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W. GRZYWO-DABROWSKI.

*SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI ZAKEADU MEDYCYNY SADO-
WEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO ZA ROK 1934.

W roku sprawozdawczym, podobnie jak i w poprzednich latach,
czynnosci dokonywane w Z. M. S. mozna byto podzieli¢ na nastepujace
dziaty:

a) Praca dydaktyczna: 1. Wykiady i zajecia praktyczne dla stu-
dentdbw medycyny. 2. Wyklady dla studentéw prawa. 3. Zajecia prak-
tyczne i wyktady na kursie dla lekarzy powiatowych. 4. Wykiady dla
funkcjonarjuszéw policji i Urzedu Sledczego.

b) Praca naukowa.

c) Porzadkowanie, katalogowanie i dopetnianie muzeum i bi-
bljoteki.

d) Czynnosci sadowo lekarskie: wykonywanie na wezwanie se-
dziéw S$ledczych i Prokuratora Sgdu Okregowego ogledzin zwitok, badan
poszkodowanych i dowodéw rzeczowych.

Personel Z. M. S. skiada sie z kierownika i 4-ch lekarzy asysten-
tobw, pozatem pracuja dwie sity pomocnicze: laborantka i rysownik. Kan-
mcelarje Zaktadu prowadzi sekretarka, przydzielona przez Pana Prezesa
Sadu Okregowego.

Bioragc pod uwage wielkg ilo$¢ rozmaitych prac, ktére z natury
rzeczy muszg by¢ wykonywane w Zaktadzie, personel lekarski jest w du-
zym stopniu niewystarczajgcy, a przedewszystkiem odczuwat sie brak
stanowiska prosektora. (W marcu 1935 r. Zakiad wreszcie uzyskat za-
miane jednego z etatéw asystenckich na etat adjunkta).

W r. 1934 zostaty pomalowane i odnowione: sala wyktadowa,
muzeum, bibljoteka i gabinety kierownika Zaktadu i asystentow.

W roku sprawozdawczym zostaty ogtoszone drukiem i.ustepujace
prace i przyczynki:

1. W. Grzywo-Dabrowski. ---- Samobdjstwa w Warszawie w r. 932
i 1933. Cz. S. L.

2. —  Blbljografja psychjatryczna i neurologiczna za r. 1933. ----
Rocznik Psychjatryczny 1934.

3. —  Polska bibljografja kryminologiczna i sgdowo-lekarska za
r. 1933. Cz. S. L.

4. — O wykonywaniu praktyki lekarskiej. ---- Medycyna.

5. — Zagadnienie sterylizacji. — Lekarz Polski.

'6. — Samobojstwo z punktu widzenia medycyny sadowej.

IIl. Powieszenie i zadzierzgniecie. Samobdjstwo, wypadek
czy zabojstwo? Cz. S. L.
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7. W. Grzywo Dabrowski i St. Manczarski.

w r. 1931. Cz. S. L.
Wt Fele. ----Zmiany anatomo-patologiczne u samobdjcéw. Cz. S. L.
---- Znaczenie okolicznosci sprawy i wizji lokalnej
— Lekarz Polski.
10.
11.

12.

14

15.

W. przywo-Dagbrowski.

St. Manczarski.

Sprawozdanie z czynnosci Zaki.

dla ekspertyzy sadowo-lekarskiej.

Med. Sad. Nr. 2

---- Samobdjstwa w Polsce

—  Kule wedrujgce. — Lekarz Polski.

—  Smieré nagla podczas préby wywotania poronienia. —
Medycyna.

Postrzat przedsionka serca. — Smieré 1 0-go dnia po po-
strzale. ---- Kula wedrujgca. — Lekarz Polski.

Postrzat gtowy ---- usitowanie samobdjstwa, zabdjstwo czy
samobojstwo? — Cz. S. L.

A. Piotrowski.

pieciu 40—59 V. Medycyna.
spowodowane przez winde elektryczng

i magiel.

----  Woypadki zgonu,

Cz. S. L

Sprawozdanie z czynnos$c

Zakfadu Medycyny Sadowej
za rok 1934

Ogledziny wewnetrzne i wewnetrzne zwiok.

---- Przypadek razenia pradem sinusoidalnym o na-

u. Ww.

a) sadowo-lekarskie (liczby podane w nawiasie ozn. dane z 1933)

b) sanitarno-policyjne

| I m wv
1. Mezczyzni 6 8 14 1
2. Kobiety 15 12 10 1
3. Dzieci do lat 15 1 1 5 6
4. Nowor. donoszone | 3 4 |
5, 9,8i7m.cigzy ! | —
6. , ponizej7m — — — —
7. Czesci ciata —
Razem 24 25 33 29
1. Mezczyzni 24 26 23 13
2. Kobiety 17 15 16 1
3. Dzieci do lat 15 5 4 3 6
4. Nowor. donoszone 4 6 2 4
5 , 98i7mycigzy3 6 2 3
6. , ponizef7m 2 9 2 3
7. Czesci ciata —
Razem 55 66 48 40
Ogodtem 79 91 81 69
Sekcje naukowe 13 20 2 15
9? 111 83 84
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Razem

192 (131)
138 (112)
57 (40)
18 (14)
42

5 (D
L@
415 (301)

269 (278)
149 (174)
56 (64)
49 (49)
44 (46)
42 (42)
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610 (655)
1025 (956)

108 (110)

69 129 106 113 1133(1066)
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-6.
7.

Ogledziny zwiok wedtug rodzaju wypadkoéw:

Wyszczegolnienie

Zabojstwa

Samobdgjstwa

Wypadki
Smieré z przyczyn natur,

Smieré w zwigzku z porodem

i poronieniem
Noworodki i ptody

Kosci

Naukowe

o gk wwN

Zastrzelenie

Zadanie
Zadanie
Zadanie
Zadanie
Pobicie

ran
ran
ran

ran

Kobiety i nowor.

Mezcz.
95 23
80 52
203 48
154 111
— 95
532 329
Zabdjstvwva.

Mezcz.

32
kiutych 27
cietych 7
ragbanych |
ttuczonych !
27

95

162

164

Kobiely

15
3
1

4

23
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Razem

118( 83)
132(118)
251(237)
265(286)

95( 75)
162(154)

2( 3

1025(956)
108(110)

| 133(1066)

Razem

47
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Samobdjstwo:

Wyszczegolnienie

1. Postrzat: wiot:

a) prawa skron

b) usta

c) serce

d) gtowa

e) prawe ucho

f) klatka piersiowa
Zadanie ran cietych
Rzucenie sie pod pocigg
Rzucenie sie z wysokosci
Powieszenie sie

Utoniecie

N o gk w N

Otrucia: a) kwasem octowym

b) tlenkiem wegla

c) zasadami zracemi

d) kwasem siarkowym

e) cjankiem potasu

f) weronalem

g) sublimatem

h) karbolem

i) strychning

j) kwasem szczawiowym

k) alkoholem metylowym

1) nieznanemi truciznami
8. Ztozone (rzucenie sie z wysokosci
i otrucie)

9. Umyslne oparzenie sie

Mezcz.

N w b~ O

o O w

20

w

80

Kobiety

52

Razem
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© ® N s

WwWypadkKi
Wyszczegoblnienie Mezcz.  Kobiety

Przejechanie lub wypadek:

a) kolejowy 52 8

b) tramwajowy 26 7

c) samochodowy 41 10

d) inne 4 .
Utoniecie 22 5
Zatrucia:

a) alkohol 5 .

b) tlenek wegla 5

c) sublimat 1 _

d) pokarmowe — !
Oparzenie 2 3
Spalenie sie | —
Upadek z wysokosci 12 2
Wypadek przy pracy 17 |
Razenie pradem elektrycznym ! —
Postrzelenie 1 —
Zaduszenie masami pokarmowemi 5 —
Zaduszenie gruzem 1 2
Smieré w zwiazku z zabiegami lekar-

skiemi — !
Inne ! —_—
Urazy mechaniczne (uszk. przez magiel,

kopn. przez konia, uderzenie drze-

wem i t. d.) 6 3

Razem 203 48

Razem

60
33
51
4
27

Ol = = O o

14
18

w o

251

Smieré w zwiazku z cigza, porodem i poronieniem:

Zakazenie po poronieniu

Skrwawienie sie po poronieniu

Zakazenie po porodzie

Skrwawienie sie przy porodzie

Rzucawka porodowa

Cigza pozamaciczna

Porazenie serca przy porodzie

Zapalenie otrzewnej wskutek zapalenia
przydatkow

©® NP OA N

Razem

54

- O W O N -

95
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Choroby:

Wyszczegolnienie

Miazdzyca tetnic

Porazenie serca na tle zmian w mies$niu

sercowym
Pekniecie serca
Pekniecie tetnicy gtdéwnej i ptucnej
Zapalenie worka osierdziowego
Wylew krwi do mézgu:
a) miazdzyca
b) kita
c) choroby zakazne
Zapalenie opon mozgowych
Zapalenie ptuc i optucnej
Zapalenie oskrzeli
Gruzlica ptuc
Gruzlica innych narzadow
Niezyt zotadka i jelit
Zapalenie otrzewnej:
a) wrzod zotadka i dwunastnicy
b) skret jelit i przepuklina
c) wyrostek robaczkowy
d) inne
Nowotwory
Wyniszczenie ogo6lne
Zakazenie ogolne
Choroby zakazne
Ropien moézgu
Zapalenie pecherza
Zgon ze starosci
Cukrzyca
Mocznica
Niedomoga miesnia sercowego
Wodogtowie
Niejasne:
a) ujemny wynik sekcji
b) gnicie

Mezcz.  Kobiety

30 15
27 12
2 —
3
1 —
6 6
— !
! 2
3 3
16 12
2 10
14 8
| —
5 2
4 !
! !
! !
! 2
5 6
3 4
5 3
3 4
3 2
| —
— !
| -
2 —
| —
1 —
10 il

154 111

Razem

45

39

265
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Wykaz ogledzin ptodéw i noworodkow.

Wyszczegdlnienie Donosz. IX VI VIl VI V B°™£ Ralem

I. Maceracja I — 1 2 - — — 4
Il. Niezdolno$¢ do zycia:
1. Wskutek niedo.noszenia:
a) urodzone zywo — = 8 10 4 - 23
b) urodzone martwo — — 2 16 1 u 349
2. Wskutek wad rozwojowych
urodzone martwo ! 1 - — !
lii. Smier¢ w zwiazku z porodem:
1. Asfiksja 5 1 8
2. Uszkodzenia w obrebie gtowki:
a) Wylewy krwi do opon

i mozgu 3 2 0
b) Pekniecie sierpu lub
namiotu 1 — u

3. Smier¢ wskutek pomocy lub
samopomocy porodowej
IVV. Dzieciobojstwo.

1. Zaduszenie zwykle u
2. Zadzierzgniecie 3
3. Zadtawienie
4. Zatkanie jamy ustnej 2
5. Zaduszenie sie trescig dotu

kloacznego

6. Utopienie w wiadrze

7. Zakopanie do ziemi

8. Rozbicie gtowki

9. Rozkawalkowanie 1

V. Pozostawienie bez pomocy 5 17

VI. Choroby ! 3
VIIl. Przyczyna $mierci niejasna:

1. Ujemny wynik ogledzin 5 6

2. Gnicie 10 10

VIII. Varia (mumifikacja) 1 1

Razem o0 13 18 29 21 12 3 162
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Wykaz badan dokonanych w Zakladzie Medycyny Sadowej Uniw.
Warszawskiego na wezwanie Sedziéw Sledczych

od dnia | stycznia 1934 r. do dn. 31 grudnia 1934 r

1. Badanie oséb zywych:

Wyszczego6lnienie Mezcz. Kobietyi Dzieci Razem

1. Uszkodzenia ciata (bojki,

usitowania zabodjstwa itd.) 394 98 15 507
2. Wypadki zwigzane z ruchem

ulicznym 45 16 6 67
3. Oparzenia truciznami zrgcemi:

zbrodnicze 18 5 — 23
4. Oparzenia wrzatkiem:

a) zbrodnicze 2 6 2 10

b) wypadkowe ! 2 ! 4
5. Badanie stanu wiadz psychiczn. — ! — !
6. Czyny nierzadne — 39 38 77
7. Pederastja — — ! !
8. Stwierdzenie choréb weneryczn. 13 16 ! 30
9. Stwierdzenie odbytego poronienia

lub porodu I — 13 — 13
10. Okreslenie wieku 3 5 —
11 Inne 3 —_ — 3

Razem 479 201 64 744

Il. Badanie dowodéw rzeczowych:

1. Badanie plam krwi |
2 . plam nasienia

3 wiosow

4 mikroskopowe narzadéw

5. " kosci

6 $ladéw prochu

7 Sladow kwasu siarkowego

8 czesci ciata

9 na obecnos¢ tlenku wegla we krwi

— e = o1 N~ DN~

w
(]

Razem
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W. GRZYWO-DABROWSKI.

COMPTE RENDU DE L3NST1TUT MEDICO-LEGAL
DE L’(UN1VERS1TE DE VARSOV1E POUR 1934

Compte rendu de I'Institut iMedico-legal de I'Un:versite de Var-
sovie pour 1934. En 1934 on a accompli a Flnstitut Medico-Legal
a Varsovie 1025 examens des cadavres des individus adultes et des
nouveau-nes par ordonnance des autorites judiciiaires: examens des indi-
vidues tues—118, des suicides—132, morts par accidents----251, cas
de mort naturelle—265, a la suite de l'avortement ou de l‘accouchement
----95, examens des nouveau-nes et des foetus |62, examens des 0s 2.
On a accompli | 08 autopsies scientifiques.

On a examine ausi dans la nieme epoque 744 individus vivants
(lesions du corps, examens dans des cas de viol etc.) et 39 pieces de
conviction: taches de sang, de sperme, les poils etc.
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W. Grzywo-Dgbrowski.

Wiktor GRZYWO-DABROWSKI

A w e
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

24,
25:

26.
27.
28.

N o ok

Polska Bibljografja Kryminologiczna Nr. 2

POLSKA BI1BLIOGRAFJA KRYMINOLOGICZNA,
SADOWO-LEKARSKA i DZIALOW POKREWNYCH ZA ROK 1934.

Skroty tytutdw pism. Ksigzki umieszczono w odpowiednich dziatach.

AK—Archiwum Kryminologiczne.

AMW — Polskie Archiwum Me-
dycyny Wewnetrznej.

CZA — Czasopismo Adwokatow
Polskich.

. CZSL — Czasopismo Sadowo - Le-

karskie.

CZS — Czasopismo Sedziowskie.

EPK — Encyklopedia Podreczna
Prawa Karnego.

GP — Glos Prawa.

GA — Glos Adwokatow.

GnPl. — Ginekologia Polska.

GS — Glos Sadownictwa.

GSW — Gazeta Sgdowa War-
szawska.

GAP — Gazeta Administracji
i Policji Panstwowe;j.

KD — Kronika Dentystyczna.

KO — Kilinika Oczna.

LP — Lekarz Polski.

LK — Lekarz Kolejowy.

LW — Lekarz Wojskowy.

M — Medycyna.

MP — Medycyna Praktyczna.

MM — Mioda Matka.

MDS — Medycyna Doswiadczalna
i Spoteczna.

N — Neurologja Polska.

. NP —1 Nowiny Psychiatryczne.

NL — Nowiiny Lekarskie.

NSL — Nowiny iSpoleczno-Le-
karskie.

PGL — Polska Gazeta Lekarska.

P — Potozna.

Pal. — Palestra.

29. PR — Prawo.
30. PL — Praktyka Lekarska.
31. PWP — Przeglad Wieziennictwa

Polskiego.

32. PPCI1 — Polski Przeglad Chirur-
iczny.

33. PUS — Przeglad Llbezpieczen
Spotecznych.

34._ Pat — Patologia.

35. POS — Praca i Opieka Spoteczna.

36. Prz. Pow. — Przeglad Powszechny.

37.,PS — Przeglad Sadowy.

38. PPA—Przeglad Prawa i Admini-
stracji.

39. RP — Rocznik Psychiatryczny.
40. RPraw — Ruch Prawniczy, Eko-
nomiczny i Socjologiczny.

41. SS — Szkota Specjalna.

42. StP — Statystyka Pracy.

43. WPP — Wilenski Przeglad Praw-
niczy.

44. Woj. P. — Wojskowy Przeglad
Prawniczy.

45. WCZL — Warszawskie Czasopis-
mo Lekarskie.

46. WL — Wiadomosci Lekarskie.

47. WE — Wiadomos$ci  Farmaceu-
tyczne.

48. WP — Wiadomosci Prawnicze. 1

49. Wiad. Lit. — Wiadomosci Lite-
rackie.

50. Wiedz. L. — Wiedza Lekarska.

51. ZR — Zagadnienia Rasy.

52. ZDZ — Zycie Dziecka.

53. Z — Zdrowie.

I.  Zagadnienia Prawne.
Baggowut. — Nadzwyczajne ztagodzenie kary wediug K.K. — GIS.

Czajka. — Przedawnienie w prawie karnem kanonicznem — s. 192,
Lublin.

Czerwinski i Przyjemski. — Prawo karne w Swietle orzecznictwa
1.7.1933 — 1.4.1934, str. 84.

Dziatelewski. — Nowe angielskie prawo o nieletnich. — ZDZ.

F. — Nowy projekt prawa karnego w Niemczech. — GIS.

Fudali. — Odpowiedzialno$¢ karna uczestnikdw bojki etc. — PS.

Gaczatkowski i Wasowski. ---- Stany koniecznosci w polskim Kod.

Karn. Woj. P.
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19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.

31

52.

33.
34.
35.
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Grzybowski. — Wypaczenie podstawowej zasady procedury Kkar-
nej. — GIS.

Giergielewicz. — Ostatnia préba reformy prawa karnego w dawnej
Polsce. — GiS.

Glaser. — Wigzacy bezprawny rozkaz — str. 31, Krakéw.

Glaser. — Error in objecto a aberratio ictus. — GIS.

Glaser. — Reforma prawa karnego w Niemczech. — GSW.

Glaser. — Normatywna nauka o winie. — Pal.

Glaser. — Polski Kod. Karny w zarysie, str. 401, Krakow.

Lemkin. ---- Reforma prawa karnego w Niemczech. — N. 30
Wiad. Lit.

Kodeks karny Z. S. S. R. — Pr.

Kodeks Zobowigzan — opr. Lewandowski i Supe-rson, s. 226.

Kotarski. — K. P. K. w pytaniach i odpowiedziach. ---- Warsza-
wa, str. | 25.

Kowalski. — Polski Kodeks Pracy w dotychczasowej prakty-
ce. — Czs.

Ladier. — Kilka uwag o prawie karnem w Talmudzie. — str. 32.

M. A. — ,,Sad przysiegtych — bekartem rewolucji". — AK.

Mogilnicki. — Ustawy karne dodatkowe — str. 765.

Makarewicz. — Woyktadnia Kodeksu Karnego, — GSW.

Makarewicz. — Bezkarno$¢ podzegania i pomocnictwa. — PPA.

Makarewicz. — Zboczenie dziatania. — GiS.

Prawo karne materjalne — str. 619.

Papioérkowski. Angielskie prawo dowodowe w procesie karnym. —
Gis.

Przeglad orzecznictwa Sadu Najwyzszego:

Walfisz. — Kodeks Karny. — AK.
Sliwinski. — Prawo karne procesowe. — AK.

Pfeiffer. — Przyczyny popetniania przestepstw w Swietle szkét pra-
wa karnego. — GA.

Rappaport. ---- Przyszty Kodeks Karny trzeciej Rzeszy Niemiec-
kiej, str. 24.

Rappaport. — V. Konferencja Miedzynarodowa Unifikacji Prawa
Karnego etc. — WP.

Rappaport. — Tendencje rozwojowe«iprawa karnego miedzynaro-
dowego. — RPraw.

Sitnicki. — Kodeks Karny 1932 r. a praktyka sagdowa. — GiS.

Sliwowski. — Filozoficzno-prawne znaczenie art. 62 Pol. K. K.—FPal.

Sliwowski. — Narodziny prawa penitencjarnego. — GSW.
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36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

a s N e

N o

10.
11
12.
13.

14.

