opicuje metody badan réznych autoréw
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oraz swoje modyfikacje tych metod. Pozafem podaje 14 przypadkoéw kazuistycz-
nych réznych autoréw oraz omawia 7 swoich przypadkéw, gdzie zastosowano in-
dywidualne badanie plam krwi. W dwoch pierwszych przypadkach autor stosowat
metody juz znane, w nastepnych za$ po za temi metodami stosowat ponadto
swojg ,,metode nastepowej adsorbcji". Wyniki badann byly zasadniczo dodatnie
(na jednym objekcie z powodu zbyt posunietych zmian gnilnych nie mozna byto
okresli¢ grupy krwi).

We wnioskach autor stwierdza, ze indywidualne badanie plam krwi winno
mie¢ zastosowanie w praktyce kryminalistycznej. Zastosowanie to winno i$¢ w Kie-
runku poréwnywania okreslanych grup krwi z grupg krwi podejrzanego badz tez z
grupg krwi ofiary badZ tez z grupami krwi innych plam w zaleznosci od danego
przypadku. Niecelowe i w praktyce niemozliwem jest stosowanie badan grup krwi
w celach kryminalistyczno-antropologicznych, jak zaleca Dujarric de la Riviere
i Kosowicz (okreslanie grup krwi w kartotekach przestepcow). Autor uwaza za
wskazane badanie grupy krwi zwiok sekcjonowanych i ekshumowanych oraz za-
chowywanie w tych przypadkach krwi zeschnietej aby mie¢ mozno$¢ w razie
potrzeby przeprowadzi¢ dalsze badania. Badania nalezy przeprowadza¢ roznemi
metodami  (wzajemna kontrola wynikéw). Nalezy prowadzi¢ dalsze prace nad
ulepszeniem metod indywidualnego badania plam krwi.

Dr. <Sh Janczarski.

BERNER OLE.

W SPRAWIE MALYCH LECZ SMIERTELNYCH WYLEWOW KRWAWYCH PO
URAZOWYCH DO MOZGU, T. ZW. ,USZKODZEN DURET'A?

(Vircbows I\rcbiv. r. 1930 T. 277, z. 2, str. 386—419).

Niniejsza praca jest uzasadnieniem pogladéw Dureta opartych na wynikach
badan doswiadczalnych, a dotyczacych zmian w mézgu w nastepstwie jego wstrza-
$nienia. Zmiany stwierdzone przez Dureta w jego do$wiadczeniach (1878) pole-
gaty na powstawaniu drobnych wylewoéw krwawych przewaznie w dnie IV komory
i w otoczeniu wodociggu Sylwjusza. Powstawa¢ one miaty w nastepstwie nagtego
zmniejszenia sie pojemnosci czaszki wskutek urazu zadanego zwierzeciu do$wiad-
czalnemu. Silny uraz zadany w glowe przegina ku jamie czaszki jej pokrywe
kostng, co wzmaga cisnienie S$rddczaszkowe. Nastepstwem tego chwilowego
stanu jest wzmozony ucisk na mozg, co znéw z kolei znajduje swoj wyraz w za-
chowaniu sie ptynu moézgowo-rdzeniowego w komorach. Zgodnie z prawami fizy-
ki ptyn usuwa sie z pod wywieranego ucisku, rozstepujac sie we wszystkich Kie-
runkach, gtéwnie jednak posuwajac sie w kierunku osi dziatania urazu, czyli przy
uderzeniu w feb zwierzecia doswiadczalnego (jak w doswiadczeniach Dureta) w
kierunku od przodu ku tytowi, a wiec w kierunku normalnego utozenia komo-
ry 111, wodociagu i komory IV. Dziatajacy uraz wywota¢c musi dwojakiego rodzaju
ruch ptynu mdzgoéw o-rdzeniowego a) falisty i b) postepujgcy w kierunku ku ko-
morze IV. Te dwa czynniki obok czynnika trzeciego 5—6 krotnie wiekszej zawar-
tosci ptynu mézgowo-rdzeniowego w kom. bocznych niz w kom. IV oraz czwar-
tego — szybkosci, z jakg to wszystko sie odbywa doprowadzi¢c muszg do silnych
uderzen przeptywajacej cieczy o $ciany wodociggu i 0 dno komory IV, w ktorej
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istniejgce otwory (Luschki i Magendi) nie sg w stanie odprowadzi¢ nagle napty-
wajacego w znacznej ilosci  ptynu mozgowo-rdzeniowego. Poniewaz w dnie
kom. IV, w miejscu uzyskiwanych doswiadczalnie przez Dureta krwiotokéw, znaj-
duja sie wazne osrodki zyciowe — przeto w (czystych) przypadkach wstrzasnie"
nia mozgu s$mier¢ da sie tatwo wytlumaczy¢ umiejscowieniem tych zmian.

