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WIKTOR GRZYWO-DABROWSKI.

POLSKA BIBLIOGRAFJA KRYMINOLOGICZNA, SADOWO - LE-
KARSKA | DZIALOW POKREWNYCH ZA R. 1933.

Skréty tytutdw pism. Ksigzki umieszczone w odpowiednich dziatach.

A. K. — Archiwum kryminologiczne. CZ. A. — Czasopismo Adwokatéw
Polskich. CZ. S. L. — Czasopismo Sadowo - Lekarskie. CZ. S. — Czasopismo Se-
dziowskie. E. P. K. — Encyklopedja Podreczna Prawa Karnego. G. P. — Glos
Prawa. G. A. — Glos Adwokatow. Gn. Pl. — Ginekologja Polska. G. S. — Glog
Sadownictwa G. S. W. — Gazeta Sadowa Warszawska G. A. P. — Gazeta
Administr. i Policji Panstwowej. K. D. — Kronika Dentystyczna. K. 0. — Kili-
nika Oczna. K. W. — Kronika Warszawy. L. P. — Lekarz Polski. L. K. — Le-
karz Kolejowy. L. W. — Lekarz Wojskowy. M. — Medycyna. M. P. — Medycy-
na Praktyczna. MM. — Mtoda Matka. M. D. S. —Medycyna Dosw. i Spotecz-
na. N. P. — Nowiny Psychjatryczne. N. L. — Nowiny Lekarskie. N. S. L. —
Nowiny Spoteczno - Lekarskie. P. G. L. — Polska Gazeta Lekarska. P. — Po-
fozna. Pal. — Palestra. PR. — Prawo. Pr. Lek. — Praktyka Lekarska. P. W. P. —
Przegl. Wiezienn. Polskiego. P. St. — Przeglad Stomatologiczny. P. W. T. L. —
Pamietnik Wil. Tow. Lek. P. P. — Pedjatrja Polska. P. D. — Przeglad Dermato-
logiczny. P. P. CH. — Polski Przeglad Chirurgiczny. P. A. M. W. — Polskie
Archiwum Med. Wewn. P. U. S. — Przeglad Ubezpieczeh Spotecznych. P. T. —
Przeglad Trachomatol. P. S. — Przeglad Sadowy. P. P. A. — Przeglad Prawa
i Administracji. R. P. — Rocznik Psychjatryczny. R. Praw. — Ruch Prawniczy,
Ekonomiczny i Socjolog. S. S. +— Szkota Specjalna. T. N. — Terapja Nowa.
W. P. P. — Wilenski Przeglad Prawniczy. Woj. P. — Wojskowy Przegl. Praw-
niczy. W. CZ. L. — Warszawskie Czasopismo Lekarskie. W. L. — Wiadomosci
Lekarskie. Z. R. — Zagadnienia Rasy! Z. — Zdrowie. Z. DZ. — Zycie Dziecka.

1. ZAGADNIENIA PRAWNE.

1. Augenblick. — Prawo karne antyliberalne. — A. K.

2. Augenblick. — Deliquente per tendenza. — A. K.

3. Borycki i Kuca. — ,,Wzory karne". Krakéw.

4. Burzynski. — Zasady nowego Kod. karn. twojskowego. — Woj.
P. 1932.

5. Burzynski. — Kodeks karny wykonawczy etc. W. P. P.
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Berger. Usitowanie przestepstwa. — G. S.

Btencki. Problem wychowania w polskim Kod. Karn. — G. S.
Cyfin. ---- Stan wyzszej koniecznosci w prawie karnem. Rozprawa
doktorska. Warszawa.

S. Czerwinski i M. Przyjemski. — Prawo karne w $wietle orzecz-
nictwa 1.1X.32 — -1.VII1.33. str. 94, Warszawa.

A. Czerwinski. ---- Obecny stan ustawodawstwa karnego przeciw-
ko nieletnim w Polsce. — str. | 03 — Lwow.

Daniec. — O polski charakter nowego wojskowego Kod. Karn.—
Woj. P. 1932.

Dabrowo. ---- Na marginesie nowych pradéw w sgadownictwie kar-
nem. — G. S.

Fudali. — Czy w wypadkach uzycia noza w bdjce mamy do czy-
nienia ze zbiegiem przestepstw, czy ustaw? — Cz. S.

Friiling.----- Kilka uwag do problemu fatszywych zeznan. — P.P.A.
Fruhling. — Tymczasowe zaaresztowanie etc. — P. S.
Fleszynski. — Proces uczestnikdw nocy listopadowej. — G. S.
Fleszynski. — Zagadnienia eugeniczne a nowy Kod. Karny. —
Z. R. 1932.

Glaser. — Przestepstwa kwalifikowane etc. — G. S. W.

Glaser i Mogilnicki. — Kodeks karny, Komentarz. — str. | | 80.
Glaser. — Polskie prawo karne w zarysie. — P. W. P.
Garbolewski. — Sledztwo w Warszawie.

Grzywo - Dabrowski. ---- Nowy K. K. ze stanowiska sgdowo-lekar-
skiego. — P. G. L. i M.

Haytler. — U Zrédet prawa karnego. — str. 40.

Hefter. — Orzeczenie do Kod. Karnego, str. 29, 1932.

Hauswirt i Popower. ---- Proponowane zmiany S$ledztwa i docho-
dzenia w $Swietle zasad procesowych. ---- A. K.

Hauswirt i Popower. ---- Rola i znaczenie wniosku dowodowego
w procesie karnym. — A. K.

H. P. — Wymiar kary w ustawie i w praktyce. — A. K.

H. P. — Zmiany ustawodawstwa Karnego w Rzeszy Niemiec-
kiej. — A. K.

Z. Kuczynski. — Objasnienia przepisdw wprowadzajacych Kod.
Karn. i prawo-o wykroczeniach. — str. 88, Warszawa.
Kowalski. — Polski K. K. w dotychczasowej praktyce. — Cz. S.
Kodeks karny wojskowy. —wyd. Hoesicka.

Latvendel. — Zbidér orzeczehn sgdowych w zakresie ustawy o obo-
wiazku ubezpieczenia na wypadek choroby. — str. 293. — War-
szawa.
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Lemkin. ---- Przestepstwa polegajace na wywotaniu niebezpieczen-
stwa miedzynarodowego etc. ---- G. P.

Lemkin. ---- Specjalizacja sedziego karnego. ---- Pal.

Lemkin. — Ewolucja wtadzy sedziego karnego. — Pal.

Lemkin. ---- Amnestja. — str. 47.

Ladier. — Proces karny w talmudzie, — str. | 18. — Lwow.

Lis - Olszewski. — Ro6znica miedzy pojeciami boéjki i pobicia
z art. 240 i 241 K. K. — P. S.

Liebeskind. ---- Biegli w sprawach politycznych. — G} Adw.
Makarewicz. ---- Realizm w prawie karnem. ---- R. Praw.
Makarewicz. — Kodeks karny i Sad Najwyzszy. — G. S. W.
Mogilnicki. — Psychika prokuratora. — G. S. W.

Mogilnicki. ---- Zakres uprawnien obrorncy karnego. ---- G. S. W.
Mogilnicki. ---- Kodeks postepowania karnego. ---- Komentarz. —
Krakoéw.

Mogilnicki. --- Gtlosy stron w Sadzie Najwyzszym na rozprawie
karnej. — G. S.

Makowski. — Na marginesie komentarza do Kodeksu Karne-
go. — A. K.

Nisenson i Siewierski. ---- Kodeks Postepowania karnego z komen-

tarzami i t. d.----Warszawa.
Nestorowicz. Oskarzony i jego przysiega w rozwoju historycznym
procesu karnego. — Warszawa.

Opalski. — Ktlusownictwo a kodeks karny. — P. S.

Pieracki. — Nowe ustawodawstwo karne. — Cz. A. 1932.
Peiper. -—— Komentarz do Kodeksu Karnego. Prawo o wykrocze-
niach i przepisy wprowadzajgce — str. 983.

Peiper. ---- (Komentarz do Kod. Post. Karn. ---- str. 1284. wyd.
111, Krakoéw.

Papierkowski. — Dowdd poszlakowy w postepowaniu karnem.—
str. 149.

Perelsztejn. — Kara $mierci w obowigzujgcem ustawodawstwie.—
W. P. P. 1932.

Ritermann. — Czynny zal przy usitowaniu przestepstwa w Pol-
skim K. K. — P. P. A.

Ro6zycki. — Kodeks Postepowania Karnego.

Ritterman. — Btad co do indywidualnosci ofiary przestepstwa—
rozpr. dokt. str. 56.

Rafacz, — Kara ,,sze$¢ grzywien” w Leczyckiem w S$redniowie-
czu ----- kradziez w statucie teczyckim 1502 r. — T. P.

Rotlard. Orzecznictwo Sgdu Najwyzszego do K. K. d. 15111 do
1.1X.33, str. 62. Warszawa.



80

60.

61.
62.

63.
64.

65.
66.
67.

68.
69.
70.
71.
72.
73.

74.
75.

76.

77.

® N o ok

10.
11.

W. Grzywo-Dabrowski. Polska Bib iografja Kiyminologiczna Nr. 2
W. Sieradzki. ---- Kodeks Karny Polski ze stanowiska lekarskie-
go. — iPrakt. Lek.
Sokalski. Kongres prawa karnego w Palermo. — G. S.
Siewierski. — Uwagi krytyczne nad $ledztwem i dochodzeniem
wedtug K. P. K. — A. K.
Siewierski. ---- O reforme postepowania przygotowawczego.—A.K.
Sztumpf. — Cel i znaczenie srodkéw zabezpieczajagcych w pol-
skim K. K. — P. W. P.
Sliwowski. — Kongres prawa karnego w Palermo. — P. W. P.
Sliwowski. ---- Nowe prady w sadownictwie karnem. --- G. S.
Szczepanski. ---- Prawo pracy w Swietle orzeczen sadowych ----
str. 171.
S. W. — Biegli. — E. P. K.
Sliwinski. Prawo karne procesowe. — A. K.
Szyszkowski. O karach pochodnych. — W. P. P.
Sakowicz. — Kodeks Karny Z. S. S. R. — G. S.
Tezy. — Z orzeczehn Sadu Najwyzszego w Kod. Karnym 1932 r.
Urzedowski. — Nadzwyczajne ztagodzenie kary w nowem pol-
skiem prawie karnem. ---- Woj. P.
Wrdblewski. — Studja z dziedziny prawa i etyki.
Wapniarski. — Penitencjaryzm polski w poczatku XIX stule-
cia. __ P. W. P.
Walter. — Zarys systemu prawa karnego cze$¢ ogodlna., t. |.
str. 274.
Walfisz. — Kodeks karny. — A. K.

1. KRYMINOLOGJA. — KAZUISTYKA.

Bron palna. (K. B,, S. Z.,, K. O.) — E. P. K.
Bugajski. — O organizacji wyszkolenia kryminologicznego i t. d.
w Polsce. — P. W. IP.
Batawia. — Biologiczno - kryminalne badanie przestepcy. —
E. P. K.
Batawia. — Kwestjonarjusz biologiczno-kryminalny. — A. K.
Batawia. ---- Biologja kryminalna i t. d. - A. K.
Brunatna ksiega podpalenia Reichstagu — str. 340.
Czarnerle. — Przestepstwa poborowe i ich zwalczanie. — Woj. P.
Dadler i Sieradzki. — W sprawie wykrywania $ladéw prochu dym-
nego w miejscu strzatu. — L. W.
Ettinger. — Antropologja kryminalna, — E. P. K.
Gunter. — Z rozwazan prokuratora. ----W. P. P. 1932.

U. S. — Bertillona system rozpoznawczy. — E. P. K.
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U. S. — Daktyloskopia. ---- E. P. K.

H. S. — Kronika amerykanska. — A. K.

Instytut Kryminologiczny Wolnej Wszechnicy Polskiej. ----- G. S.
Zatozenie Instytutu Kryminologicznego Wolnej Wszechnicy Pol-
skiej w Warszawie. — G. P.

Kwiecinski. ---- Grafologja sagdowa. — Warszawa.

Karnecki. ---- Walka z wtbdczegostwem i zebractwem. ---- P. W. P.
Kuczma. — Przestepstwa zbiorowe w Swietle wspotczesnej krymi-
nologii — str. 1 57.

Klesk. — Euthanasie — skracanie cierpien przed$miertnych cho-
remu. - L. W.

Lutwark. ----Erotyka w Kodeksie Karnym. ----- G. A.

Laguna. — O identyfikacji broni. — Cz. S. L.

Laguna. ----Morderstwo przez powieszenie. — N. L.

Liebhart. ----Sekcja medycyny sadowej i kryminologji XIV Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. ---- P. G. L.

Lemkin. — Sedzia w obliczu nowoczesnego prawa karnego i kry-
minologii, str. 142.

Makowski. — Metody naukowe badan kryminologicznych.—A.K.
Miedzianowski. ---- Prawo a doty stoteczne. ---- Pal.

Manczarski. ---- Sekcja medycyny sadowej i kryminologji XIV
Zjazdu Lek. i Przyrodn. Polskich w Poznaniu. ---- Cz.. S. L.

M. A. Sad przysiegtych ---- bekartem rewolucji. — A. K.
Mydlarski i Wiagzowski. ---- Badania antropologiczne przestep-
cow. - A. K.

Nagler. — Miedzynarodowa komisja policji kryminalnej. — A. K.
Nestorowicz. — O azylach dla przestepcow. — G. S.
Nestorowicz. ---- O postepowaniu karnem przeciwko osobom
zmartym i przeciwko zwierzetom. --- G. S.

Olbrycht. — Przypadek zbrodniczego rozkawatkowania zwiok.
P. G. L.

Pigtkiewicz i Jakubiec. — Daktyloskopia czy alibi? — A. K.
Pieczorkowski. — Woykluczenie tozsamosci osoby na podstawie
wadliwego uzebienia — P. G. L.

Rabinowicz. — Przestepcy zabierajg gtos. G. S. W.
Rabinowicz. — Mysl kryminologiczna na 19 sekcji medycyny
sgdowej XIV Zjazdu Lek. i Przyrodn. Polskich w Poznaniu.
Rabinowicz. — Belgijskie zaktady zabezpieczajgce — A. K.
Rytel i Piotrowski. — Zabdjstwo i podpalenie. ---- Cz. S. L.
Sobolewski. — Lewar do rozsuwania krat. — A. K.

Strasman. ---- Monodaktyloskopja Battley a. — A. K.
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Szarbe. ---- O nagtej Smierci we wczesnym wieku dzieciegcym. —
Cz. S. L.

Szpakowski. — Wskazéwki do wstepnych badan kryminalno -
biologicznych. — s. 97.

Urke - Nachalnik. — Zyciorys wilasny przestepcy. — Poznan.
Urke - Nachalnik. — Mito$¢ przestepcy. — str. 226.

Wasowski. ---- Wspoétczesna walka z przestepstwem. — Pr.
Zielenczykéwna. ---- Obrona Wandy Okrzynskiej. ---- Pr.
Wolter. ---- Kilka uwag o metodologji nauk kryminotogicznych.----
R. Praw.

Walter. — Kryminalogja a Prawo Karne. A. K.

I, PSYCHOLOGJA i PSYCHOPATOLOGIA SADOWA:

Batawia. — Charakter przestepczy. — R. P. XX.

Czerwinski. — Niepoczytalno$¢ w Swietle przepisow K. K. 1932
roku. — G. A.

Grzywo - Dagbrowski. ---- Zadzierzgniecie i powieszenie jako czyn-

nik powodujacy zaspokojenie zboczonego popedu piciowego. —-
R. P. XXI.

Heller. ---- Z psychologji kryminalnej dziecka i nieletniego. ----
S. S.

H. Higier. — Dzieci intelektualnie i moralnie uposledzone oraz
przestepcy matoletni a szkoty specjalne i t. d. ---—- M. M.

Korczak. ---- Syn wystepnego. ---- S. S.

Kuchta. ---- Dziecko witdczega. ---- str. 172.

Luniewski. — Patologja charakteru w os$wietleniu sgdowo - cy-
wilnem. — R. P. XX.

Luniewski. — Kryminologja a psychopatologja. — A. K.

Nelken. — Patologja charakteru w oswietleniu sgdowo - karnem.
R. P. XX.

Nelken. — Afekt patologiczny. — E. P. K.

Prager. — Uwagi w przedmiocie poczytalnosci czynéw dokona-
nych bezposrednio lub posrednio pod wpltywem s$rodkéw odu-
rzajgcych (alkohol, morfina, kokaina). — Cz. S.

Steffen. — Przypadek matkobodjstwa na tle psychozy rozszcze-
pieniowej. — A. K.

Jedraszko i Sterling. — Rzadki przypadek pseudologji fanta-
stycznej u debila. — S. S.

Skowronkéwna. — Wiéczegostwo dzieciece w Swietle psychologji.
A. K.

Urstein. — Przestepczo$¢ a psychoza. — str. 287.
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Wachholz. — O przestepstwach ze wzruszenia przeciwko zyciu.----
Cz. S. L.

Wirszubski. ---- Omowienie przypadku bliznierstwa. — R. P.
XXI.
Wirszubski. — Omowienie przypadku letargu. — P. W. T. L.
1932 r.
Wisniacka. — Psychologja zeznan $wiadkow. — A. K.

IV. ALKOHOLIZM — NARKOMANJA
Cieszynski. ---- Alkohol a dziecko. ---- P.
Duchowicz. — W jaki sposéb w obecnych warunkach mozna pro-
wadzi¢ nauke alkohologji. --- P. G. L.
Hanke. ---- Stwierdzenie ilosci alkoholu we krwi przy wypadkach
kolejowych. ----|L. K.
tuniewski. ---- W sprawie liczby narkomanéw i ich jakosci ustro-
jowej. ---- R. P. XXI.
tuniewski. — Dipsomanja. — E. P. K.
tuniewski. — Wptyw alkoholu na poczytalno$¢. E. P. K.
Mikulski. — Przypadek ejdetyzmu poalkoholowego. ---- N. P.
Piestrzynski i inni. — Sprawa organizacji walki z alkoholizmem
na terenie catego panstwa. ----P. G. L.
Skowronski. — Rozpoznanie upojenia alkoholowego na podsta-
wie oznaczania alkoholu we krwi. — Pr. Lek.
Sokolewicz. — Sprawa monopolu s$rodkéw narkotycznych. —
P. G. L.
Wirszubski. — Przypadek zatrucia alkoholem metylowym. —' M.

V. SAMOBOJSTWO.

Bakalowa. ---- Zamachy samobéjcze w Warszawie. — K. W. i W-
Cz. Lek.

Babecki. — Ze statystyki samobdjstw w wojsku polskiem w latach
1930 — '1932. — L. W.

Klesk. — Samobodjstwo a lekarz praktyczny. — Pr. Lek.

Lopes. ---- Samobdjstwo w Porto. Cz. S. L.

Nelken. — Samobéjstwo a pora roku. — R. P. XXI.

Nelken. — Samobdjstwa w wojsku. — L. W.

Tucholski. — Przypadek samobdjstwa gazem sSwietlnym i lurmna

lem. ---- Cz. S. L.
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VI. WIEZIENNICTWO.

1. Sokotowski. — Nowy zakitad poprawczy w Klewaniu. ---- P.W.P.

2. Romanowski. — Wegierski zakiad poprawczy pod Budapesztem.
P. W. P.

3. Neymark. ---- Wspoitczesna rola lekarza w walce z przestepczoscia.
P. W. P.

4. Rabinowicz. — Czy istnieje postep w dziedzinie wieziennictwa
etc. — P. W. P.

5. Westerska. ---- Sprawozdanie ze zjazdu Patronatu. P. W. P.

6. Rabinowicz. ---- Drogi wieziennictwa polskiego. — G. S. W. 1932.

7. Rabinowicz. — Podstawy nauki o wieziennictwie.

8. Rabinowicz. — O systemie celkowym w Belgji. — P. W. P.

9. Rabinowicz. — Pojecie i cel pedagogiki wieziennej. — P .W. P,
10. Sokotowski. ---- Zaktady poprawcze dla nieletnich. — P. W. P.
11.  Sliwowski. --—- O koniecznosci aplikacji sadowej w wiezieniach.—

P. W. P.

12. Laos. — W.iezienia w Polsce ---- Cyfry i fakty. ---- Warszawa.
VII. SPRAWY ZAWODOWE — PARTACTWO LECZNICZE.
1. Bross. ---- Z kazuistyki bteddéw lekarskich. ---- M. P.

2. Cieszynski. — Etyka lekarska dawniej i w czasach obecnych. —
P. St

3.  Criticus. Znachorzy i ich metody rozpoznawczo - kliniczne. M.
4. Czerwinski. Karno - administracyjna odpowiedzialno$¢ leka-

rzy. ---- N. S. L.

5. Czerwinski. — Tajemnica lekarska. — N. S. L.

6. Czerwinski. Zabiegi lekarskie a odpowiedzialno$¢ lekarzy na
tle K. KK — N. S. L. i G. S.

7. Czerwinski. — Tajemnica lekarska na tle rozp. Prezydenta Rze-
czypospolitej o wykonywaniu praktyki lekarskiej i Kod. Karn.
1932 r. — G. A. P.

8. Czerwinski. — Na marginesie rozp. Prezydenta Rzeczypospolitej
o wykonywaniu praktyki lekarskiej. ---- G. A. P.

9. Gangel. — Kilka uwag o partactwie leczniczem, uprawianem
przez aptekarzy. --- P. G. L.

10. H. Higier. — Rola lekarza na terenie sadu i w murach wiezienia.—

W. Cz. L.

11. Hilarowicz. ------ Znaczenie ustawodawczego pojecia praktyki le-
karskiej. — L. P.

12. H. W. — Kila jako choroba zawodowa personelu lekarskie-

go. — IM.



Nr.

13.

14.

15.

1 6.

17.
18.

19.

20.

12.

2 W. Grzywo-Dabrowski. Polska Bibliografja Kryminologiczna 85
tuszczkiewicz - Nowak. — Odpowiedzialnos¢ moralna, cywilna
i karna potozonej w jej zawodzie. —'P.
Maurer. — Akuszerki w $wietle swego zawodu i partactwa lecz-
niczego. — P.
Markowska - Rutkowska. — Konsekwencja artykutu dr. Maurera
»Akuszerki w Swietle swego zawodu" etc. ---- P.
Maczewski. ---- W sprawie artykutu dr. Maurera ,,Akuszerki
w Swietle swego zawodu i partactwa leczniczego”. — P.
Nusbaum. ---- Zarys etyki lekarskiej.
Sliwinska. ---- W odpowiedzi na artykut ,,Akuszerki w Swietle
swego zawodu i partactwa leczniczego”. — P.
Weinberg. ---- W sprawie wynagrodzenia dla lekarzy sadowych.
L. P.
Wajkorowski i J. K-a. — Ustawa o praktyce lekarskiej. — L. P.
VIIl. ORZECZNICTWO — NIEZDOLNOSC DO PRACY

CHOROBY ZAWODOWE.

Adamczak. — Niezdolno$¢ do pracy oraz sposéb jej oceny na
tle obowiazujacych ustaw i orzeczen. — P. U. S.

Alkiewicz. ---- O stygmatach zawodowych maszynistéw kolejo-
wych. ---- L. K.

Fidler. ---- Statystyka przyczyn zgondéw ubezpieczonych w Z.U.P.

U. w Warszawie. — P.U.S.

Grzybowski. ---- Podstawy orzecznictwa dermatologicznego. —
Cz. S. L.

Karaffa - Korbutt. — Ogoélna higjena pracy. — str. 350.
Lauber. — Jaglica a zdolno$¢ do pracy. ---- P. T.

Melanowski. ---- Ocena niezdolnosci do pracy w chorobach ocz-
nych. — W. L.

Melanowski. ---- Orzecznictwo w chorobach i uszkodzeniach na-
rzadu wzroku. — K. O.

Natanson.—Orzecznictwo ginekologiczne i [potoznicze.—Cz.S.L.
Nowakowski. — Wyniki zgtaszania choréb zawodowych w Pol-
sce za pierwsze 4 lata. — Z.

Pawelska. — Nieszczes$liwe wypadki przy pracy a miodociani. —
Z. Dr.

Turkus - Sterlingowa. — Czy wytuszczenie gatki ocznej, dotknie-
tej gruzlica, moze by¢ przyczynag ogoélnej gruzlicy proséwkowej.
Kw. KI.
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Werlicki. --- Nieszcze$liwe wypadki przy pracy w 1 1925 —
1930. — iP. U. S.
Zembrzuski. ---- Orzecznictwo w schorzeniach chirurgicznych. ----
Cz. S. L.