15.
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Sliwowski. — Rola sedziego w dziedzinie wykonania kary wedtug
Kodeksu Karnego Polskiego, — GIS.
Swida. ---- Pojedynek w Polskim Kodeksie Karnym. — GIS.
Szerer. — Okres porodu w art. 226 K. K. — GSW.
Sliwinski. — Blad w $wietle przepiséw Kodeksu Karnego. — GSW.
Sanicki. — Problem jawnosci w procesie karnym. — Woj. P.
Schultheisz. ---- Obecny stan wegierskiego wojskowego ustawodaw-
stwa karnego. — Woj. P.
Szczepanski. — Prawo karne w Swietle orzeczen sgdowych. — Str.
171, r. 1933.
Wirszubski. — Narodowo-socjalistyczne prawo karne. — WPP.
Wolter. — Zarys systemu prawa karnego.
Wrodblewski. — Studja z dziedziny prawa i etyki — str. 568, ----
Wilno.
Winawer. ---- Postepowanie dorazne — str. 69.
Zbior orzeczen Sadu Najwyzszego. — Orzeczenia lzby Karnej.
Il.  Kryminologia. Kazuistyka.
Bzowski. Z zagadnien polityki kryminalnej. GiS.
Borowiczowa. Nieletni przestepcy. PWP.
Czarnek. Przestepstwa poborowe i ich zwalczanie. WojP.
Czerwinski. Walka z przestepczoscig. PWP.
Czerwinski. Rola lekarza przy stosowaniu srodkéw zabezpieczajgcych

w walce z przestepczoscig. NSZ.

Grzywo-Dagbrowski W. Ekshumacja. Str. 464. EPK.

Hofmokl-Ostrowski. ,,Zabodjcy" bankiera Centnerszwera. Zagadka
kryminalna, str. 157. Warszawa.

H. P. Sterylizacja a prawo karne. AK.

Jacsznyn. Dwa przypadki sgdowo-lekarskie. PGL.

Kurs kryminologiczny w Warszawie. Str. 67. GIS.

Kryczynski. Polityka karna a sady. GiS.

Lichtsztajn. Norma prawna a rola sedziego. GSW.

Manczarski. Sekcja medycyny sadowej i kryminologji na XIV Zjez-
dzie Lekarzy i Przyrodnikéw w Poznaniu. WCZL.

Mtodzianowski. Prawo, sad, spoteczenstwo w walce z przestepczos-
cig nieletnich. Pr.

Mydlarski i Wigzowski. Badania antropologiczne przestepcow.
Cz. Il. AK.

Nestorowicz. Organizacja opieki nad nieletnimi w Italji i innych kra-
jach. GiS.

Paleolog i Horoszowski. Sutenerstwo na terenie Warszawy. AK.

Pigtkiewicz i Strassman. Ogledziny miejsca przestepstwa. AK.
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Rabinowicz. Srodki zabezpieczajace w teorji i praktyce. AK.
Rabinowicz. Wspotczesna ewolucja antropologji kryminalnej.
Str. | 34. Warszawa.
Radzinowicz. Morderstwo w Swietle danych statystycznych. GSW.
Sakowicz. W sowieckim sadzie (wrazenia, spostrzezenia). GIS.
Sawczyk. Ekspertyza pisma. EPK. Str. 468.
Semadeni. Sprawa zdje¢ fotograficznych w sadownictwie. GIS.
Sitkowski. Instytucja ,,dossiers” na ustugach policji. AK.
Sitkowski. Statystyka przestepczosci zawodowej rg terenie War-
szawy. AK.
Strassman. Zwalczanie przestgpczosci zawodowej. AK.
Swiderska. Na marginesie badari kryminalno-biologicznych. PWP.
Urbanowicz. Niepoprawni przestepcy. Pal.
Walfisz. Falsz. EPK. str. 494.
Wréblewski. Polityka karna. WPP.
Wojcik. Sad i praca. GiS.

I1l.  Psychologja i Psychopatologia sgdowa.

Baley. Ekspertyza psychologiczna. AK.

Baley. Ekspertyza psychologiczna. EPK, str. 477.

Baley. Psycholog w roli biegtego sadowego. Wiad. Lit.

Buczkowski. Ocena wiarogodnosci dziecka. CZS.

Bychowski. Przestepca a psychoanaliza. Wiad. Lit. Nr. 30.

Friedlenderowa. .Moralno$¢ w grupie dzieciecej. ZDZ.

Kozinski. Zagadnienie poczytalnosci zmniejszonej. Pr.

tuniewski. Ekspertyza psychjatryczna. EPK, str. 472.

tuniewski. Epilepsja. EPK. str. 484.

tuniewski. T. zw. poczytalnos¢ zmniejszona w ujeciu K. K.
r. 1932. AK.

Rozenblum i Neudingowa. Nieletni przestepcy w S$wietle katamne-
zy. 250 przyp. AK.

Semadeni. Zmniejszona odpowiedzialno$¢ karna kobiety. GLS.

Srurbis. Czuwajmy nad losem .nieletnich ,,przestepcow”. ZDZ.

Skrzywan. Wzruszenie. WojP.

Steffen. Przypadek psychozy religijnej u przywddcow sekty (nie-
zwyktos¢ motywow przestepstwa). AK,

Wirszubski. Lek obcego wzroku. M.

1VV. Alkoholizm. Narkomanja.

Chodzko. Sprawa narkotykéw jako zagadnienie miedzynarodowe. M.
H. W. Niektére mniej znane, acz praktycznie wazne wiasciwosci
narkotykoéw (przetwory makowca, kokainy, alkoholu, eteru). M.
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H. W. Kartki z historji naduzywania makowca. M.

Koskowski. Walka z narkomanjg jako zagadnienie miedzynarodo-
we. WF.

tuniewski. Klinika narkomanji, wywotanej alkaloidami makowca. M.

tuniewski. Psychjatryczno-spoteczne znaczenie narkomanji. M.

Nelken. Klinika kokainizmu i jego leczenie. M.

Nelken. Leczenie narkomanji, wywotanej alkaloidami makowca. M.

Posiedzenie Tow. Lek. Warsz., poswiecone zagadnieniu narkomaniji.
Dyskusja. M. Str. 163.

Reicher. O wskazaniach i przeciwwskazaniach do stosowania alka-
loidobw makowca w medycynie wewnetrznej. Wiedz. L.

Rutkowski. Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidow
makowca w chirurgji. M.

Sterling. Wskazania i przeciwwskazania w stosowaniu alkaloidow
makowca w neurologji. iM.

Szulc. Narkomanja jako zagadnienie higjeny spotecznej. M.

Zagadnienie walki z narkomanja, streszczenie odczytow Rutkowskie-
go, Sterlinga i Mazurkiewicza. Dyskusja. NL. Str. 552.

Posiedzenie Tow. Lek. Warsz. PGL, Str. 305, 365, 385.

V. Samobdjstwa.

Altoviila. Samobdjstwo z punktu widzenia psychoiogji, medycyny
sgdowej i prawa. Streszczenie M. Grzywo-Dabrowskiej. CZS.

Becker. O sklonnosci do samobdjstwa. WCZL.

Dyskusja po odczycie M. Grzywo-Dabrowskiej w sprawie psycho-
logji i psychopatologji mtodocianych samobdjcéw. (P. Tow. Med.
Spot). WCZL.

Grzywo-Dabrowska. Przyczynek do psychoiogji i psychopatologji
miodocianych samobodjcéw i t. d. WCZL.

Grzywo-Dabrowski. Samobdjstwa w Warszawie i w okregu Apela-
cyjnym Warszawskim w r. 1932. CZSL.

Grzywo-Dagbrowski. Samobdjstwa w Warszawie w r. 1933. CZSL.

Grzywo-Dagbrowski. Samobdjstwa z punktu widzenia Medycyny Sa-
dowej. Powieszenie, zadzierzgniecie. Samobodjstwo, wypadek czy
zabodjstwo. CZSL.

Grzywo-Dabrowski i Manczarski. Samobdjstwa w Polsce w r. 1931.
Pos. Tow. Lek. Warsz. M. Str. 373.

Grzywo-Dabrowski i Manczarski. Samobdjstwa w Polsce w r. 1931,
CZSL.

Grzywo-Dabrowski i Fele. Zmiany anatomo-patologiczne w przy-
padkach samobdjstwa. Pos. Tow. Lek. Warsz. M. str. 373.

Fele. Zmiany anatomo-patologiczne u samobodjcow. CZSL.
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Hoffman. Zagadnienie samobdjstwa. Streszczenie M. Grzywo-Dab-
rowskiej. CZSL.

Kotaczynski. Podejrzane o samobojstwo zejscie $miertelne wskutek
potkniecia ciat obcych. CZSL.

Makowiec. Niezwykie umiejscowienie pocisku w przypadku samo-
béjstwa. CZSL.

Manczarski. Postrzat glowy — usitowanie samobodjstwa czy zabdj-
stwa, czy symulacja? CZSL.

Szarbe. Powieszenie, zabdjstwo czy samobojstwo? CZSL.

V. Wieziennictwo.

Rabinowicz. Belgijskie zaktady zabezpieczajgce. AK.

Sliwowski. O domach pracy dla zwolnionych z wiezieri. PWP.

Sokotowski. Korespondencja i odwiedziny aresztowanych. GIS.

Swiderska. Z wiezien i zakladéw wychowawczo-poprawczych. PWP.

Wiewidrska. Zaktad wychowawczo-poprawczy dla chtopcéw pod
Wiedniem. PWP.

Wisniewski. Zaktady dla niepoprawnych przestepcéw. GIS.

VII. Sprawy zawodowe. Partactwo lecznicze.

Czerwinski. Odpowiedzialnos$¢ lekarza wobec pacjenta na tle przepi-
sow kodeksu zobowigzan. NSL.

Klesk. Nasze btedy W walce z partactwem leczniczem. PL.

Koszewski. Odpowiedzialno$¢ za uszkodzenia cielesne w zwigzku
z zabiegiem lekarskim. GiS.

Lednicki. Podstawy odpowiedzialnosci karnej lekarzy. CzSL.

Lewin. Odpowiedzialno$s¢ karna lekarza w S$wietle rozporzadzenia
o wykonywaniu praktyki lekarskiej. WCZL.

Odpowiedzialno$¢ sgdowa lekarza za zabiegi operacyjne. Dyskusja
w Warsz. T. L. po odczycie mec. 1 Ettingera. WCZL.

Prokl. Felczerzy. EPK. Str. 522.

Pogoda. Odpowiedzialno$¢ za brak starannosci w zawodzie. GLS.

Wejnberg. W sprawie lekarzy sgdowych. LP.

VIIl. Orzecznictwo. Niezdolnos¢ do pracy. Choroby zawodowe.

Boczkowski. Znaczenie choréb spotecznych jako czynnika powodu-
jacego przedwczesne inwalidztwo pracy i t. d. LK.

Dziutynski. Ocena uszkodzen zebow i szczek przed sadem. PGL.

Grauberg-Grabecki. W sprawie lecznictwa i orzecznictwa lekarskie-
go w przypadkach urazowych. PUS.

Grzywo-Dabrowski. Ekspertyza lekarska EPK. str. 467.

Handetsman. O chorobach zawodowych. PUS.

Handetsman. Choroby zawodowe. £06dz.
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7a Hessek i Mioewicz. Praca w hutach cynku i otowiu, pod wzgledem

12.
13.

10.
11.

12.

13.
14.

15.

bezpieczenstwa i higjeny, str. 206.

Jankowski. Orzecznictwo sadowo-lekarskie w sprawach urazowych
reaktywnych. RP.

Kiihn. O ubezpieczeniu na wypadek choroby. PGL.

Manczarski. Znaczenie okolicznosci sprawy i wizji lokalnej dla eks-
pertyzy sadowo - lekarskiej. L. P.

Puchowski. Schorzenie samorzutne jako przyczyna wypadku $mier-
telnego przy pracy. CZSL.

Strassman. Ekspertyza chemiczna. EPK. Str. 466.

Wistocki. Ubezpieczenie od wypadkoéw wedtug ustawy o ubezpiecze-
niu spotecznem. PUS.

IX. Choroby. Smieré.

Bross. O przypadkach nagtej $mierci i ich patogenezie. PAT.

Chodkowski. Przypadki pekniecia tetniaka tetnicy piersiowej z krwo-
tokiem naciekowym do jamy otrzewnej. Pos. War. Tow. Lek.
Str. 923. PGL.

Chwalibogowski i Sosin. Niezwykty przypadek uduszenia przez wet-
chniecie pudru u | 2-to miesiecznego niemowlecia PGL.

Frenklowa. Przypadek zatkania przetyku u dziecka z zejsciem $mier-
tetnem. PGL.

Graber. Choroba zatorowa. WCZL.

Grabowski. Przypadek choroby Payet'a (po urazie). Pos. Lw. Ko-
ta Radiol. PGL." Str. 646.

Dr. K. G. i I. J. B. Zgony i przyczyny zgonoéw dzieci i mtodziezy
w zaktadach opiekunczo - wychowawczych. STP.

Kowalczykowa. Smiertelny krwotok z tetnicy watrobowej w toku
kamicy zotciowej i t. d. PGL.

Manczarski. Postrzal przedsionka serca — $mier¢ 10-go dnia po
postrzale — kula wedrujgca. LP.

Manteufel - Szoege. Wstrzas pooperacyjny. PPCH.

Piankowna. Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowlat.
WCZL.

Piotrowski. Wypadki zgonu spowodowane przez winde elektrycz-
ng i magiel. CZSL.

Plucinski. Smieré po salvarsanie. NL.

Rasolt i Kicinski. W sprawie samodzielnego pekniecia tetnicy gtow-
nej. WCZL.

Serafinski. Ostry zanik watroby. M.
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Syrek. Smiertelny krwotok do otrzewnej wskutek marskoéci watro-
by. PGL.
Szarbe. Smieré po szczepieniach zapobiegawczych. CZSL.

X. Uszkodzenia ciata.

Achmatowicz. Przypadek krwiaka podoponowego pochodzenia ura-
zowego 0 przebiegu spdznionym. PGL.

Bielenki i Lewenfisz. Przypadek obcego ciata w oskrzelach. M.

Bienkowski. O igtach potknietych. Pos. Tow. Lek. Zagt Dabréow.
S. 431. PGL.

Chodkowska. Z kazuistyki krwotokéw $miertelnych. Pos. Tow. Lek.
War. M. Str. 824.

Dylewski. W sprawie postepowania lekarza praktyka w przypad-
kach ciat obcych w przetyku. NL.

Dobrzanski. Przypadek postrzatu gtowy etc. T. Lek. Lw. s. 625. PGL.

Gredzielski. Przypadek za¢my po naswietlaniach promieniami Roent-
gena. Pos. Lw. Tow. Lek. str. 887. PGL.

Jakimowicz. Uraz czaszki i krwotok podpajeczynéwkowy i t. d.
Pos. Tow. Lek. War. str. 466. M.

Kaczka. Pourazowe porazenie rdzeniowe. Pos. Luc. Tow. Lek. Str.
678. NL.

Kotaczynski. Czy urazowy krwotok s$rodczaszkowy? CZSL.

Kochaj i Wolf. Dwa przypadki uwiezienia wewnetrznych przepuklin
okotopecherzowych. PGL.

Korczakowski. Pourazowe podskérne pekniecie watroby. LW.

Krajnik. Przypadek dwukrotnego pekniecia tetnicy gtéwnej. Pos.
Wydz. Lek. w Poznaniu NL. str. 761.

Laskownicki. Przypadek ciata obcego w cewce moczowej. Pos. Lw.
Tow. Lek. S. 942. PGL.

Lewenfisz. Badanie kliniczne i doswiadczalne nad ciatami obcemi
w drogach oddechowych. M.

Medynski. Nerwica urazowa a zdolno$¢ do pracy. RP.

Owczarewicz i Sokotowski. Obecny stan leczenia zakazonych ran
wojennych. LW.

Orlinski. Rozpoznanie przypadkowe lub pdZzne urazowych uszko-
dzen kregostupa. N.

Pawtowski. Przyczynek do rozpoznania i leczenia przepukliny prze-
ponowej. LW.

Palewski. Przyczynek do oceny przepukliny pachwinowej urazowej.
MP.

Pines. Przypadek rzadkiego uszkodzenia oczodotu. KO.
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Piotrowski. Przypadek razenia pradem sinusoidalnym o napieciu
49—59 v. etc. M.

Popielski. O wypadkach $mierci w boksie. PGL.

Chwecko. Przypadek potkniecia agrafki. Pos. Zrzesz. Lek. Woj.
Biatostock. PGL.

Roguski. Przypadek obfitego krwotoku z przetyku niejasnego po-
chodzenia. Pos. Tow. Int. Pol. M.

Skapska. O uszkodzeniach oka rogiem krowy. KO.

Sotowiejczyk. Niezwykly przypadek uszkodzenia zyly szyjnej przez
ciato obce. WCZL.

Sowinski. Przypadek, pekniecia jelita biodrowego podczas dzwiga-
nia ciezaru. Pos. Tow. Lek. Lw. str. 786. PGL.

Sznajder-Raczynska. Pourazowy wrzekomy tetniak. Pos. Luc. Tow.
Lek. s. 679. NL.

Waserman. T. zw. ,,wstrzasy optucnowe*. M.

Wolf. Nadzianie sie 23 letniej dziewczyny przez pochwe na drazek
od grabi. Pos. Tow. Lek. Lw. s. 342. PGL.

Zienkiewicz. Zranienia czaszki na wojnie. LW.

XI.  Otrucia.

Becker i Lempicki. Przyblizona metoda oznaczania zawartosci tlen-
ku wegla we krwi. WF.

Dresdner. ,,Wstrzas'™ po znieczuleniu miejscowem. WiedzL.

Englert. Uspienie narkotylem. NL.

Glowinski. Przypadek zatrucia luminalem, leczony duzemi dawka-
mi strychniny dozylnie. Pos. Klin. Szpit. Pozn. s. 756. WCZL

. Grzywo - Dabrowski. Ocena ksigzki Schilling - Siengalewicza, p.t.:

Zarys toksykologji sagdowo-lekarskiej. t. I. WCZL. str. 12.

Kotosowski. Przypadek zatrucia tubinem. NL.

Kramsztyk i Ber. Badania doswiadczalne nad ubocznem dziataniem
zwigzkow salicylowych. NL.

Likier. Stosowanie wielkich dawek koraminy i stiminolu w ostrych
zatruciach morfing, veronalem i in. AMW.

Messing. Przyczynek do anat. patok zatru¢ tlenkiem wegla. N.

Mikutowski. Rzadki przypadek ostrego zatrucia kwasem salicy'owym
u chiopca 2-letniego. Pos. Tow. Lek. Warsz. str. 681. M. i PGL.
str. 982.

Mikutowski. Przypadek ostrego zatrucia kwasem salicylowym. Pos.
Tow. Lek. Warsz. str. 799. WCZL.

Mozotowski. Ogoélne wiadomosci o chemji gazéw bojowych. PL.

Obarski. Jod (jodyna), jodki (NaJ, KJ) pod wzgledem toksyko-
logicznym LK.



Nr.

15.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25

U SN

o

2 W. Grzywo-Dagbrowski. Polska Bibljografja Kryminologiczna 101

Piekarski. Dwa przypadki ostrego zatrucia kwasem acetylo - salicy-

lowym. NL.
Przychocki. Dotychczasowy stan leczenia oparzen iperytowych sko-
ry. LW.

Teisinger. Niedowtad pochodzenia osrodkowego etc. na skutek
przewlektego otrucia dwusiarczanem wegla. M.

Schilling - Siengalewicz. O mozliwosci objektywnego okreslenia
stopnia odurzenia alkoholicznego. GLS.

Schilling - Siengalewicz. Zarys toksykologii sagdowo - lekarskiej.
T. . Czes$¢ organiczna, str. 251.

Sier. Przypadek zatrucia veronalem wyleczony zapomoca duzych
dawek strychniny dozylnie. Pos. Klin. Szpit. Pozn. str. 755. WCZt.

Woajnsztok, Kotek, Glowinski. O leczeniu zatru¢ zwigzkami barbi-
turowemi za pomocg duzych dawek strychniny. WCZt..

Wajnsztok.  Przypadek wstrzasu wapniowego. Pos. Klin. Szpit.
Pozn. s. 757. WCZL.

Wasowski. Gazy bojowe a gorny odcinek drég oddechowych. M.

Wiloch. Spostrzezenia kliniczne w przypadku zatrucia jadem kiet-
basianym (botulismus). LW.