Zmiany opisane przez Dureta otrzymaty od Kochera miano ,laesiones
Duret®, posiadajg one duze znaczenie zwiaszcza sgdowo-lekarskie w przypadkach
tych, w ktérych wyniki badania sekcyjnego co do zmian makroskopowych w mdz-
gu sg ujemne, poniewaz, jak wykazuje niniejsza praca Bernera, wylewy krwawe
mozna stwierdzi¢ nieraz zaledwie w czasie doktadnego badania mikroskopowego.,
wyzej wskazanych okolic osrodkowego uktadu nerwowego.

Przeniesienie wynikow doswiadczalnych na ludzi wymagato doktadnego
przekontrolowania “umiejscowienia i rozlegtosci wylewoéw krwawych w przyp.
wstrzasnien mozgu, zaréwno ,.czystych" jak i ,powiktanych". Taki materjat zgro-
madzit autor w swej pracy w liczbie 11 przyp. Prace swg zaopatrzyt w 17 rys.
makro i 9 mikroskopowych, ilustrujagcych jako$¢ i umiejscowienie wylewow krwa-
wych. Dane autora potwierdzajg catkowicie dawno wypowiedziane poglady Dure-
ta. Szeroko jest uwzgledniona i krytycznie oceniona literatura przedmiotu. Wy-
niki swej pracy streszcza autor w sposOb nastepujacy;

1. Wsréd znacznej grupy krwiotokéw pourazowych do moézgu mozna wy-
odrebni¢ grupe, w ktorej krwiotoki umiejscawiajg sie przewaznie w komorze IV
i w otoczeniu wodociggu Sylwiusza.

2. Wywotujacy krwiotok uraz nie jest bynajmniej nastepstwem zadziatania
znacznej sity. Nawet catkiem nieznaczne urazy moga spowodowac takie kr- iotoki.

3. ,Uszkodzenia Dureta" powstaja wedlug praw, ktére teoretycznie uza-
sadnit Duret. Poglad jego jest poparty tern, ze w przyp. krwiotokéw samorodnych
do moézgu z przebiciem sie ich do komor bocznych lub tez w przyp. krwiotokow
samorodnych pozamoézgowych, lecz uciskajgcych na moézg, powstajg krwiotoki
mikroskopijne w dnie komory IV.

4. Omawiane mate krwiotoki sg nastepstwem wzmozenia sie cisnienia pty-
nu mozgowo-rdzeniowego i jego przeptywu falistego. Materjat przytoczony w ni-
niejszej pracy dostatecznie popiera te teorje. Naczynia omawianych o0s6b byty
bardziej kruche i mniej oporne na zmiany cisnienia, to tez dzieki temu mogly
ujawni¢ sie skutki tego dziatania w postaci mikroskopijnych krwiotokdw w dnie
IV komory.

5. ,,Samorodny" krwiotok do komory IV czy to ze splotu naczynidwki moéz-
gowej czy tez z naczynka podwysciotkowego musi by¢ uznany za wyjatkowo
rzadki na zasadzie danych 6-iu najwiekszych Zaktadéw Anat. Patologicznej w
Niemczech. W$rdd mniej wiecej 190000 sekcji w tych zakiadach nie byto ani
jednego niewatpliwego przypadku krwiotoku *samorodnego do komory IV.

Doc. dr. med. W. Czarnocki.

GARGAS.

SAMCIBOJSTWCI W NIDERLANDACH.
(Archivio di Antr. Crim. de Medic. Leg. 1930.V.)