IX. CHOROBY — SMIERC.
Achmatowicz. — Analiza 32 przypadkéw przebicia wrzodoéw zo-
tadka i dwunastnicy. — P. W. L. R. IX.
Bregman. — O ropniach moézgu pourazowych poéznych: ropien
moézgu wywotany przez pratek okreznicy. ---- N. P.
Brzezicki. ---- Wiez ustroju a udar mézgowy. P. G. L.
Chodkowski i Tiffelt. — Z kazuistyki krwawien $miertelnych. ----
M. i P. G. L.
Chrzanowski. — Przypadek tetniaka serca. — M.
Krewer. ---- O przedziurawieniu wrzodu zotadka i dwunastnicy —
P. G. L.
Fejgin, Rozenberg, Plonskier. — Przypadek tetniaka tetnicy
szyjnej wspolnej. — M.
Frydman i Achmatowicz. — W sprawie ostrych schorzen trzust-
ki. — M.
Golbfisz. — Nagta smier¢ sercowa wskutek migotania komor i jej
zwalczanie. — T. N.
Gerhardt. ---- Przypadek rozszczepu kanatu mézgowo - rdzeniowe-
go i przepukliny pepowinowej. — P. G. L.
Helwig i Polak. ---- Przypadek przepukliny przeponowej. —
P. G. L.
Kowenicki. ---- ,,Diagnosis morbi coram periculo in mora"™ wsréd
ostrych zachorzenn narzadéw jamy brzusznej etc. ---- W. L.
Kietanowski. ---- Trzy przypadki sekcyjne smiertelnego zakrzepo-
wego zatoru tetnicy ptucnej. — P. G. L.
Ostrowski. ---- O t. zw. ,,ostrem obrzekowem schorzeniu trzust-
Ki" — M.
Obstlander. — Objawy po6ézne w przypadku ukrytego rozszcze-
pienia kregostupa. — P. G. L.
Pruszczynski. ---- Przypadek krwotocznego zapalenia opony twar-
dej. ----M.
Sktodowski i Trojanowski. ---- Przypadek tetniaka aorty. — M.
Ungar. — O zaczopowaniu tetnic wiencowych serca. P. A. M. W.
Zawodzinski. — Przypadek $miertelnego krwotoku po okresie
przekwitania. — M.
J. Zambrzycki. — Adams - Stocks po przestrzeleniu serca. —

P. G. L.



Nr.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
1 6.

18.

19.

20.

21.

22.

2

W. Grzywo-Dabrowski. Polska Bibliografja Kryminologiczna 87

X. USZKODZENIA CIALA.

Alrozowski. ---- Przypadek do kazuistyki ciat obcych cewki mo-
czowej. — L. W.

Achmatowicz. — Przypadek niecatkowitego pekniecia peche-
rza. — P. G. L.

Borowiecki. ---- Urazy czaszki w Swietle materjatu Klin. U. P .-

L. K.

Bang i Skrzypek. ---- Ztamanie kosci ramieniowej przy rzucie gra-
natem. — L. W.

Ciszkiewicz. — Ztamanie i znieksztatcenie miednicy. ----U. W.
Dzutynski. — O mechanizmie powstawania obrazen posrednich
mozgu w szczego6lnosci t. zw. contre - coup. — P.G.L.

Horwath. ---- Wstrzasnienie mézgu. T. iN.

Horowitz. — Uszkodzenia i $miertelne przypadki w boksie oraz:
ich ocena sagdowo - lekarska. — P. W. T. L.

Kielanowski. — Igta do szycia w worku osierdziowym i t. d.----
P. G. L.

Modrzejewski. — Trzy przypadki urazowego pekniecia $ledzio-
ny. --—-- IP. P. Ch.

Nowacki. ---- Przypadek wedrujacego pocisku w jamie czaszko-
wej etc. ----iP. G. L.

Ostrowski. — O przepuklinach brzusznych pooperacyjnych. ----
P. P. Ch.

Ostrowski. ---- W sprawie rozpoznawania i leczenia obrazen czasz-
ki. — M.

Plewniak. ---- Przypadek przedziurawienia wrzodu zotadka i t. d.
P. IP. Ch. \

Rasolt i Kicinski. — Przypadek pekniecia tetnicy gtéwnej. — M.
Roguski. — Przypadek tetniaka urazowego prawej tetnicy pod-
obojczykowej. — P. G. L.

Roguski. — Przypadek uszkodzenia ciata, wywotanego promie-
niami Rentgena. ---- M.

Skrzypek. ---- 6 przypadkoéw ztaman kosci ramieniowej przy rzu-
cie granatem ¢wiczebnym. — P. G. L.

Sciesinski. — W sprawie t. zw. medionecrosis aortae etc. z przy-
padku wygojonego pekniecia tetnicy gtéwnej. — M. D. S.
Tumidalski. ---- Przypadek ciata obcego w pecherzu i t. d. —
P. G. L.

Wacek. — Kilka uwag o samouszkodzeniach oczu w zwiazku ze
sprawami sgdowemi. ---- L. W.

Zion. — Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w gatce ocznej. —

L. K
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Xl. OTRUCIA.

Abramowicz. — Przypadek bliznowatego zwezenia gardzieli oraz
catkowitego zaros$niecia przetyku po otruciu tugiem, wyleczony
za pomoca elektrokoagulacji. — M.

Berger, Kaczko, i Krakowski. — Trzy przypadki zatrucia wstaw-
kami z metalu nieszlachetnego. — K. D.

Boguszewska. ---- Niebezpieczenstwo czteroetylku otowiu. — Z.
Becker. — Analiza preparatéw o skiadzie nieznanym. — L. W.
Borysowicz. ---- W sprawie przewlekiego zatrucia dwusiarczkiem
wegla. -—--IP. G. L.

Dekanski. ---- Patogeneza i klinika zatrucia fosgenem. ---- P. G. L.
Dekanski. — Klinika i terapja ostrych zatru¢ tlenkiem wegla.—
L. W.

Fedorowski. Zatrucie karbolem i jego leczenie. — T. W.
Jaroszewicz. — Przypadek srebrzycy ogoélnej. M.

Klinger. — Zejscie Smiertelne po salvarsanie. ---- N. L. i P. G. L.
Kwazebart. ---- O $mierci nagtej po wlewaniach przetworéw arse-
nobenzolowych. ---- M.

Kotodziej. — Zwalczanie otowicy w zakladzie tlenku cynku
w Brzezinach SI. -——W. Cz. L.

tukaczewski. Przypadek zatrucia somnifenem. — W. Cz. L.
(Machniewicz. ---- Patogeneza i patologja zatru¢ gazami bojowe-
mi. --- P. G. L.

Mienicki i Krzywobtocki. ---- 'Przypadek nadwrazliwosci na chini-
ne etc. ---- P. D.

Mienicki i Krzywobtocki. ---- Przypadek przewrazliwosci na chi-
nine etc. - P. G. L.

Merenlender. — O bismutowym zatorze tetniczym. — W. Cz. L.
Nowakowski. — 600 przypadkéw znieczulenia rdzennego perkai-
na. N. L.

Olszewski. — Produkcja kwaséw solnego i octowego ze stanowi-
ska bezpieczenstwa i higjeny pracy. — str. 1 20.

Obarski. ---- W sprawie ostrego otrucia nadmanganianem potasu. -----
L. K.

Reicher. — Przypadek wykwitéw na skérze po zazyciu luminalu.
P. G. L.

Szaniawski. — Zatrucie kalomelem. — P. G. L.

Smolenski. — O zatruwaniu chining. — T. N.

Schilling - Siengalewioz. — Zarys toksykologji sgdowo - lekar-

skiej. — Cze$¢ nieorganiczna str. 215.
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Tucholski. — Smieré naturalna czy gwattowna przez otrucie ako-
nityng i atroping. --- P. G. L.

Tucholski. ---- Pobieranie i przesytanie narzadéw do badan sado-
wo - lekarskich. — Cz. S. L. i N. L.

Tenenbaum, Szpilfogel i Morgensztern. — O zatruciu arsenowo-
dorem. — W. Cz. L.

Wiloch. — Przypadek botulizmu. — M.

CIAZA. POROD. PORONIENIA — DZIECIOBOJSTWO.
Bentkowski. — Rozmiary gtéwki noworodkéw donoszonych Zagf..
Dabrowskiego. ---- P. G. L.

Bajewski. ---- Pekniecie macicy na poditozu szklistego zwyrodnie
nia $luzéwki macicznej. — N. L.

Bajewski. ---- Goraczka potogowa. — N. L.

Beck. — Wskazania potoznicze do przerwania cigzy. — Przegl.
Akusz. 1933.

Boy - Zelenski. ---- Piekto kobiet. --- wyd. 3. str. 136.
Erlichéwna i Srednicki. — W sprawie rozpoznania stanu delibitas
vitae congentae u noworodkéw. — Gn. PI.

Grzywo - Dabrowski. — Cigza. — E. P. K.

Grzywo - Dagbrowski. — Dzieciobéjstwo. — E. P. K.

Grott. Cukrzyca i cigza. — M.

Grott i Skotnicki. — Spostrzezenia nad powiktaniem cukrzycy
cigza. M.

Gromadzki. — Pracownia na ustugach djagnostyki cigzy. — M.
Gubarew i Sielicki. Srodki zapobiegajace cigzy i t. d.

Graf. ----- O niedoli kobiecej (w sprawie poronienia) Przegl. Sto-
teczny.

Hurda - Truszkowska. ---- Reakcja K n o o p a a rozpoznanie,
wczesnej cigzy. ---- G. S. 1932.

Hirszfeld i Linsert. — Zapobieganie cigzy. ---- str. 68.

Kowalski. ---- Postepowanie lekarza - praktyka w przypadkach
poronienia. ----1M. P.

Lorentowicz. — O sposobach zapobiegania cigzy. — str. 51.
Maurer. ---- O sklejaniu sie ujscia zewnetrznego macicy jako prze-
szkodzie porodowej. — P. G. L.

Mincberg. ---- Nawykowe obumieranie ptodu etc. jako wskazania
do wykonania ciecia cesarskiego. — W. Cz. L.

Newlinska. — O zamartwicy noworodkéw. — P.

Perl. — O rozpoznaniu pekniecia macicy i t. d. — Gn. Pl
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Ks. S. Podolenski. —- O zycie nienarodzonych (w sprawie poro-
nien) str. 128.

Szlank. — Przypadek donoszonej cigzy pozamacicznej z zywym
ptodem. ---- Gn. PI.

Strzelbicki. — W kwestji t. zw. fizjologicznych rozmigkczen
czaszki u noworodkdéw etc. ---- P. P. 1932.

Sobieranski. ---- Przypadek zamkniecia catkowitego pochwy pod-
czas cigzy. — Gn. PI.

Szygewski. — O przedziurawieniach macicy. — M. P.

Stockl — Przyczynki kliniczne i doswiadczalne do przys$pieszo-
nej proby cigzowej i t. p. — iN. L.

Szlapekéwna — Potogowe zakazenie. P. G. L.

Urzedowski.'---- Zapalenie otrzewnej u ptodu. ---- Gn. PIl. 1932.
W obronie upadtej kobiety. — str. 226.

Wachholz. ---- O przerwaniu cigzy w $wietle ustaw od czaséw naj-
dawniejszych. — P. G. L.

Weinberg. ----Kilka uwag o spedzeniu ptodu. L. P.

Walczak. — Rzadki przypadek rozlegtych znamion macierzy-
stych u noworodka. — Gn. PI.

Wierzbicki. — Statystyka poroniern za okres czasu od 1924 do
1931 r. (Sosnowiec) ---- P. G. L.

Wierzbicki. — Poronienie jako zagadnienie spoteczne. — P.G.L.

XIIl. ZYCIE PECIOWE — CHOROBY WENERYCZNE
MALZENSTWO.

K. Bujniewicz. — Dystrophia suprareno - genitalis. — P. G. L.
Debski. ---- Przypadek obojniaka prawdziwego etc. — P. G. L.
Grzywo - Dagbrowski. Btona dziewicza. ---- E. P. K.

H. — Prawo matzenskie a konkordaty. ---- G. S. W.

H. IP. — Sterylizacja a prawo karne. — A. K.

S. Higier. — Wytrysk przedwczesny, jego istota, postaci klinicz-
ne i leczenie. — W. Cz. L.

Janiszewski. — Projekt nowego prawa maitzenskiego ze stanowi-
ska higjeny spotecznej. — L. P.

Kuligowska. ---- Bezptodnos$¢ kobieca i jej leczenie. — Z. R. 1932.
Lucius. — Cudzotéstwo w Swietle europejskich prawodawstw cy-
wilnych i karnych. — Z. R.

Niemitow. — Biologiczna tragedja kobiety. — str. 192.
Parczewski. ---- Niemoc ptciowa u mezczyzn i kobiet. ---- str. 32.
Ryngmanowa. — Zagadnienia seksualne w ksigzce dla dzieci. —
Z. D.
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Rein. ---- O impotencji psychogennej. ---- Prakt. Lek.
Siemienska. Stan walki z nierzagdem.
Stojnowski i Debski. W sprawie obojnactwa prawdziwego
u cztowieka P. P. Ch.
Stojatowski. ---- Obojnactwo prawdziwe u cztowieka. ---- P. G. L.
Stepowski. ---- Objawy kliniczne okreséw przejsciowych w zyciu
kobiety etc. ---- iN. L.
Sedlis. ---- Zagadnienie miedzyptciowosci i t. d. — P. G. L.
Sienko. ---- Zagadnienie pozycia maitzenskiego z punktu widzenia
eugeniki. — Z. R.
Turyna. --—-- Sposoby badania zaburzen okreséw przejsciowych
w zyciu kobiety. — N. L.
Wernic. — O bezptodnosci u mezczyzn. Z. R.
Zaorski. ---- Przypadek operacji Woronowa. — M.
VARIA — (M. IN. GRUPY KRWI, PRZETACZANIA KRWI)
Cwirko - Godycki. ---- Zarys antropometrji. str. 184. (Lwow).
Czortkower. —Ustalenie wieku czaszki. — Polska Stomat.
Grzywo - Dabrowski: ----Wachholz. — Medycyna sadowa na pod-
stawie nowego ustawodawstwa — ocena. — M.
Grzywo - Dabrowski. — Polska bibljografja kryminologiczna,
sadowo - lekarska i dziatébw pokrewnych za r. 1932. — Cz. S. L.
Grzywo - Dabrowski. — Sprawozdanie z czynnosci Z. M. S. Un.
Warsz. za rok 1932. — Cz. S. L.
Hirszfeld. — W sprawie wykorzystania badan nad grupami krwi
dla medycyny sadowej. — P. G. L.
Hirszfeld. ---- Grupy krwi i ich znaczenie dla wymiaru sprawiedli-
wosci. — A. K.
Jasielski. — O przetaczaniu krwi. P. L.
Krajewski. ---- Grupy krwi a suchoty ptuc. — P. G. L.
Kirkiczenko i Kraczkiewicz. — Kalendarz sgdowy na r. 1933.
Korczakenko. ---- O organizacji przetaczania krwi na wojnie. —
L. W.
Laguna. ---- Wykluczenie ojcostwa na podstawie biologicznych
wiasciwosci Ai Aa MN. — P. G. L.
Laguna. ---- Badanie grupowe krwi w przypadku cigzy bliznia-
czej. - P. G. L.
Levittoux. ---- O organizacji przetaczania krwi podczas wojny. —
L. W.
Miller. — Bibljoteka prawnicza. — wyd. Hoesicka.
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Neyman. — Przetaczania krwi w klinice schorzen wewnetrznych
L. W.

Ponikowski. — Sylwety obroncze — ze wspomnien o adwoka-
turze.

Rudzisz. ---- Informator sgdowy. ---- Warszawa.

Zjazd XIll. Psychjatrow Polskich. — A. K.

| Kongres Prawnikow Panstw Stowianskich. — A. K.

W. Sieradzki. ---- Ocena podrecznika medycyny sadowej prof.
Wachholza. — P. G. L.

Sokotowski. ---- W kwestji przetaczania krwi na wojnie. — L. W.
Szarecki. ---- O przetaczaniu krwi konserwowanej i transportowa-
nej podczas wojny. — L. W.

Sohn. — Odczyn Manujtowa w zastosowaniu do badan sgdowo-
lekarskich. — Cz. S. L.

Wachholz. — $. p. Albin Haberda. — P. G. L.

Wachholz. — Medycyna sadowa na podstawie nowego ustawo-

dawstwa polskiego, str. 456.
F. Zalewski. ---- Werbowanie dawcéw krwi. — L. P.
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Dr. TADEUSZ KOLACZYNSKI asystent Zaktadu.

PODEJRZENIE O SAMOBOJSTWO, ZEJSCIE SMIERTELNE
SKUTKIEM POLKNIECIA CIAL OBCYCH.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej U.S.B. w Wilnie. Kierownik Profesor
dr. Schilling - Siengalewicz).

Jednym ze srodkéw obronnych, ktéremi rozporzadza instynkt sa-
mozachowawczy w przyrodzie ozywionej jest symulacja; o ile jednak
wsrod zwierzat objawia sie ona w sposéb dla nich nieszkodliwy i mato
w obrebie jednego gatunku urozmaicony, to ws$réd ludzi stwierdzamy
niezwykle réznorodng game sSrodkéw, z pomoca ktdrych starajg sie oni
unikng¢ niektoérych przykrych lub niebezpiecznych sytuacyj, jak stuzby
wojskowej, wiezienia, lub uzyska¢ przez symulacje lepsze warunki bytu
w postaci renty lub jej podwyzszenia, lepszej pielegnacji i odzywiania
w wiezieniu i t. p. Zaleznie od temperamentu i konstytucji psychicznej
symulacje moga byc¢ rézne jak np. symulacja wad wzrokowych, gtucho-
ty, cukromoczu, krwotokéw ptucnych, choréb umystowych i t. p., nie-
kiedy tez przedstawiaja one mniejsze lub wigksze niebezpieczenstwo dla
zdrowia lub zycia i woéwczas wkraczajg juz w sfere t. zw. samouszko-
dzen, ktére w swoich skrajnych formach granicza z samobdjstwem, cze-
go dowodem poczesci moze by¢ nizej opisany przypadek.

Najistotniejsza cecha wszelkiej symulacji jest cel, ktéry osobnik
symulujacy zamierza osiagng¢, a celem tym jest zawsze jaka$ korzys¢
osobista. Wiele z samouszkodzen jest zadawanych bez takiego celu naj-
czesciej pod wptywem silnego afektu jako demonstracja przeciwko obo-
strzonym zarzadzeniom np. ws$réd wiezniow lub przeciwko okolicz-
nosciom zewnetrznym przesadnie ocenianym przez osoby histeryczne
(Leepmann, Cist jako w). Czesto pobudki ptyng z podswia-
domosci jako zyczenia ukryte (V. N a g e t a), z fanatyzmu re-
ligijnego, pobudek zatobnych (T romner), z checi ozdabiania
sie np. tatuaz, noszenie kolczykéw i innych ozdéb potaczonych z samoo-
kaleczeniami, co jest uwazane za atawistyczny przejaw srogosci na-
szych dzikich przodkéw. Najstraszniejsze formy przybierajg samouszko-



54 Tadeusz Kotaczynski. Podejrzenie o samobdjstwo Nr .2

dzenia wsréd os6b psychicznie chorych np. zgniatanie galek ocznych
palcami (Hartmann) lub otwarcie jamy brzusznej i wyciecie
jelita odtamkiem szkta (B e n e d e k) i tym podobne ciezkie samo-
okaleczenia popetniane pod wptywem urojen.

W dlugim szeregu najréznorodniejszych samouszkodzen pomies-
ci¢ mozemy roéwniez potykanie ciat obcych, ktére zaleznie od ich ro-
dzaju moga w pewnych wypadkach spowodowac¢ koniecznos¢ wykona-
nia zabiegu operacyjnego albo tez doprowadzi¢ do zejsScia Smiertelnego.
Bardzo czesto jednak ciata obce zostaja wydalone z przewodu pokar-
mowego bez zadnej szkody droga naturalng. Przypadek dos¢ rzadkie-
go typu zejscia Smiertelnego po potknieciu wiekszej ilosci ciat obcych
mamy wiasnie moznos$¢ przytoczyc:

Pawet K. lat 30, przebywajacy w wiezieniu z racji obwinienia o fatszo-
wanie pieniedzy zostat ukarany dyscyplinarnie w dniu 4.1.1934 r. zamknieciem
w celi pojedyriczej na przecigg 2 tygodni. Kara ta zostata zastosowana z po-
wodu kilkakrotnych usitowari wieznia nielegalnego komunikowania sie¢ z oto-
czeniem pozawieziennem. Po kilku dniach wchodzacy do celi dozorca spostrzegt
wieznia fezacego na podtodze wsérdd katuzy czerwonego plynu, ktoéry przy
blizszych ogledzinach okazat sie barszczem przed kilku dniami wydanym na
obiad; wiezien chcacy imitowa¢ krwotok rozlat go po podiodze i sam potozyt
sie udajac nieprzytomnego.

W dniu 11 stycznia zameldowat wiladzom wieziennym, ze przed tygod-
niem, to znaczy w dniu zamkniecia w celi potknat w celu samobojczym 12 pa-
tykéw utamanych z miotty oraz 5 kawatkéw drutu wyjetego z pieca, druty te
specjalnie pozaostrzat na koncach. Obecnie zaczat odczuwaé bdle w okolicy
zotadka i to skionito go do ztozenia meldunku. Lekarz wiezienny nie stwierdzit
zadnej przedmiotowej reakcji bélowej ani innej ze strony narzadéw jamy
brzusznej, a nie mial moznosci poddania wigznia badaniu rentgenologicznemu.
Wobec ujemnego wyniku badania lekarskiego oraz majac na uwadze to, ze wie-
zien miat opinje krngbrnego, sktonnego do koloryzowania i symulacji celem
dostania si¢ do szpitala pozawieziennego przypuszczano nowg symulacje i pod-
dano go obserwacji, pozostawiajgc nadal w celi.

17 stycznia zaobserwowano wymioty krwawe wobec czego o fakcie po-
wiadomiono prokuratora, a wieznia przekazano natychmiast do najblizszego,
wyposazonego w aparat Roentgena szpitala, celem dokladnego zbadania i do-
konania ewentualnie zabiegu operacyjnego. Przestuchany w szpitalu zeznat, ze
popetnit samobdjstwo ,,dlatego, ze w administracji wieziennej niema porzadku,
a dzieci nie majg co jesc“, przyczem nie umiat okresli¢ blizej co uwazat za brak
porzadku w wiezieniu. Czynu swego obecnie zatuje.

W Kkarcie choroby odnotowano, ze chory przybyt 18 stycznia ze skarga-
mi na znaczne ostabienie, wymioty krwawe, béle w obydwu okolicach podze-
browych i niemozno$¢ potykania z powodu bolow przetyku, przyczem podat,
ze oprocz potkniecia patykow i drutu wypit réwnocze$nie wywar z tytoniu
i kilkakrotnie potem omdlali Pierwsze objawy chorobowe w postaci odbijan
i Sladow krwi w plwocinie pojawity sie po 10 dniach od daty zamachu, a w dwa
dni potem wystgpity obfite wymioty krwawe z omdleniami i czarny stolec.
Przy badaniu stwierdzono rozlang bolesnos¢ powyzej poziomu pepka, napiecie
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miesni prostych. Akcja serca przyspieszona, tetno 128 na min., cieptota ciata
37,3 C. Nastepnego dnia wieczorem po przybyciu do szpitala chory zmarl.

Sekcja wykazata, ze zmarty byt mezczyzng Sredniej budowy i odzywienia.
Plamy posmiertne skape. W dolnej czesci szyi obrzmienie czesSciowo przecho-
dzace na okolice nadobojczykowe (najprawdopodobniej struma). Gruczot tar-
czowy duzy, miekki. Otrzewna pokrywajaca zotagdek zmetniata, luzno zrosnie-
ta na przestrzeni 10-ciozlotowej monety z lewym ptatem watroby, w dole za$
z okreznicg poprzeczng i siecig.  Otrzewna S$cienna i jelitowa niezmienione.
Wsrdd wiotkich zrostdw zotgdka z okreznicg znaleziono drut prosty, zaostrzo-
ny, dhugosci 6,5 cm. Swiatto przewodu pokarmowego poczawszy od dolnej czescs
przetyku w catej dtugosci wypetnione skrzepami krwi. Btona $luzowa przetyku
w okolicy wpustu rozmiekta, smugowato zluszczona, pokryta wybroczynami.
Sluzéwka zotadka zniszczona na znacznej przestrzeni, z otwartych naczyn daje
sie wycisng¢ fusowata masa w postaci czopkdw. Przy odzwierniku znajdowato
sie 12 patykéw brzozowych z ktérych najkrotszy mierzy. 11,5 cm. najdiuzszy!
za$ 18 cm., grubos¢ ich nie przekraczata 7 mm. Procz nich znajdowaty sie dwa
druty, zaostrzone na koncach, jeden z nich prosty dtugosci 6 cm., drugi zgiety
w ksztatcie podwdjnej fali mierzyt w prostej linji 12 cm. Wszystkie patyki byty
ustawione poprzecznie i nieco skosnie do osi zotgdka i opieraty sie swemi kon-
cami o krzywizne matg i duza, jeden z nich opierat sie w miejscu ograniczonego
zrostu zotgdka z lewym ptatem watroby. Druty lezaty swobodnie. Btona $luzowa
dwunastnicy i jelita czczego wykazywata znaczne przekrwienie. W zawartosci
ich byty kawatki kory drzewnej.

Nie ulega watpliwosci, ze Smieré¢ nastgpita w tym wypadku skut-
kiem znacznej utraty krwi z uszkodzonych naczyn $luzéwki zotgdka;
ciekawe jest, ze nie doszto do perforacji mimo sprzyjajacych ku temu
warunkéw. Prostopadie do $cian ustawienie patykéw w czesci, w ktérej
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ruchy zoladka sg bardzo zywe i silne, mogto ewentualnie fatwo dopro-
wadzi¢ do przebicia. Wspomniane ustawienie patykéw byto tez gitdwnag
przeszkoda w ich posuwaniu sie do dalszych odcinkéw przewodu pokar-
mowego. Przypuszczam, ze wystgpienie dolegliwosci chorobowych na-
lezy odnies¢ do momentu, kiedy patyki po uprzedniem diuzszem zale-
ganiu w dnie zotgdka, gdzie ruchy sg stabe i leniwsze, znalazty sie w op:-
sanem potozeniu.