Witowski, Ser i Kurchin. O stosowaniu duzych dawek strychniny
dozylnie przy zatruciach zwigzkami barbiturowemi. PGL.

XIl. Cigza. Porod. Poronienie. Dzieciobdjstwo.

Beck. Powikiania potoznicze w przypadkach podwdjnej wady roz-
wojowej macicy. GnPL.

Brems. O zapobieganiu cigzy i zaptodnienia, s. 6.

Brighten. Nowoczesne metody zapobiegania cigzy, str. 79.

Bruckner. Leczenie przedziurawienn macicy. PGL.

Dobrzanski. Sztuczne przerwanie cigzy, jako problemat spotecz-
no - lekarski etc. Pos. Wil. Tow. Gin. s. 732. GnPL.

Hirschfeld i Linsert. Zapobieganie cigzy. Str. 68.

Gizowski. Samoistne przebicie macicy przez zasniad groniasty nisz-
czacy. GnPL.

Kokodynski.  Przypadek olbrzymiej nerki wrodzonej. Pos. Lw.
Tow. Gin. s. 723. GnPL.

Kon. Przypadek pekniecia macicy w czasie porodu. Pos. Tow.
Lek. Czest. Str. 805 PGL.

Lejwa i Fryszberg. O warto$ci odczynu biologicznego Ascheima -
Zondka. MDS.

Lenczowski. Przypadek cigzy strzepkowej etc. GnPL.

Lenczowski. Przyczyny powstawania defleksji gtéwki ptodu w czasie
porodu. PGL.
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Lenski. Przypadek zgorzeli ptuc prawdopodobnie po septycznem
poronieniu. NL.

Liebhart. Leczenie nieufnosci w Swietle najnowszych badan.
PGL.

Manczarski. Smieré nagta podczas préby wywotania poronienia. M.

Modrzejewski. Hormonalna reakcja cigzowa na krélikach. NL.

Meisels. Rozpoznanie rentgenowskie ptodu, obumartego w maci-
cy. Pos. Lw. Tow. Gin. str. 725. GnPl.

Perl. IPrzypadek samoistnego czesciowego oddzielenia sie szyjki
macicy podczas porodu. GnPlI.

Puchalski. Przypadek zatoru powietrznego po cieciu cesarskiem.
Pos. Wil. Tow. Gin. str. 735. GniPL.

Schwarz. Postepowanie lecznicze w przypadkach poronien zakaz-
nych. PL.

Staczewski. Przypadek zarosniecia pochwy w czasie cigzy. NL.

Stepowski. Rozpoznanie cigzy w Swietle najnowszych badan,
str. 32.

Stockl. O znaczeniu sadowo - lekarskim biologicznej proby cia-
zowej. GnPL.

Taubenhaus. Samoistne pekniecie macicy podczas porodu. WCZL.

Witkowska. Ciecie cesarskie pochwowe w rzedzie sposobow przer-
wania cigzy. PGL.

Zachs. Przerywanie i zapobieganie cigzy w starozytnosci. GnPL.

Zawsztowt - Sukiennicka. Spedzenie ptodu w Swietle nowego Kod.
Kar. Pos. Wil. Tow. Gin. s. 730. GnPL.
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Prof. Dr. J. OLBRYCHT i Prof. Dr. J ZUBRZYCKI (Krakéw).

PRZENOSZENIE CIAZY JAKO ZAGADNIENIE
SADOWO . LEKARSKIE.

Spory sadowe, powstajgce w zwigzku ze sprawag przenoszenia
cigzy, przedstawiajg czestokro¢ ciekawe zagadnienia do rozstrzygniecia
i to nietylko z punktu widzenia prawnego, gdyz zazebiajac sie Scisle
z biologicznemi zjawiskami z zakresu dziedziny ptodzenia, stanowig nie-
raz takze cenny materjat przyrodniczo _ naukowy, pomagajacy nierzad-
ko do wyswietlenia czysto teoretycznych, czasami nawet nie tak pro-
stych probleméw. W przypadku, ktéry podajemy ponizej do wiado-
mosci, przewazat gtownie, jako moment zaciekawiajgcy, moment praw-
nego zagadnienia. Z punktu widzenia biologicznego nie byt on zupetnie
zajmujacy. Niemniej jednak, jako niecodziennie spotykany, zastuguje
na dokiadniejsze opisanie i ogtoszenie.

Sprawozdanie sgdowo - lekarskie, wygotowane przez nas, jako
lekarzy biegtych, wyznaczonych przez Sgd Okregowy Cywilny w Kra-
kowie do zbadania sprawy o zaprzeczenie $tubnosci rodu, przytaczamy
ponizej. Pozwalamy sobie jednak poprzedzi¢ je ogélnemi uwagami, dc-
tyczacemi sprawy przenoszenia cigzy, zebranemi z odnosnego pismien-
nictwa i znanych dotychczasowych danych naukowych.

Prawidtowy i prawdziwy czas trwania cigzy, to znaczy czas, kto-
ry obliczamy od chwili potgczenia plemnika z jajem az do urodzenia
ptodu w przecietnie normalnych warunkach, okresla Zangemei-
ster na 264 dni. Obliczenie to opiera on na duzym statystycznym ma-
terjale, zebranym przez Issmera, Gossraua, Schlichtin-
g a | siebie samego, oraz na wnioskach wysnutych z poréwnania wie-
ku najmtodszych, dotychczas znanych jaj cztowieka. Za podstawe obli-
czen czasu trwania cigzy nie mozemy jednak przyja¢ w praktyce bez-
posrednio momentu zespolenia sie ze sobg elementéw piciowych zen-
skich i meskich. Mementu tego bowiem nie znamy. Mozemy go tylko
w przyblizeniu ustali¢, opierajgc sie na innych zjawiskach biologicznych.
Do tych za$ zjawisk zaliczamy ostatnig miesigczke, odbyty, zaptadnia-
jacy stosunek piciowy i wystgpienie, wzglednie odczucie pierwszych
ruchéw ptodu. Daty tych zjawisk daja nam moznos$¢ okreslenia dnia
zaptodnienia, czasu trwania cigzy oraz dnia porodu. Przyjmujgc zatem
za podstawe naszych obliczen pierwszy dzien ostatniej miesigczki, ozna-
czamy czas trwania cigzy na 280 dni, a biorac za podstawe obliczen
date zaptadniajacego stosunku na 273 dni (N urenberger,
rausc h). Trzecie zjawisko, o ktérem mowa, to znaczy pojawienie
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sig, wzglednie $cisle mowiac odczucie] przez kobiete pierwszych ru-
choéw ptodu zazwyczaj, jako najmniej ostro w granicach czasu uchwyt-
ne, bardzo wzgledne i subjektywne, nie pozwala na dokitadne okresle-
nie czasu trwania cigzy, pomimo, ze ---- jak pouczajg dane Kkliniczne
i statystyczne — ruchy te odczuwa ciezarna po raz pierwszy zazwy-
czaj najczesciej w potowie czasu trwania cigzy.

W obliczeniach jednak naszych, dokonywanych z pomocg wyzej
wspomnianych danych, musimy sie liczy¢ z pewnemi réznicami w ra-
chunku, wynikajgcemi ze spostrzezenia, ze im pOzniej wystgpi zespo-
lenie sie jajka z plemnikiem po pojawieniu sie ostatniej miesigczki, tern
p6zniej nastgpi pordd. Skutkiem tego, jak nas poucza bezmata codzien-
ne doswiadczenie kliniczne, spotykamy sie bardzo czesto ze zjawiskiem,
ze prawidlowy czas trwania cigzy, oznaczony wedle daty ostatniej mie-
sigczki na 280 dni, a wedle daty zaptadniajgcego stosunku na 273 dni,
moze by¢ i bywa rzeczywiscie czestokro¢ niezgodny z naszemi oblicze-
niami. W zwigzku z tern nasuneto sie pytanie, czy wszystkie porody,
ktore przypadajg po dituzszym czasie trwania cigzy niz 280 dni, liczac
od pierwszego dnia ostatniej miesigczki, wzglednie po diuzszym czasie
niz 273 dni, liczac od daty zaptadniajgcego stosunku, uwazac nalezy
za nieprawidtowe, czy tez tylko niektére z nich w zwigzku z zadlugim
czasem trwania cigzy powinno sie zaszeregowac¢ do tych ostatnich.
Szczegolniej dla medycyny sadowej rozstrzygniecie tego pytania miato
zasadnicze znaczenie. W zawitych bowiem czestokro¢ sprawach cywil-
no _ sadowych posiada duze znaczenie znajomo$¢ nietyle przecietnego
czasu trwania cigzy, ile raczej granic jej prawidtowego trwania i to za-
rowno najnizszych jak i najwyzszych. W rozstrzygnieciu tego pytania
pomogly znowu dane statystyczne, ktéore wykazaly, ze fizjologiczna
granica czasu trwania cigzy u cztowieka obliczona tak wedle daty
ostatniej miesigczki, jak i daty zaptadniajagcego stosunku, waha sie na-
wet dos$¢ znacznie, zarowno w kierunku jednym (kroétszy czas trwania
cigzy), jak i drugim (dituzszy czas trwania cigzy). W odniesieniu do
drugiego, ktory nas w zwigzku z naszym przypadkiem szczego6lnie zaj-
muje, wahania te moga by¢ pozorne luib tez rzeczywiste. Pozorne pozo-
slaja w zwiazku z niemozliwoscia uwzglednienia pewnych fizjologicz-
nych momentéw, wchodzacych w gre w procesie zaptodnienia. Wiemy
naprzykiad, ze pozornie diluzszy czas trwania cigzy, obliczony wedtug
daty ostatniej miesigczki, moze by¢ wywotany diugim odstepem cza-
su pomiedzy dniem odbytego stosunku a pierwszym dniem ostatniej
miesigczki. Z drugiej strony czas trwania cigzy, obliczony wediug daty
zaptadniajgcego stosunku, jest tern diuzszy im pézniej po stosunku na-
stgpito w ustroju kobiety zjawisko jajeczkowania, polegajace na wy-
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dostaniu sie jaja z dojrzatego pecherzyka Graafa. Takze nie jest wy-
kluczona mozliwo$¢ zajscia w cigze w zwigzku ze stosunkiem, maja-
cym miejsce tiuz przed ostatnig miesigczka i to o prawidtowem nasileniu
i prawidtowym czasie trwania. W tym ostatnim przypadku czas trwania
cigzy obliczony wedle daty zaptadniajgcego stosunku bedzie dtuzszy
niz. czas trwania cigzy, obliczony wedle daty wystgpienia ostatniej mie-
sigczki (Z angemeister, Nurnberger). Biorgc pod uwage
te mozliwos¢ odchylen, wynikajacych z. przyczyn, majacych swoje Zzro-
dto w czasowej r.iewspotmiernosci zjawisk: miesigczkowania, jajeczko-
wania, stosunku ptciowego i zespolenia sie ze sobg rozrodczych elemen-
tow zenskich i meskich przyjmuja Jaschke i Pankow za gor-
ng, fizjologiczng granice czasu trwania cigzy 300 dni, liczac od pierw-
szego dnia ostatniej miesigczki, natomiast Bum m, R unge, Niirn-
berger, Tauschi inni 302 dni od tej daty, ujmujac ogolniej
sprawe mozliwosci zastgpienia (273 dni od daty zaptadniajgcego sto-
sunku plus 28 dni najszerszej rozpietosci skali wahan pomiedzy dwoma
miesigczkami, wystepujacemi co cztery tygodnie plus | clzien porodu).
Z powyzszego wiec wynika, ze dopiero porody przekraczajace te gorna
fizjologiczna granice trwania ciazy (302 dni) nalezy uwaza¢ za patolo-
giczne, pod tym wzgledem.

W zwigzku z tem ustawodawstwa cywilne przewaznej liczby
panstw okreslajg jako gornag, jeszcze dopuszczalng, granice dla prawi-
ditowego czasu trwania cigzy liczbe dni okoto 302, biorgc jednak za
podstawe obliczen z jednej strony nie pierwszy dzien ostatniej mie-
sigczki, nie samg date zaptadniajgcego rzekomo stosunku, lecz przypusz-
czalny okres czasu, w jakim po uwzglednieniu wszystkich danych i po-
rownaniu uzyskanych mogto nastgpi¢ zaptodnienie, a z drugiej strony
nie date wystgpienia objawdw rozpoczecia porodéw (bdéle porodowe,
odejscie wod ptodowych i t. d.) lecz dzien urodzenia ptodu.

Pozorne przenoszenie cigzy poza granice 280 dni, a ponizej 302
dni nie nalezg wcfele do rzadkosci. Dowodzg tego zestawienia calego
szeregu klinicystow i badaczy, oparte na duzych statystycznych danych.
Schulte oblicza odsetek takich wypadkéw na 7,04%, a Frigy e-
s i na 4.83G. Rzecz jasna, ze im blizszy termin przecietnego czasu
trwania cigzy, tem wiekszy odsetek i naodwrot.

Poza przypadkami cigzy pozornie przenoszonej istniejg jednak
jeszcze i przypadki cigzy rzeczywiscie przenoszonej, a wiec cigzy, kto-
rych czas trwania wynosi wiecej anizeli 302" dni, liczac od czasu mozli-
wosci zastgpienia. Sg to juz przypadki, ktére uwaza¢ nalezy za niepra-
widtowe pod wzgledem czasu trwania cigzy i odsetek ich w pordéwna-
niu z poprzedniemi jest o wiele mniejszy. Dowodza tego obliczenia
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calego szeregu badaczy, ktore, chociaz nieznacznie odbiegaja od siebie,
zasadniczo nie przecza powyzszemu twierdzeniu. Odsetek tego rodzaju
cigzy oblicza: Fiit h naO, 14%6,El'lermann na 0,3%, Sc hu 1
te na 0,34%, Winckel na05%, Frigyesi na 1,04%,
Schlichting na 1,3%, Ismer na 1,4%, Hecker na
1,8%. W zwiazku z rzadkoscig przypadkéw cigzy, trwajacej ponad
302 dni, takze i sprawy sgdowe 0 ojcostwo dotyczgce cigzy ponad ten
czasokres przenoszonej naleza do stosunkowo rzadkich. (R e u t e r).
Niemniej jednak, poniewaz doswiadczenie kliniczne poucza, ze spostrze-
ga sie takze cigze trwajgce diuzej niz 302 dni niemozna wykluczy¢
mozliwosci i takich spraw sgdowych. Dlatego tez pordd pdézny posia-
da z punktu widzenia lekarza - znawcy niemale praktyczne znaczenie,
zwlaszcza, ze porody takie uznajg tez i ustawodawstwa kulturalnych
panstw, ktére przyjmujg jako pewnik, nie ulegajacy watpliwosci, ist-
nienie przypadkoéw, wprawdzie stosunkowo rzadkich, przenoszenia cia-
zy, w ktérych czas jej trwania przekracza ustawowo przepisany termin
dla uznania ojcostwa, a w ktérych ojcostwo odnosnego osobnika nie
ulega najmniejszej watpliwosci na podstawie danych naukowych. Pra-
wa takich pdzno zrodzonych dzieci staraja sie poszczegdllne ustawodaw-
stwa chroni¢. Z tego tez wzgledu dopuszczaja dla przeprowadzenia do-
wodu znawcow sadowych, ktdrzy orzekajag po uwzglednieniu wszelkich
okolicznosci danej sprawy.

Zadanie tych znawcoéw bywa czestokro¢ dosy¢ trudne. Rozstrzyg-
niecie sprawy ulatwia poza innymi w wysokim stopniu istnienie doktad-
nych danych o nowonarodzonym ptodzie, ktére mozna jednak przyjac
bez zastrzezen tylko wtedy, gdy porod odbywa sie w zakladzie potozni-
czym, notujacym szczeg6towo cechy urodzonego jaja, a wiec tak ptodu,
jak i tozyska, do ktérych w pierwszym rzedzie zaliczamy wielko$¢, wa-
ge, wymiary poszczegollnych czesci ciata i t. d. W codziennych jednak
sprawach, dotyczacych dochodzen o ojcostwo, nie znamy zazwyczaj
tych danych. W najlepszym razie sg nam wiadome poza datg porodu,
czasem diugos¢ i waga ptodu, a wyjgtkowo waga lub wymiary tozyska.
Natomiast zwykle znamy dane, tyczace sie dat odnosnych stosunkéw
piciowych i ostatniej miesigczki, oparte na podaniach kobiety, rzadko
popartych zeznaniami os6b postronnych.

Podania za$ takie moga by¢ czestokro¢ niesciste w zwigzku z mi-
mowolnie popetnionymi biedami, Ilub tez celowem wprowadzaniem
w btad, co szczegdlnie i cz’esto zdarzato sie w czasach wojennych z ta-
two zrozumiatych wzgledow. W wielu wypadkach pozwoli na ujawnie-
nie wartosci zeznan, dokladne zbieranie wywiadéw, polegajacych na
stawianiu odpowiednich pytan, np. na podstawie jakich danych okresla
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odnosna kobieta date miesiaczki lub zaptadniajgcego stosunku wiasnie
na podane przez siebie dni.

Przeprowadzanie jednak Ibadan w tym kierunku jest, zdaniem
naszem, zadaniem raczej czynnikéw sadowych, a nie lekarza - znawcy,
ktoremu powinny zosta¢ przedtozone dokiadne protokdéty przestucha-
nia stron w celu umozliwienia mu dokiadnego zapoznania sie z tokiem
sprawy i momentami, majacemi dla niego znaczenie.

W sadowych bowiem sprawach o ojcostwo w wypadkach prze-
noszonej cigzy znawca, chcac wydac¢ sprawiedliwa opinje, musi rozwa-
zy¢ caty szereg przer6znych momentéw. Niejednokrotnie zachodzg oko-
licznosci mogace spowodowacé popetnienie bledu, powstatego bez jego
zawinienia, a na dowdd jakiej ostroznosci wymaga wydawanie orzeczen
w tych razach, pozwolimy sobie w krétkosci przytoczy¢ pouczajacy
przypadek, opisany przez Engethorna.

E n gelh o r n zostat zawezwany jako znawca sgdowy w spra-
wie 0 zaprzeczenie ojcostwa przez meza kobiety, ktéra urodzita ptéd
dtugosci 56 cm, wagi 4100 gr w 367 dniu po stosunku, a w okoto 374
dni po dacie wystgpienia ostatniej miesigczki wedle jej zeznania. Poréd
zywego ptodu nastgpit dnia 3.4.1916. Dzialo sie to wiec w czasie woj-
ny. Maz, ktory bawit na urlopie do dnia 2.4.1915 r., zaprzeczy}t ojco-
stwa. Matka dziecka twierdzita, ze nie miata stosunku z zadnym innym
mezczyzng i gotowa byla na to przysiega¢. Poniewaz ptéd w tym wy-
padku byt nadmiernie duzy i posiadat nadmierng wage, nie mozna by-
to, pomimo nawet tego, ze urodzit sie zywy i sitami natury, bez pomo-
cy jakiegokolwiekbgdz zabiegu potozniczego, wykluczy¢ mozliwosci
nadmiernie diugiego trwania cigzy. Sprawe jednak wyjasnit fakt, ze
dnia 28.8.1915, a wiec w pie¢ miesiecy po odjezdzie meza na front, ko-
bieta ta zglosita sie do badania w Klinice uniwersyteckiej i odnosne za-
piski wykazaty, ze byta wtedy dopiero w drugim miesigcu cigzy. kMusia-
ta wiec zajs¢ w cigze najwczesniej z koncem czerwca. Przypadkowi tyl-
ko wiec mozna bylo zawdziecza¢ unikniecia pomyiki sgdowej w tym
wypadku. Kobieta bowiem nie podata, ze byta badana w Klinice, a od-
nosne ksiegi przeszukano jedynie tylko z inicjatywy znawcy.