W wiekszosci krajow ilos¢ samobdjstw wzrasta roéwnolegle z gestoscig za-
ludnienia, w duzych miastach — ilos¢ samobojstw jest znacznie wieksza, niz na.
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wsi; inaczej rzecz sie przedstawia w Niderlandach, tu za okres czasu od r. 1911
do 1920 w obliczeniu na 100000 mieszkancow byto samobojcow — w miastach
powyzej 100000 mieszk. — 6,7, od 50 do 100 tys. — 58, od 20 do 50 tys, —
51 od 5 do 20 tys. — 6,6; ponizej 5tys. — 71 (dla calego kraju — 6,5
samob. na 100000 mieszk.).-Z poprzednich cyfr wynika, ze gminy wiejskie (poni-
zej 5000 mieszk.) majg stosunkowo najwiecej przypadkdw samobojstw, natomiast
gminy z iloscig mieszk, od 20 do 50 tys. znajdujg sie w warunkach spoteczno-
psychologicznych najlepszych, gdyz one posiadajg najnizsze cyfry samobojstw.
Mate miasto La Haye, gdzie mieszkajg urzednicy, oficerowieit. p. przedstawicie-
le intePgencji, na 100000 mieszk. ma az 7 samob. gdy znacznie wieksze Amster-
dam — 6. 8, a Rotterdam — 4, 7, Trudno wytlomaczy¢, dlaczego na wsi il §¢
samobojstw- w Niderlandach jest wieksza, niz w duzych miastach; by¢ moze,
wchodzi tu w gre ta okolicznos¢, ze mieszkancy ws;, dzieki dobrym $rodkom ko-
munikacji, moga tatwo przyjrze¢ sie kulturze miast, nie majg zaS moznosci bra¢
w ich zyciu bezposredniego czynnego udziatu, gdyz przewaznie sg to juz ludzie
starsi, co powoduje rozgoryczenie i zniechecenie do zycia.

By¢ moze takze pizyczyna tkwi i w tern, ze w Niderlandach liczg sie
przedewszystkiem z pieniedzmi stagd — ludzie starsi, juz niepotrzebni i bedacy
ciezarem, sg traktowani zle, psychicznie czujg sie bardzo przykro, szczeg. za$
jest ciezkie potozenie starcow na wsi.

Wiekszo$¢ samobdjcéw nalezy do podesztego wieku powyzej 1 80; w r. 1925
na 456 samob. w wieku powyzej 1. 80 byto 387; jezeli poréwnamy wiek przestep-
cow z samobdjcami okazuje sie, ze przestepcOw w wieku powyzej L 80 wogole
sie nie spotyka, najwyzszy ich wiek wynosit 60 i kilka lat; ok. 36% samob, byto
w wieku 35—40 lat. Dzieci ponizej lat 13 bardzo rzadko popetniajg samob. jak
rowniez sg rzadkie samobojstwa w wieku szkolnym. Co sie tyczy plci, przewaza
meska; na 100 kob. wypada 300—400 mezczyzn, natomiast na 100 kob. przestepczyn
przypada 500 przestepcOw mezczyzn. Ostatnio obserwuje sie wzrost samobojstw
kobiet; na 100 tys. mieszk. w r. 1912 byto samobdjczyn 2.7, w r. 1925 — 3.2
W Amsterdamie od r. 1890 do 1919 ilos¢ sam. kob. z 15,9% podniosta sie do 32,7$.

W ostatnich latach wiekszos¢ samobdjstw dotyczyta oséb zyjacych w stadle
maitzenskiem. Inaczej jednak rzecz sie przedstawia w Amsterdamie; na pierwszem
miejscu — wdowy i wdowcy, dalej — separowani, potem — Zzonaci i mezatki,
lecz najliczniej sg jednak reprezentowani osoby wolnego stanu.

Co do podziatu wed. wyznan w catym kraju na 100 protestantéw wypadto
166 zydow i 45 katolikobw. W Amsterdamie — na 100 tys. mieszk. — 9,68 zyddw,
8.19 protestantow, 5,14 katolikbw. Samobodjstwa w wiezieniach sg rzadkie, prze'
chodza nieraz lata, i nie spotyka sie takich wypadkéw. Ze sposobow samob. naj-
czesciej spotyka sie powieszenie, na drugiam miejscu — utoniecia, na 3-m bron
palna, dopiero na 4-m trucizna i zaduszenie. Motywy samobOjstw pozostajg prze-
waznie nieznane, lecz z okolicznosci ubocznych mozna wnosi¢, ze bardzo czesto
wchodzi w gre hypochondrja; zawiedziona mitos¢ nie odgrywa wiekszej roli,
wplyw alkoholu — coraz mniej daje sie stwierdzi¢, trudnosci finansowe czasami
wchodzg w gre, szczeg, miaty one znaczenie w okresie kryzysu finansowego
w r. 1923-24.