Naogo6t smiertelne wypadki wskutek potykania cial obcych sg
rzadkie. Hasslinger | L.iidecke obserwowali zjadaczy
szkta, ktérzy potykali duze szklanki uprzednio potituczone na kawatki
wielkosci 5-markowej monety, popijajac dla utatwienia potykania woda,
a jeden z nich po tak oryginalnym positku zazywat pigutki o nieznanym
sktadzie jakoby rozpuszczajgce szkio; zadnemu z nich nie przyczynia-
to to szkody. A s zal 6 s opisuje dwa wypadki potkniecia duzej
ilosci ciat obcych, w| jednym z nich gwozdzie do ditugosci 5,7 cm. zosta-
ty wydalone droga naturalng w przeciggu 6 dni w ilosci 24 sztuk, zas
drut dhlugosci |3 cm. i gwodzdz zelazny diug. |1 cm. wydobyto droga
operacyjng z dwunastnicy po 10 dniach od daty ich potkniecia, przy-
czem przy badaniu stolca nie stwierdzano obecnosci krwi. W drugim
wypadku odtamki kaloryfera i gwozdzie w ilosci 73 sztuk zostaty stop-
niowo wydalone w ciggu trzech miesiecy. Operacyjnie za$ usunieto z zo-
tadka pozostaty tam jeszcze trzonek tyzki dtugosci | 1,5 cm. i z okrezni-
cy wstepujacej gwozdz zelazny diug. 8 cm. W tym wypadku stwierdza-
no krew w stolcu, podniesienie cieptoty i drgawki (chory przechodzit
katalepsje). F u c h s podaje, ze psychopata cierpigcy na padaczke
potknat 25-ciokrotnie w ogdélnej sumie 391 réoznych  przedmiotow
i wszystkie odeszty bez szkody drogg naturalng. Z powyzszego widac,
ze bezposrednie niebezpieczenstwo ze strony potknietych ciat obcych
nawet ostrych nie jest wielkie, a przyczyny tego nalezy szukac¢: 1) w o-
staniajagcem dziataniu tresci pokarmowej, 2) w specjalnem fizjotogicz-
nem urzadzeniu ochronnem przewodu pokarmowego, ktére polega na
tern, ze pod wpltywem dotkniecia $luzéwki przez ciato obce wystepuje
w tem miejscu zwiotczenie warstwy miesnej okreznej i réwnoczesny
skurcz warstwy miesni podtuznych co razem wziete powoduje skrdécenie
i zarazem maksymalne rozszerzenie Swiatta przewodu pokarmowego
oraz pewne zwiotczenie jego $ciany, a co za tem idzie mniejszg podat-
no$¢ na uraz. Powyzej miejsca zadraznionego wystepuje skurcz miesni
okreznych przesuwajacy ciato obce do dalszych odcinkéw, w ktérych
wystepuje odruch analogiczny, automatycznie regulowany przez splot
nerwowy [pods$luzowy 'Meissner‘a. Dzieki tym warunkom przedmioty
brytowate i krétkie przechodzg tatwo, natomiast diuzsze niemogace sie
dostosowa¢ do kretej drogi przewodu pokarmowego ulegaja zatrzyma-
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niu w miejscach silniej zatamanych i obdarzonych matg ruchomoscia
jak np. dwunastnica. Na prawach niejako wyjatkowych znajdujg sie
przedmioty cienkie i ostre jak igty, druty, ktére z wielka tatwoscia przy
swoich matych rozmiarach moga przenika¢ przez Sciany i wedrowacé do
réznych narzadéw jak watroba, krezka, i inne, albo pozostawa¢ ws$réd
zrostow w jamie otrzewnowej. Potykanie igiet jest stosowane zwiaszcza
przez kobiety obarczone histerjg w celach samobdjczych, z tym jednak
skutkiem, ze zamiast do zamierzonej $mierci prowadzi je to do lekarza
z prosba o operacyjne usuniecie wyniktych z tego dolegliwosci.

Zejscie Smiertelne moze wynikng¢ czasem z bardzo drobnego
i powierzchownego uszkodzenia $luzéwki ---- i tak pewien cyrkowy poiy-
kacz mieczy zadawszy sobie przypadkowo drobng ranke przetyku zmart
wkroétce skutkiem gangreny ptuc i ropnego zapalenia optucnej (Falta
i I ncze). Znany jest rbwniez wypadek zranienia aorty przez potk-
niecie ostrego przedmiotu. (Aschoff) W Fele z Zakiadu
Med. Sadowej w Warszawie opisat wypadek zejscia Smiertelnego na
4-ty dzien po potknieciu trzonka tyzki diug. 13 cm., ktéry spowodowat
przedziurawienie dwunastnicy i ropne zapalenie otrzewnej. Autor przy-
puszcza, ze przedziurawienie nastgpito pod dziataniem ciezaru tyzki, po-
niewaz znajdowato sie ono w miejscu, o ktére musiat sie opiera¢ skiero-
wany ku dotowi tepy koniec trzonka. Okolicznosci tego wypadku byty
bardzo zblizone do opisanego przez nas, a mianowicie potkniecie tyzki
miatlo miejsce rowniez zaraz po ukaraniu wieznia zamknieciem w celi
pojedynczej.

Pomijajac wszelkie inne wypadki, potykanie réznych przedmio-
tow bywa uprawiane przedewszystkiem przez wiezniow jak juz wspom-
niatem w celach symulacji, albo jako demonstracja przeciwko obostrzo-
nym zarzadzeniom, przyczem przypadki te moga uchodzi¢ za zamachy
samobojcze. Caty szereg publikacyj na ten temat zgodnie podnosi, ze
zawsze chodzi tu o osobnikéw psychopatycznych, przesadnie reagujacych
na wszelkie podniety, impulsywnych, o nierébwnem usposobieniu. | nasz
wypadek nie odbiega od tego schematu, na co nie trzeba nawet zwracaé
specjalnej uwagi, gdyz zachowanie wieznia, naiwne umotywowanie za-
machu mowig same za siebie. Wynik sekcji zdaje sie potwierdza¢ nasze
przekonanie i wskazuje, ze nierbwnowaga psychiczna denata miata swe
zrédto miedzy innemi i w zaburzeniach wewnetrznego wydzielania mia-
nowicie tarczycy ,wybitnie wptywajgcej na stany emocjonalne.

Bioragc pod uwage uprzednie usitowania zmylenia czujnosci wiadz
wieziennych, scene z rozlaniem barszczu i udawaniem nieprzytomnosci
nalezy przypusci¢, ze nie mieliSmy tu do czynienia z samobdjstwem, ale
raczej z samouszkodzeniem w celu przeniesienia do szpitala, skad byta
tatwiejsza moznos¢ skomunikowania sie z otoczeniem.
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Na zakonczenie niniejszego opisu chciatbym przytoczy¢ wypadek
opisany przez E. Tr ojana, ciekawie ilustrujacy jak w pewnych oko-
licznosciach wprowadzone do przewodu pokarmowego ciata obce moga
postuzy¢ dla oskarzenia os6b z otoczenia o uszkodzenie ciata. W wypad-
ku tym ! 8-letni, o ograniczonej inteligencji robotnik oskarzyt chlebodaw-
ce o ztamanie kosci krzyzowej przez kopniecie w okolice odbytu, skut-
kiem czego jakoby poczety sie z Kiszki stolcowej wydziela¢ sekwestry
kostne. Po blizszem zbadaniu okazato sie, ze w kale wymienionego znaj-
duja sie podobne na pierwszy rzut oka do sekwestrow kostnych kawatki
tupiny, ktérag symulant jakoby musiat sie odzywia¢ z powodu gtodzenia
go przez chlebodawce.

Kwestja zwalczania symulacji i samouszkodzen stata sie zwiaszcza
obecnie przy coraz wiekszym rozwoju ubezpieczen spotecznych sprawag
palaca i jak dotad czeka jeszcze definitywnego rozstrzygniecia.

Materjal do niniejszej publikacji zaczerpneliSmy z aktoéw docho-
dzen Prokuratury Sadu Okregowego w Roéwnem Wotynskiem, przesta-
nych nam z inicjatywy Pana Podprokuratora W. Kobusiewicza. Zaktad
Medycyny Sadowej U.S.B. w Wilnie pozwala sobie ztozy¢ na tem miej-
scu Panu Prokuratorowi uprzejme podziekowanie za nadestany materiat
naukowy, ktory przyczynia sie do wzbogacenia polskiej kazuistyki sgdo-
wo - lekarskiej.
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T. KOLACZYNSKI.

UN CAS DE MORT A LA SUITE DE LA DEGLUTIT1ION DES
CORPS ETRANGERS — SUICIDE?

(Resume).

Un prisonnier, enferme dans une cellule ou il restait isole, avala
dans le but de suicide |2 morceaux de bois de bouleau de longueur de
I 1,5 a |8 ctm. et 5 fragments de fil de fer de 6 — |2 ctm. de longueur.
Au bout de |2 jours apparut le vomissement, accompagne le la syncope;
la mort survint deux jours apres.

L‘autopsie demontra une hypertrophie bien prononcee de la thy-
roide. Le peritoine au niveau de Festomac presentait des brides de tissu
conjoctif lache qui le reliaient aux organes avoisinants. Dans ce tissu
parmi les adhesions on a trouve au niveau du colon un morceau de lii
de fer de 6,5 ctm. de longueur. Dans la partie pylorique de Festomac on
decouvert tous les morceaux de bois ainsi que deux morceaux de fil de fer.
La muqueuse de Festomac etait detruite sur une etendue assez grande;
les vaisseaux sanguins etaient ouverts ea et la. On n‘a pas constate de
pefroration. Tout le tube digestif, etait rempli de sang. On suppose que
le cas ci ---- decrit ne concerne pas le suicide dans le vrai sens du mot,
mais que la mort etait la consequence de Fautomutilation, produite dans
le but de se faire transporter a Fhopital, car cet individu avant d‘accom-
plir son attentat essayait maintes fois de tromper la vigilance des gardiens;
il etait enclin a la simulation dont la preuve nous a ete donnee par ce
fait qu‘il feignait une hemorragie et une perte de connaissance, ce qui ne
lui a pas d‘ailleurs reussi.

Le decede etait un psychopathe ce qui d‘ailleurs a presque toujours
lieu dans les cas des automotilations.
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Dr. TADEUSZ KOLACZYNSKI.

CZY URAZOWY KRWOTOK WSRODCZASZKOWY ?

<(Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. S. B. w Wilnie. Kierownik Profesor
Dr. S. Schilling - Siengalewicz).

Przypadki krwotokéw moézgowych, zwilaszcza u osobnikoéw mio-
dych, mogga czestokro¢ nasuwac¢ podejrzenie czynu karygodnego. W nie-
ktérych przypadkach ekspertyza sadowo - lekarska w tym kierunku mo-
ze byc¢ tern bardziej trudna, ze urazy tepe, zadane w okolice glowy —
jak z pismiennictwa wynika ---- nie zawsze musza pozostawi¢ wyrazne
zmiany anatomiczne w powlokach czaszkowych.

Obserwacja przypadkoéw urazowych krwawien wsrédczaszkowych,
powstatych pod dziataniem urazéw tepych poucza, ze umiejscawiajg sie
one gitdwnie podoponowo lub miedzyoponowo, przytem prawie zawsze
w miejscu biegunowo przeciwnem temu, w ktdrem zadziatat uraz (contre-
coup). Zmiany natomiast w mézgu w najblizszem sgsiedztwie dziatania
urazu sag zwykle stabiej zaznaczone lub tez sg niewidoczne.

W tkance mézgowej Slady obrazen wystepowa¢ moga pod posta-
cig ognisk sttuczeniowych, lezacych najczesciej powierzchownie w war-
stwie korowej i rdzeniowej, przyczem moga mie¢ one wyglad drobnych
wybroczyn lub wiekszych ognisk krwotocznych przewaznie nieprzekra-
czajacych wielkosci wisni. Czesto$¢ tego wiasnie rodzaju umiejscowienia
Sladéw obrazen w mozgu potwierdzajg liczne spostrzezenia — zwilasz-
cza ostatnio w tgcznosci z uszkodzeniami w czasie boksu i pitki noznej.

Mimo rozlegtych nawet krwotokéw mézgowych powtoki czaszko-
we i sama czaszka moga niewykazywa¢ zmian Swiadczacych o zadziata-
niu urazu. W tym Kkierunku niezmiernie ciekawe przypadki cytujga M eint
i We rkgartner. W przypadku IMeint'a (cyt. wedle Koopmana)
dziewczynka | | -letnia w czasie zabawy zostata uderzona $niezka w gto-
we. Poza nieznacznym bélem gtowy nie byto innych objawéw — na-
stepnego dnia w pét godziny po obiedzie przy ztem samopoczuciu nagle
zmarta. Sekcja wykazata rozlegty krwiak podoponowy, liczne wybroczy-
ny w lewym ptacie potylicznym i dos¢ duzy krwiak w lewym haku (un-
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cus) bez zadnych innych zmian patologicznych w organizmie; autor uwa-
za, ze w danym przypadku krwotok ws$rddczaszkowy byt prawdopodob-
nie zalezny od wyjatkowo delikatnej budowy naczyn.

W erkgartner opisat przypadek podtuznego pekniecia nie-
zmienionej chorobowo tetnicy oponowej, przyczem uraz nie zostawit zad-
nych $sladéw na powitokach miekkich ani twardych czaszki.

Drugi rodzaj zmian urazowych w moézgu, to wieksze i gtebiej
w tkance moézgowej umiejscowione ogniska w postaci jam wypetnionych
krwia, ktére dawniejsi autorowie (Zaaijer, Bardeleben i in)
uwazali za wyraz peknie¢ tkanki mézgowej w warstwach bezposrednio
urazem niedotknietych, jednak podlegajacych wstrzasowi. Pekniecia ta-
kie wedlug tych autorow mogty powstawaé w zupeinie zdrowej tkance
moézgowej, a nastepnie wylewata sie krew do wytworzonej przestrzeni
z przerwanych przytem naczyn. Obecnie, w mys$l zapatrywan Kolisko i in-
nych badaczy, nalezy w podobnych przypadkach doszukiwaé sie przy-
czyn powstawania takich ognisk w ogélnych lub miejscowych zmianach
naczyniowych, albo w schorzeniach tkanki moézgowej.

Wedlug Kolisko nigdy nie spotyka sie wiekszych jam krwo-
tocznych w moézgu, o ile uktad naczyniowy danego osobnika z tych czy
innych, ogdélnych lub miejscowych przyczyn nie stat si¢ na uraz podat-
niejszym. Dlatego tez Kolisko uwaza, ze jamy krwotoczne w gte-
bi tkanki moézgowej powstajg tylko skutkiem rozepchniecia tejze przez
wylang z peknietego naczynia krew, bez powstania pierwotnego peknie-
cia substancji moézgowej.

Okres czasu jaki uptywa od chwili urazu do powstania ostatecz-
nych rozmiaréw wylewu znajdywanego ewentualnie na sekcji jest rézny;
trwva¢ on moze od kilku minut lub godzin do kilku dni, nawet tygodni
i wiecej. Szybkos$¢ powstawania wylewu krwawego zalezna jest od stop-
nia uszkodzenia naczynia krwionosnego, od cisnienia krwi i czynnikow
naczynioruchowych, ulegajacych zmianom pod wptywem samego urazu.

Ostatnio niektérzy badacze twierdza, ze przez uraz czaszki nieza-
leznie od krwotoku, moze powstawac¢ pekniecie niezmienionej chorobowo
tkanki moézgowej w warstwach gtebszych.

Kwestja ta, oparta na niewielkiej ilosci przypadkéw nie moze by¢
jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta. Inne zmiany urazowe w moézgu pomi-
jam jako nie majace bezposredniego znaczenia przy omawianiu opisy-
wanego tu przypadku, tyczgcego sie rowniez krwotoku moézgowego, kto-
remu ulegt mtody mezczyzna w czasie gimnastyki; przedstawia sie on na-
stepujaco:

Uczen szkoty rzemieslniczej St. P. lat 20 o godzinie 12-¢j w potudnie od-

bywat szkolne éwiczenia gimnastyczne (ruchy rak, nog, tutowia i bieg potaczo-
ny z grg w pitke). Po 10 minutach tych ¢éwiczen poskarzyt sie na bél glowy
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i zostat natychmiast z ¢wiczen zwolniony. W kilka minut potem zaczat wymio-
towac, silnie zbladl, wreszcie stracit przytomno$¢ i upadl z oznakami sinicy
i piang na ustach.

W godzine po wypadku dostarczono go do szpitala w stanie zupeinej bez-
przytomnosci. W szpitalu wystgpity powtorne wymioty. Badaniem klinicznem
stwierdzono zniesienie odruchdw, cieptota ciata 38,2 — tetno niemiarowe, silnie
napiete 96 na min. Cisnienie krwi 155 mm. Hg. Zrenice zwezone, objawéw 0po-
nowych brak. W moczu wykryto $lad biatka i 1,3% cukru gronowego. W czasie
obserwacji w szpitalu zaznaczat sie stale postepujacy obrzek phuc, sinica i upa-
dek czynnosci serca. Nastepnego dnia o godz 10,30 wystapit naglty skurcz miesni
brzusznych i chory zmarl nie odzyskawszy przytomnosci. Klinicznie rozpozna-
no — Coma apoplecticum.

Dokonana na wniosek prokuratora sekcja zwilok (Protokul sekc. L. 21/33-
rok) wykazata nastepujace szczegoty:

Zwloki dobrze zbudowanego i odzywionego mezczyzny, nie wykazujg
zadnych obrazen zewnetrznych. Powloki czaszkowe tak po zewnetrznej jak i we-
wnetrznej stronie, oraz sklepienie i podstawa czaszki, badane po zdjeciu opony
twardej nieuszkodzone. Opony mdzgu napiete, zwoje mézgowe wygtadzone. Opo-
na miekka nad prawg pétkula mézgowa wyraznie przekrwiona. Na podstawie
czaszki i w tylnym dole czaszkowym spora ilos¢ ciemnej, ptynnej krwi. W le-
wej potkuli moézdzku znajdowato sie ognisko krwotoczne wielkosci orzecha
wioskiego, lezace obwodowo tuz pod opong miekkg i drazace lejkowato wglab.
W jego otoczeniu byly rozsiane liczne, drobne wylewy krwawe i takiez pojedyn-
cze w rdzeniu przedtuzonym i na dnie IV komory. Opona miekka nad ogni-
skiem czesciowo zniszczona i przerwana. Na optucnej wynaczynionki krwawe,
a w ptucach ogniska zachtystowe. Miesien sercowy przerosty, serce o wymiarach-
10 na 11 cm., grubosé¢ $ciany lewej komory 2 cm. Srodsierdzie, zastawki i btona
wewnetrzna aorty niezmienione. Narzady jamy brzusznej o budowie i wygla-
dzie prawidtowym. Trzustka wyraznie nadgnita.

W moczu pobranym ze zwilok poza sladem biatka i cukrem gro-
nowym zadnych innych patologicznych skitadnikéw nie wykryto.

Zbadana mikroskopowo tkanka modzgowa z otoczenia ogniska
krwotocznego wykazywata prawidtowg budowe i uktad warstw komoérko-
wych. W otoczeniu naczyh mézgowych nie stwierdziliSmy zadnych zmian
histologicznych. Migzsz nerek usiany byt licznemi, smugowatemi wybro-
czynami krwawemi w otoczeniu zupetnie niezmienionych kiebkéw i kana-
likbw, co odnosimy do zaburzeh naczynioruchowych, powstatych w cza-,
sie wylewu mézgowego. Ttdmaczenie tego rodzaju potwierdzajg réwniez
spostrzezenia anatomopatologow.

Cukromocz w danym przypadku uwarunkowany byt niewatpli-
wie uszkodzeniem dna IV komory przez opisane w obrazie sekcyjnym
wybroczyny, a przytem by¢ moze podraznieniem przez ognisko krwotocz-
ne czuciowego ramienia tuku odruchowego dla wydzielania cukru. (We-
dtug przypuszczen F. H. Lewyego tuk odruchowy — ramie czuciowe —
dla wydzielania cukru ma przechodzi¢ poprzez tylne i boczne drogi czu-
ciowe w cialach powrdézkowatych i przez potkule moézdzku). Stwier-
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dzony nieznaczny przerost miesnia sercowego mozna uwazac¢ za skutek
uprawiania sportow. W trzustce mikroskopowo znalezlismy tylko zmia-
ny posmiertne.

W omawianym przypadku, biorac pod uwage, ze ognisko krwo-
toczne bylo dos$¢ znaczne i umiejscowione wzglednie gteboko w tkance
mozgowej, moglismy przyjaé, ze tlem dla jego powstania byta jakas
zmiana patologiczna miejscowa, gdyz nie stwierdziliSmy zadnych scho-
rzen ogolnych jak choroby watroby, nerek, miazdzycy, zatrucia, choroby
przemiany materji, choroby krwi i innych, ktéreby mogty powodowaé
zmiany w naczyniach. Zaznaczy¢ réwniez nalezy, ze przy ogoélnych
schorzeniach, uspasabiajacych do krwotokéw mézgowych ---- w razie
urazu czaszki — powstajg one najczesciej w miejscach powstawania
krwotokéw  samoistnych, a wiec najczesciej w torebce wewnetrznej
i w jadrach podstawowych moézgu. W naszym wiec przypadku zmiana
anatomiczna, dajgca powodd do krwotoku musiata by¢ Scisle zlokalizo-
wana, to jest w miejscu jego powstania.

Przy niezwykitem umiejscowieniu krwiaka Aschoff zaleca poszu-
kiwania za glejakiem, ktéry moze ulec catkowitemu zniszczeniu i sprawa
przedstawia sie wowczas jako zwykly krwiak. By¢ moze, ze z takim
wiasnie przypadkiem mieliSmy do czynienia, mimo ze badanie histolo-
giczne nie wykryto tkanki nowotworowej.

Wywiadem ustalono, ze denat na kilka miesiecy przed S$miercig
doznat raz silnego ostabienia i zawrotu gtowy. By¢ moze, ze byt to szcze-
got mniej wazny — nie wyklucza jednak przy rozpatrywaniu catosci
przypadku, ze byt on objawem sprawy chorobowej, toczacej sie
w moézdzku.

Czy mieliSmy zatem do czynienia w danym przypadku z urazem
czaszki trudno jest rozstrzygnac --- nie jest jednak wykluczone, ze moégt
on mie¢ miejsce, byt jednak nieznacznego natezenia i nie pozostawit $la-
doéw na powtokach czaszkowych.

Przypadek nasz nalezy do dos¢ rzadkich, moze nasuna¢ pewne
trudnosci w ocenie i dlatego tez zostat tu przytoczony.

PISMIENNICTWO:
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S. 332 — 336. 3) Hellenthal E. — Ober das Zustandekommen, die Haufigkeit und
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T. KOLACZYNSKI.

UN CAS D'HEMORRAGIE INTRACRANIENNE TRAUMATIQUE>

Un jeune homme de 20 ans, bien developpe et qui ne .presentait
de signes pathologiques fut pris subitement au cours d‘une leeon de
gymnastique de vomissements, perdit connaissance et mourut quelque
temps apres a 1‘hopital.

L ‘autopsie, executee a l‘ordre du procureur generai, n‘a pas de-
montre des lesions externes. Dans rhemisphire gauche du cervelet
on a constate un foyer I‘hemorragique superficiel de la grandeur
d‘un oeuf de pigeon; la piemere de 1'hemisphere droite du cerveatt
est congestionnee. L‘examen microscopique du tissu cerebral et du caiilot
In a pas demontre rien de special.

On doit 'supposer qu‘un petit gliome, dont le tissus avaient ete de-
truits par le sang epanche, fut la cause de 1‘hemorragie.
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.ALEKSANDER LEDNICKI.

PODSTAWY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ LEKARZY.

Powodem, dla ktérego zajatem sie kwestjag odpowiedzialnosci le-
karzy w wykonywaniu ich zawodu byt Kongres lekarzy i przyrodnikéw
w Poznaniu i zgtoszony do Sekcji Medycyny Sadowej referat p. Edwarda
Neymarka o oddziatywaniu ‘lekarza na wymiar sprawiedliwosci, jako
jednego z wspoétczynnikéw tego wymiaru.

Referent uprzejmie zapoznat mnie z treScig swojej pracy przed
wyjazdem i rozbudzit dawne zainteresowanie i zamitowanie, odgrzebujac
w pamieci mojej wspomnienia osobistych doswiadczen i przezyé.

Nie bedzie moze zupeilna niewlasciwoscia, jezeli na wstepie wy-
znam otwarcie, ze lekarzy poznatem w zyciu mojem z dwuch stron, jako
klientéw z mojej adwokackiej praktyki i jako pacjent tych, ktérych za-
biegom zawdzieczam zdrowie moje i zycie.

Z uczuciem tez giebokiego pietyzmu podchodze do dziatalnosci
lekarskiej i z uczuciem giebokiej wdziecznosci kultywuje wspomnienia
nietylko kunsztu lekarskiego, zdolnosci i talentu, ale takze cech charak-
teru petnego poswiecenia i zrozumienia roli lekarza w kompleksji zagad-
nien zycia ludzkiego.