Wydawacby sie mogto, ze w orzeczeniach o przenoszonej cigzy
w wypadkach watpliwego ojcostwa powinno mie¢ znaczenie stwierdze-
nie istniejagcych momentéw uzyskanych w czasie badania danej kobiety,
ktére moga, lub maja, mowiac Scislej, wptywaé na przedtuzenie czasu
trwania ciazy. Doswiadczenie jednak kliniczne poucza, ze czynniki, kto-
re w tej sprawie wchodza w gre, moga lecz nie musza wptywaé na prze-
diuzenie czasu trwania cigzy, a o ile wogdble go przedtuzajg to nie wie-
cej, jak kilka, lub conajwyzej kilkanascie dni. Do czynnikéw takich za-
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liczamy: wiek kobiety, ilo$¢ poprzednio przebytych porodéw, odzywie-
nie matki, czynniki konstytucjonalne (I ssmer, Opitz Mayer,
B o0 s s i), niezmiernie spokojny tryb zycia (A ste n g o), wady roz-
wojowe ptodu (W ittenbeck, Frigyesi), it. d. Spostrzeze-
nia jednak dotyczace tej sprawy nie sg na tyle Sciste, zeby mozna uwa-
za¢ je za pewniki naukowe, sa to raczej hipotetyczne twierdzenia po-
jedynczych autoréw, oparte badzto na obserwacji pojedynczych przy-
padkéw, badz tez na logicznej kalkulacji naukowej, wymagajace bez-
wzglednie potwierdzenia.

Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, ze przenoszenia cig-
zy ponad 302 dni, czyli tak zwane prawdziwe przenoszenia cigzy spo-
tykamy w praktyce, pomimo, ze musimy sie przyznaé, iz wiasciwie
przyczyn tego zjawiska, ani jego powodow nie znamy. Przypadki ta-
k'e, jak wspominaliSmy, sg stosunkowo nieczeste. Czestotliwos¢ ich ma-
leje w miare zwiekszenia sie czasu przenoszenia cigzy w stosunku do
prawidtowego jej trwania, tak, ze juz cigze, trwajgce ponad 330 dni,
liczac od pierwszego dnia ostatniej miesigczki, nalezag do niepomiernych
rzadkosci. Moznaby dla nich stworzy¢ okreslenie niezwykle dtu-
go przenoszonych cigazy. W dostepnem nam pismien-
nictwie stwierdzi¢ mogliSmy, ze dotychczas opisano zaledwie ! przy-
padkoéw nieulegajagcych watpliwosci tych niezwykle diugo przenoszo-
nych cigzy, a wiec cigzy, trwajacych poza okres 330 dni.

Tablica:
P Piod Poréd
:gﬁé zmarty = >
Nazwisko S_= . \ w czasie > 2 g
S > 2 . 4= 8 F
autora 3.5 :g g 5 E> g 4 B 5 g g
== <
g.ig'% N g E S 0 g 3 g_
1 Fiith 334 1 57 4500 1
2 Rissmann 336 1 1 1 ? 4250 1
3 Samuel Fiith 339 1 54 3900 !
4 Backer 340 1 1 1 b duzy 1
5 Resnikow 342 1 1 1 ? ? 1
6 Tausch 343 1 56 5000 1
7 Krevet 344 1 | 1 53 ? 1
8 Porchownik 351 1 1 56 3480 1
9 Fiith 355 1 ! 57 4123 1
10 Wittenbeck 360 1 53 4760 1
11 Fiith 376 1 ! 1 52 3330 1

Razem 11 4 7 5 5 2 6 5
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Przypadki te zestawiliSmy, dla uzyskania przejrzystosci i nalezy-
tej orjentacji, w ponizszej tablicy, uwzgledniajagc w nich te momenty
kliniczne, ktére majg znaczenie w omawianem przez nas zagadnieniu.

Z powyzszego zestawienia rzuca sie w oczy kilka momentow,
ktére w rozstrzyganiu interesujgcego nas zagadnienia moga mie¢ pewne
znaczenie. Zastandwmy sie wiec pokrotce nad niemi.

Wozigwszy pod uwage moment $miertelnosci ptodu w wypadkach
cigzy przenoszonej ponad 330 dni, liczac od czasu ostatniej miesigcz-
ki, stwierdzi¢ mozemy, opierajac sie na danych z piSmiennictwa, uwzgle-
dnionych w naszej tablicy, ze przewazna czes¢ ptodow rodzi sie w tych
wypadkach niezywo. Na zestawionych bowiem ! ! przypadkéw zaledwo
tylko w czterech urodzity sie ptody zywe (Przypadki 1, 3, 6, !0)
w siedmiu za$ (Przypadki 2, 4, 5, 7, 8, 9, 11) urodzity sie niezywe.
Na podstawie wiec powyzszego zestawienia przyja¢ musimy, ze mniej
wiecej w dwodch trzecich ogoélnej liczby przypadkéw cigzy przenoszo-
nych poza 330 dni, liczac od daty wystgpienia ostatniej miesigczki,
ptody rodzg sie niezywe. Z niezywo urodzonych, jak to wynika z na-
szej tablicy, obumiera w czasie cigzy, wykazujgc cechy ptodu zmacero-
war.ego, okoto dwie trzecie w stosunku do zmartych w czasie porodu
(Przypadki 2, 4, 5, 7, 11), a wiec tylko okoto jedna trzecia obumiera
w czasie porodu (Przypadek 8 i 9). Z ptodow zywo urodzonych w zaj-
mujacym nas terminie, trzy zostaly urodzone z pomocag zabiegu opera-
cyjnego (Przypadki 1, 6 i 10), a jeden tylko urodzit sie samoistnie bez
pomocy lekarskiej (Przypadek 3). Z tego wysung¢ nalezy bezposrednie
wnioski, ze w przewaznej czesci przypadkow niezwykle diugo przeno-
szonych cigzy, a wiec cigzy trwajacych poza okres czasu 330 dni, liczac
od pierwszego dnia miesigczki, plody rodzg sie przewaznie niezywe,
obumierajac w wiekszosci przypadkéw w czasie cigzy, a o wiele rza-
dziej w czasie porodu; ptody zas zywo urodzone naleza do rzadkosci,
przyczemw przewaznej czesci przypadkéw uzyskac sie je daje tylko z po-
mocg odpowiednich potozniczych zabiegéw operacyjnych. Pordéd ptodu
zywego, sitami natury, bez zastosowania jakiegokolwiek odpowiednie-
go zabiegu lekarskiego, po cigzy trwajacej powyzej 330 dni od daty
ostatniej miesigczki nalezy do niepomiernej rzadkosci. W odnosnem
pisSmiennictwie opisano dotychczas tylko jeden taki przypadek.

Drugim niemniej waznym momentem, ‘utatwiajgcym bezsprzecz-
nie rozstrzygniecie sprawy w przypadkach niezwykle diugo przenoszo-
nej cigzy, sa cechy urodzonego ptodu (zestawione w naszej tablicy),
z ktérych jako najwazniejsze wymieni¢ nalezy diugos¢ i wage ptodu
i ktére tez zkotei rzeczy teraz pokrotce omoéwimy.

Z ogolnych danych statystycznych, opartych na bardzo duzym
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materjale klinicznym, wiemy, ze plody zrodzone na czasie posiadajg
pewne okreslone wymiary i pewng okreslong wage. Z wymiarow pto-
du najczesciej wiadoma jest jego dtugosé, ktora wedtug obliczen | s s n e-
r a wynosi u ptodéow donoszonych przecietnie 50,3 cm. Waga za$ pto-
du donoszonego i na czasie zrodzonego waha sie przecietnie od 3000
do 3500 gr. Nierzadko jednak wydarza sie, ze ptody donoszone i uro-
dzone na czasie posiadaja ditugos¢ i wage wiekszag. Nawet sg opisane
przypadki, w ktérych diugos¢ ptodéw zrodzonych na czasie dochodzi-
ta do 58 cm (A hlfeld), awagado 6000 gr. (Foskue), ana-
wet do 7470 gr (Kleinhaus). Sgto tak zwane ptody olbrzymie,
z ktéremi spotykamy sie w wypadkach cigzy trwajgcych prawidiowo
w 2,6% do 5,87% (W inckel, Fuchs, Hochstatter,
Starek e, Astengo, Blau, Christofeletti).

Natomiast o wiele czesciej spotykamy ptody olbrzymie w wypad-
kach cigzy przenoszonych. (Stumpf, Kratter, Fritsch).
Z ogolnej liczby olbrzymich ptodéw przypada na cigze przenoszone
okoto 3/4 (M ar tius). Jak z powyzszego widaé, nie wszystkie pto-
dy ,,olbrzymie”, jak je nazywamy, sa ptodami przenoszonymi, wzgled-
nie pochodza z cigzy za dlugo trwajgcej. Przyczyna bowiem nadmier-
nej wielkosci ptodu moze by¢ nietylko za diugie trwanie cigzy, przez co
rozwijajacy sie w tonie matki ptdéd zyskuje czas do dalszego wzrostu,
lecz takze i nadmiernie szybko postepujacy wzrost ptodu w okresie pra-
widlowego czasu trwania cigzy. W pierwszym wypadku wielkos¢ i waga
ptodu, jak nas poucza doswiadczenie kliniczne, wzmagajg sie propor-
cjonalnie do czasu trwania cigzy (Blau, Christofeletti), tak,
ze twierdzi¢ mozemy, iz czas trwania cigzy i wielko$¢ ptodu pozostaja
ze sobg w scistym stosunku (A stengo, Jago by i Gossrau).
W drugim wypadku nadmiernie szybki i nadmierny wzrost ptodu, spo-
strzegany w pewnej liczbie .fizjologicznie diugo przebiegajgcej cigzy,
moze by¢ wynikiem catego szeregu réznych przyczyn. Odgrywajg tu, np.
role czynniki dziedziczne, pozostajace w zwigzku z nadmiernym wzro-
stem ktdéregos$ z rodzicow lub dziedzicznem rodzeniem nadmiernie du-
zych ptodéw (P inard, Et tinghau s), lub czynniki chorobo-
we, jak miedzy innemi, np. cukrzyca u matki i to bez wzgledu na to czy
leczona, czy ni.eteczona (Fischer, Kolorni, Offergeld,
J aschke). Tewszystkie sprawy musza by¢ brane w rachube w zaj-
mujacych nas spornych zagadnieniach.

Rozpatrzmy teraz z tego punktu widzenia zebrane przez nas
przypadki, starajac sie uzyskane dane zuzytkowaé¢ w rozstrzygnieciu za-
gadnienia przenoszenia ptodu ponad' 330 dni trwania cigzy. Z przyto-
czonej tablicy wynika, ze we wszystkich przypadkach, w ktérych auto-
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rowie podali ciezar ptodu, ciezar ten siegal maksymalnych granic wiel-
kosci prawidtowego ptodu, wzglednie nawet je przekraczat. Waga bo-
wiem tych ptodéw wahata sie od 3330 do 5000 gr. W trzech przypad-
kach nie dochodzita do 4000 gr (Przypadki 3, 8, | 1), a w pieciu prze-
kraczata 4000 gr. (Przypadki 1, 2, 6, 9 i 10), w jednym z nich do-
chodzac nawet do 5000 gr (Przypadek 6). Z przypadkéw zywo zro-
dzonych ptodéw w liczbie czterech we wszystkich waga przekraczata
wydatnie przecietng norme, wahajac sie od 3900 gr do 5000 gr (Przy-
padki 1,3, 6, 10), Z tego wynika, ze ptody zrodzone w czasie trwania
cigzy poza 330 dni cechujg sie przynajmniej w wiekszosci przypadkow
nadmiernie duzg waga, co tern wyrazniej sie zaznacza, o ile wezmiemy
pod' uwage ptody urodzone zywe. A to dla tego, bo----jak wiadomo

powszechnie ---- $mier¢ ptodu w tonie matki, a wiec i zahamowanie dal-
szego jego wzrostu moze nastapi¢ wczesniej i to na diuzszy okres czasu
przed datg porodu, co szczegodlniej uwidacznia sie w przypadku opisa-
nym przez Fiitha, a umieszczonym w tablicy naszej pod liczbg L. 11,
w ktorym pordéd nastgpit w 376 dni po zastgpieniu, a ptdd urodzony po-
siadat wage 3330 gr, lecz wykazywal rownoczesnie cechy ptodu obu-
martego wr cigzy w postaci zmacerowania i rzeczywiscie obumart w cia-
zy. Z przytoczonej tablicy wynika takze, ze i wymiary wzrostu ptodu w ze-
branych przez nas wypadkach przekraczajg przeciethng norme, waha-
jac sie od 53 cm do 57 cm diugosci, a temsamem wkraczajg w grani-
ce dilugosci tak zwanych ptodéw olbrzymich, z wyjatkiem ostatniego
na tablicy przypadku F ii t h a, w ktorym diugos¢ ptodu wynosita
52 cm, lecz w ktérym $mier¢ ptodu nastgpita w czasie cigzy, a temsamem
wzrost jego zostat zahamowany przed datg urodzenia, ktdra me pokry-
wata sie z datg Smierci ptodu.

Tak zatem nadmierna waga ptodu, jak i nadmierna jego wiel-
kos$¢ nie sg bezwzglednym dowodem niezwykle dtugo przenoszonej cia-
zy, a wiec cigzy siegajacej poza czasokres 330 dni, liczac od pierwszego
dnia ostatniej miesigczki. Z drugiej, jednak strony nie da sie zaprze-
czyc¢, ze prawie wszystkie ptody przenoszone poza czas trwania cigzy 330
dni, (liczac od wystgpienia ostatniej miesigczki) cechujg sie w mniej-
szym lub wiekszym stopniu nadmiernie wielkg waga, lub nadmiernie
wielkim wzrostem, albo réwnoczesnie jednym i drugim w stosunku do
przecietnych norm, o ile nie umarty przed czasem porodu i nie rodza
sie zmacerowane (Przypadek 11).

W zwigzku z nadmierng wielkoscig i waga ptodu spostrzegamy
takze i pewne nieprawidtowosci poptodu w wypadkach niezwykle dtu-
go przenoszonych cigzy, a wiec cigzy, trwajacej ponad 330 dni, obli-
czonej od pierwszego dnia ostatniej miesigczki. Dotyczg one w pierw-
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szym rzedzie tozyska i pomimo, ze rzadko stanowig materjat dowodo-
wy w sprawach sgdowych, to przeciez wspominamy o nich z obowigzku.
Mianowicie tozyska ptodéw zrodzonych po 330-tym dniu trwania cigzy,
liczonej od pierwszego dnia ostatniej miesigczki, cechujg sie nadmierng
wielkoscig i waga, dochodzac czestokro¢ do 700 a nawet 900 gr wagi
(Zangemeister, Lehn, Jacoby, Starek e K aul).
Ta nadmierna wielko$¢ tozyska jest tez najprawdopodobniej przyczyna,
ze w okresie trzecim porodu, w czasie odklejania sie tozyska, przychodzi
czestokro¢ do krwawien (St a r ¢ k ), co jednak wydarza¢ sie moze
takze i w porodach odbytych na czasie i dlatego nie posiada wiekszego
znaczenia dowodowedo.

(Uwzgledniajgc powyzej omawiane spostrzezenia, uzyskane na
podstawie krytycznego rozpatrywania ogtoszonych dotychczas przypad-
kéw niezwykle dtugo przenoszonych cigzy musimy stwierdzi¢, ze w roz-
strzyganiu zajmujgacego has zagadnienia biologicznego i w orzeczeniach
sagdowych, dotyczacych sprawy przenoszenia cigzy poza 330 dni, liczac
od daty miesigczki, mozemy oprzec sie na pewnych danych klinicznych,
pozwalajacych do pewnego stopnia i w niektérych przynajmniej przy-
padkach na wysnucie odpowiedniego wniosku. Z danych Kklinicznych,
spotykanych w wypadkach niezwykle ditugo przenoszonych cigzy, a wiec
cigzy trwajacych ponad 330 dni, liczac od pierwszego dnia ostatniej
miesigczki, wymieni¢ nalezy spostrzezenia, ze:

1) poréd ptodu zywego po tak ditugim trwaniu cigzy nalezy wa-
gole do rzadkosci (dotychczas opisano przypadkoéw takich tylko cztery) ;

2) poréd ptodu zywego po tak diugim trwaniu cigzy, sitami przy-
rody bez zastosowania jakiego$ zabiegu potozniczego jest zjawiskiem
jeszcze rzadszym (dotychczas opisano zaledwie jeden taki przypadek) ;

3) przewazna cze$¢ takich ptodoéw rodzi sie niezywa i zmace-
rowang

4) plody zywo urodzone w cigzy trwajgcej ponad 330 dni, li-
czac od pierwszego dnia ostatniej miesigczki, sg w poréwnaniu do pto-
déw zrodzonych w prawidlowym terminie czasu trwania cigzy nadmier-
nie duze;

5) plody te posiadaja takze nadmierng wage; wreszcie

6) tozyska tych ptoddéw cechuja sie nadmierng wielkoscia.

Majac na uwadze te dane, zebrane z odnos$nego piSmiennictwa,
a takze dane zebrane z akt sprawy oraz wyniki badania stanu zdrowia
H. L. wydaliSmy nastepujgcej tresci sprawozdanie sadowo - lekarskie
(w streszczeniu).

Wyciag z aktdw sadowwych: Dnia 12 sierpnia
1931 urodzita H. L. w szpitalu w N. H. dziecko pici zenskiej, wagi
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3550 g, 52 cm dtugie, prawidtowo zbudowane i rozwiniete. H. L. zosta-
ta przyjeta do tego szpitala w dniu 3 czerwca 1931. Wdwczas to w cza-
sie badania, przeprowadzonego w szpitalu, stwierdzono u niej objawy
wskazujace na to, ze znajduje sie ona w 8-mym miesigcu cigzy. Poréd
ptodu odbyta prawidtowo. Przynajmniej w zatagczonych aktach niema
zadnej wzmianki o tern, azeby w czasie porodu zauwazono jakas nie-
prawidtowos¢ poza trudnosciami w odejsciu tozyska. Wedtug zeznan
H. L. ostatni stosunek z mezem, miata mie¢ pomiedzy | a |6 sierpnia
1930. Date ostatniej miesigczki podata na rozprawie sadowej na ko-
niec lipca 1930.

S. L., maz badanej, zaprzecza $lubnosci urodzonego przez H. L.
dziecka, motywujac to tern, ze skoro pordd tego dziecka nastgpit 12
sierpnia 1931 nie mogt on sptodzi¢ urodzonego przez H. L. dziecka,
obcujac z nig poraz ostatni przed 16 sierpnia 1930. Nie moze temu prze-
czy¢ takze twierdzenie jego zony H. L,, iz op6znienie porodu nastgpito
wskutek jej ciezkiej choroby watroby, jaka miata przeby¢ z koncem
cigzy. Od dnia 16 sierpnia 1930 r. nie mieszkal z zong i nie miewat
z nig stosunkow cielesnych.

Przestuchani przez Sad Okregowy Grodzki w K. H., lekarze bie-
gli w osobach Dr. I. N. i Dr. K. P. oraz przez Sad Grodzki w M., w 0so-
bie Dr. A. K. podali, iz ---- przyjmujgc date 16 sierpnia 1930 r. jako
ostatni dzien wspodlnego pobytu matzonkéw — stwierdzi¢ nalezy, ze
rozwigzanie w tym wypadku, o ileby cigza miata by¢ wynikiem ich
wspotzycia, nastgpicby musiato wczesniej. Data wiec porodu odbiega
od normy i jest duzo spdézniona. Czas trwania cigzy w tym wypadku,
pizyjmujac date zaptadniajgcego stosunku na dzien 16 sierpnia 1930
r., wynositby, ich zdaniem, od 353 do 358 dni, a wiec o wiele dtuzej,
anizeli najdtuzszy okres cigzy, notowanej dotychczas w odnosnem pis-
miennictwie lekarskiem.

Celem zbadania H. L. i wydania opinji o chorobie tejze i o prze-
biegu jej cigzy, jak réwniez opinji, czy ze stanowiska nauki i praktyki
lekarskiej, tak spdzniony poréd' jest mozliwy, przeprowadziliSmy w dniu
23 lutego 1933 r. badanie stanu zdrowia H. L.

Podmiotowe podania H. L. H. L., lat 31, poda-
je, ze nie przechodzita zadnych choréb, ktéreby wskazywaty na obcia-
zenie dziedziczne. W 6smym roku zycia przeszta szkarlatyne, oraz scho-
rzenie narzagdu pokarmowego, blizej nieokreslone. Pierwszg miesigczke
nnata w 20 roku zycia, nastepnie regularne co cztery tygodnie, trwa-
jace do osmiu dni, srednio obfite. Nigdy miesigczka u niej nie zatrzy-
mywata sie na diuzszy przecigg czasu niz cztery tygodnie. Ostatnig
miesigczke miata 20.7.1930 r. Nie ronita. Raz rodzita 12.8.1931 r.
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Z koncem lutego poczuta ruchy ptodu. W drugiej potowie cigzy prze-
byta blizej nieokreslone schorzenie przewodu pokarmowego. Z tego
powodu zostata skierowana do szpitala. Poréd ptodu odbyla samoist-
nie, sitami natury, w szpitalu w N. H. +tozysko usunieto w uspieniu.
W potogu goraczkowata przez dni dwanascie. Obecnie czuje sie zdrowa.