Overbeck badajagc 60 przyp. samob. stwierdzit, ze denaci cierpieli prze-
waznie na melancholje, wzglednie hypochondrje, henefrenje, alkoholizm, histerje.
W 24 przyp. dziedziczno$¢ odgrywata duzg role. W licznych przypadkach matka
samobojcy byta chorg na padaczke.

W. D.
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KRONIKA.

W. GRZYWO DABROWSKI. PRZYCZYNEK DO STATYSTYKI KARALNOSCI'
PORONIEN.

W roku 1926 ogtositem dane co do karalnosci poronien w Warszawie odi
r. 1918 do 1924 w Swietle cyfr otrzymanych przezemnie ze Zrédet sadowych,,
obecnie mam mozno$¢ zestawi¢ karalno$¢ poronien od r. 1925 do 1929 wigcznie.
(Cyfry ponizej przytoczone zawdzigczam uprzejmosci PP. Sedziéw Sledczych
i Sekretarzy odnosnych Sadéw, za co czuje sie w przyjemnym obowigzku ztozy¢
im podziekowanie).

O ile mi jest wiadomo, nie posiadamy zestawionych danych dotyczacych.,
karalno$ci przerwania cigzy w Warszawie, stad przypuszczam, ze podane przeze-
mnie materjaty moga kiedy$ odda¢ ustuge badaczom, ktorzy zechca zajaé sie
tern zagadnieniem.

Tablica I. 1lo$¢ spraw wszczetych, umorzonych i skierowanych do Sadu
Okregowego z wnioskiem oskarzajgcym z art. 465 (odpowiedzialno$¢ kobiety za
spowodowanie u siebie poronienia) i z art. 466 (odpowiedzialno$¢ innej osoby
za spowodowanie poronienia):

Rok Art. 465 Art. 466
Wszczeto Umorzono Z oskarze- Wszczeto Umorzono Z oskarze-
niem niem
1925 32 15 17 19 10 9
1926 27 12 15 38 20 18
1927 28 15 12 33 18 15
1928 17 6 1 32 14 18
1929 12 8 4 16 10 6
Razem 116 57 59 138 72 66

Z powyzej umieszczonej tabelki wida¢, ze w przypadkach oskarzer z przy-
toczonego 465 artykutu w 49,1% sprawy wszczete przeciwko samym kobietom zo--
staly umorzone w zaraniu $ledztwa, w stosunku za$ do osdb postronnych, (prze-
waznie akuszerki) poszlakowanych o spedzenie ptodu, $ledztwo zostalo umorzo-
nem w 52,1% przypadkéw. Oskarzenie o spedzenie ptodu byto formutowane w
50,9% przypadkéw przeciwko samej kobiecie, a w 47,9 przypadkéw przeciwke<.
akuszerkom i t. p. Jak widaC z tych cyfr, s one prawie sobie réwne.
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Tablica 2. Wyniki przewodu sgdowego spraw ze wspomnianych artykutow
w Sadach Okregowym i Apelacyjnym.

Sad Okregowy Sad Apelacyjny
Rok Art. 465 Art. 465
Rozpoznano Uniewin-  Skazano Rozpoznano Uniewin- Skazano

niono niono

1925 18 13 5 5 0 5

1926 7 1 6 6 2 4

1927 10 1 9 17 4 13

1928 10 7 3 13 6 7

1929 7 2 5 10 8 2

iRazem 52 24(46,2%) 28(53,8%) 51 20(39,3%)  31(60,7%)
Art. 466 Art. 466

1925 19 1 8 16 3 13

1926 6 4 2 30 5 25

1927 16 14 2 32 9 23

1928 7 1 6 30 5 25

1929 9 4 5 52 21 31

Razem 57 34(59,7%)  23(40,3%) 160 43(26,9%) 117(73,1%)

Z przytoczonego zestawienia wida¢, ze w Sadzie Okregowym czeSciej zo-
estawaty uniewinniane osoby oskarzone o spowodowanie poronienia — (59,7$).
niz same kobiety, ktére byly uniewinnione w 46,2$ przypadkéw. Inaczej sprawa
przedstawiata sie w Sadzie Apelacyjnym, tu kobiety byly uniewinnione w 39,3%
przypadkéw, natomiast akuszerki itp. tylko w 26,9$.