Rola, dziatalnos¢ i znaczenie lekarza w spoteczenstwie i jego zy-
ciu jest tak duza, osobliwa i w skutkach doniosta, ze podejscie do oceny
roli lekarza i jej sprecyzowanie musi by¢ tak réznorodne i wielostronne,
jak i zakres pracy lekarza.

Z samej istoty dziatalnosci lekarza i jego fachu wyptywajg ogrom-
ne przywileje, jakiemi darzy lekarza panstwo, anulujac w stosunku do
niego przepisy karne, obowigzujace zwyktych obywateli, dlatego tez
stusznem jest, ze z tego wynika¢ musi i wielka odpowiedzialnos¢ lekarza:
prawna, karna i cywilna, a takze moralna. Stad powstaje zagadnienie,
ktére nie moze nie interesowa¢ zaréwno lekarza, jak i prawnika, nie mo-
ze tez nie interesowac i szerokiego ogo6tu opinji publicznej, catego spote-
czenstwa, ktérego zywotne potrzeby czesto wchodzg w gre. Z tego tez
powodu, nalezac do bezimiennego ttumu, zdecydowatem sie zabrac gtos,
-gtos jako koreferent, dorzucajgc kilka moich uwag.
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Zagadnienie, postawione wyzej, zawiera w sobie pytanie: jakie sg
podstawy i granice odpowiedzialnosci lekarza przy wykonywaniu jego
zawodu. Naturalnie, nalezy catkiem usuna¢ z dyskusji wypadki zwyktych
przestepstw, ktore mogg by¢ udzialem rak lekarza, jako zwyktego oby-
watela, gdyz w tym przypadku odpowiadatby on w trybie, przepisanym
dla wszystkich.

Zupetnie osobliwe miejsce w dziedzinie probleméw zawodu lekar-
skiego zajmuje it. zw. tajemnica lekarska. Zagadnienie to ma ogromng
literature. Z rozwojem zycia spotecznego, z modyfikacjg poje¢ o wzajem-
nym stosunku panstwa do obywateli, tajemnica lekarska nabiera spe
cjalnego znaczenia i wymagataby osobnego referatu by nie nagroma-
dzac¢ rzeczy ze sobg organicznie nie zwigzanych.

Natomiast dzi§ obchodzi nas pytanie, kiedy i w jakich warunkach
wykonywanie praktyki lekarskiej moze przekroczy¢ granice dozwolone
i spowodowac sankcje karng; kiedy i w jakich warunkach moze powstac¢
konflikt miedzy czynem lekarza, w trakcie wykonywania jego zawodu,
a prawem, stojgcem na strazy zycia i zdrowia obywateli; kiedy moze wy-
nikna¢ konflikt z sumieniem lekarza, ktérego muszg obowiazywaé poje-
cia dobra powszechnego, zasady etyki i moralnosci. Dostatecznie uprzy-
tomnic¢ sobie podstawy prawa karnego i polski kodeks karny, jego arty-
kuty: 230, 235, 236 i 237, by stwierdzi¢, ze kazdy czyn chirurga, za-
warty w jego zabiegu chirurgicznym, jest przewidzianym w powyzszych
artykutach czynem zbrodniczym, ktéremu charakter zbrodni odbiera tyl-
ko to, ze czyn ten wykonywa lekarz w celu, dla ktérego przez panstwo
powotang jest cata jego dziatalnos¢. Jakiz jest ten cel? Odpowiedz na
to daje sama istota zawodu lekarskiego, t. j. leczenie, to jest ratowanie
chorego, zagrozonego w zdrowiu przez kalectwo lub $mieré. Odpowiedz
na to daje tak zwana przysiega lekarza, przyrzeczenie lekarskie, ktére za-
wiera w sobie sakramentalne wyrazy, ze lekarz bedzie wedtug najlepszej
wiedzy dopomagat cierpigcym. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypos-
politej o wykonywaniu praktyki lekarskiej z 30 wrzesnia 1932, ograni-
cza to prawo lekarza do zabiegu chirurgicznego, wyptywajace z wiedzy
medycznej i choroby pacjenta, jeszcze warunkiem zgody tegoz lub jego
prawnego zastepcy, z wyjatkiem przypadkéw, gdy zyciu chorego grozi
bezposrednie niebezpieczenstwo, a zabieg dokonywany jest poza obre-
bem zakladu leczniczego (art. 12).

Z powyzszego wynika niezbicie nastepujacy wniosek: néz, uzyty
na organizmie ludzkim, przestaje by¢ narzedziem zbrodni, o ile; a) jest
w reku lekarza, b) uzyty jest przez niego w celu zwalczenia choroby
i ¢c) uzyty jest za zgoda chorego. Jezeli brakuje ktéregos$ z tych trzech
czynnikdéw, — nieodpowiedzialno$¢ lekarza ustaje. Nie moze nie lekarz
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dokonac¢ zabiegu chirurgicznego, nie wolno dokonywaé tego zabiegu nie
w celu usuniecia choroby i nie wolno tego czyni¢ bez zgody chorego.

Pierwsza teza nie wzbudza watpliwosci, ostatnia za$ w naszem zy-
ciu wobec rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o wykonywaniu
praktyki lekarskiej jest poza sporem, w praktycznem tego stowa zna-
czeniu. Natomiast teoretycznie nie wszedzie przez nauke i prawo jest
jednakowo rozstrzyganag.

Pan E. Neymark dopomoégt do zebrania obfitej literatury, doty-
czacej tego przedmiotu | ), ze przytocze tylko klasyczne przykiady. M.
Brisard w pracy ,,Le droit de guerir® stoi na tern stanowisku, ze chociaz
wola pacjenta zasadniczo winna by¢ uszanowang, ale upowaznia leka-
rza, wbrew tej woli, do dokonania operacji w przypadku niebezpieczen-
stwa zycia. Dla potwierdzenia tego pogladu przytacza kilka $miatych
przyktadéw operacyj, ktoére sie powiodlty i uratowaty zycie choremu.
Kwestja bytaby bardziej zawitg, gdyby operacja sie nie udata i chory
umart, albowiem trzeba bytoby dowodzié, ze operacja byla niezbedna.
Z mego doswiadczenia dawniejszego znam inny przyktad, ktéry pozwole
sobie przytoczy¢. Do znakomitego chirurga M. zwrdcita sie mtoda dziew-
czyna, skarzac sie na obrzekto$¢ na szyi. Lekarz zbadat chora, stwierdzit

1) M. Brisard: ,,Le droit de g'uerir* (Annales de Medecine Legale — 1932.
p. 652 — 55), 2) Klaften ,Die Todesfiille nach Bluttransfusionen™ (Deutsche
Medizinische Wochenschrift, 1921), 3) Doderlein: Strafsache gegen Dr. K. wegen
fahrlassiger Tétung™, (Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1927, S. 546),
4) Schmidt: ,,Operation ohne Einwilligung"”, (Aerztliche Sachverstiindigen Zei-
tung, 1930, S. 193), 5) Henri Donnedieu de Vabres, M. Duvoir, Henri Desoille:
»La responsabilite medicale” (Annales de Medecine Legale, 1931, p. 412—A477).
6) Ebermayer: ,,Rechtsfragen aus der arztlichen Praxis“ (Deutsche Medizinische
Wochenschrift, 1932, S. 1768), 7) Ddderlein: ,,Anklage gegen einen Arzt wegen
fahrlassiger Totung" (Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1927, S. 410). 8) Do6-
derlein: ,,Strafsache gegen Dr. G. wegen fahrlassiger Tétung” (Deutsche Me-
dizinische Wochenschrift, 1927, S. 455. 9) Czerwinski Stanistaw: ,,Me-
dycyna w konflikcie z prawem karnem" (Nowiny Spoteczno - Lekar-
skie, 1931. N. 2), 10) Czerwinski Stanistaw: ,Odpowiedzialno$¢ leka-
rzy za pozbawienie zycia lub uszkodzenie zdrowia przez nieostroznosc"
(Lekarz Polski, 1928, N. 8), 11) George Bogdan: ,Le medecin et la g'reve de la
fairn" (Revue Internationale de droit Penal, 1930), 12) Czerwinski Stanistaw::
.Lekarz i strajk gtodowy" (Nowiny Spoteczno - Lekarskie, 1931, N. 14).
13) Grzywo-Dabrowski Wiktor: ,,Polski Kodeks Karny — uwagi lekarza sgdo-
wego" (Lekarz Polski, 1932, N. 11), 14) Czerwinski Stanistaw: ,,Ustawa z dn.
25.1X.1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskiej” (Nowiny Spoteczno-Lekarskie,
1932, N. 24), 15) V. Balthazard: ,Precis de Medecine Lcgale”, 4 ed., 1928,
16) M. de Laet: ,Les responsabilites du medecin”, Bruxelles, 1927, 17) M. Bri-
sard: ,Le risgue opcratoire” (Annales de Medecine Lcgale, 1930, p. 554 et suiv.),
18) Dervieux: ,,Decisions judiciaires dans une affaire concernant le refus par un
blesse de subir une opcration” (Annales de Medecine Legale, 1932, p. 664—669).
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u niej cyste i dokonat laparotomji; zamiast usuniecia obrzektosci na szyi,
wycial cyste, operacja sie powiodta, a chora umarta. Na wyniktym z te-
go procesie, rodzina zmartej szantazowata lekarza; lekarz bronit sie, ze
operacja byta zrobiona lege artis, co zresztg byto stwierdzone, i ze opera-
cja byla konieczng. Sad nie podzielit stanowiska chirurga i zostat on ska-
zany na nagane. Nalezy doda¢, ze chora nalezata do ciemnej, nieuswia-
domionej warstwy, i ze dlatego jej zgoda lub niezgoda nie mogty by¢
aktem swiadomym i ze lekarz w takich przypadkach jest bardziej kom-
petentny w ocenie stanu chorego. Naturalnie, ostrozno$¢ nakazuje nie
bra¢ na siebie decyzji, o ile warunki pozwalajg skontrolowa¢ swe wnioski
ze zdaniem innych lekarzy. Takie wtasnie stanowisko zajmuje w tej kwe-
stji Prokurator Sgdu Najwyzszego Stanistaw Czerwinski, ktéry w swoich
publikacjach twierdzi, ze w przypadkach ciemnoty i nieuswiadomienia
chorego, decyzja dokonania operacji musi naleze¢ do lekarza. Dr. Baudet,
1. L. Faure i wyzej cytowany M. Brisard szeregiem przyktadéw, z zycia
wzietych, wykazuja tragizm potozenia w jakiem lekarz czesto sie znajdu-
je, gdy chory —przez ciemnote lub brak woli, ----nie rozumiejac grozy
potozenia, nie godzi sie na operacje, bez ktérej musi umrzeé¢, gdy ta ope-
racja moze igo uratowaé¢. W takim konflikcie z prawem kazdy lekarz
indywidualnie rozstrzygnie; jeden wezmie na siebie ryzyko ewentualnej
odpowiedzialnosci, bedac w zgodzie ze swojem sumieniem, a drugi----
umyje rece. Niemniejszag trudnos¢ sprawia przypadek, kiedy lekarz za
zgoda chorego przystepuje do dokonania jednej operacji, a w trakcie
jej dokonywania widzi koniecznos¢ dokonania innej. Ma to specjalne
znaczenie w przypadku operacyj kobiecych i tu lekarz musi by¢ szczegoél-
nie wrazliwym i dobrze zwazy¢ skutki swego zabiegu.

Jak ma postgpi¢ lekarz w przypadkach, kiedy chory odmawia
zgody na zabieg chirurgiczny ze specjalnego wyrachowania, gdy ulegt
nieszczesliwemu wydarzeniu, uzasadniajgcemu otrzymanie odszkodowa-
nia i jest zainteresowany w niewyleczeniu sie; w tych razach wola pa-
cjenta jest decydujgca, — opinje uczonych i orzecznictwo sgdowe stojg
na tern samem stanowisku.

Przechodzimy wreszcie do trzeciej tezy, wyzej wymienionej, ze
zabieg chirurgiczny musi by¢ skierowany przeciwko chorobie i ku jej
zwalczeniu. Bez tego zasadniczego momentu, ani to, ze operacji doko-
nywa lekarz, ani zgoda chorego, nie powinny uwolni¢ lekarza od odpo-
wiedzialnosci.

Wspotczesne zycie stawia na porzadku dziennym caty szereg zja-
wisk, ongi albo zgota nieznanych, albo niezmiernie rzadkich. Nie za-
trzymuje sie na specjalnym przypadku — spedzenia ptodu, lub przerwa-
nia cigzy, gdyz tego rodzaju kwestje musiatyby by¢ przedmiotem spe-
cjalnego referatu; wymagatyby one obszerniejszego omodwienia i, oczy-
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wiscie, wiecej czasu, a byty one przedmiotem rozwazan ostatniego Zjaz-
du Prawnikéw Polskich, w Komisji, ktorej miatem zaszczyt przewodni-
czy¢. Natomiast na specjalng uwage zastuguja operacje: a) doswiadczal-
ne, b) transfuzji krwi, czyli uszkodzenia ciata innej osoby, c) sterylizacji
id) kosmetyczne.

Zanim przejde do analizy powyzszych zjawisk, pragnatbym zrobic
mata dygresje i zatrzymaé¢ uwage zebranych na pewnym momencie za-
sadniczym. Zapewne pamietajg wszyscy tragiczny wypadek, ktory miat
miejsce w Paryzu, kiedy nasza rodaczka pozbawita zycia swego narze-
czonego, — dotknietego nieuleczalng chorobg, — na jego wilasne zada-
nie. Sad jg uwolnit. A teraz postawmy pytanie, czy lekarz, widzac nieu-
leczalng chorobe, ciezkie cierpienie, ma prawo, ulegajac prosbom cho-
rego, skréci¢ jego meczarnie i przyspieszy¢ jego zgon. Z punktu widze-
nia humanitarnego zdawatoby sig, ze — tak, poco bowiem ma si¢ chory
meczy¢, skoro zgon jego jest nieunikniony. Z punktu widzenia natomiast
religji chrzescijanskiej — jest to rzeczg niedopuszczalng; taki czyn go-
dzitby w podstawy religji. Z punktu widzenia prawa, obowigzujacego
w Polsce, — taki czyn bytby przestepstwem sui generis, przewidzianym
w artykule 227 Kodeksu Karnego: zabiciem cztowieka na jego zadanie
i pod wptywem wspoéiczucia dla niego. Natomiast w literaturze Ferri,
mChaveau, Hetie, sadza, iz w takim przypadku mielibySmy do czynienia
ze zwyktem samobdjstwem, cho¢ samobdjca pozbawitby sie zycia nie
sam. Osobiscie podzielam poglad polski i chrzescijanski punkt widzenia,
nie dajace prawa, z wyjatkiem wyrokéw sadowych, ktérych wartos¢ jest
watpliwa, do skrécenia czyjego$ zycia.

Wszelkie zabiegi lekarskie, szczeg6lnie chirurgiczne, moga by¢ do-
konywane tylko dla celéw leczniczych. Stgd dokonywanie zabiegéw dla
celow eksperymentalnych, jest przestepstwem. Donnedieu de Vabres,
Duvoir, Desoille, stojg niezbicie na tern stanowisku. Z tem sie trudno
zgodzi¢. Znamy fakty, kiedy poswiecajg sie clla nauki bohaterscy lekarze,
ktoérzy, robiac na sobie doswiadczenia, naprzykitad, w badaniach rado-
wych i roentgenowskich, ging dla nauki i postepu, dla ludzkosci i za-
stuguja na najwyzszy podziw; dlaczego wiec nie lekarz, majacy w sobie
ten sam pierwiastek bohaterstwa, ktéry pragnie odda¢ swéj organizm le-
karzowi dla celéw doswiadczalnych, ma powodowa¢ w tym przypadku
przekroczenie prawa przez lekarza. Zgodzi¢ sie nalezy wiecej z prokura-
torem Stanistawem Czerwiniskim, ktéry robi wyjatek dla tego przypadku,
albowiem wchodzi tu w gre wyzsze dobro, dobro powszechne, zbiorowe
zdrowie ludzkosci, nad ktdérego ratowaniem pracuja badacze naukowi,
bohatersko niosac w ofierze swoje i dobrowolnie oddane cudze zycie.
Tu zgoda tego, ktéry sie poddaje doswiadczeniu, jest czynnikiem decydu-
jacym. Pod tym katem widzenia nalezy rozpatrywacé takze transfuzje
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krwi, ktéra dzis sie dokonywa czesto za zaptata. Volenti non fit iniuria.
Inaczej bedzie sie przedstawiaé kwestja sterylizacji, dzi$ postawionej na
porzadku dziennym przez prawodawstwo Hitlera w Niemczech. Jezeli
wzgledy eugenetyczne moga mie¢ pewne znaczenie w przypadkach idjo-
tyzmu, ciezkich innych choréb etc., to dopuszczenie tego rodzaju za-
biegdbw powinno jednak mie¢ miejsce jedynie za zgoda delikwenta, jezeli
moge sie tak wyrazi¢, a nie pod przymusem. Tak by sie ta sprawa przed-
stawiata w oswietleniu pogladéw Woltera, Rousseau ---- teorji liberali-
zmu panstwowego, z ktérym nieodtgcznem jest pojecie o najwyzszej war-
tosci, jaka przedstawia cztowiek.

Wspobiczesne powojenne teorje organizacji i celéw panstwa prze-
chodzg do porzadku dziennego nad zagrozonym interesem jednostki
i ustalaja dominowanie interesu .zbiorowego, tak zwana racje stanu, roz-
grzeszajgca W najszerszem tego stowa znaczeniu, organy panstwowe
we wszystkich zarzadzeniach, majgcych za motyw najwyzsze dobro:
interes narodu lub panstwa. Tego rodzaju absolutystyczne teorje kioca
sie z ustalonemi zasadami religji chrzescijaniskiej, daja szerokie pole dla
subjektywnej ludzkiej, czesto mylnej, oceny i do naduzy¢. Od eugene-
tyki jest jeden krok do czystosci rasy, nietylko w pojeciu krwi, ale i po-
litycznych przekonan. Dlatego tez lekarzowi, pomnemu na swoje Swiete
obowiazki, trudno bedzie pogodzi¢ sie z przymusem sterylizacji. Jezeli
dobrowalna sterylizacja, jak to miato miejsce w znanej w Rosji religijnej
sekcie SkaCéW, moze by¢ niekaralng, ze wzgledu na mistyczny charak-
ter i dobrowolne poddanie sig, to, w kazdym razie, dokonywanie tego
zabiegu nie na sobie, ale na innej osobie, nie moze by¢ przez prawo to-
lerowane.

Burzliwy bieg naszych czaséw tworzy wcigz nowe zjawiska i zmu-
sza spoteczenstwo i prawodawce podaza¢ za nim. Technika lekarska,
szczegolnie w chirurgji, zrobita olbrzymie postepy, niesie cierpigcej ludz-
kosci ulge i ratunek, ale zycie czesto wykoszlawia to Swiete zadanie le-
karza. Mam na mysli tak zwane zabiegi kosmetyczne, ktére, oczywiscie,
sg stosowane prawie wylacznie na pici pieknej. Jezeli chodzi o rzeczy
niewinne, z punktu widzenia zdrowia i zycia cztowieka nie majg znacze-
nia, to zabieg chirurgiczny, usuwajacy jaka$ brodawke lub kasz-ak, cho-
ciaz bedzie w niezgodzie z przysiega lekarza dopomagania cierpigcym
(a gdziez by tu byta choroba i cierpienie? ) ale w imie potrzeb zycia, ja-
ko nieszkodliwy, moze by¢ dopuszczony i tolerowany. Ale w przypadku,
kiedy taki zabieg moze spowodowac ciezka chorobe, lub $mieré¢ operowa-
nej, to dla lekarza nie moze byc¢ rozgrzeszenia, ani w sumieniu, ani w pra-
wie. Znany jest tragiczny wypadek w Warszawie, kiedy mitoda, tryskaja-
ca zdrowiem, kobieta pod wptywem lekkomys$linego kaprysu udata sie do
lekarza z prosbg o dokonanie operacji chirurgicznej: zmniejszenia piersi,
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czyli mutatis mutandis, dokonania czesciowej sterylizacji. Lekarze podjeli
sie tego zabiegu, i chora zmarta. Sad uwolnit ich od odpowiedzialnosci,
opierajac sie na opinji rzeczoznawcow, ze operacja zostata dokonana do-
brze. Ale $Smiem twierdzi¢, ze punkt ciezkosci byt nie w tern, czy opera-
cja byta dobrze zrobiona, ale w tem, czy ona byla potrzebna, czy byita
konieczna. Prawo wklada w rece lekarza néz, by dopomogt cierpigcym,
chorym, by ratowat ich zdrowie i zycie, ale nie poto, by dogadzaé nie-
rozwaznym pomystom lekkomys$inych kobiet. Jak zotnierz, ktéremu
panstwo daje w rece bron, moze jej uzy¢ tylko przeciwko wrogowi, tak
sam lekarz, ktéremu to samo panstwo daje w rece néz chirurgiczny mo-
ze go uzyc¢ tylko przeciwko chorobie.

Reasumujac to wszystko, co mialem zaszczyt tutaj powiedzie¢,
przychodze do wniosku, ze granice nieodpowiedzialnosci lekarza w wy-
konywaniu jego zawodu sg zakreslone przez trzy warunki: wiedze le-
karska, chorobe pacjenta i zgode chorego. Naczelnym za$ regulatorem
w postepowaniu lekarza jest jego sumienie i wysokie poczucie moralnej
odpowiedzialnosci, ktéra na nim, wobec spoteczenstwa ciazy.

A. LEDNICKI.

LA RISPONSABILITE PENALE DES MEDECINS.

Resume.

L auteur arrive a la conclusion que les limites de l'irresponsabilite
penale du medecin sont restreintes par 3 conditions: la science medicale,
l'affec'tion du malade et son acquiescement.

La force qui dirige et regle sa conduite c‘est sa convi :tion et la
conscience de la responsabilite mofaie envers la societe.
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Dr. B. PUCHOWSKI, st. asystent.

SCHORZENIE SAMOISTNE JAKO PRZYCZYNA WYPADKU
SMIERTELNEGO PRZY PRACY?

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. S. B. w Wilnie. Kierownik Prof. Dr. S. Schil-
ling-Siengalewicz).

Uszkodzenia ciata powstate przy pracy ze wzgledu na mozliwos¢
dochodzenia odszkodowania powinny by¢ z wielkg ostroznoscig i Scistos-
cig oceniane. W szczegolnosci powyzsze dotyczy smiertelnych wypadkéw
przy pracy. Bardzo czesto bowiem zdarza sie, ze Smiertelne wypadki przy
pracy powstajg na tle schorzen naturalnych, powodujgcych nagla smierc¢
w chwili wykonywania pracy. Szczeg6lne trudnosci w ocenie przypadku
zachodzg woéwczas, jezeli nagtej Smierci z przyczyn naturalnych towarzy-
szg uszkodzenia ciata, spowodowane przez maszyny, upadek z wysokos-
ciit. p. lrudnos¢ oceny w podobnych przypadkach polega na ustaleniu,
czy samoistne schorzenie byto wystarczajgce dla wywotania $mierci,
a uszkodzenia byty tylko przypadkowe i powstaty w czasie agonji. Usta-
lenie przyczyny $mierci jest tu szczeg6lnie trudne ze wzgledu na niezawsze
tatwe odrdéznienie zmian przyzyciowych, agonalnych a nawet pos$miert-
nych. Nalezy tu przedewszystkiem bra¢ pod uwage przypadki samoist-
nych krwotokéw mézgowych, nowotworéw mobzgu, porazenia serca ha
tle schorzenia jego miesnia i zmian zastawkowych i t. p., ktére przed
zejsciem Smiertelnem powoduja stan nieprzytomnosci, w czasie trwania
ktérego moga nastapi¢ przypadkowe uszkodzenia, a ktére beda wowczas
posiadaty cechy uszkodzen powstatych za zycia.

Schorzenia, ktére powoduja przejsciowy stan nieprzytomnosci, za-
burzenia réwnowagi, wzroku, stuchu i t. p. ze swej strony moga stwarzac¢
sytuacje, w ktorych dany osobnik ulega wypadkowi, a woéwczas réwniez
tylko bardzo szczegétowy wywiad, a przedewszystkiem doktadna sekcja
zwiok, moze przypadek wyjasnic.

W zadnym przypadku $miertelnego uszkodzenia przy pracy nie
wolno wydawac¢ opinji na podstawie zewnetrznych ogledzin zwlok nawet
wowczas, kiedy uszkodzenia sg bardzo rozlegte i na pozdér nie budzg
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watpliwosci co do ich bezposredniego zwigzku przyczynowego z zejsciem
Smiertelnem.

Podaje ponizej kilka pouczajacych przypadkéw z dostepnego mi
piSmiennictwa:

H. Engel opisuje wypadek 63 1 mezczyzny, ktdry w czasie pracy
upadl nawznak, uderzy! sie gtowag o skrzynie drewniang i w stanie nie-
przytomnym zostat dostarczony do szpitala. Po odzyskaniu przytomnosci
podat, ze juz od diuzszego czasu miewat drgawki w kornczynach. Po 9
dniach zmart. Na sekcji stwierdzono ropienn prawego ptata czolowego
moézgu, wielkosci jabtka. Autor na podstawie istniejacych przed wypad-
kiem drgawek przychodzi do wniosku, ze ropieri musiat by¢ dawnego po-
chodzenia i nie powstat wskutek wypadku przy pracy.