Wynik przedmiotowego badania H. L: Oso-
ba s$rednio odzywiona, dobrze zbudowana, podsciotka ttuszczowa sta-
bo rozwinieta. Kosciec nie wykazuje zadnych zmian chorobowych, jak
rowniez narzady Kklatki piersiowej. Tak samo narzady jamy brzusznej
bez zmian. Nerki takze bez zmian. Mocz zupelnie prawidtowy. Narzady
rodne wskazujg na to, ze H.L. przebyta pordd, nie wykazujag jednak
zadnej nieprawidtowosci budowy, ani tez chorobowych zmian. Pochwa
prawidtowo zbudowana, $rednio diuga i szeroka; wejscie do pochwy
i srom prawidlowy; cze$¢ pochwowa walcowata, ujscie szparowate; ma-
cica w przodopochyleniu, prawidtowego ksztattu i wielko$ci; przydat-
ki bez zmian.

Na podstawie powyzszych danych wydaliSmy opinje, ze H. L.
przebyla w drugiej potowie cigzy blizej nie dajace sie okresli¢ schorze-
nie najprawdopodobniej watroby Ilub przewodu pokarmowego, obja-
wiajace sie parciem i bolesciami, oraz potaczone z biegunka. Z powodu
tego byta leczona w szpitalu w H. W. Wtedy to wczasie badania nie
stwierdzono u niej obecnosci jakichkolwiekbadz nieprawidtowosci, kto-
‘e przemawiatyby za tem, iz cigza mogta byta u niej ulec przenoszeniu.
Roéwniez i w czasie badania w dniu 23 lutego |933 r. nie stwierdzono
u niej zadnych zmian chorobowych, ani w narzadach rodnych, ani wo-
g6le w ustroju, ktéreby wskazywaty na to, ze skutkiem nich cigza u H.
L. ulegta przenoszeniu.

Na podstawie zalgczonych aktoéw stwierdzi¢ nalezy, ze H. L.
ostatnio miata stosunek ze swoim mezem' S. L. najpdzniej w dniu |6
sierpnia 1930 r. Te date przyja¢ nalezy jako podstawowg dla oblicze-
nia czasu trwania cigzy i daty porodu. Jak wiadomo, przecietny czas
trwania cigzy obliczony wedlug daty ostatniego stosunku wynosi 273
dni. Istnieje jednak pewien odsetek tak zwanych przenoszonych ciazy,
w ktorych czas trwania, liczony od daty spotkowania jest diuzszy. Nie
moze on pomimo wszystko, jak tego dowodzg najnowsze prace, doty-
czace tej sprawy, przekracza¢ 340 dni (Z angemeister). W przy-
padku H. L. bioragc za podstawe obliczenia date 16 sierpnia 1930 r. ja-
ko date ostatniego stosunku z S. L. musimy przyja¢, ze czas trwania
cigzy wynositby w takim razie 361 dni, co jest nietylko nieprawdopo-
dobne, lecz i niezgodne ze stanowiskiem nauki i praktyki lekarskiej.
Przyjmujac bowiem, ze rzeczywiscie data 16 sierpnia 1930 r. byta datg
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zaptadr.iajagcego stosunku musimy obliczy¢ dzien porodu na 13 maja
1931 r. a juz wyjatkowo w ostatecznym razie na dzien 21 lipca 1931 r.
(340 dni trwania cigzy), w zadnym za$ wypadku na dzieh 12 sierp-
nia 1931 r.

Podobnie przedstawia sie sprawa, o0 ile za podstawe obliczenia
przyjmiemy date ostatniej prawidtowej miesigczki. Nadmieni¢ nalezy,
ze badana H. L. podata, iz miesigczki miewata zawsze prawidtowo co
cztery tygodnie o j.ednakowem nasileniu. Nigdy u niej miesigczka sie
nie zatrzymywata, ani tez nie spézniata. Przyjg¢ wiec musimy u niej za
prawidtowy cykl miesigczkowy okres cztero-tygodniowy. Na rozprawie
zeznata H. L., ze miesigczke miata z koricem lipca 1930 r. W czasie na-
szego badania w dniu 23 lutego 1933 r. podata dzien 20 lipca 1930 r.
jako date ostatniej miesigczki przed porodem, twierdzac, ze dzien ten
byt pierwszym dniem krwawienia miesiecznego, o zwyklym nasile-
niu i czasie trwania. Przyjmujac jako date wystgpienie ostatniej mie-
sigczki nawet dzien 31 lipca 1930 r., musielibySmy wobec daty urodzin
w dniu 12 sierpnia 1931 r. uzna¢, ze liczac od dnia wystgpienia ostat-
niej miesigczki az do daty porodu cigza trwata u niej 377 dni. Nadmie-
niamy, ze przecietny czas trwania cigzy, obliczony wedlug daty poja-
wienia sie ostatniej miesigczki, wynosi 200 dni. Przypadki przekroczenia
tego okresu, o ile w dolnych granicach trafiajg sie czesto, o tyle w gor-
nych sg stosunkowo rzadkie. W szczego6lnosci za$ przekroczenia cigzy
ponad' 330 dni, czyli tak zwane niezwykle diugo przenoszone cigze, na-
lezg do niezmiernej rzadkosci, a juz w zadnym razie w wypadkach uro-
dzenia zywych ptodéw nie przekraczajg liczby 360 dni. Obliczajagc date
porodu u H. L. wedlug pierwszego dnia pojawienia sie ostatniej mie-
sigczki (dzien 31 lipca 1930 r.), to pordd powinien nastgpi¢ w warun-
kach prawidtowych w dniu 7 maja 1931 r. (czas trwania cigzy 280
dni). W warunkach za$ wyjatkowych z chwilg przenoszenia ptodu naj-
p6zniej w dniu 29 maja 1931 r. (czas trwania cigzy 302 d'ni). Nie jest
jednak wykluczone mozliwo$¢ przenoszenia cigzy ponad 302 dni. liczac
od pierwszego dnia ostatniej miesigczki. Przypadki takie spostrzega sie
w pewnym odsetku porodéw i mozna okresli¢ je terminem porodéw poz-
nych, przyczem przyjmuje sie za ich gorng granice czas trwania cigzy
330 dni od daty ostatniej miesigczki. O ilebySmy u H. L. z taki.em zja-
wiskiem mieli do czynienia, to pordd u niej nalezatoby obliczy¢ na dzien
26 czerwca 1931 r. (czas trwania cigzy 330 dni). Lecz znane sg przy-
padki przenoszenia cigzy ponad 330 dni, liczac od pierwszego dnia wy-
stgpienia ostatniej miesigczki, ktore okreslic mozemy terminem niezwykle
dtugo przenoszonych cigzy. Opierajac sie na tern, ze znany jest przy-
padek, podany w odnosnem pismiennictwie, w ktorym poréd ptodu zy-
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wego nastgpit w 360 dniu trwania cigzy od daty ostatniej miesigczki,
obliczy¢ by nalezato poréd u H. L. w najbardziej wyjatkowych warun-
kach na dziehn 26 lipca 1931 r. (czas trwania cigzy 360 dni). Pdozniej-
szej daty porodu u H. L. w zadnym wypadku za prawdopodobng przy-
ja¢ nie mozemy. Nalezy takze nadmieni¢, ze wogoéle porody w cigzach
trwajgcych ponad 330 dni, liczac od dnia pierwszego ostatniej miesigcz-
ki, nalezg do niezmiernej rzadkosci. Dowodzi tego odnosne piSmiennic-
two, ktére notuje zaledwo |1 takich przypadkéw. Poza tern poucza
ono, ze wszystkie ptody zrodzone po 330 dniach cigzy, liczac od daty
ostatniej miesigczki, rodzg sie albo zmacerowane, albo niezywe, albo
o ile rodzg sie zywe (co nalezy do niezmiernej rzadkosci), to rodza sie
przewaznie z pomoca odpowiednich zabiegow potozniczych i cechujg
sie olbrzymim wzrostem i bardzo znaczng waga w poréwnaniu z ptoda-
mi zrodzonemi na czasie. Tymczasem w niniejszym przypadku ptéd ,H.
L. urodzit sie zywy, prawidtowej wielkosci i wagi.

Zebrawszy zatem powyzsze wywody doj$¢ musimy do wniosku,
ze H. L. przebyta w czasie cigzy wprawdzie schorzenie watroby, czy tez
przewodu pokarmowego, lecz nie mogto ono spowodowac przenosze-
nia cigzy.

Badanie H. L. przeprowadzone na polecenie Sgdu Okregowego
w Krakowie nie stwierdzito u niej zadnych zmian, ktéreby wskazywaty
na to, ze mogta ona cigze przenosic.

Przyja¢ rowniez nalezy, ze ptdd urodzony przez H. L. w dniu
| 2 sierpnia 1931 r. nie moégt by¢ nastepstwem zaptadniajacego stosunku
z przed dnia 16 sierpnia 1930 r. Nie jest to bowiem mozliwe z punktu
widzenia nauki i praktyki lekarskiej.

Jak z powyzszego widaé, wydanie orzeczenia w tym wypadku nie
natrafito na znaczniejsze trudnosci. Caly szereg danych umozliwit roz-
strzygniecie sprawy. Czasami jednak istniejg przypadki, w ktérych zawity
splot faktow i brak odpowiednich przestanek powoduje trudnosci w wy-
snuciu wnioskéw. W zwigzku z tern od dawna juz starano sie uciekac
w sprawach sgdowych o ojcostwo do pomocniczych i dodatkowych ba-
dan, majacych na celu utatwienie orzeczenia.

Duza rozpieto$¢ btedéw wywotanych subjektywizmem spowodo-
wata, ze momentéw podobienstwa nie bierzemy w rachube w ocenianiu
ojcostwa, zwilaszcza, ze — jak to uczy codzienne doswiadczenie ---- brak
podobienistwa nie wyklucza takze ojcostwa w danym wypadku. W wy-
jatkowych tylko razach stwierdzenie pewnego rodzaju wad rozwojowych
u ojca i u dziecka, jako dziedziczacych sie przy réwnoczesnem ich bra-
ku u matki moze mie¢ pewne znaczenie w orzekaniu sprawy (nadlicz-
bowe palce, zrost palcéw, nieprawidtowe uksztattowanie sie pracia, nie-
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prawidtowe ubarwienie teczowki it. d.). (Do6llner, Hey Reu-
ter, Sommer), taksamo jak i znalezienie u ptodu wybitnych cech
odmiennej rasy w wypadkach, gdy ojciec jest innej rasy (N iirnb e r-
ger, Reuter). Bardzo problematyczne jest takze dla rozstrzyga-
nia ojcostwa poréwnywanie linij opuszek palca noworodka z linjami
opuszek palcow u matki i u rzekomego ojca. Sposob ten, podany przez
Niirmnbergera i Bonnevie, nie znalazt powszechnego za-
stosowania i znaczna cze$¢ badaczy na podstawie przeprowadzonych kon-
trolnych badan odnosi sie do niego dos¢ sceptycznie.

Natomiast, jak to powszechnie wiadomo, w niektorych przypad-
kach orzeczen w sprawie o ojcostwo moze znalez¢ i znajduje zastosowa-
nie, jako pomocnicza metoda badan w pewnych okreslonych warunkach
i przy uwzglednieniu innych towarzyszacych okolicznosci, tak zwane gru-
powe badanie krwi. Badanie to polega na naukowo stwierdzonem zjawis-
ku, ze w razie zmieszania krwinek czerwonych jednego czilowieka ze
surowicg krwi drugiego czitowieka nastepuje albo rozmieszczenie sie krwi-
nek w tej surowicy mniej 'ub wiecej rownomiernie (podobnie jak przy
zmieszaniu sie tych krwinek z wiasng surowicg), albo tez zbijanie sie
i Zlepianie krwinek w grudki (tak zwana izoaglutynacja). Wszystkich ludzi
bez wzgledu na rasy i pte¢ mozna zaleznie od wystepowania u nich tego
odczynu serologicznego podzieli¢ na cztery tak zwane grupy krwi
(Landsteinera) Kazda z tych czterech grup charakteryzuje sie
zarébwno obecnoscia, wzglednie brakiem wiasnosci zlepiajacych czyli
aglutynacyjnych surowicy (izoaglutyniny), jak réwniez obecnoscia,
wzg’ednie brakiem wiasnosci zlepnych krwinek czerwonych (izoaglu-
tynogeny).

Znane sg nam dwie wilasnosci zlepne krwinek czerwonych, ktére

oznaczono z pomocg litery ,,A*. i litery ,,B". Tak samo znane nam sg
dwie wiasnosci zlepiajgce surowic, ktore okreslono literg ,cz” i literg
»p” albo terminem ,,anti-A*“ i ,,anti-B*. Stad istnieje mozliwos¢ czte-

rech grup, ktére oznaczamy dzisiaj w mysl miedzynarodowego porozu-
mienia jako ,,A(p)“ .,.B(@)“ ., AB(0)" i ,,0(aj3)*“

Odnosne badania pouczaja, ze cechy te krwinek czerwonych t. j.
izoaglutynogeny zjawiajg sie juz w zyciu ptodowem, podczas gdy wiasnos-
ci surowic, o ktorych wspominaliSmy t- j- izoaglutyniny, daja sie wyka-
za€ nieraz dopiero po pierwszym roku zycia; dalej ze przynaleznos¢ do
pewnej grupy nie zmienia sie w ciggu catego zycia osobnika pod wpltywem
jakichkolwiek czynnikéw; wreszcie, ze grupy krwi dziedziczg sie wedtug
prawa Mendla, a mianowicie cechy krwinek ,,A , oraz ,,B prze-
chodza jako cechy dominujgce z rodzicow na dzieci, natomiast brak tych
wiasnosci dziedziczy sie recessywnie. Z powyzszego wynika, ze dla spra--
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wy dziedziczenia wchodzg w rachube przedewszystkiem cechy krwinek
czerwonych ,,A“ i ,,B*“ Ot6z jezeliby uja¢ dziedziczenie sie tych cech
w pewne prawidia, to brzmig one nastepujaco:

1) Rodzice, nalezacy do grupy ,,A“ i ,,B" moga mie¢ albo dzie-
ci, u ktérych pojawiaja sie cechy ,,A" i ,,B", albo dzieci, u ktérych ce-
chy te moga znikna¢ czyli dzieci nalezgce do grupy ,,O . Natomiast ce-
chy ,,A“ i ,,B“ nie moga sie pojawi¢ u dzieci, jezeli cech tych nie bylo
u rodzicéw czyli jezeli oboje rodzice naleza do grup ,,O (Duagern-
Hirszfeld).

2) Przynaleznos$¢ nawet jednego z rodzicow do grupy ,,AB“ wy-
klucza posiadanie dziecka z grupg ,,O“ i naodwro6t przynalezno$¢ nawet
jednego z rodzicéw do grupy ,,O“ wyklucza posiadanie dziecka z gru-
pa ,,AB*“ (Bernstein).

Z dotychczasowego pismiennictwa, dotyczacego omawianej spra-
wy, wynika, ze przeprowadzono dotad systematyczne badania nad dzie-
dziczeniem sie tych indywidualnych wiasnosci krwinek czerwonych w
w kilkudziesieciu tysigcach rodzin (Dungern, Hirszfeld, Lattes, Schiff,
Jervell, Strassmann i t. d.), przyczem jednak znaleziono kilka rodzin,
w ktérych dzieci nalezaty do innej grupy krwi niz rodzice. Te odchylenia
od normy starajg sie ttumaczy¢ albo btedami w technice albo tez tern,
ze dzieci, urodzone w tych kilku rodzinach, pochodzity przeciez jednak
z pozamatzenskiego spoétkowania. Pomingwszy tych kilka jeszcze dotad
zupetnie niewyjasnionych wyjatkéw, przyja¢ nalezy, ze cechy krwinek
czerwonych dziedziczg sie naog6t wedle ustalonych praw przyrodniczych,
podanych przez Mendla, i dlatego metoda oznaczania przynaleznos-
ci grupowej krwi w przypadkach stwierdzenia ojcostwa zostata zastoso-
wana juz w dziesigtkach tysiecy proceséw sadowych i coraz szersze znaj-
duje uzycie.

Z punktu widzenia praktycznego nalezy podkresli¢, ze dla zasto-
sowania powyzszej metody jest zasadniczo potrzebne badanie krwi
dziecka, jego matki i domniemanego ojca, a nadto, ze granice mozliwos-
ci oznaczenia ojcostwa wedle tej metody sa ograniczone. Jak bowiem uczy
doswiadczenie i statystyka, przy badaniu cech ,,A*, ,,B“ i ,,O“ mozna wy-
kluczy¢ niestusznie posagdzonego o ojcostwo mniej wiecej w 15 % przy-
padkoéw. Odkad atoli poznano dalsze cechy serologiczne wzrosta jesz-
cze dalej mozliwos¢ wykluczenia ojcostwa. Tyczy sie to zwilaszcza cech
»M“ i [ N*“ przy uwzglednieniu ktérych mozna wykluczy¢ ojcostwo
w 1/3 czesci wszystkich przypadkow.

Cechy ,,M* i ,,N*“ sg zupektnie niezalezne od grup ,,A“ i ,,B* row-
niez nie ulegajg zmianom w ciggu catego zycia pod wptywem jakichkol-
wiek czynnikéw, przechodzg z rodzicéw na potomstwo wedtug ogoélnych
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praw dziedziczenia Mendla i znajdujg sie we krwi poszczegoélnych
0s6b juzto oddzielnie, juzto razem obok siebie;; nie udato sie natomiast
dotad spotka¢ osobnikoéw bez cech ,,M*“ i ,,N*“. Wynika stad, ze wszyst-
kich ludzi mozna podzieli¢ wedtug tych cech na 3 grupy t. j. posiadaja-
cych ceche ,,M*, posiadajgcych ceche ,,N*“ oraz posiadajgcych obie ce-
chy ,,M“ i ,,N“

Wykazywanie obecnosci we krwi ludzkiej cech ,,M* i ,,N*“ przepro-
wadza sie w ten sam sposéb, jak oznaczanie cech grupowych ,,A“ i ,,B*,
atoli przy uzyciu surowic odpornosciowych anti-M i anti N, ktore sie otrzy-
muje przez wielokrotne uodparnienie krolikéw krwinkami czerwonemi.

Fakt, ze dotychczas nie stwierdzono u ludzi braku cech ,,M" i ,,N ,
oraz, ze cechy te sg przekazywane z rodzicow na dzieci wedtug ogoéinych
praw dziedziczenia pozwala na wykluczenie ojcostwa wedtug nastepuja-
cych prawidet

') cecha ,,M*“ lub ,,N“ moze pojawic sie u dziecka tylko wtedy,
o ile znajduje sie ona takze u rodzicéw. Jezeli zatem dziecko nalezace do
grupy ,,MN*“ pochodzi ze zwigzkéw rodzicielskich ,,MM*“ X ,MM* lub
,»NIN“ X /NN, wéwczas mozemy wykluczy¢ ojcostwo, poniewaz u dziec-
ka znajduje sie cecha, ktérej niema u rodzicow.

2) Dziecko nalezace do grupy ,,M*“ nie moze pochodzi¢ od ojca,
posiadajgcego grupe ,,N“ i naodwro6t dziecko, nalezace do grupy ,,N*
nie moze pochodzi¢ od ojca, posiadajacego grupe ,,M*.

Z powyzszego wiec wynika, ze metoda oznaczania przynaleznosci
grupowej krwi, podobnie jak zadna inna dotychczasowa naukowa meto-
da, podana w tym celu, nie pozwala z catg stanowczoscig na przeprowa-
dzenie dowodu, ze dany osobnik jest ojcem danego dziecka. Po zbadaniu
bowiem krwi matki, dziecka i domniemanego ojca mozna conajwyzej
twierdzi¢, ze przynalezno$¢ grupowa krwinek czerwonych stwierdzona
u domniemanego ojca odpowiada oczekiwaniom, albo tez oczekiwaniom
nie odpowiada. W pierwszym wypadku zaleze¢ bedzie od okolicznosci
w danym przypadku stwierdzonych w czasie przeprowadzenia przewodu
sgdowego, jakie znaczenie mozna przypisa¢ temu wynikowi badania, w
drugim wypadku mozna ojcostwo napewno wykluczy¢.