Gdy poréwnamy przytoczone cyfry z naszem zestawieniem za lata od 1918
do 1924 zobaczymy, ze ilo$¢ spraw umoZonych w $ledztwie pierwiastkowem byta
wtedy mniej wiecej taka sama (51$ umorzen, 49% z oskarzeniem), troche inaczej
rzecz sie przedstawia w Swietle wyrokéw sadowych: w Sadzie Okregowym ko-
biety oskarzone byly skazane w 35,68, akuszerki w 31,4$, zostaty uniewinnione
kobiety w 64,48, akuszerki w 68,5%. Te cyfry przemawiatyby za tem, ze sankcja
karna sie wzmogta, gdyz odsetek skazan jest dos¢ znacznie wyzszy, niz w latach
poprzednich. Zjawisko to daje sie zaobserwowaé w obu instancjach, stad nalezy
przypuszczaé, ze nie jest to wzrost przypadkowy, lecz sedziowie sg zdecydowani
kara¢ te ,,przestepstwa”’ surowiej, niz dawniej. Tej zmiany stosunku Sadéw do
karalnosci poronieh nie umiem sobie wytlomaczyc.

ORGANIZACJA POMOCY PRZY PORONIENIACH i WALKA Z PORONIENIAMI
W ROSJI SOWIECKIEJ.

Ponizej przytaczam wyciagi z najnowszego rozporzadzenia z r. 1929 w spra-
wie poronien:

Poniewaz ilo$¢ t6zek .poronnych’ nie powieksza sie w tym stosunku, jak
tego wymagaja potrzeby, wobec tego nalezy dazy¢é do zwigkszenia ich ilosci.

Optate za dokonanie poronienn nalezy $cigga¢ od o0s6b, nalezacych do
warstw niepracujgcych, zamoznego wioscianstwa, o0sob nalezacych do wolnych
zawodow, chatupnikdéw. Od dobrze ptatnych robotnikéw i urzednikéw optata mo-
ze by¢ Sciagang tylko w przypadkach, gdy nie bedzie miejsc bezptatnych.

Szpitale okregowe (prawdop. dawne ziemskie) nie majg prawa uchylaé sie
od wykonywania poronief; w takich wiejskich szpitalach poronienia dokonywa sie
bezptatnie.
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Po poronieniu w szpitalu kobieta ma zosta¢ conajmniej przez trzy dni.

Nalezy Scisle przestrzegaC, aby prywatne lecznice, gdzie sie wykonywa
poronienia, miaty wszelkie odpowiednie urzadzenia sanitarno-higjeniczne.

Poronienia nie powinny by¢ dokonywane sposobem ambulatoryjnym, wobec
tego nalezy zabrania¢ wykonywania tego zabiegu w gabinetach wolnopraktykuja-
cych lekarzy, jesli nie posiadajg oni odpowiednio urzadzonych t6zek szpitalnych.

Kobieta domagajaca sie dokonania poronienia, winna by¢ zbadang przez
odpowiednig komisje lekarska w celu wylaczenie ewentualnych przeciwwskazan
do poronienia. Do tych przeciwwskazan sie zalicza: stany zapalne zakaZne na-
rzadéw plciowych, podejrzenie cigzy pozamacicznej, nowotwory macicy. Przeciw-
wskazania czasowe: ostre choroby zakazne, ropnie, niedawne uszkodzenie narza-
dow piciowych, przebicie macicy; pozatem — poronienie moze by¢ dokonane nie
wczesniej niz po uptywie 6 mie$, od czasu ostatniego przerwania cigzy.

Majac na wzgledzie szkode dla zdrowia kobiety polgczona z przerwaniem
cigzy nawet dokonanem w warunkach szpitalnych, nalezy walczy¢ z poronienia-
mi, w tym celu — przy zgtaszaniu sie kobiety z prosbg o dokonanie przerwa-
nia cigzy, trzeba namoéwi¢ jg aby odstagpita od swego zamiaru, pozatem w miare
potrzeby, nalezy jej okaza¢ pomoc prawng, ekonomiczng i t. p.

Odpowiednie instytucje winny wogdle stara¢ sie na drodze odczytow, kon-
sultacji, pomocy i t. p. walczyé z poronieniami sztucznemi. W tym celu réwniez
nalezy popularyzowaé i udostepnia¢ srodki przeciwko zaptodnieniu.

Srodki te beda wydawane za odpowiednig optata w ambulatoriach, o$rod-
kach lekarskich i t. p.

W. D.

KREMATORJUM W MOSKWIE W R. 1928.