W. Brandis opisuje przypadek uszkodzenia czaszki u robotnika
z zejsciem Smiertelnem. Poniewaz dotyczyto to osobnika starszego, nale-
zato rozstrzygnaé, czy uszkodzenie czaszki nastgpito wskutek upadku po
utracie przytomnosci spowodowane krwotokiem mdézgowym samoistnym
(zwapnienie naczyn), czy tez Smiertelny krwotok mézgowy powstat wsku-
tek upadku. Pomimo, ze w rozstrzyganiu tej kwestji brat udziat szereg
zaktadoéw naukowych oraz szereg lekarzy specjalistow, przypadek nie
zostat wyjasniony. Przyczyne krancowej rozbieznosci opinji rzeczoznaw-
cow oraz wynikajacych stad niewspoétmiernych kosztéw autor widzi w tern,
ze w odpowiednim czasie nie wykonano sekcji zwiok.

Br. Fun-ccius opisuje dwa przypadki, w ktérych za przyczyne Smier-
ci mogty by¢ przyjete uszkodzenia wskutek wypadku. W jednym z nich
na sekcji stwierdzono zamkniecie otworu Monroego przez wagra, w dru-
gim pod wysciotka dna IV komory znaleziono wybroczyny krwi wskutek
usadowionych tam wagréw. W jednym i drugim przypadku sekcja pozwo-
lita przyja¢ naturalng przyczyne s$mierci wskutek wagrowatosci moézgu.

Pod wieloma wzgledami pouczajacym jest przypadek $mierci przy
pracy, ktory miatem moznos$¢ ocenia¢ w naszym Zaktadzie. Przedstawia
sie on jak nastepuje: Ze szpitala miejskiego dostarczono do prosektorjum
zwitoki mezczyzny 20 lat z rozpoznaniem przyczyny $mierci: ,,Conquassa-
tio capitis. Vulnera lacerata capitis et faciei”. Z doniesienia jak i karty
szpitalnej wynikato, ze denat w czasie midcenia trafit miedzy kota kie-
ratu i ulegt okaleczeniu gtowy w postaci wielokrotnych zitaman czaszki
i rozlegtych ran gtowy i twarzy.

W szpitalu dokonano zabiegu zeszycia ran i ustalenia kos$ci czaszki.
Denat zmart w kilkanascie godzin po wypadku.

Prokurator wnosit o ustalenie przyczyny $mierci denata na podsta-
wie zewnetrznych ogledzin zwitok. Poniewaz w Zaktadzie ze wzgledéw
zasadniczych opinji o przyczynie S$mierci na podstawie zewnetrznych
o'gledzin zwtok nie wydajemy. Sedzia Sledczy przychylajac sie do naszego-
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stanowiska zgodzit sie na wykonanie szczegétowej sekcji zwilok, ktéra
data nastepujacy wynik. (Opis jej ponizej streszczam do momentéw naj-
istotniejszych).

Przy ogledzinach zewnetrznych stwierdzono: rozlegte, siegajace od dolnej
czesci twarzy az do szczytu czaszki, rany darte oraz pekniecia skory. Pod piata-
mi zdartych tkanek miekkich twarzy widoczne sg rozlegle zmiazdzenia kosci twa-
rzy oraz porwane naczynia krwionosne.

Konczyny prawej i lewej strony posiadaja niejednakowe wymiary: obwod
prawego uda w potowie jego wysokosci wynosi 45 cent.,, obwod uda lewego na
tej samej wysokosci 49 cent. Obwdd prawego podudzia 33 cent., obwo6d podudzia
lewego na tej samej wysokosci 35 cent. Obwod prawego ramienia 28 cent., obwod
ramienia lewego 30 cent. Obwdd prawej dtoni na wysokosci stawu $rddreczriopal-
cowego 21,5 cent., obwod dioni lewej 22,5 centymetra. Naskorek obu dioni wyka-
zuje nieznaczne zgrubienie i brak modzeli, przyczem na prawej dioni naskérek
jest bardziej delikatny. Stopa lewa posiada budowe prawidtowa, natomiast prawa
stopa posiada cechy stopy plaskiej.

Przy ogledzinach wewnetrznych miedzy innemi stwierdzono: powloki czasz-
kowe po stronie wewnetrznej pokryte sg na catej przestrzeni rozlegtymi wylewa-
mi oraz skrzepami krwi. Kosci czaszki, poza ztamaniami i zmiazdzeniami kosci
twarzy, wykazuja nastepujgce uszkodzenia: lewa potowa sklepienia czaszki
w przednio bocznej czesci jest catkowicie oddzielona od pozostatych kosci i unosi
sie wraz z ptatem skory. Odtamek ten obejmuje lewg ko$¢ czotowa, lewa kos¢ cie-
mieniowa, cze$¢ lewej kosci potylicznej oraz cze$¢ kosci skroniowej. Po prawej
stronie czaszki znajduje sie pekniecie kosci idace od zewnetrznego kata prawego
oczodotu poziomo ku tytowi w obrebie kosci skroniowej i koriczy sie w obrebie
prawej kosci potylicznej. Od tego pekniecia prawie prostopadle ku dotowi prze-
biega pekniecie kosci potylicznej, konczace sie na brzegu otworu potylicznego.
Od przedniego brzegu otworu potylicznego zaczyna sie pekniecie, przebiegaja-
ce po prawej stronie podstawy czaszki, prawy oczoddt i konczace sie w obre-
bie prawej kosci czotowej. Poszczeg6lne kosci w miejscach peknie¢ sa dos¢ swo-
bodnie wzgledem siebie ruchome.

Lewa ko$¢ ciemieniowa w poblizu szwu strzatkowego i w potowie jego
dlugosci jest wyraznie scienczala i przeSwieca na przestrzeni o $rednicy okoto
3-ch centymetréw. Po stronie wewnetrznej w tern miejscu ko$¢ wykazuje wy-
ztobienie o gtadkiej powierzchni.

Opona twarda mézgu w okolicy ciemieniowej, czotowej i skroniowej le-
wej oraz czotowej i skroniowej prawej pokryta jest skrzepami krwi, a w okolicy
czotowej w kilku miejscach rozdarta. Poprzez ubytki opony widnieje zmiazdzo-
na tkanka mozgowa ptata czolowego prawego. Na oponie twardej w miejscu
doktadnie odpowiadajgcem Sciericzeniu kosci ciemieniowej lewej znajduje sie
nieznaczne jej wklesniecie. Przy ucisku na to miejsce palec napotyka dos¢ twar-
dy opor.

Przy zdejmowaniu opony twardej wydobyto z lewej potkuli mdzgu twor
potaczony z opong twarda, wielkosci $redniej pomarariczy o powierzchni mor-
wowatej. Po wydobyciu tego tworu powstat w potkuli lewej odpowiedniej wiel-
kosci ubytek, ograniczony od gory scieficzala kora mézgowa. Sciany ubytku
0 powierzchni dos¢ réwnej, pokryte sg szarawo-zbltawa masa papkowata, wsréd
ktérej widniejg dos¢ duze grudki zottawej tkanki galaretowatej. Ubytek dnem
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swem siega az do lewego ciata prazkowanego, przednig jego $ciane stanowi tkan-
ka lewego piata czotowego, lewa $ciane tkanka piata skroniowego, prawg Sciane
cienka warstwa tkanki moézgowej, przylegajacej do szczeliny mézgowe;j.

Guz wazy 210 gramo6w, posiada konsystencje zbitg, nieco elastyczng i jest
objety torebka. Na powierzchni guza znajdujg sie wyros$la o szerokiej podstawie
i kulistej powierzchni réznej wielkosci. Przekrdj guza posiada barwe biatawo-
z6ltawo-szarawg, potysk wilgotny i niejednolitg budowe: ws$rdd tkanki biatawo-
szarawej zbitej znajdujag sie ogniska tkanki zoéttawej, konsystencji nieco gala-
retowatej.

Powierzchnia moézgu nastrzykana, wygtadzona. Tkanka mézgowa konsy-
stencji plastycznej, dos¢ sucha, na przekroju wykazuje odpowiedni rysunek.
Substancja korowa obu po6tkul bardzo waska. Na powierzchni podstawy mézgu
tu i 6wdzie widoczne sa ogniska stluczeniowe. Komory moézgowe zapadniete,
prézne, o wysciolce gtadkiej. W IV komorze drobny skrzep krwi. Przysadka
i szyszynka wielkoSci i budowy prawidtowej. Zatoki zylne prézne. Zatoka
strzatkowa w przedniej czesci rozerwana.

Narzady innych jam ciata, poza cechami silnego skrwawienia, nie posia-
daty godnych zanotowania zmian.

Na podstawie wygladu makroskopowego oraz badania histolo-
gicznego guza przyszliSmy do wniosku, ze jest to $rdodbloniak (fibroen-
dothelioma) opony twardej. O ile budowa swa guz niczem sie nie wy-
ré6zniat od wielokrotnie opisanych guzéw tego samego pochodzenia, o ty-
le godne sg zanotowania jego olbrzymie rozmiary oraz daleko siegajace
rozmiary zniszczenia tkanki moézgowej. Nalezy roéwniez podkresli¢, ze
guzy te spotykane sg w wieku starszym i tylko w pojedynczych wypad-
kach znajdywano je u osobnikéw miodych.

Nie mieliSmy moznosci zebra¢ wywiadu o stanie denata za zycia,
uwzgledniajac jednak zmiany anatomiczne, w szczegdlnosci za$s umiej-
scowienie guza w lewej po6tkuli i wyrazne $cienczenie kory w miejscu po-
tozenia odpowiednich os$rodkéw ruchowych konczyn, mozemy przyjsé
do wniosku, ze cierpiat on na niedowtad konczyn prawej strony. Tern
wiasnie mozna wyttomaczy¢ zmniejszenie objetosci konczyn prawej
strony przy zachowanej ich diugosci oraz prawidtowej budowie (ptaska
stopa prawej konczyny musiata powstaé¢ wtérnie wskutek zaniku miesni).
Jest réwniez wielce prawdopodobne, ze wskutek statego draznienia ko-
ry moézgowej przez guz, denat moégt miewaé¢ napady padaczkowe.

W omawianym przypadku powstaje kwestja nietylko ustalenia przy-
czyny $mierci, lecz rowniez przyczyny, ktéra spowodowata wypadek.
Prawidtowe rozstrzygniecie tej kwestji jest nader wazne, chodzi bowiem
0 wypadek przy pracy i mozliwos$¢ ubiegania sie rodziny zmartego o od-
szkodowanie.

Jezeli chodzi o ustalenie przyczyny $mierci, to bez watpienia za
takowg nalezy przyja¢ zmiazdzenie czaszki ze wszystkiemi jej nastep-
stwami, opisanemi w protokule sekcyjnym. Fakt, ze denat zyt jeszcze
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przez kilkanascie godzin po wypadku, nie nasuwa watpliwosci co do osta-
tecznej przyczyny jego $mierci.

Powstanie wypadku nalezy postawi¢ w zwigzek przyczynowy
z istniejacem u denata schorzeniem w postaci guza w mézgu. Nalezy przy-
ja¢, ze dziatanie guza na mézg mogto w pewnym momencie wywotac
u denata utrate przytomnosci i jego dostanie sie do trybdodw maszyny.
Gdyby nawet przyja¢, ze denat nie stracit przytomnosci, to dostanie sie
jego do trybow maszyny mozna wyttomaczy¢ tern, ze miat on uposledze-
nie zdolnosci poruszania sie wskutek niedowtadu konczyn.

Bioragc za podstawe powyzsze rozumowanie orzekliSmy, ze dentrt
zmarl Smiercig gwaltowng wskutek wielokrotnego ztamania i pekniecia
kosci czaszki oraz ran dartych gtowy, ktére to uszkodzenia spowodowa-
ty: obrazenie substancji mézgowej, wydostanie sie ptynu mézgowo-rdze-
niowego, krwotok z ran gtowy i zatok zylnych oraz krwotok do IV ko-
mory moézgu. Powyzsze uszkodzenia powstalty od dziatania narzedzia te-
pokrawedziowego, mozliwie zebatego kota maszyny z ogromna sitg. Guz
znaleziony w lewej potkuli mézgu jest to nowotwdr dobrotliwy, wycho-
dzacy z twardej opony moézgu (Srodbtoniak). Jest on dawnego pocho-
dzenia, na co wskazuje S$cienczenie kosci czaszki nad nim, powstate naj-
widoczniej pod wptywem stopniowo rozrastajacego sie guza. Zanik kon-
czyn prawej strony powstat pod wptywem niszczgcego dziatania guza na
osrodki ruchowe konczyn w korze mézgowej. Opisany guz spowodowat
rozlegle zniszczenie tkanki mézgowej potkuli lewej dzieki uciskowi, ktory
na nig wywierat. Wskutek ubytku tkanki moézgowej potkuli lewej de-
nat za zycia musiat cierpie¢ na wyrazny niedowtad konczyn prawej stro-
ny jak réwniez nie jest wykluczone, ze miewat on napady padaczkowe
pod wptywem ucisku guza na kore mézgowa. W czasie jednego z takich
napadow, wzglednie wskutek uposledzonej zwrotnosci z powodu niedo-
wihadu koriczyn denat mogt ulec $Smiertelnym obrazeniom, trafiajac do
két maszyny.

Opisany przypadek jest nader pouczajacy, jeszcze raz bowiem po-
twierdza zasade, niestety, tak czesto lekcewazonag, ze nie nalezy wyda-
wac opinji na podstawie zewnetrznych ogledzin zwiok nawet w takich
wypadkach, gdzie pozornie nie moze by¢ zadnych watpliwosci, co do
przyczyny $mierci. Przedstawicielowi sadownictwa, stawiajgcemu wnio-
sek o wydanie opinji na podstawie zewnetrznych ogledzin zwiok, mozna
i nalezy zawsze wyttomaczy¢ swoje stanowisko. Lekarz wedlug K. p. k.
obowigzany jest wykona¢ czynnosci, do ktérych go powotuje wiadza sa-
dowa, natomiast nie jest obowiazany wykonywac¢ tych czynnosci w spo-
séb niezgodny z zasadami, wyniklemi z doswiadczenia naukowego i co-
dziennego.
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fMusimy tu z cala satysfakcja podkresli¢, ze nasze zasadnicze sta-
nowisko w tej sprawie byto dotychczas zawsze uwzgledniane przez przed-
stawicieli sadownictwa.
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B. PUCHOWSKI.

DURCH KRANKHELT HERBE1GEFUHRTER TODL1CHER
UNFALL?

Der Verfasser berichtet ueber einem Unfall mit Tédlichen Acis-
gang eines 19 j. Burschen, der bei der Arbeit im die Zahnrader einer
Dreschmaschine geriet.

Bei der Obduktion wurde eine orangegrosse Geschwuist der Dura
gefunden, die in die linke Hemisphere penetrierte. Histologisch wurde
eine Fibroendothelioma durae matris festgestelit.

Der Verfasser stellt den Unfall in unmittelbaren Zusammenhang?
mit dem anatomopathologischen Befund.
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Dr. BOLESEAW POPIELSKI, Asystent Inst. Med. Sad. U.J.K. we Lwowie.

ZACHOWANIE SIE WLEASNOSCI GRUPOWYCH W PLAMACH
KRWI, PODDANYCH PRANIU, WZGL. INNYM ZABIEGOM,
ZMIERZAJACYM DO ICH USUNIECIA.

fZ dzialu bakterjologji i medycyny doswiadczalnej Panstwowego Zaktadu Hi
gjeny u- Warszawie, dyr. Prof. L. Hilszfeld

Badanie sladéw krwawych nalezy do najwazniejszych i najczesciej
stosowanych czynnosci sgdowo - lekarskich. Kazde uszkodzenie tkanek po-
woduje wynaczynienie wiekszej lub mniejszej ilosci krwi, ktéra w wypad-
ku przestepstwa moze sie sta¢ waznym $ladem utatwiajgcym dochodze-
nia sgdowe. Wiekszos¢ zagadek kryminalnych, w szczegélnosci w wy-
padkach, potgczonych z zabdéjstwem wzgl. uszkodzeniem ciala, zostaje
rozwigzanych jedynie na podstawie pozostawionych $ladéw krwi. Slady
te stajg sie waznemi i czesto jedynemi dowodami rzeczowemi, umozli-
wiajgcemi przeprowadzenie wymiaru sprawiedliwosci.

W zwigzku z wspomniang doniostoscig badan sladéw krwawych
w medycynie sgdowej, metody ich badania osiggnelty w ciggu lat znacz-
na doskonatos¢. Medycyna sadowa, korzystajgca dla swych celéw ze
wszystkich niemal nauk przyrodniczych, oparta sie w badaniach sladéw
krwawych, przedewszystkiem na metodach fizyko - chemicznych i sero-
logicznych. Po przez t. zw. wstepne préby chemiczne, polegajace na
utleniajacych witasnosciach krwi, po przez waznag prébe podang przez
Teichmana, polegajaca na mikroskopowem ogladaniu krysztatkéw po-
chodnych barwika krwi (heminy), osiagnieto w badaniu mikrospektral-
nem tak wielka doskonatos$é, ze kazdy najmniejszy slad krwi, $cisle mo-
wiac jej barwika, jako taki wykaza¢ mozna. Serologiczne préby precy-
pitynujgce, pozwalajace na odréznienie biatek poszczegélnych gatunkéw

*) Autor sklada serdeczne podziekowanie P. Profesorowi Ludwikowi-

Hirszfeldowi za cenne wskazéwki, udzielane w ciggu tej pracy, oraz P.P. Wandzie
Halberéwnie i Dr. Jerzemu Morzyckiemu za pomoc przy zapoznaniu si¢ z me-

todyka badann grupowych krwi.
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zwierzat, pozwolity na zupeinie pewne identyfikowanie krwi ludzkiej ja-
ko takiej. Dwa te rodzaje badan dzieki swej znacznej czutosci i swoistos-
ci, sg jedynym i najdoskonalszym s$rodkiem do rozpoznawania krwi
ludzkiej, nawet w b. niewielkich i starych $ladach.

Nauka o grupach krwi, bedaca dalszg zdobycza serologji, pozwa-
lajgca na wyodrebnienie nawet w obrebie jednego gatunku pewnych
grup, dajgcych sie z latwoscig okresli¢, posuneta Scistos¢ identyfikacji
krwi jeszcze dalej, az do mozliwosci odréznienia krwi jednego cztowie-
Ica od drugiego w wypadku, gdy kazdy z nich nalezy do innej grupy.
Podziat na grupy opiera sie w swej klasycznej formie, jak wiadomo, na
pewnych wiasnosciach ciatek czerwonych i surowicy krwi. Mtoda nauka
o0 grupach krwi w zadziwiajaco szybki sposob stata sie nietylko donio-
stem zagadnieniem teoretycznem, lecz znalazta wazne zastosowania
praktyczne przedewszystkiem w klinice przy transfuzji krwi i w medy-
cynie sagdowej przy dochodzeniach ojcostwa, oraz przy badaniach $la-
déw krwawych. Moznos¢ wykluczenia podejrzanego o ojcostwo osob-
nika oraz mozno$¢ odroéznienia jednych $ladéw krwawych ludzkich od
drugich, jest dla medycyny sadowej niestychanej wprost wagi i zdoby-
cie w tej dziedzinie metod badania rownie pewnych, jak np. préba
spektralna i precypitacyjna, miatoby donioste znaczenie.

Niestety, zardwno dochodzenie ojcostwa na podstawie okreslania
egrup krwi, oraz wykazywanie wiasnosci grupowych w s$ladach krwa-
wych, napotyka dzi$ jeszcze na caly szereg trudnosci. Wykluczenie oj-
costwa tylko w pewnych (ca. 35%) procencie przypadkoéw daje sie
pozytywnie przeprowadlzi¢, za$ niemozno$¢ stanowczego stwierdzenia
wiasnosci grupowych w $ladach krwawych, réwniez nie nalezy do rzad-
kosci. Przyczyng trudnosci w okreslaniu grup w sladach krwawych by-
wa caly szereg okolicznosci, zaréwno ze strony samych s$ladéw krwa-
wych, jak tez i ze strony metod badania, ktéremi rozporzadzamy. Okre-
Slenie grupy krwi polega jak wiadomo na wykazaniu t. zw. aglutynin,
t. j. substancyj, zawartych w surowicy krwi i powodujgcych aglutynacje
krwinek innych grup, oraz na wykazaniu aglutynogendw, czyli czynni-
kéw, wigzacych aglutyniny, a zawartych we wszystkich prawie komor-
kach i ptynach ustroju. Azeby zatem oznaczy¢ grupe krwi danego S$la-
du, wykaza¢ w nim musimy aglutynogeny i aglutyniny, a co najmniej
tylko aglutynogeny. W wypadkach niestwierdzenia tych ostatnich, ko-
niecznem staje sie wykazanie aglutynin. Zachowanie sie tych dwodch
czynnikéw, dajacych sie z tatwoscig okresli¢ w Swiezej krwi przy pomo-
cy prostych, bezposrednich badan, zalezne jest w Sladach krwawych od
catego szeregu wpltywodw szkodliwych, ostabiajgcych je i niszczacych.
Nie wnikajac w réznorodne mozliwosci i szczegolty, ogdlnie powiedzieé
mozna, ze czas oraz wszelkiego rodzaju rozktad krwi, czy to na drodze
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biologicznej (bakterje gnilne, fermenty), czy tez chemicznej, powoduja
niszczenie elementéw grupowych, w pierwszym rzedzie prawdopodobne
aglutynin. W suchych i czysto przechowywanych sladach krwi dos¢ diu-
go jeszcze wykaza¢ mozna wiasnosci grupowe, w szczegolnosci aglutyno-
geny; to tez najlepsze i najdokiadniejsze metody oznaczania w plamach
grup, jakiemi dzi$ rozporzadzamy, polegaja na wykazywaniu aglutyno-
gendéw. Rozumie sie¢ samo przez sig, ze jak w kazdej reakcji, tak samo
i w oznaczaniu grup krwi w S$ladach krwawych, potrzebna jest pewna
minimalna ilo$¢ substancji ktérg mamy poddac¢ badaniu. Zbyt mate ilos-
ci materjalu , otrzymane ze s$ladéw krwawych, nie nadajg sie do ba-
dan grupowych dla celéw sadowych.

Jak wynika ze spostrzezen Hirszfelda, a takze i stwierdzen, po-
czynionych w ciggu tej pracy, w wyciagach, nie bedacych wyraznie
stomkowo zabarwionemi, a zatem niezawierajgcemi barwika krwi i nie
dajacych wyraznej reakcji na biatko, elementéw grupowych z pewnosciag
wymagang dla badan sgdowych wykaza¢ nie mozna. Zdarza sie wpraw-
dzie czasem, ze mimo ujemnego odczynu biatkowego i braku zabarwie-
nia stomkowego w wyciggu z plamy krwawej okresli¢ jeszcze mozna
wiasnosci grupowe, pochodzace z krwi, (to jednak w praktyce sado-
wej nalezy przestrzega¢ wspomnianego wyzej warunku i zapomoctj pro-
by biatkowej oznacza¢ orjentacyjnie warto$¢ dostarczonego do badan
materjatu).

Metody, jakiemi rozporzadzamy przy oznaczaniu grup krwi w $la-
dach krwawych, roéwniez nastreczajg caly szereg trudnosci. Pomijajac
trudnosci, zwigzane z niezmiernie ucigzliwem otrzymaniem odpowied-
nich odczynnikéw, wymagajgcem dobrze urzadzonej pracowni serolo-
gicznej wraz z nieodzowng iloscig zwierzat doswiadczalnych, wymagaja
one zarazem niezmiernie ostroznej i subtelnej techniki, jakotez i umiejet-
nej oceny otrzymanych wynikéw. Najwiekszg jednak i najwazniejsza
niedoktadnoscia wspomnianych metod, nie dajaca sie dotychczas po-
konaé, jest ich zupetna nieswoisto$¢ w stosunku do krwi. Z pomoca tych
metod wykaza¢ jedynie mozemy, aglutynogeny wogéle, a nie agluty-
nogeny krwi. Jak wyzej juz wspomniano, aglutynogeny znajduja sie nie-
tylko we krwi, ale we wszystkich niemal komoérkach i ptynach ustroju
i jak wykazalty badania Hirszfelda i jego uczniéw, nasycaja sobg (pot,
mocz, nasienie) przedmioty wchodzace z niemi w blizszg stycznosé
(bielizna, ubrania, narzedzia). Wieksza czes¢ sladéw krwawych, podda-
wanych badaniom sadowym, znajduje sie wiasnie na przedmiotach,
pizesigknietych aglutynogenami, niepochodzacerm z krwi. W tego ro-
dzaju przypadkach, w ktérych w miejscach nie zakrwawionych np. w bie-
liznie zachowane sa aglutynogeny, nigdy nie mozemy z pewnosciag stwier-
dzi¢, czy jednoimienne aglutynogeny, wykazane w $ladzie krwawym
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i w miejscach niezakrwawionych podtozg pochodzg z krwi danego $la-
du, czy tez istnialy juz przedtem w tern miejscu. Podobnie tez wrazie
stwierdzenia w krwawym $ladzie dwoéch réznych aglutyncgenéw,
nie wiemy, czy oba pochodza z krwi, czy tez jeden 2z nich
nalezy do przepojonego niem, jak i otoczenie, S$ladu podtoza.
Badanie nasze bedzie jedynie pewnem w tych przypadkach,
w ktoérych w otaczajgcem $lad podtozu nie stwierdzamy wilasnosci gru-
powych. Pewnego rodzaju pomocng wskazéwka w tych wypadkach mo-
ze by¢ wyzej juz wspomniane, spostrzezenie, ze jedynie te slady krwawe
zawierajg dajace sie wykazac ilosci aglutynogendéw, ktére w wyciggach
zawieraja biatko.’