Zatrzymalismy sie nieco diuzej nad metodg badania grupowego
krwi, poniewaz moze ona posiada¢ pewne znaczenie dowodowe przy
orzekaniu w przypadkach przenoszenia cigzy. W naszym przypadku nie
miataby ona, jak juz wspomnieliSmy, zadnego znaczenia i zastosowania.
Jakikolwiek bowiem bytby wynik badania grupowego, ojcostwo S. L.
nie mogtoby wchodzi¢ w rachube z uwagi na omdéwione juz poprzednio
okolicznosci sprawy.

Jak poucza dos$wiadczenie sgdowo _ lekarskie jednego z nas (O I
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b rycht), metoda oznaczania przynaleznosci grupowej krwi w przy-
padkach spornego ojcostwa ma przedewszystkiem zastosowanie w pro-
cesach alimentarnych. Na 76 przeprowadzonych dla Sadéw badan w przy-
padkach spornego ojcostwa (pierwsze badanie przeprowadzone w ro-
ku 1927) chodzito tylko w | przypadku o zaprzeczenie prawosci rodu,
w | przypadku o ztozenie w sporze alimentacyjnym fatszywej przysiegi,
w | przypadku o oszustwo przez upozorowanie cigzy j porodu oraz przy-
branie cudzego dziecka celem uzyskania alimentéw, w | przypadku o ka-
zirodztwo ojca z nieletnig swa corka; wszystkie natomiast inne pozostate
badania byty w zwigzku z procesami alimentacyjnemi.

Prof. Dr. J. OLBRYCHT, Prof. Dr. J. ZUBRZYCKI, Cracovie.

LA PROLONGATION DE LA GROSSESSE AU DELA DU TERME
NORM1AL DANS LA MEDECINE LEGALE.

Apres un discours concernant la duree normale de la grossesse, les
auteurs discutent la question des grossesses prolongees au dela du terme,
qu‘on peut divider strictement en trois groupes: la groupe des grossesses
prolongees a cause physiologique et dans les limites physiologiques, dont
la duree ne surpasse pas 302 jours, la groupe des grossesses prolongees
au dela du terme normal a cause patologique dont la duree surpasse 302
jours et la grupe des grossesses excessivement prolongees, qui durent plus
que 330 jours. En se basant sur les cas de grossesse excessivement prolon-
gee deja decrites, ils discutent les moments qui sont d‘une valeur dans les
proces, commences a cause de la trop longue duree de la grossesse. Suit
la description de leur cas forensique et l‘aibreviation du prononce jugal.
Definitivement ils reflechissent toutes les preuves experimentales, qui
peuvent etre utilisees, quand il s‘agit des prononces concernant la pater-
nite et viennent a la conclusion, que seulement l‘examen des groupes
du sang, base sur les modernes methodes experimentales. doit etre cop-
s.d.ere comme significatif pour le probleme en question.
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Dr. BOLESEAW POPIELSKI. Asystent Zaktadu.

Z KAZUISTYKI SAMOBOJSTW PRZEZ *HARAKIRL

(Z zaktadu Medycyny Sadowej U.J.K. we Lwowie. Dyr.: Prof. dr. IE7. Sieradzki).

Uszkodzenia jamy brzusznej ostremi narzedziami w celach samo-
boéjczych, czesto stosowane w Japonji, p. n. ,,harakiri , nalezg w Europie
do rzadszych sposobdéw pozbawiania sie zycia. W literaturze zagranicz-
nej jak tez i w krajowej opisano zaledwie kilkanascie przypadkow tego
rodzaju samobdjstw. Obawa przed silnym bélem, ktéry towarzyszy obra-
zeniom tkanek ostrem narzedziem, zwiaszcza w obrebie jednej z czul-
szych okolic ciala, jaka jest brzuch, oraz prawdopodobnie swiadomos¢, ze
przy tym rodzaju samobdjstwa $mier¢ nie nastepuje natychmiastowo, po-
woduje zapewne, ze wsérod ogotu samobodjcow sposdb ten jest niepopu-
larny i wybierany bywa rzadko, w chwilach wyjatkowych silnego zabu-
rzenia czynnosci psychicznych. Istotnie, we wszystkich niemal przypad-
kach tego rodzaju dotychczas opisanych stwierdzano u denatéw wyraz-
ne zaburzenia psychiczne.

Ze wzgledu na to, ze kazuistyka tego rodzaju przypadkow jest
stosunkowo niewielka i kazdy z nich wnosi do piSmiennictwa pewne cie-
kawe szczegoty, podaje w krotkosci opis trzech takich przypadkow, kto-
re miatem sposobnos$¢ obserwowaé, zwilaszcza ze udato sie w nich ze-
'bra¢ dos¢ dokiadne dane tyczace sie oséb samobdjcow.

Przypadek |. W roku 1934, przeprowadzono w Zaktadzie
Medycyny Sadowej U. J. K. we Lwowie Sekcje zwiok mezczyzny, ktory
pozbawit sie zycia w ten witasnie sposob:

Streszczenie protokotu sekcyjnego:

Zwihoki mezczyzny 44-letniego, miernej budowy, typu asteniczne-
go, miernie odzywionego, |70 cm dtugie. Plamy posmiertne bardzo
skgpe, sino - czerwone na tylnej powierzchni ciata. Powtoki ciata i widocz-
ne btony Sluzowe blade. U lewej reki brak palca Ill, w miejscu jego na-
sady blizna bialawa, pozaciggana, Zle przesuwalna. Skora rak, przedniej
powierzchni tutowia i ud powalana obficie zaschnietg krwig. Na ciele
stwierdza sie nastepujace obrazenia: |) W goérnej czesci brzucha, pod
lukiem zebrowym, mniejwiecej rownolegle do niego, rana osetkowatego
ksztattu, poprzecznie utozona 24 cm diuga o gtadkich brzegach i ostrych
katach. Rana ta drgzy poprzez warstwy skéry do miesni brzucha, ktore
miejscami powierzchownie nacina. 2) Rownolegle do wyzej opisanej ra-
ny, powyzej i ponizej niej, w odlegtosci paru centymetréw od niej po
jednej linijnej ranie 7 i 10 cm diugiej. Rany te o brzegach gtadkich nie-
przecinajg skory wiasciwej. 3) W dolnej czesci brzucha, w linji srodko-
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wej ciata, od pepka az do spojenia tonowego biegngca, rana osetkowa-
tego ksztattu, 14 cm diuga, o ostrych katach i gtadkich brzegach, miejs-
cami pozacinanych. W goérnej swej czesci rana ta drazy poprzez wszyst-
kie warstwy powitok brzucha az do jamy brzusznej, w dolnej drazy do
otrzewnej sciennej, ktoérej nie narusza. W Swietle gornej czesci rany tkwig
dwie petle jelita cienkiego, sino - czerwono zabarwionego o wyschnietej
i pozbawionej potysku otrzewnej. W obrebie jednej z petli (w odlegtos-
ci 1,5 m od zastawki Bauhin a) stwierdza sie brak ciagtosci jelita. Do-
| odgtowowe konce przerwanego jelita podbiegniete krwig posiadajg
brzegi czesciowo gtadkie, czesciowo strzepiaste. Krezka jelita w miejscu
przerwania ciggtosci jelita obficie krwig podbiegnieta, o nierébwnym, po-
zacinanym brzegu. Wszystkie opisane rany skgpo krwig podbiegniete
(doktadny opis zastepujg zatgczone zdjecia fotograficzne).

W pionowej ranie tkwig wypadniete petle jelit. Kawatek
odcietego jelita lezy na udzie prawym. (Zwioki umyte
z krwi).

Poza opisanemi obrazeniami nie stwierdzono na ciele innych obra-
zen. Ogledziny wewnetrzne wykazaly ogoélne niedokrwienie narzaddw,
niewielkie ognisko gruzlicze zwapniate w szczycie ptuca prawego, nie-
znaczne zmiany miazdzycowe w btonie wewnetrznej aorty (waskiej, bo
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zaledwie majgcej 6 cm w obwodzie opuszki). W sieci wielkiej, odpo-
wiednio do pionowej rany brzucha otwor owalny o nieréwnych brze-
gach, w Swietle ktorego znajdowaly sie petle jelita wypadniete naze-
wnatrz jamy brzusznej. Jama brzuszna nie zawierata krwi, otrzewna je-
lit znajdujgcych sie wewnatrz jamy brzusznej bez zmian. Wraz ze zwio-
kami dostarczono niezaleznie kawatek jelita cienkiego ludzkiego 43 cm
ditugi, sino - czerwono zabarwiony o0 matowej wyschnietej otrzewnej,
0 brzegach na obu koncach czescig gtadkich, czescig strzepiastych, krwig
podbiegnietych.

Rany brzucha uwidocznione po odprowadzeniu wy pad-
nietych petli jelitowych.

Rozpoznanie i przyczyna $mierci: Rany cigte brzucha. Wypadnie-
cie i czesciowe wyciecie jelit cienkich. Anemja narzadéw.

Streszczenie przeprowadzonych dochodzen policyjnych:

Zwihoki denata znaleziono w matej izdebce (kuchence) zupeinie
nagie, lezgce na wznak, na materacu roztozonym na ziemi pokrytym po-
Scielg. Podloga obficie krwig powalana zwiaszcza pod materacem, na-
tomiast materac i posciel stosunkowo mato krwig powalane (denat wi-
docznie juz po zranieniu sie i zakrwawieniu podtogi $ciggnat z obok sto-
jacego t6zka materac i potozyt sie na nim). W opodal stojacem wiadrze
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biaszanem okoto 5 litréw ptynu krwawo zabarwionego, pare skrzepéow
krwi oraz kawatek jelita ptywajacy na powierzchni. Szafa stojgca obok
zbryzgana kropelkami krwi. W niedalekiej odlegtosci od denata lezata
otwarta brzytwa powalana krwia.

Stwierdzony na sekcji brak innych obrazen mogacych s$wiadczy¢
0 stoczonej walce, umiejscowienie i kierunek ran, obnazenie ciata dena-
ta i pozycja zwlok, oraz inne szczegoty przeprowadzonego Sledztwa po-
zwolity na ustalenie, ze denat popeinit niewatpliwie samobdjstwo.

Smieré nie nastgpita jednak natychmiastowo, gdyz jak wynika
z wyzej przytoczonych szczeg6tdw, denat po zadaniu sobie tak rozle-
gtych obrazen, musiat jeszcze wykona¢ szereg czynnosci.

Przebieg zycia denata.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. Urodzi! sie w 880 roku. Byt
normalnem, tatwem do wychowania dzieckiem. Przebyt odre i szkarla-
tyne. Mimo zdolnosci do nauki zaprzestat w 2 kl. gimnazjalnej nauki, nie
chcac sie uczy¢ i ukonczywszy szkole przemystowsa, poswiecit sie kra-
wiectwu. Od roku 1911 stuzyt w wojsku i w czasie wojny byt ranny w re-
ke, tracac srodkowy palec lewej reki. W r. 1917 na froncie wtoskim za-
padt na chorobe umystows; przebywat réwniez przez cztery dni w Za-
ktadzie dla chorych umystowych w Kulparkowie, poczem na zgdanie ro-
dziny zostat wypisany. U chorego rozpoznano wtedy ,,Dementia para-
noides* i zdolnos¢ zarobkowg uznano za zmniejszong do 100 %. W krotki
czas potem wstgpit jako ochotnik do wojska polskiego, dostugujac sie
stopnia kaprala zandarmerji i petlnigc swe obowigzki ku zadowoleniu
przetozonych. Komisje lekarskie badajgc denata w tym czasie stwierdzi-
ty zdolno$¢ do mato odpowiedzialnej pracy w wojsku. W r. 1921 zostat
zwolniony jako inwalida 30% z powodu utraty palca $rodkowego reki
lewej. Badanie lekarskie w r. 1925 stwierdzito u denata zahamowanie
psychiczne, podejrzliwos¢, nieufno$¢ i hypochondrje, wykluczajac zdol-
no$¢ do stuzby wojskowej. W tym czasie denat utrzymywalt sie z renty
inwalidzkiej i z krawiectwa, mieszkal sam, przez rodzine uwazany za
cztowieka nerwowego i ztego. Na trzy tygodnie przed samobodjstwem ko-
misja lekarska dla spraw inwalidzkich obnizyta mu niezdolnos¢ do pracy
do 25% oraz wdrozono postepowanie do rewizji pobierania renty inwa-
lidzkiej, grozace zupelnym pozbawieniem renty. Réwnocze$nie zaliczono
go do kategorji ,,E*“ 8 40 (choroba umystowa ulegajaca nawrotom
stwierdzona przez instytucje publiczng).

Jak wynika z powyzszego przebiegu zycia, denat przeszedt w 27
roku zycia ostre zaburzenie psychiczne, ktére rozpoznano jako ,,demen-
tia paranoides*, a wiec schorzenie nalezagce do grupy schizophrenji. Scho-
rzenie to pozostawito niewatpliwie trwale ubytki psychiczne w umysto-
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wosci denata, stwierdzane potem przez kilkakrotne komisje lekarskie. Po-
wazne urazy psychiczne jak pozbawienie pracy oraz grozba utraty renty,
bedacej jedynem i skromnem zroditem utrzymania, sa dostatecznym
i proporcjonalnym do wielkosci urazu motywem samobdjstwa, nawet dla
osobnikéw wzglednie normalnych o mniejszej wartosciowosci psychicznej.
W wypadku tym nie dziwi nas fakt pozbawienia sie zycia denata, lecz
uderza spos6b jego wykonania, ktéry bezsprzecznie stoi w zwiagzku, ze
stwierdzonem za zycia schorzeniem umystowem denata.

Przypadek Il. W lutym 1935 r. przywieziono na oddziat
chirurgiczny Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie 24-letniego
bezrobotnego montera, ktory w celach samobdjczych zadat sobie rane
kiutg w brzuch. Przy badaniu stwierdzono u mezczyzny S$redniej aste-
nicznej budowy, miernie odzywionego, na brzuchu w dotku podserco-
wym, nieco po stronie lewej, rane cieto-ktutg 2 cm. dituga, drazaca po-
przez powtoki wgtab jamy brzusznej. Powloki brzuszne silnie napiete,
bolesne. Operacyjne otwarcie jamy brzusznej wykonane bezzwiocznie,
wykazato na przedniej Scianie zotgdka otwoOr odpowiadajacy ranie skor-
nej. Otwor ten i rane skdrng zaszyto, w ranie pooperacyjnej pozosta-
wiono saczek. W przebiegu pooperacyjnym wystgpito ropienie powiek
brzucha w otoczeniu rany operacyjnej, oraz ropien zagtebienia pecherzo-
ewocdbytniczego, ktore to komplikacje bez leczenia operacyjnego usta-
pity i chory w pie¢ tygodni po wypadku, wyleczony opuscit szpital.

Wywiady, ktoérych udzielit sam chory w czasie badania psychia-
trycznego: Wywiady rodzinne bez znaczenia. W dziecinstwie tyfus, po-
zalem zawsze byt zdrow. Ukonczyt 7 klas szkoty powszechnej oraz 3-let-
nie kursy doksztatlcajgce. Ostatnio jako monter niezle zarabiat. Pije oka-
zyjnie, nie pali, choréb wenerycznych nie przechodzit. W wojsku nie
stuzyt (kateg. ,,C*“). Straciwszy prace, nie mogt pomagac rodzinie, kto-
ig bardzo kochat i przez kilka miesiecy cierpiat wraz z nig gtéd i nedze.
W ostatnich dwoéch dniach przed popetnieniem zamachu samobdjczego
nie miat niczego w ustach. W dniu samobdjstwa kupit sobie n6z, majac
zamiar przebi¢ sobie serce. W chwili samobdjstwa byt tak zdenerwowa-
ny, ze wbit sobie néz ,,gdziebadz byle jaknajpredzej umrze¢ , pchnat
wpierw w okolice dolnych zeber, natrafiwszy jednak na opdr pchnat po
raz drugi w okolice dotka podsercowego. AVyobrazat sobie ze bezposred-
nio po pchnieciu nastgpi $mieré. Po pchnieciu uczut silny bdél i uczucie
goragca. Pobiegt pare krokéw do znajomych i tam zemdlat, pogotowie ra-
tunkowe odwiozto go do szpitala. Zamach wykonat na uliczce podmiej-
skiej a pchniecja zadawat sobie przez koszule, nie uszkadzajac zewne rz-

nega ubrania.
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Badanie psychiatryczne wykonane po powrocie chorego do zdro-
wia nie wykazato wprawdzie u badanego schorzenia umystowego, lecz
wyrazne podioze psychopatyczne, ktdre okreslono rozpoznaniem schi-
zoidu hyperestetycznego.

P rzypadek UL Jest to wiasciwie przypadek samobdjstwa
kombinowanego, w ktérem jednym ze sposobow usitowania pozbawienia
sie zycia byto uszkodzenie brzucha przy pomocy narzedzia ostrego. W lu-
tym 1935 r. zmarta w Panst. Szpitalu Powszechnym we Lwowie po dwu-
dniowym pobycie 70-letnia kobieta, ktérg przewieziono do szpitala w sta-
nie nieprzytomnym.

Sekcje zwiok przeprowadzono w Zakladzie Medycyny Sadowej
U.J.K. we Lwowie. Przy ogledzinach zewnetrznych stwierdzono, u ko-
biety watlej budowy i licho odzywionej, na brzuchu powyzej spojenia
tonowego, rane owalng poprzecznie utozong 7 cm diuga, 4 cm szeroka
0o dos¢ réwnych, miejscami pozacinanych brzegach, drazaca jedynie do
tkanki tluszczowej podskérnej, podbiegnietej krwig. Rana ta znajdowata
sie w obrebie faldu utworzonego przez obficiej w tym miejscu rozwinietg
ticanke tluszczowg podskérng a wyglad jej przemawiat za tern, ze po-
wstata skutkiem dziatania narzedzia ostrego, stycznie do powiok brzu-
cha ustawionego (powstata zatem przez odciecie kawatka wspomnianego
faldu tkanki ttuszczowej). Ogledziny wewnetrzne wykazaly zanik sub-
stancji korowej moézgu, ogo6lna, znacznego stopnia, miazdzyce naczyn
krwionos$nych, odoskrzelowe zapalenie ptuc, zwyrodnienie i przewlekite
bliznowate zapalenie mieénia sercowego oraz obecnos$¢ kilku metalowych
ciat obcych w zotadku (Gwozdzie dochodzace do 8 cm dtugosci, sple-
cione w wezet otwarte agrafki, spinki do wloséw, moneta 5-groszowa).
Przeprowadzone dochodzenia policyjne wykazaly, ze denatka od dtuz-
szego czasu nosita sie z zamiarem zamachu samobdjczego, Kilkakrotnie
usitowata go wykona¢ (potozenie sie na mrozie, wypicie denaturatu)
a przez otoczenie uwazana byla za umystowo nienormalng. Zawodu nie
posiadata zadnego, czyta¢ i pisa¢ umiata. Krytycznego dnia zauwazyt ja
jeden z przechodnidw, stojacg na ulicy, pokrwawiong, z nozem w reku
manipulujacg nim w ustach. W torebce porzuconej obok znajdowaly sie
ztamane nozyczki. Po przeniesieniu denatki do pobliskiego domu wysta-
pity u denatki kilkakrotne wymioty, z ktérych data sie wyczu¢ wyrazna
won spirytusu denaturowanego, poczem chora stracita przytomnosé
i w tym stanie przywieziona zostata do szpitala. Na przedniej stronie ko-
szuli silnie pokrwawionej stwierdzono otwdr, odpowiadajacy umiejsco-
wieniem i ksztaltem wyzej opisanej ranie na brzuchu. przypadku tym
przeprowadzone dochodzenia i wynik sekcji wskazuja z calag pewnoscig
na to, ze denatka byta umystowo chorg, a schorzenie jej stato za-
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pewne w zwigzku ze starczemi zmianami w centralnym uktadzie ner-
wowym.