Na 27688 zgondw w r. 1928 zostato spalone 4025 (14,5%) ciat, z tego na
wiasne zadanie, wyrazone przed $miercig — w 1209 razach, (2816 na zarzadzenie
wiadz sanitarnych. W pordwnaniu z innemi stolicami, Moskwa pod wzgledem
ilosci spalen odpowiada Wiedniowi i Berlinowi.

SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI SADOWO-LEKARSKICH ZA ROK 1930
W POWIECIE BIELSKIM

(Sad Okregowy w Biatymstoku) podat dr. B. Wejnberg, lekarz sadowy,

Ogledzin zwiok dokonano 29, w tern — 3-ch noworodkéw i 5 ekshumacji.

Wedtug rodzaju przypadki te mozna bylo podzieli¢, jak nastepuje:

Zabdjstwa: Rany ktute — 6 przyp. Poderzniecie gardta — 3 przyp. Rany
rgbane — 1, Rany postrzalowe — 2 przyp.

Samobojstwa: Postrzelenie — 2 przyp. Utoniecie 1 przyp.

Woypadki: Utoniecia — 2 przyp. Wypadki przy pracy — 3 przyp.

Choroby: 6 przyp. w tern — dwa przypadki $mierci po porodzie i poronieniu

Dzieciobdjstwo: uduszenie — 3 przypadki.

Ogledzin sgdowo-lekarskich oséb zywych byto dokonane 100, w tern — 14
badan ginekologicznych, orzeczen na podstawie akt — 4. W sadach Okregowym
i Powiatowym Dyto wydane 111 orzeczen.
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WYKAZ STATYSTYCZNY CZYNNOSCI SADOWO-LEKARSKICH NA TERENIE
POWIATU RADOMSZCZANSKIEGO ZA ROK 1930

podat dr. S. Postolko, lekarz powiatowy.

1. Sekcji zwiok dokonano _ = = = - 44
2. Ogledzin zwlok zewnetrznych - - = = 8
3. B sagdowo-lekarskich oséb zywych _— _ _ 77
4, . narzagdow piciowych . . 17

Wed’rug szczegolowego zestawienia dane powyzsze przedstawiajg sie na-
stepujaco

ad 1 Smier¢ naturalng stwierdzono u 18 o0s6b
Samobdjstw " .o 3 przyp.
Zab0jstw » . o 10 N
Ojcohojstw . Lo Ly
Otrucie zbrodnicze , - 1
Dzieciobojstwo . - = Lo
Nieostrozne spowodowanie $mierci w 3
Smierci noworodkéw wskutek spedzenia ptodu 4 N
Bardzo ciezkie uszkodzenie ciata cz. 1l (art, 467) 3
Ogotem dokonano sekcji 44
ad 2 Naturalng $mier¢ stwierdzono w . 3 przyp-
Samobojstwa . Lo 3
Przejechanych przez pociag , . 2w
Og6tem dokonano ogledzin zwiok , 8
ad 3 Lekkich obrazen ciata stwierdzono w . 43 przyp.
Ciezkich Y 23
Bardzo ciezkich uszkodzen C|a+a cz. | yart. 467) o
Ogdtem dokonano ogledzin zywych 77
ad 4 W celu ustalenia spedzenia ptodu 4 przyp
" R usitowania zgwa’fcenia . 3
» N B zgwalcenia — 10
Ogotem dokonano ogledz. narz. picmwych 17
W Sgdzie Okregowym w Piotrkowie jako biegty lekarz po-
wiatowy wystepowat w 5 spraw
W Sadzie Powiatowym w Radomsku lekarz powiatowy wy-
stepowat 7

ORGANIZACJA ORZECZNICTWA SADOWO-LEKARSKIEGO
W ROSJI SOWIECKIEJ.

Ponizej podajemy wazniejsze rozporzadzenia, dotyczace tej sprawy:

1) Uprawnienia i obowiazki gtéwnego lekarza—biegtego w zakresie medycyny
sgdowej:

1) Gtoéwny lekarz—biegty ma za zadanie kierowac catem orzecznictwem sa-
dowo-lekarskim wR. S. i w pewnych przypadkach ma obowigzek do przedstawia-
nia swych wnioskéw Komisarjst. Zdrowia.
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2). W sprawach organizacyjno-administracyjnych Gtéwny Lekarz-Biegly ma
obowigzek: kierowac i dozorowac praca lekarzy sadowych obwodowych, bra¢ udziat
w rozstrzygnieciu zagadnien, stojgcych w zwigzku z udoskonalaniem i nauczaniem
lekarzy sadowych i chemikéw sadowych, zwotywaé zjazdy pracownikéw sgadowo-
lekarskich, koordynowa¢ dziatalno$¢ rozmaitych urzedéw, w zakres czynnosci
ktorych wchodzi orzecznictwo sgdowo-lekarskie i t. p.