Miejsca niezakrwawione, zawierajgce aglutynogeny, pochodzace
z ptynéw ustrojowych, nawet w znacznej ilosci, nie zawierajg biatka
w ilosci, dajacej sie wykaza¢. Wyrazna obecnos$¢ biatka w miejscach,
dajacych dodatnie odczyny grupowe, przemawia z duzem prawdopo-
dobienstwem, ze stwierdzone elementy grupowe pochodzg z krwi. Jezeli
do wspomnianych trudnosci dodamy to, ze mozemy mie¢ do czynienia
ze Sladami krwawemi, zmieszanemi z krwi pochodzacej od dwodch wzgle-
dnie kilku réznych osobnikéw, zrozumiemy, dlaczego badanie grupowe
Sladéw krwawych jest niewdzieczne i tak rzadko doje wyniki efektowne
i pozytywne. Mimo to, w odpowiednich przypadkach, badania te umie-
jetnie przeprowadzone i rozumnie ocenione stanowig powazny, nieraz
rozstrzygajacy dowod sadowy.

Slady krwawe, wystepujace najczesciej pod postaciag plam krwa-
wych na przedmiotach najréznorodniejszego rodzaju, sa tym najwaz-
niejszym i najbardziej widocznym $ladem zbrodni. Pierwszem zatem
dazeniem sprawcy jest usuniecie i zatarcie tych najbardziej rzu-
cajacych sie w oko dowoddéw, jakiemi sg plamy krwawe. Plamy krwa-
we poddawane bywajag w takich razach najrozmaitszym zabiegom,
zdazajacym do ich usuniecia. W zaleznosci od catlego szeregu czynni-
kéw, a w szczegoélnosci od rodzaju poditoza plamy, wielkosci i grubosci
plamy, jej wieku, sposobu usuwania (pranie, zmywanie, czyszczenie,
zeskrobywanie) i czasu trwania tej czynnosci i t. d. i t. d. plamy krwa-
we moga znikng¢ w zupetnosci, lub czesciowo, pozostawiajac po sobie
mniej lub wiecej wyrazne, mniej lub wiecej zmienione $lady. W bada-
niach sgdowo - lekarskich dos$¢ czesto spotkac¢ sie mozna wiasnie z pla-
mami w ten spos6b zmienionemi, w ktérych w zaleznosci od ich stanu
mozna jeszcze nieraz z wielkiemi trudnosciami wykazaé¢ barwik krwi
i biatko ludzkie. W takich wypadkach wykazanie wilasnosci grupowych
w tak zmienionych plamach moze mie¢ réwniez wazne znaczenie.
W zwigzku z wspomnianemi wyzej licznemi trudnosciami, jakie napo-
tykamy przy badaniach plam krwawych, wykazanie wilasnosci grupo-
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wych w plamach zmienionych przez zabiegi, zdgzajgce do ich usuniecia,
bedzie jeszcze trudniejsze. Nietylko powodzenie tych badan, ale wo-
gole moznos$¢ ich podjecia zaleze¢ bedzie przedewszystkiem od stanu
zachowania badanych sladéw.

Stan ten, a zatem stopien zmian, jakim ulegt krwawy $lad pod
wpltywem zabiegbéw, starajacych sie go usunag¢, zalezy od calego szeregu
wspomnianych juz wyzej czynnikdéw. Wpykazanie tych zaleznosci mie-
dzy trwatoscia wilasnosci grupowych w plamach krwawych, a rozmaite-
mi sposobami ich usuwania, najczesciej stosowanemi w zyciu i podanie
najogolniejszych danych, ustalajgcych te zalezno$¢, a mogacych znalez¢
zastosowanie praktyczne, byto celem tej pracy. Rozumie sie, ze dane
uzyskane w pracy eksperymentalnej sg mniej lub bardziej dalekie od sto-
sunkow rzeczywistych, niepodobna bowiem nietylko wykonac¢, ale i prze-
widzie¢ wszystkich warunkoéw i okolicznosci, jakie stwarza zycie, to tez
w ocenianiu tych wynikéw nalezy uwzgledni¢ ten biad ,,niezyciowosci”
pomimo ktérego nie traca one charakteru ogdélno - orjentacyjnego.

Metodyka

Doswiadczenia przeprowadzono z plamami krwi, znajdujgcemi sie na
czystych jednakowej wielkosci kawatkach biatego ptétna. Z ptétnem tem prze-
prowadzono normalne badanie w kierunku oznaczenia wiasnosci grupowych,
mstwierdzajac, ze nie daje ono nieswoistych reakcyj, ani tez nie zawiera zanie-
czyszczen elementami grupowemi. Do plamienia uzyto $wiezej krwi osobnikow
grupy A i grupy B, nakapanej na ptétno wprost z miejsca naklucia (igtg Franc-
ka na palcu). Srednica kazdej z plam, uzytych do jednej préby, wynosita okoto
3 — 4 cm. Poddawano badaniom plamy rézne co do czasu swego powstania od
5 minut do paru miesiecy i starano sie je usuwaC najprostszemi Srodkami, be-
dacemi niejako pod reka, gdyz te sa najczeSciej stosowane w zyciu. Usuwanie
plam przy pomocy prania wykonywat stale jeden i ten sam osobnik, nalezacy
do grupy A, majacy normalnie czyste rece. Kazdg z plam prano w czasie roz-
maicie dtugim od 5 — 15 minut, przyczem przedewszystkiem kierowano sie jej
znikaniem, t. j. prano az do maksymalnego zatarcia sie $ladéw plam, co jest
mcelem kazdego zabiegu, zmierzajgcego do usuwania plam. Po wycisnieciu i wy-
suszeniu kawateczkOw ptdtna, oznaczano przy pomocy nizej podanych metod
wiasnosci grupowe w plamach niepoddawanych praniu, a pochodzacych z krwi
tych samych osobnikéw. Z plam tych oraz z kawateczkéw wypranego ptotna
sporzadzano wyciagi w sposob podany przez Hirszfelda i Amzeléwne. Materjat
pokrajany w drobne skrawki, nanizany na nitce, umieszczony w zakorkowa-
nych probdwkach, wycigga sie przez 24 godziny roztworem fizjologicznym soli,
w cieptocie pokojowej i przez godzine w cieptocie 37°C. Nastepnie skrawki te
wycigga sie z dna probowki przy pomocy nitki i umocowuje pod korkiem,
poczem probowki te wiruje sie az do zupetnego wyschniecia skrawkow (okoto
1 godzina). Na dnie probdwki zbiera sie w ten spos6b caly czysty wycigg ze
skrawkow. W oznaczaniu wiasnosci grupowych w wyciggach w ten sposéb
otrzymanych postugiwano sie nastepujgcemi metodami:

A. Metody wykrywajace aglutynogeny
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W badaniach plam krwi zmuszeni jesteSmy do postugiwania sie t. zw.
metodami posredniemi, gdyz bezposrednie oznaczanie grup wobec braku ciatek
czerwonych w wyciggach z plam krwawych jest niemozliwe.

1. Metoda zahamowania hemolizy krwinek baranich (Schiff, Brahn). —
Jest to najczulsza i najtrudniejsza metoda, wymagajgca nietylko wytrawnej
techniki serologicznej, ale tez i specjalnych odczynnikdw. Przy jej pomocy
wykazywa¢ mozna, niestety, jedynie aglutynogeny A. Polega ona na szczegdl-
nej wiasnosci elementéw A cziowieka, zblizonej do wiasnosci t. zw. antygenu
Forssmana. Uodpornienie krolika przy pomocy krwinek A ludzkich, powoduje
wytworzenie sie w nim przeciwcial odpornosciowych, nietylko wobec krwinek
ludzkich, ale takze i baranich. Przeciwciata baranie w ten sposéb wytworzone,
naleza do t. zw. przeciwciat heterogenetycznych, gdyz nie zostaty wytworzone
przez antygen homologiczny. Przeciwciata te nazywamy ,,amboceptorem anty
A*“ w odroznieniu od amboceptora zwyktego, skierowanego np. wytgcznie prze-
ciw krwinkom baranim. Amboceptor anty A w potaczeniu z aglutynogenem
A traci wiasnosci hemolityczne dla krwinek barana nastepowo dodanych wraz
z komplementem; zjawisko to okreslamy jak ,,zahamowanie hemolizy krwi-
nek baranich”. W praktyce probe te obwarowujemy catlym szeregiem kontroli,
przyczem stosujac szereg rozcienczen antygenu (t. j. badanych, wzgl. poszu-
kiwanych aglutynogendéw) jesteSmy w moznosci nawet ilosciowo go okresli¢
Schematycznie proba zahamowania hemolizy krwinek baranich przedstawit sie
nastepujaco:

Kontrole:

1) Aglutynogen A w 6-ciu spadajacych rozcienczeniach + amboceptor
anty A + komplement + krwinki barana — zahamowanie hemolizy.

2) Aglutynogen A w 2-ch rozcienczeniach + amboceptor zwykty
komplement + krwinki barana = hemoliza.

3) Aglutynogen A rozcienczony w 6-ciu rozcienczeniach + amboceptor
anty A 4- komplement + krwinki barana — czeSciowe zahamowanie hemolizy

4) Aglutynogen A rozcienczony w 2-ch rozcienczeniach + amboceptor
zwykly + komplement + krwinki barana = hemoliza.

5) Aglutynogen B w 6-ciu rozciericzeniach + amboceptor anty A -
komplement + krwinki barana = hemoliza.

6) Aglutynogen B w 2-ch rozcienczeniach + amboceptor zwykly +
komplement + krwinki barana = hemoliza.

7) Wyciag z plamy badanej (?) plus ambocep-
tor anty A + komplement - krwinki barana = ?

Jezeli jest zahamowanie hemolizy — aglutynogen A jest obecny.

Jezeli zahamowania hemolizy niema — aglutynogen A nie jest obecny.

Kontrola:

8) Wyciag z plamy badanej (?) + amboceptor zwykly + komplement
krwinki barana = hemoliza.

Kontroli z amboceptorem zwyklym uzywa sie celem stwierdzenia swoi-
stosci zahamowania hemolizy, wywotanego przez badany aglutynogen z am-
boceptorem anty A. Wszystkie ¥dczynniki  (amboceptor, komplement, aglu-

*) W technice uzywanej w pracowni prof. Hirszfelda uzywa sie ambo-
ceptoréw, antygenéw, 3% zawiesiny krwinek barana w ilosci 0,15 cm., ko-
plementu 0,1 cm. Komplementu i krwinek dodaje sie w 30' po dodaniu ambo-
ceptora. Hemoliza przeprowadza sie przez 10° w tazni wodnej 37°C.
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tynogeny) muszg przed uzyciem by¢ dokladnie wymiareczkowane, t. j. musi by¢
okreslone wiasciwe rozcienczenie, dajace najbardziej wiasciwe i swoiste reakcje.
Agtlutynogeny A i B, stuzace do kontroli, otrzymuje sie ze shemolizowanej krwi.

Il. Metoda zahamowania izoaglutynacji (Sirai, Outi, losida, Yamakami,
Landsteiner i Levine). Jest to metoda nieposiadajgca tej nadmiernej czutosci
w poréwnaniu z poprzednig, a takze jest prostsza i pozwala na wykrywanie
nietylko aglutynogenéw A, ale takze i aglutynogenéw B. Dzigki tym wiasnos-
ciom, metoda ta szczeg6lnie nadaje sie do okreslenia wkasnosci grupowych plam
krwawych, cho¢ w badaniach sadowo - lekarskich wskazanem jest stosowanie
obu tych metod i utrwalenie badania przez zgodno$¢ otrzymanych wynikdw.—
Jezeli do normalnej ludzkiej surowicy, zawierajacej izoaglutyniny anty A, albo
anty B, dodamy aglutynogenéw A albo B, to wtedy izoaglutyniny pofacza sie
z odpowiadajgcemi aglutynogenami i surowica taka traci swe wiasnosci agluty-
nujgce. Nastepowo dodane ciatka krwi A lub B nie ulegna aglutynacji; dodane
aghtutynogeny ,,zahamowaty" bowiem aglutynacje krwinek. Jezeli zatem np. do
surowicy anty A dodamy badanego wyciggu i nastepowo dodane krwinki A
nie ulegng aglutynacji, to wyciag ten zawiera aglutynogeny A. Roéwniez i ta
préba pozwala na ilosciowe okreslenie badanych aglutynogenow; przez stoso-
wanie roéznych rozcienczen surowicy, wzglednie badanych aglutynogenéw mo-
zemy okresli¢ stopien zjawiska zahamowania. W praktyce, uzywajgc odczyn-
nikéw w ilosci jednej kropli, przeprowadzamy prébe w matych proboweczkach.
Przed odczytaniem wynikdw niezbednem jest, w mys$l wskazéwek Schiffa, odwi-
rowanie probéweczek przez co zyskuje sie na wyrazistosci odczynu. llo$¢ uzy-
tych odczynnikéw jest najzupetniej dowolna, lecz stosowanie ich w matych ilos-
ciach, jest szczegblnie wygodne w badaniach sgdowych, w ktérych czesto dy-
sponujemy bardzo matg iloscia materjatu.  Schematycznie proba ta wyglada
nastepujaco:

Kontrole:

1) Surowica anty A+NaCl + krwinki A = aglutynacja.

2) Surowica anty A + Aglutynogen A + krwinki A — zahamowanie
aglutynaciji.

3) Surowica anty A + Aglutynogen A rozcienczony + krwinki A =
czesciowe zahamowanie aglutynacji.

4) Surowica anty A 4- Aglutynogen B + krwinki 2 = aglutynacja.

5) Surowica anty A '+ wyciagg badany + krwinki A = aglutynacja = A
obecne lub zahamowanie = A nieobecne.

Analogiczne doswiadczenie przeprowadza sie réwnolegle z surowicg an-
ty B.

I1l. Metoda absorbcji. Metoda ta jest wiasciwie odmiang poprzedniej, wy-
maga jedynie nieco wiegkszej ilosci materjatu.

B. Metody, okreslajgce aglutyniny.

Metody te nalezg do bezposrednich, gdyz badamy w nich wptyw izoagkt-
tynin, zawartych w materjale badanym, bezposrednio na krwinki znanej grupy.
Nalezy tu przedewszystkiem metoda zageszczania Lattesa 1. Krople wyciggu
z badanej plamy umieszczamy na szkietku podstawowem i pozostawiamy jg az
do wyschniecia (najpredzej odbywa sie to w cieplarce). Poczem na to samo
miejsce ponownie umieszczamy krople tego samego wyciggu i po wyschnieciu
jej, zabieg ten powtarzamy jeszcze kilkakrotnie. Na szkietku wytwarza sie za-
tem z zageszczanego wecigz wyciggu powloczka w postaci plaskiej skorupki.
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mw ktdrej zawarte ew. izoaglutyniny w zetknieciu sie ze stabg zawiesing znanych
krwinek, moga spowodowac zjawisko aglutynacji, dajace sie stwierdzi¢ pod
mikroskopem po nakryciu skorupki i kropli zawiesiny krwinek szkietkiem na-
krywkowem, w warstwie granicznej pomiedzy krwinkami a skorupka. Z kazde-
go wyciagu badanego sporzadzi¢ zawsze nalezy 3 skorupki i bada¢ je kolejno
przy pomocy krwinek A, B i O. W metodzie tej jedynie pozytywny wynik jest
miarodajny; aglutyniny bowiem stabng wzglednie ging bardzo tatwo i nie zaw-
sze daje sie je wykazac, zwihaszcza przy nie odpowiednim materjale.

Il. Metoda bezposredniego dziatania wyciagu badanego na krwinki okre-
Slonych grup i odczytaniu wyniku po odwirowaniu (Schiff). Metoda ta jeszcze
rzadziej od poprzedniej daje wyniki dodatnie, ktdrych spodziewac sie mozna
przy jej uzyciu jedynie w razie duzej ilosci dobrze zachowanego materjalu.

Usuwanie wilasnosci grupowych z plam krwawych przy pomocy
prania polega¢ moze badz to na mechanicznem sptukaniu, badz tez na

chemicznem zniszczeniu elementéw grupowlych. Zgodnie z rozwazenia-
przyblizonego sktadu che-

mi teoretycznemi, opartemi na znajomosci
jaki

micznego elementéw grupowych juz zgoéry przewidzie¢ mozna,
wplyw beda miaty rézne sposoby prania na wiasnosci grupowe w pla-
mach krwawych. | rzeczywiscie przeprowadzone doswiadczenia okazaty
sie w zupetnosci zgodne z teoretycznemi przypuszczeniami. Elementy
grupowe krwi zwigzane sg w przewaznej swej czesci z ciatami biatko-
wemi, cho¢ niewatpliwie majg tez powinowactwo do ciat natury weglo-
wodanowej ; przechodzg one do wyciggéw wodnych a takze i do wycia-
gow alkoholowych. Zachowanie sie wiasnosci grupowych w plamach
krwi, poddanych praniu zalezy w pierwszej linji zatem od stanu zacho-

wania sie ciat biatkowych w krwi plamy.

Pranie wodaga czysta zimna.

Pranie to polega wylacznie na mechanicznem wyptukaniu. Wy-
ptukanie plamy krwawej jest tern tatwiejsze, im mniej Scisle substancje
biatkowe krwi zwigzane sg z podiozem. Wysychanie i zwigzane z nim
krzepniecie krwi w plamie powoduje coraz to $cislejsze potgczenie sie
jej z podtozem; to tez im plama jest starszg i suchszg, tern trudniej jest
ja wyptukaé. Plamy ze Swiezej krwi wypiera sie w wodzie zimnej pred-
ko i zupetnie; juz po | — 2 minutach prania w wodzie biezgcej, a po
4 — 5 min. w wodzie stojacej, znikajg zupetnie Slady swiezych (5 —
30 min.) plam krwawych. W miejscach w ten sposéb wypranych nie-
podobna wykaza¢ nietylko wiasnosci grupowych, ale takze i najczes-
ciej barwika krwi i biatka. Plamy starsze trudniejsze sg do wyprania
przy pomocy czystej zimnej wody; plama naprz. | O-tygodniowa, prana
b. intensywnie ok. 10 minut, pozostawiata zawsze wyrazny $lad pod
postacig blado - kremowego zabarwienia o zatartych granicach. W miej-
scach tych wykazywano barwik krwi i biatko, a takze $lady wilasnosci
grupowych. Plamy krwawe Kkilkumiesieczne pozostawiaja po wypraniu
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wyrazne bronzowe miejsca, w ktérych z tatwoscia stwierdzi¢ sie daje bar-
wik krwi i biatko.

Wykazanie wiasnosci grupowych w tak starych plamach nietyl-
ko w pranych ale w niepranych udaje sie tylko w razie zachowania sie
w nich elementéw grupowych. Trwatos¢ elementéw grupowych zalezy
od szeregu czynnikéw dzi$ jeszcze dokiadnie nieustalonych (m. in.
w gre wchodzi¢ moze t. zw. zaczyn grupowy, produkowany przez or-
ganizm  (Schiff, Akune, Weiler). W korzystnych wypadkach udawato
sie wykaza¢ aglutynogeny po kilku miesigcach, a zapewne wykazaé je
mozna nawet po paru latach. Badacze japonscy wykazali wiasnosci gru-
powe w kopercie zaklejonej przy pomocy zwilzenia kleju $ling po upty-
wie roku. Starano sie nawet wykaza¢ wiasnosci grupowe w mumjach
egipskich i amerykanskich, otrzymano jednak wyniki ujemne. W do-
Swiadczeniach, przeprowadzonych w ciagu tej pracy nie udato sie wy-
kaza¢ wiasnosci grupowych w bardzo intensywnej niepranej plamie,
przechowywanej sucho, na $wietle, w pokoju w ciggu kilku miesiecy.

Zimna woda, zwilaszcza biezgca, okazuje sie zatem najprostszym
i najlepszym $rodkiem usuwajacym S$wieze plamy krwawe wraz z ich
wiasnosciami grupowemi.

Pranie czysta woda ciepia.

Substancje biatkowe, zawarte w krwi, ulegaja pod wpltywem dzia-
tania ciepta, S$cinaniu sie, przez co stajg sie nierozpuszczalne, a w pla-
mach krwawych S$cidlej spajaja sie z podtozem. Podczas, gdy plamy
z Swiezej krwi poddane dziataniu wod/y zimnej, wykazuja tendencje do
rozpuszczania sie i predko zacierajg swe obrysy, w wodzie goracej ule-
gaja niejako utrwaleniu, stajg sie wyraznie ostro odgraniczone, a nawet
dtuzsze i intensywne mechaniczne pranie nie jest w stanie usuna¢ ich bez
Sladu. Cieptostate elementy grupowe nie ulegaja zniszczeniu, a utrwalo-
ne wraz z nierozpuszczalnemi ciatami biatkowemi w podtozu, z trudem
daja sie wyptukiwaé i pozostajg przynajmniej czesciowo w materjale
podioza. Swieze plamy krwawe przedstawiajg sie po wypraniu czystg
woda cieptg (40 — 50° C.) pod postacig mniej lub bardziej intensyw-
nych (zaleznie od S$wiezosci plam, cieptoty wody, intensywnosci prania)
ostro odgraniczonych rdzawych plam. Wyciagi z tych miejsc stomkowo
zabarwione z kwasem azotowym dajg odczyn biatkowy i zawierajg bar-
wik krwi. Badania w kierunku wiasnosci grupowych wykazuja obecnos$é
aglutynogenéw, dajacych sie wykry¢ zaréwno przy pomocy odczynu
zahamowania hemolizy, jak tez i zahamowania izoaglutynacji; agluty-
nin najczesciej nie udaje sie wykaza¢, co jest rzeczg zrozumiata, gdyz
nawet w plamach niepranych wykazanie ich nie nalezy do reguty. W wy-
konanych doswiadczeniach na 10 réznych plam, pranych cieptg woda,
jedynie w jednej stwierdzono przy pomocy proby Lattesa obecnos$é
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izoaglutynin, natomiast obecnos¢ agtutynogendw stwierdzono we wszyst-
kich dziesieciu plamach. Plamy stare, zawierajgce jeszcze elementy gru-
powe, zachowujag sie pod wptywem prania cieptg woda zupetnie podob-
nie, jak plamy $wieze, sg nawet jeszcze odporniejsze.

Pranie wodg z mydiem.

Elementy grupowe ustroju ulegaja najtatwiej zniszczeniu zposrod
chemicznych czynnikéw przez zasady, podczas, gdy rownie stezone
kwasy, nie wywierajg na nie tak szkodliwego wptywu. Wiasnosci gru-
powe plam krwawych, zaréwno $wiezych, jak i starych, pod wptywem
prania przy pomocy mydta, wzgl. sody, ulegajg w b. krotkim czasie zu-
petnemu zniszczeniu. Plamy krwawe wrzucone uprzednio do wody go-
racej, a nastepnie prane przy pomocy mydta, sg nieco odporniejsze, jed-
nak rowniez szybko znikajg. Dziatanie szkodliwe mydia na wiasnosci
grupowe krwi polega przedewszystfkiem na niszczeniu chemicznem; roz-
twory mydta sg bowiem silnie zasadowe. Roztwory mydia majg poza-
tem wiasnosci hemolityczne, jezeli zatem do wyciagéw z plam przejdzie
odpowiednia ilos¢ mydia, uniemozliwi¢ moze wykonanie proby zaha-
mowania hemolizy przez nieswoistg hemolize oraz zahamowania aglu-
tynacji przez rozpuszczenie krwinek. W wyciggach z plam krwawych,
pranych woda z mydtem, ilosci mydta sg jednak tak nieznaczne, ze nie
przeszkadzaja one w wykonaniu wspomnianych proéb.

Pranie alkoholem i benzyna.

Plamy krwawe, poddane dziataniu alkoholu albo benzyny, zacho-
wuja sie podobnie, jak pod dziataniem wody gorgcej. Ulegaja one sil-
niejszemu utrwaleniu i zwigzaniu z podtozem, tak, ze mimo dtuzszego
mechanicznego prania, nie tracg zupeinie na intensywnosci. Wyciagi
z plam pranych alkoholem albo benzyna, dajg wyrazne reakcje na bar-
wik krwi i na biatko. W plamach w ten sposéb pranych, o ile nie zostaty
nastepowo poddane innym zabiegom (pranie mydiem) okreslenie aglu-
tynogendw nie napotyka na trudnosci.

Okreslenie wwhtasnosci grupowych w wo-
dzie, w ktorej prano plamy krwawe.

Budowa chemiczna ciat nadajacych ustrojowi charakter zréznicz-
kowania grupowego, jest niewatpliwie ztozona i dotychczas stosunkowo
mato poznana.

Jak wynika z szeregu przeprowadzonych badan (Landsteiner,
Feudenburg, Eichel, Dirschel, Brahm, Schiff, Jorpes, Norlin) ciata gru-
powe, bedace podstawg wspomnianego zrézniczkowania grupowego nie
maja charakteru jednolitego; innej natury chemicznej okazuja sie ciata
powodujgce zahamowanie hemolizy krwinek baranich, innej ciata reagu-
jace z izoaglutyninami. W najdoktadniej dzi§ zbadanym elemencie gru-
powym A cze$¢ bedaca réwnoczesnie antygenem baranim (Schaffanteil)
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jest najprawdopodobniej natury weglowodanowej, podczas gdy czes¢
wiagzgca izoaglutyniny zwigzana jest z ciatami bialkowemi.