Poza wyzej opisanemi bezposrednio obserwowanemi przypadka-
mi, wspomne o przypadku, ktéry obserwowat przed kilku laty, we Lwo-
wie, jeden z lekarzy sgdowych, o przypadku tym nie posiadam doktad-
niejszych danych. Dwudziestokilkoletni mtodzieniec spedziwszy noc na
pijatyce z dziewczyna uliczna, w jednym z hotelikébw, nad ranem zadat
swej towarzyszce pare ran brzytwag, poczem sam usitowal pozbawic sie
zycia przez poderzniecie sobie gardia i rozciecie brzucha. Zadane rany
na szyi przecinaly krtani, zas na brzuchu przedstawialy sie jako dtugie
pionowo biegnace ciete rany; rany te w krotki czas potem ulegly zago-
jeniu; uszkodzenie krtani spowodowato nastepowe zaburzenia mowy.

Dotychczas ogtoszono w literaturze szereg podobnych przypad-
kow, ktore, dla wyczerpania tematu w krotkosci streszczam:

Przyp. M. Laugiera (1) 63-letnia umystowo chora zadata sobie dtugim no-
zem ogotem 145 cie¢ w okolice skroni, serca, tetnic promieniowych i tokciowych
ponadto 5 cie¢ w okolice pepka, potgczonych z kilkakrotnem uszkodzeniem
jelit.

: Przyp. Taylora (2). Umystowo chory mezczyzna wyciat sobie dolng czes¢
powtok brzusznych.

Przyp. Wachho,lz'a (3): 80 letni mezczyzna zadat sobie scyzorykiem 3 ra-
ny ciete brzucha, z ktérych jedna spowodowata wypadniecie jelit. U mezczyzny
tego wykazono,sekcyjnie cechy marasmus senilis.

Przyp. Cordes‘a (4). 50-letni kowal, alkoholik, zamordowat w stanie pod-
pitym 30-letnieg'o syna i trzy osoby z rodziny poranit nozem rzeznickim, poczem
sam sobie zadat kilka ra.n w szyje, przedramie lewe i w 'brzuch, uszkadzajac je-
lita.

Przypadki o ktorych wspomina w swej pracy Klesk (5). Pewien mezczyzna
zadat sobie pare ran w okolice tetnic szprychowych w klatke piersiowg i roz-
prut sobie brzuch, poczem rzucit sie do Wisty skad wydobyto jego zwioki. Dru-
gi przypadek dotyczyt masarza, ktéry rozplatat sobie brzuch, wyciagnat jelita
i pokrajat je nozyczkami.

Przyp. Pralka (6). Samobdjstwo przez rozciecie powtok brzucha i wycie-
cie kilku kawatkow jelita.

A Przyp. Szigeti‘ego (7). Samobojstwo przez rozprucie sobie powtok brzusz-
nych.

Przypadki FischPa (8). Dwa przypadki samobdjstw przez rany kiute brzucha
potgczone z wypadnieciem jelit i rozdzieraniem ich rekoma.

Przyp. Dittnich‘a (9). Samobdjca przecigt sobie brzuch powodujac wypad-
niecie jelit z ktorych w wielu miejscach poodrywal rekoma surowicowke a tak-
ze miejscami miesnidwke.

Przyp. Sollaud’a (10). Pewien mandaryn rozdart sobie dtugim paznokciem
u palca jame brzuszng a jej narzady porozdzierat na miazge.

Przyp. Casper Limana (11). 65 letni lakiernik, zyjacy w dobrych warun-
kach zyciowych i nie zdradzajgcy objawow choroby umystowej, zadat sobie
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rozlegty rane nadgarstka lewego i dwie rany ciete brzucha pofaczone z wypad-
nieciem jelit i Zolgdka, ktéry réwniez zostat uszkodzony.

Przyp. Karasia (12).50 letni wieSniak zadat sobie matym ostrym nozem
dtuga rane cietg brzucha potlaczona z wypadnieciem jelit; gdy mimo to $mierc
nie nastepowata uderzat glowg o drzewo. Dorazne zeszycie powtok przez leka-
rza uratowato mu zycie.

Przyp. Bohlera (13). 25 letni zotnierz wyciat sobie, przebywajagc na fron-
cie, jelito grube.

Przyp. Bochkora (14): 34 letni mezczyzna w czasie gwattownie zaostrzo-
nego nienormalnego stanu psychicznego, zadat sobie zyletka, rane w okolicy nad-
garstka lewego, i brzucha potaczong z uszkodzeniem jelita grubego. Na palcu
wskazujgcym reki prawej ranka od trzymanej zyletki.,

Przyp. #artin  (15). Umystowo chora pijaczka zadata sobie kilka ran no-
zem stotowym na brzuchu, przez jedng z nich wyciagneta okoto 1 metra jelita

Przyp. Spitzmullera (16). 28 letnia kobieta w stanie poporodowego zabu-
rzenia psychicznego, zadata sobie brzytwag kilka ran na ramieniu i na brzuchu
w okolicy pepka odcinajac sobie okoto 10 cm jelita wraz z siecig. Zabieg ope-
racyjny uratowat jej zycie.

Przyp. Manczarskiego (17). 20 letni mezczyzna (rzeanik), u ktorego ro-
dzina zauwazyla objawy choroby umystowej zadat sobie nozem rzeznickim ra-
ne na karku dochodzacg do opony twardej rdzenia kregowego, na przedramie-
niu lewem i cztery rany na brzuchu, potgczone z uszkodzeniem watroby zotad-
ka i jamy oplucnowej.

Przypadki Pelca (18). 62-letni szewc, uwazany przez otoczenie za bardzo
nerwowego, zadat sobie ostrem narzedziem rane na karku przebijajaca opone
twardg rdzenia kregowego oraz dwie rany kiute na brzuchu przebijajace dwuna-
stnice i zotgdek. Przy denacie znaleziono dwa noze kuchenne i jeden rzeznicki.—
54-letni wspdtwiasciciel domu, ktérego rodzina podata, ze cierpiat na rozstréj
nerwdw i inieche¢ do zycia, zadat sobie duzym scyzorykiem rane cietg brzucha
potgczong z wypadnieciem petli jelitowych.

Jak wynika z powyzszego zestawienia przypadkéw samobdjstw
przez uszkodzenie jamy brzusznej ostremi narzedziami, (22 z literatury
i 4 opisane przez autora) w wiekszosci przypadkéw stwierdzano u samo-
bdjcéw mniej lub wiecej wyrazne znamiona nienormalnosci umystowe;j.
Jedynie w przypadku Casper Liman‘a (11) stwierdzono pozytywnie, ze
denat nie cierpiat na schorzenie umystowe; w siedmiu przypadkach nie
podano danych co do stanu umystowego denatéw. Ten sposdb samoboj-
stwa uzna¢ zatem nalezy za charakterystyczny dla osobnikéw umystowo
nienormalnych. Z zestawienia tego pozatem wynika, ze sposéb ten uzy-
wany bywa przewaznie przez mezczyzn (21 mezczyzn, 4 Kkobiety) i to
mezczyzn w wieku starszym (przecietnie ponad 50 lat) a pod wzgle-
dem zawodu przewaznie rzemies$lnikéw a wiec osobnikéw o nizszym stop-
niu inteligencji i kultury, co poniekad, poza wspomnianym gtéwnym
czynnikiem nienormalnosci umystowej, ttumaczy niestychang brutalnos¢
tego sposobu samobdjstwa. Charakterystyczng jest rzecza, ze we wszyst-
kich niemal przypadkach stwierdzano opr6cz ran na brzuchu inne rany
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przedewszystkiem w okolicy nadgarstkéw. Jezeli chodzi o narzedzie, to
najczesciej stosowano rozmaitego rodzaju noze. Zamachy samobodjcze
tego rodzaju prowadzg zazwyczaj do S$mierci, $miertelno$¢ jest wysoka,
wynosi bowiem 84%, na 25 zamachdéw samobdjczych, 21 skonczyto sie
zejsciem Smiertelnem; w liczbie tej uwzgledni¢ nalezy te niescistos¢, ze
kilka z cytowanych przypadkéw byto samobdjstwem kombinowanem.
Doswiadczenie lekarskie i szczegoty tych przypadkéw wskazujg na to, ze
przy tym rodzaju samobdjstwa, naogoét, Smier¢ nie nastepuje natychmia-
stowo.
PISMIENNICTWO.

1) M. Laugier ref. w Vierteljahrschrift. f. gierichtliche Medizin LIL 1890,
S. 191. — 2) Taylor cyt: z Strassmann Lehrbuch d. Gerkhtlichen Medicin 1895,
S 214, — 3) L. Wachhol.z. Nowiny Lekarskie 1896. Nr. 7. — 4). H. Cordes.
Viertljrschft: f. g. M. XII. 1896. S. 174. — 5) A. Klesk. Przeglad Lekarski 1900,
nr. nr. 3, 4, 5, — 6) C. Prali, — 7) Szigeti, — 8) E. Fischl — 6, 7, 8, cyt. z P.
Dittnich Handbuch d. arztlichen Sachsverstandigen Tiitigkeit 1906. IIl. S. 392. —
9) Dittrich. Handb.: d. arztl. Sachsverstand. Tiitigkeit 1906, IIl. S. 392. — 10)
Sollaud, cyt z E. R. v. Hofmans. Lehrbuch d. gerichfilichen Medizin 1919. I. S.
481, — 11) Casper-Liman. Handbuch d: Gerichtlichen Medizin herausgegcben
v. Schmidtmann 9 Aufl. 1907. II. S. 28. — 12) A. Kara$. Przeglad Lekarski 1907.
S: 644, — 13) Bohler. Wien. Klin. Wchschrft. 1916. S. 257. — 14) A. Bochkor, ref.
w Deutsche Zeitschrift f. d. Gesamte Gerichtliche Medizin 1925. V. S. 209. —
15) E. Martin, ref. w D. Zeitschr. f. d: G. G. Med. 1926. VI. S. 585. — 16) Spitz-
muller, ref. w D. Zeitschr. f. d. G. G: Med. 1928. XI. S. 159. — 17) St, Manczar-
ski. Czasopismo Sadowo-Lekarskie, 1929. Il. S. 126. — 18) WI. Fele. Czasopismo
Sadowo-Lekarskie. 1931. IV. S. 69.

Dr. Bolestaw POPIELSKI, Lwow.

OBSERVATIONS CASUISTIQUES SUR D;ES SUICIDES PAR
,,HARA-K1RI".

L auteur decrit 4 cas des suicides qu'‘il a observes lui-meme, ou la
mort a en lieu a la suite des plaies de ! abdomen par instruments tran-
chants:

1. Un tailleur, age de 44 ans, ouvrit son abdomen a l‘aide d‘un
rasoir decoupa un segment de lintestin grele et mourut a la suite d‘une
hemorragie.

2. Un monteur age de 24 ans, se donna au ventre une plaie avec
un couteau, en lesant | estomac, | operation s"ensuivie de guerison.

3. Une femme de 70 ans enleva a l‘aide d‘un couteau un mor-
ceau de la peau et de tissu sous-cutane de l'‘abdomen et absorba de
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l'alcool denature; elle mourut quelques jours apres a 1‘hopital d‘une bron-
chopneumonie.

4. Un jeune homme s amusait pendant la nuit avec une femme,
la blessa ensuite au ventre avec un couteau, se trancha 'e cou et se porta
a l'abdomen quelques coups de couteau, peu profonds. La plaie du cou
produisit la lesion du larynx et laissa apres la guerison des troubles con-
stants de la phonation.

L‘examen de ces cas, ainsi que des cas cites de la litterature cores-
ponte (24 cas) demontre, que l‘on constate presque toujours des trou-
bles psychiques chez des individus qui choisissent ce mode de suicide;
il est employe pour la plupart par des hommes d‘un age avance, qui se
recrutent de basses couches sociales. La mortalite est. eleves, elle de-
passe 80%.
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Dr. med. Borys WEIJNBERG, lekarz sagdowy. (Bielsk Podlaski).
PRZYCZYNEK DO KAZU1STYKI CIAL OBCYCH W PLUCACH.

Zatkanie drog oddechowych ciatami obcemi w celach zbrodniczych
odnosnie do o0s6b dorostych nalezy do wyjatkow. Wedtug danych, ogto-
szonych przez St. Manczarskiego, na ogolng liczbe 7.1 45 ogledzin zwilok
(bez ptodoéw i noworodkéw), dokonanych w Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Uniwersytetu Warszawskiego w okresie | O-lethim (1921—1930),
903 przypada na zabodjstwa, przyczem tego rodzaju zbrodni nie no-
towano.

Zdarzaja sie natomiast morderstwa, dokonywane w ten sposob na
niemowletach i noworodkach: prof. L. Wachholz podaje wypadek 5-mie-
siec.znego dziecka, ktére matka pozbawita zycia, wttaczajac mu w gardto
korek od flaszki, a Horoszkiewicz — przez wttoczenie dziecku do gardia
zelaznego ocylu. Znane sg wypadki dzieciobdjstw przez wypchanie jamy
ust i gardia trawa, suchemi lis¢mi, watg, kneblem, Swiecg, nawet kawat-
kiem wegla kamiennego.

Na 1.107 ogledzin zwtok noworodkow i na 789 ogledzin ptoddw,
dokonanych w Z. M. S. Uniw. Warszawskiego w latach 1921 — 1930,
wedtug danych H. Waleckiej, byto 240 wypadkéw czynnego dzieciobdj-
stwa, w tern 19 przez zatkanie wejscia do krtani ciatami obcemi.

O ile chodzi o samobdjstwo, opisane sg, cho¢ nieliczne, wypadki
Smierci przez tamponade ust sianem, bawelna, chustka, skrawkami wet-
nianych i innych materjatéw. W jednym z przypadkéw prof. Wachholza
mezczyzna, przytepiony umystowo, odebrat sobie zycie zapomocg wy-
petnienia gardta duzemi kawatkami nienagryzionej kietbasy. Podtug
obszernego materjatu statystycznego, ogtoszonego przez prof. Grzywo-
Dabrowskiego a dotyczgacego 12.260 zamachéw samobdjczych w War-
szawie za okres 1921 — 1930 wigcznie, byto 2.679 zgondw, z czego
ogledzinom w Z. M. S. poddano 1.322 zwiok, przyczem zatkanie drég
oddechowych obcemi ciatami, jako rodzaj samobdjstwa, nie jest no-
towane.

Do czestych natomiast zdarzen nalezy przypadkowe dostanie sie
cial obcych do tchawicy i oskrzeli, i to zarébwno u dzieci, jak i u doros-
tych; w oskrzelach znajdowano pestki, smoczki do ssania, guziki, mone-
ty, groch, zeby, drobne zabawki, cate kiosy, 0s¢ rybig, nawet pijawki
konskie.

Wedtug danych Z. M. S. w Warszawie, ogtoszonych przez A. Pio-
trowskiego, za okres ! 0-letni byto 1.250 wypadkowych zgonéw, w tern
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26 z powodu ciat obcych w drogach oddechowych, co stanowi 2,08%.

Jeszcze przed 50 laty Weist zebrat materjat, obejmujacy | .674 wy-
padkéw, a Drozdow---- 4.380 wypadkow ciat obcych w ptucach.

Szczegolnie czeste sg przypadki uduszenia przypadkowego wymio-
cinami u dorostych, bedacych w stanie odurzenia alkoholem. Wedtug da-
nych prof. Niebolubowa, w Rosji w ciggu 7 lat byto | 00.000 wypadkéw
gwattownej $mierci, w tem 402 wypadki uduszenia wymiocinami.

Przedostanie sie ciata obcego do drég oddechowych prawie zawsze
wywotuje gwattowny kaszel napadowy, skurcz krtani, duszno$¢, uczucie
niepokoju i omdlenie, co znajduje sie w przyczynowym zwigzku z po-
draznieniem $luzéwki krtani i tchawicy. Objawy te nie moga uj$¢ uwagi
chorego, o ile ciato obce nie byto wchioniete podczas gtebokiego snu,
w narkozie, lub podczas ataku epileptycznego. Poczatkowe burzliwe obja-
wy zwykle ustajg po paru godzinach, a to z chwilg umiejscowienia sie
ciala obcego. Wedtug danych Bourdillot'a, na 156 wypadkoéw ciato obce
byto umiejscowione w 35 przypadkach w krtani, w 80 — w tchawicy,
w 26 — w prawem, w 15 — w lewem oskrzelu. Inne dane statystyczne
wykazuja, ze w 75% przypadkéw ciata obce stwierdzono w prawem
oskrzelu, tylko 25% ciat obcych trafia do oskrzela lewego. Nalezy to
tlomaczy¢ tem, ze prawe oskrzele ustawione jest w stosunku do tchawicy
pod katem nieznacznego odchylenia, stanowigc niejako naturalne jej
przedtuzenie. Objawy kliniczne ze strony drég oddechowych zalezne sg
z jednej strony od rodzaju ciata obcego, jego ksztattu, rozmiaréw, stop-
nia jatowosci, z drugiej za§ — od miejsca wklinowania i od czasu, ktéry
uptynie od momentu przedostania sie do chwili usuniecia.

Ciato obce moze ulec otorbieniu przez tkanke taczng albo----co by-
wa czesciej ----doprowadzi¢ do ropnego zapalenia oskrzeli, jednostronne-
go odoskrzelowego zapalenia ptuc, ropnia i zgorzeli ptuc i zejscia Smier-
telnego.

Rokitanski opisat przypadek perforacji cialem obcym art. anony-
mae; w przypadku Wachholza S$mier¢ nastgpita wskutek mediastinitis
septica po uwieznieciu osci; Braun wspomina o wypadku dostania sie
ktosa zbozowego, ktory po 28 dniach doprowadzit do sSmiertelnego krwo-
toku z naczynia ptucnego przy ograniczonej zgorzeli ptuc. Do wyjatko-
wych natomiast przypadkdw naleza opisane przez L. Kaempfera, gdzie
przez 40 lat w ptucu przebywat szyfer w otoczce widknistej, nie powo-
dujac zadnych objawow i najmniejszych zaburzen, oraz Neumanna, gdzie
chory odplut wraz z cuchnaca plwocing zgb, usuniety przed 8 laty, ktore-
go dentysta nie mogt woweczas znalez¢ a ktory w ciggu tego czasu nie spra-
wiat zadnych dolegliwosci i nie powodowat zadnych objawow choro-
bowych.
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Nieraz ciatlo obce w drogach oddechowych objawami moze przy-
pominac¢ rdézne cierpienia ptuc i nie by¢ wobec tego dtugo rozpoznanem,
szczegOlnie, kiedy mamy do czynienia z ciatem nieduzych rozmiaréw, kon-
systencji spoistej, niezdolnem do pecznienia, a zdolnem do przemieszcze-
nia pod wptywem forsownych wdechéw i wydechéw, towarzyszacych
napadom kaszlu. Ta ostatnia okoliczno$¢ oraz nieodpowiednia ocena sze-
regu objawoéw i niedokltadne wywiady powoduja przypadki nierozpozna-
nia, wzglednie pdZnego rozpoznania, ciata obcego w ptucach. Pouczaja-
cym pod tym wzgledem moze by¢ podany ponizej przypadek.

Dn. [ 7.VII1.1933 r. do Urzedu Prokuratorskiego przy S. O. wpty-
neta skarga ubezpieczonego X. na dentystke N. i kierownictwo K. Ch.
w B., w ktorej zarzuca sie im niedbalstwo. Z akt sprawy wynika, ze dn.
6.11.1933 r., podczas dokonywanego przez dentystke N. zabiegu usu-
niecia zeba ze szczeki gornej po stronie prawej 9-letniej M. coérce skarza-
cego, wystagpit raptownie u tej ostatniej gwattowny kaszel, dusznos¢, si-
nica, skoéra pokryta sie potem. Objawy te po kilku chwilach ustgpity,
utrzymywat sie tylko w ciggu 2 godzin gwattowny kaszel, poczem i on
ustgpit. Dnia nastepnego t° podniosta sie do 38,6°C., wystepowaly na-
pady okresowe gwattownego kaszlu, dziecko byto niespokojne i skar-
zyto sie na brak powietrza. Po 9 dniach wymienionych objawoéw dziew-
czynka umieszczona zostata w szpitalu w B., gdzie przebywata w ciagu
3 tygodni, z rozpoznaniem pleuritis exsudativa dextra. Dwukrotnie (18
i 22 lutego) dokonane naktucia optucnej prawej dato ptyn surowiczy. Od
dnia 27.11.1933 r. t° obnizyta sie, sttumienie zmniejszyto sie, oddech
siat sie wyrazniejszy, i 12.111.1933 r. chora zostata wypisana ze szpitala
z poprawa. Po wyjsciu ze szpitala utrzymywat sie nadal suchy kaszel,
dziewczynka odpluwala gesta, cuchnacg, jakby ropng tre$¢. Taki stan
trwatl do 4.V. 1933 r., kiedy dziecko zaczeto wykastywa¢ duze ilosci ges-
tej cuchngcej ropy, t° podniosta sie do 39°C., oddech stat sie predki,
powierzchowny. Po uspokojeniu sie objawoéw dziewczynke przeniesiono
do szpitala, gdzie dokonano zdjecia rentgenowskiego, poczem skierowa-
no ja do Warszawy.