3). Gtéwny lekarz—biegly jest ostatnig instancjg w sprawach, gdy zachodzi
jakas watpliwos¢ lub sprzecznos¢ w orzeczeniach sgdowo-lekarskich, przytem ma
on prawo powotywania odpowiednich specjalistbw do narad; pozatem G. L.B.
moze by¢ powotywany jako biegty do spraw szczegOlnej wagi i szczeg6lnie skom-
plikowanych, ma obowigzek kontrolowania protokutéw orzeczeh powtérnych i w
sprawach t. zw. btedéw lekarskich, bierze udziat w opracowaniu artykutéw kod.
karnego omawiajacych karalno$¢ przestepstw przeciwko zdrowiu i zyciu, ma prawo
zada¢ z wiasnej inicjatywy odpisu protokolow sadowo-lekarskich badan w przypad-
kach, gdy powstanie watpliwos¢ co do prawidtowosci ich wykonania i t. p.

4). G. L. B. kieruje pracami centralnego sgdowo-lekarskiego laboratorjum
Komisarjatu Zdrowia.

2) Uprawnienia i obowiazki obwodowego lekarza sadowego.

Obwodowy lekarz sadowy jest mianowany przez Obwodowy Wydziat Zdrowia
po porozumieniu z G. L. B. z grona lekarzy, posiadajagcych co najmniej pieciolet-
nig praktyke w zakresie medycyny sgdowej.

0. L. S. ma obowigzek dozorowa¢ czynnosci lekarzy sgdowych powiatowych
i miejskich, jak réwniez i chemikéw sadowych, bra¢ udziat w zjazdach lekarzy sado-
wych, wydawa¢ orzeczenia w sprawach spornych i skomplikowanych powotujac w
razie potrzeby odpowiednich specjalistow, kontrolowac protokuty pierwotnych orze-
czen, pod swym przewodnictwem przeprowadza¢ badania i orzeczenia w przypad-
kach t. zw. bledoéw lekarskich, ma prawo przy sprawdzaniu odpiséw orzeczen sa-
dowo-lekarskich do stawiania wniosku prokuraturze i t. p. w celu wszczecia do-
datkowych badan i t. d.

3) Uprawnienia i obowigzki lekarzy sadowych powiatowych i miejskich.

1). Do czynnosci sadowo-lekarskich w powiatach i miastach sg powotywani
etatowi lekarze sadowi, gdy za$ takiego lekarza niema lub nie jest w stanie on sie
stawi¢, ewent. w sprawach matego znaczenia do czynnosci sad - lek. moze by¢
powotany inny lekarz (lecz tylko urzednik panstwowy).

2). Na stanowisko lekarza sadcwego moze by¢ mianowany tylko taki lekarz
ktdry wyiaze sie ccnajmniej roczng praktykg w zakresie med.—sad. wzg przedsta
wi zadwiadczenia z odbycia specjalnych kursow uzupetniajgcych dla lekarzy sadowych.

3). Do obowigzkdw lekarzy sgdowych powiatowych i miejskich nalezy wy-
konywanie wszelkich czynnosci sadowo lekarskich (ogledziny zwiok, badania
zywych, orzeczenia i t. d.) na zadanie odpowiednich wiadz i urzed(’)vv\\//.

W r. 1929 zostato utworzone stanowisko okregowego psychjatry. Do jego obo-
wigzkdw nalezy: organizacja pomocy psychjatrycznej ludnosci i psychjatrycznego
i neurologicznego orzecznictwa na zadanie odpowiednich wiadz, organizacja eksper-
tyzy psychjatrycznej w przypadkach utraty zdolnosci do pracy, zwalniania od wojska
it.p. Pozatem psychjatra okregowy zajmuje sie sprawg zwalczania alkoholizmu, do-
zoruje odpowiednie zaktady dla alkoholikdw, dba o doksztatcenie powiatowych psych-
jatréw i dozoruje ich prace.

(Sudiebno—Medicynskaja Ekspiertiza, 1930, Z. 13—14j.
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