Przechodzenie czynnych ciat grupowych do wyciggéw wodnych
i alkoholowych jest rzeczg stwierdzong. Nalezatoby zatem przypusz-
cza¢, ze np. w wodzie, zwlaszcza w wodzie zimnej, w ktérej wyprano
plame krwawag, mozna wykaza¢ wilasnosci grupowe, pochodzace z krwi.
Moze to mie¢ znaczenie praktyczne, gdyz czesto spotykamy sie na miej-
scach zbrodni z wodg, w ktérej myto lub prano zakrwawione materjaiy.
Stezenie zawartosci skiadnikéw plamy w wodzie zalezy przedewszyst-
kiem od ilosci zuzytej do prania wody. Przy zachowaniu normalnie uzy-
wanego stosunku ilosci wody do pranego materjatu, starano sie w wo-
dzie uzywanej do prania plam krwawych wykaza¢ sktadniki krwi. W wo-
dzie takiej (doprowadzanej do izotonji) bez trudnosci wykaza¢ mozna
barwik krwi i biatko. Natomiast wykazanie wiasnosci grupowych zaréwno
aglutynogendéw, jak i izoaglutynin, najczesciej nie udaje sie. Przy prébach
kilkakrotnego zageszczenia wody, w ktorej prano krwawe plamy, osiggnie-
to juz wyniki lepsze, jednak nie zawsze wyrazne i state. Zaledwie'w 4-ch
przypadkach na 10, wykazano w zageszczonej wodzie aglutynogeny,
za$ w 2-ch takze izoaglutyniny. Woda z niewielka iloscia mydta zacho-
wuje sie naogot podobnie, jak woda czysta. Natomiast silne roztwory
mydta, dzieki swym wilasnosciom hemolitycznym, uniemozliwiajg prze-
prowadzenie proéb.

Przypuszczenia co do przechodzenia witasnosci grupowych w cza-
sie prania z miejsc zakrwawionych do niezakrwawionych, uzasadnione
wspomniang rozpuszczalnoscig cial grupowych w wodzie, przesigkajacej
w czasie prania caty materjat, nie znalazty w przeprowadzonych bada-
niach potwierdzenia. Pozostawienie materjatu splamionego krwia przez
24 godziny w wodzie uzytej do prania, powodowato tak nieznaczne
przesigkanie miejsc niezakrwawionych ciatami grupowemi, pochodzace-
mi z krwi miejsc splamionych, ze zaledwie mozna je wykazac.

Zachowvvanie sie wilasnosci grupowych
w materjatach przesigknietych ptynami
ustrojovwemi pod wpitywem prania.

Zrézniczkowanie ptyndéw ustrojowych pod wzgledem grupowym
jest rzeczg znang. Materjaty przesigkniete niemi zawierajg nieraz znacz-
ne ilosci elementéw grupowych przedewszystkiem aglutynogenéw. Fakt
ten znany jest kazdemu, kto zetknat sie w badaniach sgdcwo - lekar-
skich z okreslaniem grup w plamach krwawych; jest on jednym z wy-
zej wspomnianych momentéw, utrudniajagcych badania, ktére w takich
razach wykazuja obecnos$¢ elementdéw grupowych zaréwno w miejscach
zakrwawionych, jak i niezakrwawionych. W wyciggach wodnych z ma-
terjatdw przepojonych $lina, $luzem z nosa, nasieniem, daje sie wy-
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kaza¢ biatko przy pomocy stezonego kwasu azotowego. Wyciagi z ma-
terjatdw przesigknietych moczem albo potem zwykle nie zawierajg wy-
raznych s$ladéw biatka.

Slina. — Jak wynika z najnowszych badan Putkonena, Sa-
sakiego, Schiffa, Hirszfelda, Amzeléwny i Morzyckiego, nie kazdy osob-
nik zawiera w swej $linie elementy grupowe, to tez autorowie ci odréz-
niajg wydzielaczy i nie wydzielaczy ciat grupowych w S$linie. Jedynie
w materjatach przesigknietych $ling wydzielacza wykaza¢ mozna wias-
nosci grupowe i to zawsze w znacznej ilosci, gdyz $lina nalezy do tych
ptynéw, ktore zawierajg ilosciowo najwiecej ciat grupowych. Usuniecie
wiasnosci grupowych z materjatdw przesigknietych $ling przy pomocy
prania jest znacznie trudniejsze, anizeli usuniecie ich z plam krwawych.
Nawet po diugotrwatem praniu mechanicznem czysta woda zimng wias-
nosci grupowe w takich materjatach daja sie wykazaé. Przyczyng tej
trwatosci elementéw grupowych, pochodzacych ze $liny, jest najprawdo-
podobniej znacznie wieksza ich ilos¢, nagromadzona w materjaie w po-
réwnaniu do ilosci ciat grupowych, znajdujacych sie w plamach krwi.
W przeciwienstwie do plam krwawych woda ciepta wydaje sie by¢ sku-
teczniejszga w usuwaniu ciat grupowych z materjatéw przesigknietych
Sling.

Wiasnosci grupowe w materjatach przesigknietych potem, mo-
czem i nasieniem, zachowuja sie pod wptywem prania podobnie jak
w materjatach, przesigknietych $ling, t. j. sa bardziej odporne na pra-
nie, anizeli w plamach krwawych, jednak nie w tak znacznym stopniu,
jak wilasnosci pochodzace z Sliny.

Zalaczone zestawienie wynikéw wybranych z 80 wykonanych
doswiadczen zilustrujag dokladniej przeprowadzone badania.
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rend. de la Soc. biol. T. CIX, p. 249. — 12. Morzycki: Dziedziczenie wiasnosci
wydzielania ciat grupowych O, A, B w S$linie. Med. dosw. i spoi. 1. XVII.
Z. 3 — 4, 1933,

Dr. BOLESEAW POP1ELSKI, Lwow.

SUR LES PROPRIETES DE GROUPE DANS LES TACHES
SANGUINES LAVEES.

L ‘auteur rapporte, apres une description de la valeur des examens,
de groupes sanguins en medecine legale, les resultats de ses experiences
sur l'influence de differents moyens d‘effacement de taches sanguines.
et surtout- du lavement, sur les proprietes de groupe. Leau froide et pure
fait facilement disparaitre les proprietes de groupe, tandis que | eau chaude
les fixe, de faeon qu‘elles peuvent etre demontrees. L emiploi de savon
detruit rapidement les proprietes de groupe dans les taches sanguines.
L‘alcool et la benzine fixe, analogiquement a | eau chaude ces proprie-
tes, qui peuvent etre demontrees ensuite. Les proprietes de groupe dans
les taches de liquides de 1'organisme, ressemblent a celles des taches
sanguines, tout en etant plus resistantes, ce qui est du probablement a une
teneur elevee en elements de groupe.
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Dr. TAMARA SZARBE — (Moskwa).

SMIERC PO SZCZEPIENIACH ZAPOBIEGAWCZYCH.

Szczepienia zapobiegawcze, w szczego6lnosci przeciw ospie, odrze,
szkarlatynie i dyfterytowi, wszedzie sg bardzo rozpowszechnione. W nie-
ktorych krajach, np. Z.S.S.R. szczepienia przeciwszkarlatynowe i prze-
ciwodrowe w pewnych wypadkach, a mianowicie przy przyjmowaniu
dzieci do szkot i ztobkoéw, sg nawet obowigzujace. W ciggu szeregu lat
nagromadzit sie olbrzymi materjat doswiadczalny, stwierdzajacy nie-
watpliwg korzys¢ tych szczepien; bardzo rzadko spotykamy sie z kompli-
kacjami, a jeszcze rzadziej z zejsciem Smiertelnem po szczepieniu. Wo-
bec tego jest zupetnie usprawiedliwione podanie do wiadomosci dwuch
wypadkow Smierci, ktére miaty miejsce na kilka tysiecy szczepien, do-
konanych wciggu ostatniego roku przed nasza obserwacja.

Przypadek 1. Dnia 5maja 1932 r. o godz. 5 wieczorem zrobiono
zastrzykniecie dyfterytowo - szkarlatynowej szczepionki (0,025 cni3) mie-
dzy topatki, w liczbie innych dzieci, zdrowej dziewczynce lat 4-ch. Dziew-
czynce tej w marcu tegoz roku byta zaszczepiona powtdrnie ospa, ktoéra
data $redni odczyn. Dziecko nie przechodzito zadnych zakaznych
choréb. Dnia 6 i 7 maja otoczenie nie zauwazyto u dziecka zadnych
objawoéw chorobowych; dziecko jest rzeskie i przyjmuje pokarm jak
zwykle. 8 maja budzi sie rano z bdélem glowy, jest osowiale i kaprysi.
Koto godz. |7 na plecach pojawiajg sie sine plamy s$rednicy do 0,5 cm.
Stan dziecka sie¢ pogarsza. Temperatury nie mierzono. O godzinie 21
takiez plamy pojawiaja sie na twarzy, piersiach i nogach. Oddychanie
jest utrudnione. Po 24 godzinach wystgpita wybitna sinica twarzy
i dziecko zmarto. Wezwany lekarz przybyt ok. godz. 24, kiedy dziecko
juz konato, i nie moégt postawi¢ rozpoznania choroby. Zwloki skierowa-
no do ogledzin sgdowo - lekarskich, ktére dokonano 9,5 o godzinie ! O-gj.

Wyciag z protokutu: Zwiloki dziewczynki, normalnie rozwinietej.
Podscitotka ttuszczowa stabo rozwinieta. Twarz, uszy, szyja, caty tutdw
i konczyny z wyjatkiem nég sa koloru fjoletowego. Po calem ciele roz-
sianie sg ciemno - sine plamy, $rednicy od 0,2 do 0,5 cm. Na spojoéwkach
gatek ocznych punkcikowate wylewy krwawe.
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Klatka piesiowa: Naczynia szyi miernie wypeinione krwig. Pluca
przekrwione, zwlaszcza w czesciach tylnych, w tkance ptucnej stwardnien
nigdzie niema. Grasica wielkosci 5>3 cm. wagi |5 gr. Serce bez wi-
docznych zmian, zawiera troche ptynnej krwi. Podbiegnie¢ krwawych
nigdzie nie stwierdzono.

Przy badaniu bakterjologicznem $luzu z drég oddechowych obec-
nosci drobnoustrojéw btonicy nie stwierdzono.

Jama brzuszna: Watroba bronzowo-czerwona z zéttemi wysep-
kami na lewej czesci, migzsz dobrze ukrwiony. Pecherzyk zétciowy
i przewody zo6lciowe bez zmian chorobowych. Sledziona mata, miagzsz
wrotki, na przekroju koloru wisniowego, obficie zbiera sie nozem. Zo-
tadek blady, wzdety, zawiera okoto szklanki metnego, zé6ttawego pty-
nu, btona Sluzowa wygtadzona, blada. Nerki mocno przekrwione, bez
zmian chorobowych. Gruczoty krezki powiekszone. Pecherz moczowy
ptynu nie zawiera. i

Czaszka: oprocz przekrwienia twardej opony moézgowej zadnych
zmian nie znaleziono.

Badanie mikroskopowe: (przeprowadzit dr. Weinberg) w ptucach
zgrubienie miedzypecherzykowych przegréd, tu i owdzie ogniska niedod-
mowe lub obrzek tkanki. Naczynia krwionosne wybitnie przekrwione. Wa-
troba: gdzieniegdzie nieznaczne nacieki drobnokomoérkowe torebki, na-
czynia wiosowato przekrwione. Nerki wykazujg dobrze wyrazong budo-
we; nabtonek kretych kanalikéw obrzekty. Zardédz tu i owdzie drobno-
ziarnista. Sledziona przekrwiona, zawiera znaczng ilo$¢é mieszkéw gru-
czotowych, w Srodku ktérych migzsz jest jasniej zabarwiony.

Woziete do badania czastki skéry z sinemi plamami wykazujg nor-
malng budowe, tkanki w tern miejscu sg przekrwione, na zewnetrznych
warstwach skoéry wiasciwej niewielkie nacieki, naczynia witosowate roz-
szerzone i przekrwione.

Zotadek: blona $luzowa bez zmian, pod$luzowa przekrwiona.
Przypadek Il. Dnia 2 maja wieczorem, trzymiesiecznemu chtop-
czykowi zastrzyknieto w ztobku odpowiednig do jego wieku dawke szcze-

pionki przeciwodrowej. W ciggu nocy dziecko piersi nie ssato, byto oso-
wiate, 3 maja zrana zmarto. Sekcji dokona'"" w trzy godziny po $mierci.

Woyciag z protokutu sekcji:

Zwiloki dziecka odzywienia uposledzonego. Skoéra blada. Wysyp-
ki na ciele niema.

Mobézg bardzo blady i suchy. Narzady klatki piersiowej i jamy
brzusznej przekrwione. W jamach serca nieco ptynnej krwi. Pod optuc-

nemi ptuc wylewy krwawe. Istota korowa prawego nadnercza intensyw-
nie sinej barwy, lewe nadnercze czeéciowo takiegoz koloru. Sledziona
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bardzo wiotka, przekrwiona, pod torebkg wylewy krwawe. Watroba,
nerki, jelita przekrwione, zmian chorobowych nie wykazuja.

Badanie drobnowidowe narzgdéw (Rusakéw) wykazato: wyle-
wy krwawe przewaznie w istocie korowej nadnerczy. W ptucach ogniska
niedodmowe. Watroba, nerki i $ledziona nie wykazujg zmian mikrosko-
powych, stwierdzono tylko wybitne przekrwienie.

Orzeczenie:

Na skutek dziatania nieznanych czynnikéw chorobowych miat
miejsce wylew krwawy do kory catego prawego nadnercza i czesSciowo
do kory lewego, co doprowadzito do ostrej niewydolnosci nadnerczy.
Ta ostatnia, jak wiadomo, powoduje mniej lub wiecej szybko wystepu-
jaca niedomoge serca i nagty zgon. Wobec braku innych ostrych lub
przewleklych schorzen, w szczegélnosci zotgdkowo - jelitowych, nalezy
przyja¢, ze zastrzyknieta szczepionka przeciwodrowa wywarta fatalny
wplyw na prace nadnerczy i to dlatego, ze byty one miejscem najstab-
szego oporu (niedostateczne odzywianie tkanek przy dobrem zywieniu
dziecka i prawidtowem funkcjonowaniu jelit nasuwa mys$l o istnieniu
niewydolnosci nadnerczy).

O ile w drugim przypadku mozna przypusci¢ niepetnowartoscio-
wos$¢ nadnerczy, jako przyczyne ujemnego dziatania zastrzyknietej, szcze-
pionki, to w przypadku pierwszym niema absolutnie zadnych podstaw do
wyjasnienia zgonu, ktdry nastgpit trzeciego dnia po zastrzyknieciu szcze-
pionki. i i

Powstaje wobec tego pytanie, czy wogole istnieje zwiazek przy-
czynowy miedzy szczepieniem, dokonanem dnia 5 maja i Smiercia, kto-
ra nastgpita 8 maja?

Specjalisci od szczepien stanowczo utrzymujg, ze wszelkie obja-
wy chorobowe, ujawnione po utywie 48 godzin od chwili szczepienia,
nie znajduja sie z tem ostatniem w zwigzku przyczynowym; poniewaz
zas w danym przypadku uptyneto nie 48 godzin a 61, zdaniem tych spe-
cjalistbw zgon dziecka nie stoi w zwigzku ze szczepieniem.

Z punktu widzenia medycyny sadowej, naturalnie, nie moze byc¢
mowy o winie lekarza, ktéry dokonat szczepienia, gdyz jedng i te sama
surowice zaszczepiono przeszto stu dzieciom, przyczem, z wyjatkiem
wypadku z dziewczynka, o ktérej mowa, u zadnego dziecka nie zauwa-
zono silniejszego odczynu lub jakichkolwiek powiktan.

Organizm dziewczynki D. wobec tego znajdowat sie w jakichs$
spacjalnych bio-chemicznych warunkach, przy ktérych zastrzykniecie su-
rowicy wywotato sp6ézniong lecz tak gwattowng reakcje. Przed zastrzy-
knieciem dziecko byto, jak sie zdaje, zdrowe, i jak wykazata sekcja i bada-
nie mikroskopowe narzgagdéw — nie wykryto w nich zadnych zmian.
Wobec tego nie mozna a priori odrzuca¢, ze zgon nie miat zwiazku z za-
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strzyknieciem dyfteryto-szkarlatynowej. szczepionki. Mozliwe, ze reakcja
organizmu dziewczynki byta dlatego tak gwattowna, iz na dwa miesigce
przedtem miato miejsce powtdrne szczepienie ospy.

W kazdym razie twierdzenie, ze dz:atanie szczepionki konczy sig
po uptywie 48 godzin nie opiera sie na mocnej podstawie. W tej spra-
wie jest jeszcze duzo punktéw niejasnych. Jeszcze nie wiemy, kiedy dzia-
tanie zastrzyknietej substancji zaczyna sie a kiedy sie konczy, nie wie-
my réwniez, dlaczego w pewnych wypadkach niewielka ilos¢ szczepion-
ki u jednego osobnika wywotuje sp6zniong $miertelng reakcje, u dru-
giego za$ nie powoduje zadnego odczynu.

Wyniki doswiadczen nad zwierzetami w tej sprawie nie moga byc
catkowicie przenoszone na cztowieka, a w szczego6lnosci — na dziecko.

Pismiennictwo lekarskie i medycyna sgdowa zna sporo przypad-
kéw niespodziewanego po6znego dziatania zazytego ciata chemicznego.
Woystarczy przypomnie¢ o wypadkach utraty wzroku i paralizu konczyn
w wiele godzin a czasem i dni po mdézgowo - rdzeniowem znieczuleniu;,
warto wspomnie¢ o podznej $Smierci naskutek narkozy i t. p.

T. SZARBE — (Moscou).

DEUX CAS DE MORT APRES UNE 1NJECT1ON PROPHYLACTI-
QUE DE LA YACCINE ANT1-DIPHTERIQUE ET ANTI-SCARLA-
T1INEUSE.

L‘auteur decrit deux cas de mort, concernat deux enfants, Lun de:
4 ans, l'autre de 3 mois; la mort avait lieu apres une injection de la
vaccine.

Le premier enfant succomba le troisieme jour apres l'injection;
l'autopsie et l‘'examen microscopique n‘ont pas demontre de modifica-
tions pathologiques.

Dans le deuzieme cas on constata une hemorragie dans la substan-
ce medullaire de la capsule surrenale, dans la pleyre et dans la rate.
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STRESZCZENIA.

Prof. Dr. FR. GIEDROYC.

WIEKOWE SPORY O BLONE DZIEWICZA.
Warszawa, str. 75, 1934 — Studjum historyczno - lekarskie.

W bardzo ciekawej tej pracy autor zebra! zrédlowy materjat, dotyczacy
pojecia dziewictwa pod wzgledem fizycznym, sposob6w ustalania a takze symu-
lowania stanu dziewictwa, rozpatrujac zjawisko pod historycznym katem wi-
dzenia. Dowiadujemy sie z tego dzieta, ze u niektorych plemion dziewictwo jest
w pogardzie, wobec tego dziewczeta przed $lubem starajg sie utraci¢ swa ,,cno-
te", oddajac sie kaptanowi lub przyjacielowi domu; w przeciwnym razie maz
bedzie sie zle odnosi! do zony, ktérej nikt nie chcial. U pewnych szczepéw
z tego powodu do obecnej chwili istnieje zwyczaj rozrywania blony dziewiczej
dziecku zaraz po urodzeniu; w staroznym Rzymie akuszerki wykonywaly te
operacje u nowonarodzonych dziewczat, uwazajac, ze jest to twor zbedny
i pragnac ochroni¢ dziewczyne przed bélem, grozacym w pierwszg noc poslubng
»-matzenstwo powinno by¢ zorza radosci i nie rozpoczynaé sie bolem".

W Chinach piastunki (w celach higienicznych) majg zwyczaj wyciera¢
u dziewczynek dla czystosci pochwe, co nieraz powoduje rozerwanie biony
mdziewicze;j.

Rozpatrujac poglady lekarzy na hymen, autor stwierdza, ze Hippokrates
nie uznawat btony dziewiczej za normalny twor a uwazal, przeciwnie, ze jest
to zboczenie, ktore nalezy usuwac. Oribasius (V wiek po Chr.) zaprzeczat ist-
nieniu btony dziewiczej; bdl i krwawienie przy pierwszym stosunku piciowym
tlomaczy! gwaltownem rozfatldowaniem zmarszczek, ktére znajdujg sie w ciasnej
pochwie dziewic.

W nastepnych wiekach, prawdopodobnie pod wptywem | lippokratesa,
wiekszos¢ lekarzy nadal odrzucata istnienie blony dziewiczej, najwyzej uzna-
wano jg za twor chorobowy, ktory nalezy usuwac.

Dopiero w wieku XVII-tym obserwuje sie zmiane tych pogladdw: stwier-
dzamy, ze niektorzy lekarze nie majg watpliwosci co do istnienia btony dzie-
wiczej.

Szersze, dokfadniejsze i pewniejsze wiadomosci o blonie dziewiczej za-
mczely sie rozpowszechnia¢ wsréd lekarzy w zwiazku z zadaniem sadéw ustala-
nia faktow odbycia stosunku piciowego, przyczem popetniano jednak liczne blc-
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dy: znany lekarz sadowy Mierzejewski podaje, np., ze przegladajac ok. 600 akt
spraw sadowych, zawierajgcych opisy btony dziewiczej, stwierdzit, ze w 2/3
przypadkoéw lekarze popetniali zasadnicze btedy przy okreslaniu obecnosci wzgl.
braku rozdarcia btony dziewiczej.

Co sie tyczy znaczenia fizjologicznego btony dziewiczej, zdania byly po-
dzielone: jedni twierdzili, ze stanowi ona naturalng ochrone czesci gtebiej po-
tozonych, zwlaszcza macicy, zabezpieczajgcg od roznych szkodliwych czynni-
kow jak powietrze, kurz, ciata obce; inni badacze uwazali btone dziewicza za
twor szczatkowy.

Z punktu widzenia dochodzenia sgdowego ZXdziewictwa  wiekszo$¢ ba-
daczy stata na stanowisku, ze obecno$¢ btony dziewiczej (a wihasciwie brak jej
rozdar¢) dowodzi fizycznego dziewictwa, jednak juz i wtedy byto wiadomem, ze
czasami przy niewatpliwie odbytem stosunku piciowym btona dziewicza uszko-
dzeniu nie ulega. Poza stanem blony dziewiczej autor wymienia nastepujace
zmiany i cechy, ktére uwazane byly za dowody dziewiczosci: bol i krwawienie
leganie do siebie duzych warg sromowych, powodujgce zamkniecie szpary sro-
mowej.

Przypisywano réwniez b. powazne znaczenie stanowi piersi i brodawek
piersiowych; zmiane gtosu, stwierdzong w okresie dojrzewania, kladzono réw-
niez na karb utraty cnoty ,gtos dziewiczy czysty, wysoki, staje sie grubszym,,
chrypliwym i to wkrotce po pierwszym $tosunku  Zapach ciata dziewicy miat
by¢ takze inny, niz kobiety po stosunku piciowym; ,mocz dziewic jest rzadszy
i przezroczysty, mezatek — daje osad i jest §&sty i t. p. Prad wydalanego mo-
czu, (sita jego rzutu, dzwiek przy oddawaniu i t. p.) miat by¢ inny u dziewic
niz kobiet. Albert Wielki pisze: ,.Zywot paniefski jest zawsze zamkniety, ale
niewiesci zawsze otwarty jest, dlatego panna wyzej mocz puszcza niz niewiasta"

Celem ustalenia, czy dziewczyna jest *faruszona dawano jej do wypi-
cia w wodzie nieco sproszkowanego bursztynu; jesli byta to dziewica, trunek
nie wywieral zadnego wplywu, gdy *Haruszona zaraz mocz musiala puscic.

W dalszych rozdziatach autor zestawit wiele bardzo ciekawego materjatu
histerycznego co do ustalenia dziewictwa, dotyczacego miedzy innerni przesa-
déw na tern tle i t. p.

Dzieto prof. Gicdroycia goraco polecam lekarzom i prawnikom, ktorzyby
chcieli zapozna¢ sie z poruszonem zagadnieniem z punktu widzenia perspekty-
wy wiekéw i nadmieniam, ze, o ile mi wiadomo, zadne obce piSmiennictwo nau-
kowe nie posiada tak gruntownej pracy z podanego zakresu.

1U. Grzywo - Dabrowski.

GEORG STRASSMANN:

O ZATORACH THUSZCZOWYCH POWSTALYCH PO URAZACH TE-
PYCH | PO OPARZENIACH.

D. Z. f. d. ges. ger. Med. T. 22. Str. 272.

Autor badat 125 przypadkéw, w ktérych $mier¢ nastapita z powodu dzia-
fania urazu tepego i tylko w 8 stwierdzit brak zatoréw tluszczowych. Przy dhuz-
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szym uptywie czasu od wypadku do $mierci denata zatory tluszczowe w ptucach
byty czesto tak silne, ze same przez sie musialy by¢ przyjete za przyczyne
Smierci. Materjat sekcyjny poddany badaniom byt réznorodny tak co do ro-
dzaju urazu tepego, jak tez i co do wieku denatéw. W catym tym materjale byto
7 przypadkéw zatoréw tluszczowych w piucach powstatych bez ziamania kos-
ci, a w tych 4 razy zatory byty bardzo rozlegle. S. przypisuje je wstrzasnie-
niu i zmiazdzeniu tkanki tluszczowej. W przypadkach uszkodzenia kosci czasz-
ki zatory tluszczowe w phlucach nie odgrywajg takiej roli, gdyz wchodzg tu
w gre przedewszystkiem uszkodzenia mdzgu i krwotoki oponowe.

Przypadki, w ktérych zatory tluszczowe byly uwazane za przyczyne
*Smierci, dotyczyly prawie wylgcznie ztaman kosci dtugich, zeber i miednicy. S.
spotyka! zatory tluszczowe w ptucach state od 13 dnia po wypadku, w poOzniej
szym okresie tylko wyjatkowo. Szczeg6lnie rzadko mozpa byto stwierdzi¢ za-
tory tluszczowe w splotach mézgowych, jakkolwiek znajdowat je w ptucach.

Kwestja znajdywania zatoréw tluszczowych przy spaleniach i oparze-
niach jest sporna. Carrara pierwszy spostrzegt, ze w tych przypadkach zatory
thuszczowe dos$¢ czesto wystepujg i w wiedenskim materjale sekcyjnym wyka-
zat je w 46% wypadkow i to tak w przypadkach z szybkiem zejSciem $miertel-
nem, jak i w takich, w ktérych zgon nastgpit w pare godzin, a nawet pare dni
po oparzeniu.. Takze Olbrycht wykazat nieznaczne zatory tluszczowe po opa-
trzeniach 2 i 3 stopnia, nawet gdy zejscie Smiertelne nastgpito w pare godzin lub
tez dni po oparzeniu. W zwiokach zweglonych znajdowat je obficie. Na pod-
stawie badan doswiadczalnych na zwierzetach i na zwlokach zaprzeczyt Ol-
hrycht, jakoby ttuszcz po $mierci mdgt przewedrowaé¢ do naczyn ptucnych. Pa-
cinotti i Alexander - Katz przypisujg zatorom tluszczowym pewng role przy
Smierci z oparzenia. Natomiast Harbitz i Gréendahl zaprzeczajg temu. Markul
i Foerster nie widzieli zadnych pewnych zatoréw ttuszczowych przy oparzeniach
i spaleniach. Strassmann z Reuterem jedynie w przypadku $mierci wskutek po-
razenia pradem elektr. stwierdzili w 14 godzin po wypadku liczne zatory ttusz-
czowe w plucach i w duzem krazeniu.

Strassmann czynit specjalne doswiadczenia, czy tluszcz po $mierci moze
by¢ przez dziatanie ptomieni wepchniety do krazenia. Rozpuszczony tluszcz
wttaczat do zyly gtdwnej wzglednie do prawego przedsionka pod malem cis-
nieniem i nastepnie trzewia i przepona spalone byly ptomieniem Bunsena. Zyla
gtowna dolna byta podwigzana, by zapobiec odptynieciu tluszczu. Zaobserwo-
wat przesuniecia sie ttuszczu z zyly gltéwnej do prawego przedsionka ale obec-
nosci jego w krazeniu plucnem nie stwierdzit. Doswiadczenia te byly, robione na
zwlokach noworodkéw, pséw i $winek morskich. Tak wiec twierdzenie Olbrych-
ta okazalo sie stusznem, ze pos$miertne przesuniecie sie tluszczu do naczyn
ptucnych pod dziataniem plomieni i gorgca nie nastepuje. Jesli juz powstang
zatory tluszczowe przy oparzeniach i spaleniach to male i bardzo rzadkie. Powy-
zej opisane powstanie zatordéw ttuszczowych przy oparzeniu pragdem nie moze byé
uwazane za przypadkowe, gdyz denat przy naprawie urzadzen o napieciu
10.000 V. zostat silnie rzucony na ziemie i oprdcz oparzen ulegt wstrzasowi ciata.
Przy tym upadku uptynniony przez gorgco tluszcz mogt sie dosta¢ do krgzenia
a by¢ nastepnie dalej przeniesiony.

Baranowski (Krakow).
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DIONYS SCHRANZ.

KOSC RAMIENIOWA | JEJ SADOWO - LEKARSKIE ZNACZENIE
PRZY STWIERDZANIU TOZSAMOSCI.

D. Z. f. d. ges. ger. Med. T. 22. Str. 332.

Autor przeprowadzit w budapeszteriskim zaktadzie medycyny sadowej ba-
dania na 674 kosciach ramieniowych u osobnikdw, zmartych w réznym wieku,
od noworodkéw poczawszy az do 101 lat liczacego mezczyzny i 106 lat liczacej
kobiety. Na podstawie badari swych opiera wnioski co do identyfikacji wtasci-
cieli tych kosci. | tak w zaleznosci od pici obserwowat zmiany dtugosci kosci
ramieniowej i na tej podstawie okreslit wspotczynnik dla mieszkancoéw Wegier
na 505 u mezczyzn, a 512 u kobiet. Przy poréwnaniu z wspoétczynnikiem Rolle-
ta okazuje sie, ze ko$¢ ramieniowa wegrow jest krotsza od kosci ramieniowej
francuzéw. Rowniez charakterystycznem jest zachowanie sie w stosunku do
pici $rednicy trzonu kosci, jej wagi i gtdwki. Przy oznaczaniu wieku na podsta-
wie kosci ramieniowej omawia S. zmiany zachodzace w czasie jej rozwoju jak
zanikanie chrzastki posredniej, ktorg spotykat powyzej 30 roku zycia nawet
u ludzi bardzo starych, podczas, gdy Wachholz okresla czas jej zanikania na
30 r %

(Rdznica ta by¢ moze polega na roznicy rasowej materjatu uzytego do ba-
dania lub na odmiennej metodzie przepclawiania gtowki kosci ramieniowej. Gdy
bowiem Wachholz i inni przekrawali jg w kierunku od strony zewnetrznej ku
wewnetrznej, S. prowadzi ptaszczyzne przekroju przez Srodek gtowki i guzka
wiekszego. Nie jest natomiast prawdziwem twierdzeniem S., jakoby Wachholz
badat kosci tylko Swieze — przyp. refer.).

Dalej omawia zmiany wystepujace juz po ukonczeniu rozwoju gtowki
kosci ramieniowej (zaniki) i zmiany wagi kosci w zwigzku ze staroscig. Przy
osobniczych wiasciwosciach omawia zachowanie sie prawej i lewej kosci ramie-
niowej u tych samych osobnikéw w zaleznosci od uzywania prawej czy tez le-
wej konczyny i od zawodu; zmiany te zachodzg nie tylko w kosciach ale
i w miesniach i naczyniach konczyn. W dalszym ciggu zdaje S. sprawe z ba-
dan anatomo - poréwnawczych jak i makroskopowych na szlifach kostnych. We-
dle jego badan budowa szlifow kostnych u ludzi nie wykazuje zadnych specjal-
nych réznic pod wzgledem wieku. W jednem polu widzenia przy 100-krctnem
powiekszeniu spotykat przecietnie 25 kanatow Haversa, ktGre przebiegaty prze-
dewszystkiem w osi dtugiej kosci. Srednica ich wynosi 80 mikronéw. Najbar-
dziej podobne pod wzgledem szerokosci Swiatta kanatdbw Haversa sg kosci ko-
nia, ale w budowie ich spotyka sie odchylenia, ktére umozliwiajg odroznienie.
Nacg6l kanaty Haversa sa wezsze w kosciach zwierzecych niz w ludzkich, nad-
to w kosciach zwierzecych spotyka sie czeSciej poprzecznie i skosnie przebie-
gajace kanaty. Wyniki swych badan zastosowat S. z dodatnim skutkiem w sze-
regu przypadkow, ktérych kilka podaje.

Baranowski (Krakéw).
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FETSCHER.

TEORJA | PRAKTYKA STERYLIZACIL.

Mitteilungen der Kriminalbiologischen Gesellschaft B. 1V. 1933.

Pod pojeciem sterylizacji rozumie¢ nalezy pozbawienie cztowieka czaso-
wo lub na stale zdolnosci zaptodnienia, przyczem poped piciowy i zdolnos¢ do
stosunku piciowego zostajg zachowane. Z posrod sposobéw stosowanych w tym
celu najczestszym u mezczyzn jest przeciecie i podwigzanie sznuréw nasiennych,
u kobiet wyciecie trgbek; rzadziej uskuteczniong bywa sterylizacja zapomocg
promieni Roentgena, co sie za$ tyczy hormonalnej — w obecnym czasie nie jest
jeszcze ona dostatecznie wyprébowana.

Omawiajgc  uzasadnienie sterylizacji z punktu widzenia eugenicznegO'
i ochrony spoleczenstwa przed przychodzeniem na $wiat malowartosciowego
potomstwa, autor przytacza nastepujace ciekawe cyfry: w Ameryce  Pdin.
w ciggu lat 25 (1904 — 1929) ilos¢ umystowo chorych w szpitalach wzrosta
0 211%, przyrost ludnosci wynosit rownoczesnie tylko 14.3% (wzgledna czestos$é
chorych psychicznie podniosta sie o 48%). W Niemczech od r. 1926 do 1930
ilos¢ umystowo chorych zwiekszyta sie 0 10,2%, ludnos¢ za$ wzrosta o 2,5%.
To tak znaczne zwiekszenie sie umystowo chorych tlomaczy sie miedzy ifnnemi
tem, ze psychicznie uposledzone malzenstwa sg naogol ptodniejsze, niz catko-
wicie zdrowe psychicznie: w Monachjum przecietnie w matzenstwach psychicz-
nie upo$ledzonych byto dzieci 3,06, w zdrowych — 187. Przestepcy nienormal-
ni w poréwnaniu z przestepcami psychicznie nieuposledzonymi réwniez naogol
wykazywali wiekszg ptodnosé.

Na podstawie b. ostroznych obliczen widzimy, ze w Niemczech jest ok.
300.000 cierpigcych na choroby dziedziczne (Slepote, gtuchoniemote, ciezkie fi-
zyczne utomnosci, padaczke, schizofrenje, psychozy okresowe, otepienie); o ile
dotgczymy tutaj ciezkich psychopatow, alkoholikow i t. p. liczbe te nalezy
zwiekszy€ jeszcze o trzysta tysiecy.

Co sie tyczy dziedziczenia wymienionych cierpien, obserwacje pozwalajg
przypuszczaé, ze jeSli jedno z rodzicow cierpi na psychoze okresows, 30 —
33% dzieci dziedziczy to cierpienie, przy chorobie obojga rodzicéw procent
ten wynosi 52,5, pozatem w 37,5% dzieci sg psychopatami. Schizofrenje jedne-
go z rodzicdéw dzieci dziedziczg w 9 — 10%; w 34 — 42% sg one psychopatami,
przy chorobie obojga rodzicow — 53% dzieci sg schizofrenikami, w 29% —
psychopatami. Podobnie sprawa przedstawia sie¢ i przy padaczce. Jeszcze wiek-
sze sg odsetki dziedziczenia gluptactwa rodzicow.

Utrzymywanie przez spoteczenstwo tych osdb psychicznie chorych wynosi
ogromne sumy: w zaktadach koszt dzienny wynosi ok .35 mk. co rocznie w sa-
mych Niemczech stanowi setki miljondw. Wobec tego, uwzgledniajac ciezkie
obecne warunki ekonomiczne, autor nie widzi zadnych uzasadnionych zarzutéw
przeciwko przeprowadzaniu sterylizacji.

Oblicza on takze w przyblizeniu, uwzgledniajac przestepczo$¢ psychopa-
tow i t. p., ze dzieki sterylizacji moznaby jg zmniejszy¢ (dla Niemiec) o 6%
(t. j. 30.000 os6b skazanych).

W. Grzywo - Dabrowski.
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SEITZ.

O POLACZENIU UPRAWNIENIA DO WYKONYWANIA STERYLIZACJI
Z PRAWEM DO PRZERWANIA CIAZY W PRZYPADKACH SZCZEGOL-
NIE CIEZKICH CHOROB DZIEDZICZNYCH.

Deutsche Med. Wochenschrift 1933.

Analizujgc prawo do przerwania cigzy wrazie wskazan lekarskich autor
podnosi, ze bezkarno$¢ przerwania cigzy w odnosnych wypadkach ma swe uza-
sadnienie w tem, ze z dwojga ztego nalezy wybra¢ mniejsze: ratujgc zdrowie
wzgl. zycie matki, zabi¢ ptéd. W przypadkach przerwania cigzy ze wskazan eu-
genicznych nalezy przyjmowac pod uwage interesy spoteczenstwa, jako catosci,
gdyz ponosi ono znaczne szkody z powodu przyjscia na Swiat obcigzonego
dziecka i zmuszone jest utrzymywac i pielegnowa¢ bezwartosciowg jednostke,
ktéra nieraz stanie sie nastepnie dla niego szkodliwg. Wychodzac z tego zato-
zenia autor uwaza, ze przerwanie cigzy ze wskazan eugenicznych nalezy wigczy¢
do prawa o sterylizacji z tem jednak zastrzezeniem, ze stosowane zostanie tam,
gdzie istnieje bardzo duze obcigzenie i wielkie prawdopodobienstwo, ze dziecko
przyjdzie na czas obarczone ciezkg dziedziczacy sie chorobg. W takich przypad-
kach po dokonaniu przerwania cigzy kobieta winna by¢ poddana sterylizacji,
o ile za$ dziecko juz sie urodzito lub, g'dy nie mozna dla tych czy innych po-
wodow przerwac cigzy, dziecko nalezy wysterylizowa¢ w mozliwie krotkim
czasie. W. D.

KALLE.

POWIESZENIE Z WYROKU SADOWEGO.

Zeit. ges. gerichtl. Med. 22 Bd.

Autor w 12 przypadkach zbadat osobiscie zwtoki powieszonych na mocy
wyroku sadowego, w 12 innych opart sie na protokutach lekarzy, ktérzy asy-
stowali przy straceniach. Szubienica byla urzadzona w ten sposob, ze po nato-
zeniu petli na szyje skazanego usuwano deske w podtodze i ciato spadajace na-
gle z pewnej wysokosci catym ciezarem zwisato na .petli; sita upadku byia tak
znaczna, ze otrzymywalo sie wrazenie, iz wystgpi uszkodzenie kregostupa, co
jednak w rzeczywistosci rzadko miato miejsce.

Utrata przytomnosci zdaniem autora nastepowata natychmiast przy upad-
ku i zacis$nieciu petli w zwigzku z b. silnym wstrzgsem ciata i zacisnieciem na-
rzadow szyi. Swierdzane w mozgu drobne wybroczynki krwawe i obrzek po-
pierajg przypuszczenie natychmiastowej utraty przytomnosci. Jednak, jak to
zaznacza autor, bezwzglednej pewnosci co do tego nie posiadamy, jest to ra-
Czej przypuszczenie, graniczace z pewnoscia. Raz tylko stwierdzi! autor odru-
chowy wytrysk nasienia (poglad, wypowiadany czasami, ze w chwili powiesze-
nia wystepuje orgasmus etc. uwaza on za zupetnie nieuzasadniony). W Kkilku
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przypadkach zjawity sie kloniczne i toniczne drgawki, wzgl. skurcze miesni
twarzy, czasem twarz powieszonego byla obrzmiata i zasiniona, czesto miat
miejsce $linotok, do$é czesto oddawanie moczu i katu. Zrenice badane natych-
miast po powieszeniu na Swiatto nie oddziatywaty. W jednym przypadku, gdy
w 5 minut po powieszeniu cialo bylo wyjete z petli, po uptywie nastepnych 5
minut zauwazono ruchy gtowy i reki, czlowiek ten zaczaj silnie steka¢. Smieré¢
nastepowata po 5-ciu, najpézniej po 20 minutach, gdy ustawaty czynno$¢ serca
i oddychania. Wobec tego, ze gtéwny doptyw krwi do moézgu przez tetnice szyj-
ne zostat odciety, liczne wybroczynki i obrzek moézgu wskazujg na to, ze krew
doptywata do niego przez gileboko ukryte tetnice kregowe. Przy sekcji zwitok
znajdowano wybroczynki w brézdzie wisielczej, czasami w spojowkach; czesto
stwierdza¢ sie dato rozerwanie miesni szyi z podbiegnieciami krwawemi a nie-
kiedy uszkodzenie krtani, a nawet oderwanie jej od tchawicy. W Kilku przy-
padkach autor znajdowat wybroczynki krwawe pod wsierdziem i nasierdziem,
czesto wybroczyny do mdzgu, ani razu nie stwierdzi! uszkodzer tetnic szyjo-
wych wspoélnych lub nerwu btednego, raz zauwazyt wywichniecie szyjnego
kregu. W. D.

YERSCHUER.

DZIEDZICZENIE CHOROB.
Deutsche Med. Wochenschrift 1933.

Zastanawiajac sie¢ nad czestoscig i prawdopodobienstwem dziedziczenia
najczesciej spotykanych chorob psychicznych, wymienionych w projekcie pra-
wa o sterylizacji (ktére weszto w zycie 1.1.1934 r.) autor przychodzi do naste-
pujacych wnioskow:

1. Wrodzone gluptactwo — W Niemczech w r. 1925 byto 100.000 tego
rodzaju chorych, z tego 46.000 pozostawato w zaktadach (obliczenie dotyczy
ciezkich i $rednich przypadkdéw); przy obliczeniu innych postaci gluptactwa cy-
fra ta wzrasta do 450 tysiecy. O ile jedno z rodzicow jest dotknigte tern cierpie-
niem — w 41% przypadkéw dzieci beda rowniez chore; przy chorobie obojga
rodzicow ilos¢ chorych dzieci siega do 91%. Ten rodzaj chorych psychicznie
jest wiecej ptodny, niz ludno$¢ normalna, np. w Berlinie potomstwo kobiety
cierpigcej na niedorozwdj umystowy jest czterokrotnie liczniejsze, niz kobiety
zdrowej.

2. Schizofrenja. — Chorych na to cierpienie jest w Niemczech ok. 190 ty-
siecy, z tego ok. 70% znajduje sie w zaktadach; cierpienie to wystepuje tylko
drogg dziedzicznosci; przy chorobie jednego z rodzicow mamy 9 — 10% po-
tomstwa chorego na schizofrenje, 34 — 42% sg schizoidami i psychopatami,
razem okoto 43 — 52% psychicznie nienormalnych. W razie schizofrenji obojga
rodzicow wsrdd potomstwa 53% schizofrenikdw, 29% psychopatow t. j. ok. 82%
psychicznie nienormalnych; co sie tyczy loséw pozostatych 18%, co do nich tez
nie mozna mie¢ zupetnej pewnosci (Riidin).

3. Psychoza manjakalno-depresyjna. W Niemczech ok. 25000 takich cho-
rych znajduje sie w zaktadach, — znacznie wiecej na swobodzie, gdy objawy



Nr. 2 Streszczenia 143

sg mniej wyrazne. Przy chorobie jednego z matzonkéw stwierdza sie ok. 35%
chorych dzieci; taki sam odsetek psychopatéw cykloidow, razem ok. 66%.
O ile oboje rodzice sg chorzy — na Swiat przychodzi ok. 62% chorego na taka
samg chorobe potomstwa, pozostate dzieci sa psychopatami cykloidalnemi.

4. Padaczka dziedziczna. W Niemczech cierpi na nig ok. 90000; ok. 10%
potomstwa tych chorych ma padaczke, krewni epileptykdw czesto sg psycho-
patami.

5. Plgsawica dziedziczna: cierpienie rzadkie, b. czesto sie dziedziczy.

6. Dziedziczna Slepota.

7. Dziedziczna ghluchoniemota: ok. 45 tysiecy w Niemczech, w ok. 1/3
cierpienie powstato na tle dziedzicznem.

8. Ciezkie dziedziczne utomnosci fizyczne: braki cztonkéw, niedoroz-
woje etc.

9. Ciezki alkoholizm: sterylizacja, szczegdlnie bezwzglednie wskazana, gdy
taki alkoholik pochodzi z rodziny psychicznie upo$ledzone;j.

ir. d

Prof. MILOWAN MILOWANOWICZ.

TECHNIKA SEKCYJINA.

Wydanie drugie rozszerzone, 1933.

Otrzymalismy drugie wydanie Techniki sekcyjnej prof Milanowicza z Bel-
gradu. Na 127 stronach, ilustrowanych 26-ma przewaznie dobremi rysunkami,
autor przedstawia zasadniczy bieg sekcji zwtok (dzieto jest przeznaczone przede-
wszystkiem dla uzytku studentdéw przy studjach anatomji patologicznej i medy-
cyny sadowej) Osobne rozdziaty sg poswiecone opisowi techniki sekcyjnej nowo-
rodka i przy $mierci wskutek otrucia. Przy koncu ksiazki podane sg tablice, do-
tyczace wagi i wymiaréw poszczeg6lnych narzadéw.

W. Grzywo-Dabrowski.

Dr. BORYS WEJINBERG, lekarz sgdowy.

WYKAZ STATYSTYCZNY CZYNNOSCI SADOWO - LEKARSKICH NA
TERENIE POWIATU BIELSKIEGO (Sad Okregowy w Biatymstoku)
ZA ROK 1933.

Ogledziny zwitok wedtug rodzaju wypadkow.

1. Zabogjstwa: m. 10, k. 1 razem 11; 2. Samobdjstwa: m. 4, k. 3 razem 7;
3. Wypadki: m. 5, k. 3 razem 8; 4. Smieré z przyczyn natur, m. 1, k. 2 raz. 3;
5. Plody i noworodki 4 raz. 4, raz. m. 20, k. 9, ptdd, i nowor. 4 ogotem 33.
/. Zabdjstwa.
1. Rany ciete glowy: m. | raz 1; 2. Ztamanie kosci ciemieniowych: m. 3
raz. 3; 3. rana postrzat, serca: m. 1, raz. 1; 4. rana postrzat, glowy i szyi: m. 2
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raz 2; 5. uraz, wlokn. zap. ptuc: k. 1, raz. 1; 6. rany kiute ptuc i serca: m. 2
raz 2; 7. ztamanie kosci skron. lewej: m. 1 raz. 1. Razem: m. 10, k. 1 ogotem 11

/. Samobdjstwa.

1. Rana postrzatowa serca; m. 1, raz. 1; 2. powieszenie sie: m. 3 k. |
raz. 4; 3. otrucie sie¢ weronalem: k. 1, raz. 1; 4. utoniecie: k. ! raz. 1. Razem:
m. 4, k. 3 og6tem 7.

1. Wypadki.

1. Otrucie tryching: m. 1, k. 1 raz. 2; 2. pekniecie podstawy czaszki: k. 1,
raz. 1; 3. uduszenie sie podczas ataku padaczki k. 1, raz. 1; 4. wypadki kolejo-
we: m. 2, raz. 2; 5. niejasne (warjat): m. 1, razem 1; Razem: m. 4, k. 3, og6tem 7.

IV. Choroby.

1. Gruzlica nerek: k. 1, raz. 1; 2. Grypa: k. 1, raz. 1; 3. wada serca: m. I,
razem 1; 4. wyciefAczenie: m. | razem 1. Razem: m. 2, k. 2, ogotem 4.

V. Plody i noworodki.

1. Urodzone niezywo: donosz. 3, razem 3; 2. wczesny okres przerw, cigzy
(V1) niedonoszone 1 razem 1. Razem: donosz. 3, niedonosz. | ogdtem 4.

Badanie oséb zywych.

1. uszkodz. ciata: m. 91, k. 12, dzieci 6, razem 109; 2. badanie stanu umyst,
m. 4, k. 3, raz. 7; 3. doch. odb. stos, pic., k. 4, dzieci 2, razem 6; 4. dochodz, odb.
poronienia k. 3, raz. 3; 5. stwierdz, chor6b wewn. m. 1, k. 1, raz. 2; 6. okreslenie
wieku: m. 2, k. 1 raz. 3. Razem : m. 98, k. 23. dz. 8 ogdtem 129.

W sadach jako biegly wystepowatem w 23 sprawach, w tern w Sadzie Okre-
gowym w 18 spr., w grodzkim w 5 sprawach. Orzeczen na podstawie przejrzenia
akt wydatem 4.

»RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY i SOCJOLOGICZNY".

Wyszedt z druku 2-gi zeszyt ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i Socjo-
logicznego". Na tres¢ zeszytu skladajg sie: Artykuty: ,Zasady kodeksu zo-
bowigzan" przez prof. R. Longchamps de Berier: ,Polski kodeks handlowy"
przez prof. J. Sulkowskiego: ,Podstawy ideowe polskich ubezpieczen spotecz-
nych"” przez dr. Ig. Gliksmana. — Przeglad pismiennictwa: 79 re-
cenzyj i sprawozdan krytycznych z zakresu prawa, ekonomji i socjologji oraz
bogata bibljografja odnosnej literatury polskiej i obcej. — Przeglad pra-
wa administracyjnego i skarbowego. — Kronika
ustawodawcza. — Sgdownictwo: Przeglad orzecznictwa karnego
i cywilnego Sadu Najwyzszego dla wszystkich ziem polskich, Najwyzszego Try-
bunatu Administracyjnego, Orzecznictwo Najwyzszego Sadu Wojskowego. —
Kronika gospodarcza, socjalna i samorzagdowa. —
Miscellanea.