Badanie chorej w dn. 12.V. 1933 r. w klinice wykazato w ptucach
skrécenie jawnego odgtosu opukowego po stronie lewej, siegajace od grze-
bienia topatki wdo6t do kata zebrowo-przeponowego, ostuchowo — osta-
bienie oddechu po stronie lewej i liczne rzezenia drobno- i grubobahkowe,
styszalne réwniez i po stronie prawej. Rentgenogram ptuc wykazat obec-
nos$¢ intensywnego cienia ponizej rozdwojenia tchawicy, po stronie le-
wej, wielkosci grochu. Po stronie prawej, przy kregostupie — dodatkowe
pasmowate zacienienie, idagce od obojczyka, ktére u dotu skierowuje sie
ku obwodowi i przybiera ksztatt trojkata, zwrdconego podstawg do $réd'-
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piersig. W okolicy wnek — plamiste zacienienie, wiecej po stronie lewej
u dotu.

Dn. 14.V. 1933 r. w znieczuleniu miejscowem kokaing wykonano
bronchoskopje: z oskrzela gtébwnego lewego usunieto ciato obce ---- zgb.
Wieczorem tegoz dnia dziecko oddychato swobodnie, kaszle, odpluwato
nieco $luzowej tresci, miato t° 37,4°, a dnia nastepnego t° doszta do nor-
my, stan ogolny dobry, kaszel napadowy krétkotrwaly z wydaleniem
gestej ropiastej plwociny. Badanie dziewczynki w dniu wypisania z kli-
niki (30.Y.1933 r.) wykazato rozdwojenie Il tonu nad wierzchotkiem
serca, oddech oskrzelowy po stronie lewej, ponizej kata topatki, oraz
gdzieniegdzie trzeszczenia.

Badanie pokrzywdzonej M., przeprowadzone przeze mnie dn.
28.XI1. 1933 r. na skutek polecenia Urzedu Prokuratorskiego, wykazato:
wzrost, odpowiedni do wieku, t° normalna, tetno miarowe, dobrze na-
piete i wypeknione, ostuchowo — rozdwojenie Il tonu na wierzchotku
serca, w plucach — gdzieniegdzie trzeszczenia. Na podstawie wynikow
badania M. oraz po zapoznaniu sie z aktami sprawy, szczeg6lnie z odpi-
sem hietorji choroby M. (N.N. 688 i 944), wydalem orzeczenie, iz cho-
roba M. datuje sie od dnia 6.11.1 933 r. w zwigzku z usunieciem przez den-
tystke N. z gornej szczeki zeba, ktory trafit pierwotnie do oskrzela pra-
wego, i surowiczy ptyn, stwierdzony dn. 18.11.1933 r. w optucnej pra-
wej, znajduje sie w przyczynowym zwigzku z obecnos$cig zeba w prawem
oskrzelu. Z biegiem czasu wskutek gwattownych napadéw kaszlu nastg-
pito przemieszczenie zeba do lewego oskrzela, naokoto ktérego wywia-
zat sie ropniak oraz odoskrzelowe lewostronne zapalenie ptuc, ktore za-
czeto ustepowac po usunieciu zeba z lewego oskrzela w dn. 14.V. 1933 r.
Takie obrazenia ciata zaliczam do uszkodzen, o ktérych mowa jest w art.
236 K. K., gdyz spowodowato czasowe zaktécenie funkcji narzadu odde-
chowego na czas do 4 miesiecy.

Dla catoksztattu sprawy zaznaczam, ze Ogo6lne Zebranie Profeso-
row Akademji Stomatologicznej w Warszawie, po szczegétowem zbada-
niu akt sprawy z oskarzenia dentystki N., wypowiedziato sie w dn. 1 8.X.
1934 r. za N. 3. |1 10/34 jak nastepuje:

,»,Wpadniecie zeba do gardzieli i dalszych drog oddechowyeh czy
trawiennych moze uchodzi¢ jedynie za nieszcze$liwy wypadek przy za-
biegu usuniecia zeba. Wprawdzie mozna mniej lub wiecej zapobiec tym
przypadkom najréznorodniejszemi sposobami, jednak co pewien czas
przypadki te zdarzajg sie nawet w rekach doswiadczonych praktykéw.

Wopadniecie bowiem zeba wyrwanego do drég oddechowych nie
jest tylko zalezne od czynnosci lekarza, ale w znacznej mierze takze od
zachowania sie pacjenta w czasie zabiegu.
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Przypadek ten u M. jest tembardziej usprawiedliwiony, ze chodzi
tu o dziecko".

Opisany przeze mnie wypadek utwierdza w przekonaniu, iz klinika
cial obcych w drogach oddechowych winna interesowac nietylko laryn-
gologa, lecz réwniez kazdego lekarza-praktyka i lekarza-dentyste: nie-
wiasciwa ocena przez dentystke N. objawOw ze strony narzadu oddecho-
wego pacjentki M. tuz po usunieciu zeba, brak doktadnej anamnezy oraz
niezastosowanie badania rentgenowskiego w szpitalu w B. — w danym
wypadku narazity dziewczynke M. na przewlektg chorobe ptuc i spowo-
dowaty konsekwencje sagdowo-karne w odniesieniu do o0s6b, ktére wsku-
tek przeoczenia temu nie zapobiegty.

PISMIENNICTWO.

1. W. Grzywo-Dabrowski. — Czasop. Sadowo-Lek. Nr. 1—2 z 1932 r. —
2. A. Laskiewiez. — Przeglad Oto-Laryng. T. VIIl. Zeszyt 2—3 z 1930 r. — 3. L.
Wachholz. — Medycyna Sadowa. — 4. Tichow. — Chirurgja. — 5. Tillmans. —
Chirurgia. — 6. H. Lewenfisz. — Medycyna z 7 i 21 maja 1934 r. — 7. P. Marty-
szewski. — Gruzlica Nr. 6, tom V z 1930 r. — 8. St. Manczarski. — Czasop.
Sad.-Lek. Nr. 1—2 z 1932 r. — 9. Alf, Piotrowski. — Czasop. Sad.-Lek. Nr. 1—2
z 1932 r. — 10. H. Watecka. — Czasop: Sad.-Lek. Nr. 1—2 z 1932 r. — 11. H: Res-
nikow. — Pol. Przeglad Radiologiczny, tom VI, zeszyt 1 i 1931 r. — 12. T. Wa-
sowski i A. Libo. — Pamietnik Wilensk. Tow. Lek. r. VII, zeszyt 5 z 1931 r.

B. WEINBERG. '
LES CORPS ETRANGERS DANS LES POUMONS.

L‘auteur decrit un cas, ou pendant l‘extraction d‘une dent celle-ci
tumba dans la bronche gauche, ce qui avait comme consequence ur.e
pleuresie, une bronchite etc.

Au debut le cas ne fut pas reconnu; des que sa nature fut elucidee
er la dent enlevee de la bronche, l'enfant fut vite gueri.

L‘auteur presente une bibliographie correspondante et demontre
la signification de pareils cas au point de vue medico-legal.
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STRESZCZENIA.
HEILMANN.
POZNE WYKRYCIE CO W ZWEOKACH EKSHUMOWANYCH.
(D. Z. fur die ges. ger. Med. 23 Bd. 4 Hft.).

Nawet po uptywie kilku miesiecy mozna we zwiokach wykry¢ tlenek we-
gla, atoli warunkiem koniecznym jest, by $mier¢ nastgpita w atmosferze CO.
Jesli zatruty zostanie z tego $rodowiska wyniesiony i bedzie przez pewien czas
oddychat Swiezem powietrzem, to tlenek wegla moze sie wydzieli¢ w ciggu kilku
godzin. (Laguna wykryt tlenek wegla we zwiokach ekshumowanych po uptywie
210 dni i po powtdrnej sekcji zwiok).

Przypadek autora przedstawia sie jak nastepuje: pewien 55-letni robotnik
byt zajety uktadaniem ptyt kamiennych w pomieszczeniu, gdzie znajdowaty sie
dwa piece koksowe. Byto to w miesigcu grudniu. Nastepnego dnia znaleziono go
martwym Poczatkowo przypuszczano, ze $mier¢ nastgpita wskutek porazenia
serca na tle choroby naczyn, schorzenia ptuc lub moézgu. Mozliwos¢ zatrucia CO
odrzucono, poniewaz okno w tern pomieszczeniu byto otwarte. Dopiero w maju
naskutek staran rodziny zarzadzona zostata ekshumacja w 144 dni, po $mierci.
Zwioki wykazywaty daleko posuniety stopieri gnicia, jedynie paznokcie posiada-
ty zywo-czerwone zabarwienie. Pcdsciolka ttuszczowa byta nasigknieta barwi-
kiem krwi na kolor wisnio-czerwcny, podobnie zabarwione byty organy wew-
netrzne. W naczyniach i sercu znaleziono krew ptynng czerwono-w.isniowa. Po-
zatem w narzadach wewnetrznych nie znaleziono zmian chorobowych takich,
ktéreby pozwolity na ustalenie przyczyny $mierci. Do badania pobrano nietylko
krew lecz takze i ptyny tkankowe. Badaniem spektroskopowem i chemicznem
wykazano w nich obecno$¢ tlenku wegla. Na tej podstawie rozpoznano $mierc
wskutek zatrucia tlenkiem wegla.

Dochodzenie nie ustalito, czy okno zostato otwarte dopiero po znalezieniu
zwilok, czy tez byto uchylone przez catg noc. Autor sadzi, ze nawet gdyby tak by-
fo, to warunki przewiewu mogly ustali¢ sie tak, ze zmarty znajdowat sie w at-
mosferze CO.

WI. Fele.
TIMM.
PRZENIKANIE METALI CIEZKICH W PODLOZE | TKANKI.
(D. Z. fur die ges. ger. Med. 24 Bd. | Hft.).

Przy badaniu nad rozpuszczalnoscig metali takich jak otéw, srebro, miedz
i rte¢ w plynach tkankowych przeprowadzono nastepujace doswiadczenia:
do jatowego agaru wprowadzono srebrny drucik i trzymano go przez dtuzszy
czas, a nastepnie metodg spektrograficzng (Funkenspektrographisch) wykryto
czasteczki srebra jako jasno btyszczace punkciki, ktérych pierscien dokota ka-
natu od drutu byt coraz szerszy w miare im dtuzej drucik tkwit w agarze.

Procesowi rozpuszczania w ptynach tkankowych podlegajg nietylko me-
tale nieszlachetne, lecz takze srebro i inne, przyczem plyny tkankowe miatyby
na metale oddziatywa¢ podobnie jak kwasy. Zagadnienie to rozpatrywano
w zwigzku z amalgamatami rteci, stosowanemi w dentystyce przy wypeianiu
jamek zebow. Dawniej sadzone, ze rte¢ z amalgamatu paruje i w tej postaci
przedcstaje sie do krwicibiegu, a w takim razie moze sie sta¢ przyczyng prze-
wlektego zatrucia. Przypuszczenie to zostato potwierdzone przez mwykrycie
w moczu przy zastosowaniu bardzo Czulej metodyki badania — u posiadaczy
plomb wzmozone wydzielanie rteci. — Badania autora pozwolity na wykrycie
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jeszcze jednej drogi przenikania rteci do krwiobiegu. Amerykanscy badacze wyka-
zali ziarenka siarczkow rteci w kanalikach zebiny, przyczem stwierdzone zo-
stato, ze limfa ptynie z miazigi zeba do kanalikbw zebiny i odwrotnie.

Metoda spektrograficzna, zastosowana przez autora, dala moznos¢ ujaw-
nienia zwiazkéw rteciowych, zawartych w plombach nietylko w samej jamie
zeba, lecz takze na pograniczu szkliwig i zebiny oraz w kanalikach zebiny. —
Przed spektrografja z zebéw wytugowano sole wapniowe. Odktadanie sie soli
metali ciezkich, stanowigcych mase plomb, wystepuje nietylko w postaci siarcz-
kow, lecz takze fosforanow i weglanéw. Czy przenikanie czasteczek amalga-
matow zebowych do krwiobiegu wywiera jakis wptyw ujemny, ta kwestja zda-
niem autora nalezy do przysztych w tym zakresie badan.

WI. Fele.

ELBEL.
ZNACZENIE WEGLANU POTASOWEGO DLA ZRACEGO
DZIAEANIA KCN.
(D. Z. fur die ges. ger. Med. 24 Bd. | Hft.).

Obraz btony Sluzowej zotagdka w przypadkach zatrucia cyankiem potasu
przedstawia sie dos¢ jednolicie: obrzek, potysk, powierzchnia $liska jakby zmy-
dlona (w dotyku), zywo lub ciemno-czerwone zabarwienie, $luz, podbarwiony
krwig. Zmiany te ttumaczono badz przez domieszke weglanu potasowego badz
przez wytworzenie si¢ weglanu potasu naskutek rozpadu KCN. Cyanek po-
tasu jako silna zasada, faczac sie z wodg daje tug potasowy, ktdiego zrace dzia-
tanie jest dobrze znane. Weglan potasowy posiada jednak silniejsze wiasnosci
hydrolityczne niz cyanek. Badania stopnia przemiany KCN na weglan potasu
pod wplywem powietrza wykazaty, ze nie jest ona zbyt intensywna.

Autor poczynit szereg doswiadczen na Swinkach morskich w celu prze-
konania sie, jaka jest réznica w dziataniu zrgcem Swiezego i zwietrzatego KCN
oraz weglanu potasowego na btone $luzowg zotgdka. Smier¢ zwierzat zatrutych
KCN nastepowata w okoto 1W minuty wsrdd typowych objawdw, po podaniu
za$ weglanu potasu, $winki zabijano po uptywie 2 minut.

Zauwazono przytem nieco silniejsze dziatanie zrace Swiezego KCN w. po-
rownaniu ze zwietrzatym, zadnej natomiast nie stwierdzono rdéznicy miedzy
dziataniem zwietrzatego KCN a weglanem potasowym czystym.

Na podstawie przeprowadzonych doswiadczen przychodzi autor do prze-
konania, ze zrace dziatanie KCN polega na jego wiasnosciach alkalicznych i ze
obecnos$¢ (wspdtudziat) weglanu potasowego nietylko nie wzmaga stopnia dzia-
fania zracego, lecz raczej je ostabia.

IFL Fele.
KLAUER.
TRUTKA NA MYSZY, WYDZIELAJACA FOSFOROWODOR.
(D. Z. fur die ges. ger. Med. 24 Bd. | Hft.).

Fosforany przy zetknieciu sie z wodg dajg trujacy zwigzek znany pod na-
zwg fosforowodoru. Objawy zatrucia u cziowieka sg nastepujgce: uczucie zim-
na, utrudnienie oddychania az do dusznosci, kaszel, tetno przepuszczajace, sil-
ne omdlenia, zawroty, szum w uszach, zaburzenia zotgdkowe. Tego rodzaju
objawy odnoszono nieraz: do zatrucia miesem, tyfusu i zapalenia opon mozgo-
wo-rdzeniowych.

Od chwili zatrucia do $mierci uptywa ok. 3 dni. Przy sekcji 'znajdowano:
w przypadkach przewlektych i podostrych: nieznaczne stluszczenie watroby.
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przekrwienie drég oddechowych, ptuc, wybroczyny, a w przypadkach ostrych—
obrzek plué. We krwi czesto ziarenka silnie tamigce Swiatto. Fosforowodoér ata-
kujac centralny ukiad nerwowy, ktdry wreszcie ulega porazeniu, dziaia réwniez
i na naczynia.

Przypadek autora: pewna gospodyni wstawita garnek z miesem na kuch-
nie i wyszta. Po diuzszej nieobecnosci gdy powrdcita, poczuta w izbie bardzo
nieprzyjemng won i zaczerwienienie ptynu w garnku. Poniewaz w mieszkaniu
byt tytko czeladnik meza, podejrzenie padlo na niego, ze on czego$ do garnka
dosypat. Przyparty do muiu przyznat sie, ze do garnka wrzucit trutke na my-
szy, a pytany dlaczego to uczynit, odpart, ze spodziewajgc sie, iz w garnku przy-
gotowuje sie jedzenie dla niego, chcial w ten sposob pozlbawi¢ sie zycia. Do ba-
dania wzieto zarébwno zawarto$¢ garnka oraz reszte trucizny, zawartej w szkla-
nej rurce, przyczem stwierdzono silng won czosnku zaréwno z garnka jak
i z lurki Rurka szklana byta zaopatrzona w etykietke, zawierajgcg doktadny
opis uzycia, trupia gtéwke i ostrzezenie: ,,trujgce .dla cztowieka i zwierzat". Pre-
parat zawierat ziarenka zbozowe, powleczone czerwonawg masa, 0 skladzie na-
stepujagcym: 40% siarczanu barowego, zwigzek krzemo-magnezowy (,,Talkum™),
fosforo-cyn'kcAvy oraz barwik smolowcowy.

Dochodzenie nie ustalito, w jakim rzeczywiscie zamiarze trutka owa byta
wrzucona do garnka. Charakterystyczna won czosnku, wydzielajgca sie pod
wptywem ogrzewania, zapobiegta podstepnemu otruciu czy' tez samobojstwu.

IF7. [ elc.

NIPPE.
REAKCJA DOCZESNEJ SCIANY MACICY PRZY NJEPEWNEM.
USZKODZENIU, ZWIAZANEM ZE SPEDZENIEM PLODU.
(D. Z. fur. die ges. ger. Med. 24. Bd. 1 Hft.).

Autor zaznacza, ze reakcja doczesnowa tkanek po uszkodzeniach ekspe-
rymentalnych jest znana, nie opisywano jej tylko po uszkodzeniach, zwigza-
nych ze spedzeniem ptodu. Autor wspomina o doswiadczeniach Loeba, ktory
uszkadzat macice swinek morskich (z zachowaniem wszelkich $rodkéw ostroz-
nosci), nacinajac ja w roznych kierunkach zaraz po kopulacji. Po 5—6 dniach
w tych miejscach stwierdzat mniejsze i wieksze wysepki tkanki doczesnowej,
podczas, gdy u Swinek, ktére nie kopulowaly, a réwiniez tym nacieciom byty
poddane, wynik byt negatywny. Podobne rezultaty otrzymali i inni autorowic.
Zjawisko to rozpatruje autor w plaszczyznie rézniczkowania przypadkéw spe-
dzenia ptodu

33-letnig kobiete, podejrzewang przez meza, ze udawata sie do lekarza
w celu przerwania cigzy, znaleziono martwg w tazience. Obok zmartej lezata
strzykawka maciczna. Sekcje zwiok podjeto w tydzien po S$mierci. Wynik sek-
cji: Sledziona septyczna; macica powiekszona bez widocznych uszkodzen. Uj-
Scie zewnetrzne drozne dla dwuch palcéw, wypetnione czerwonym S$luzem.
Z jamy macicznej wyptyneto okoto 100 cm krwawo - ropiastcj wydzieliny. Z le-
wej strony u gory od tylu nieuszkodzone jajo ptodowe w potowie do Scianki ma-
cicy przylegajagce. W phynie worka ptodowego ptdd wielkosci 10—11 cm lekko
zgnity. Whnetrze macicy poza jajem plodowem pokryte mazista $mietanowatg
zielonkawg i biatawg masg tatwo dajacg sie usungC. Na podstawie tego obrazu
sekcyjnego wywnioskowano, ze kobieta zmarta wskutek zakazenia. W okolicy
prawego rogu macicy na 4—5 c¢cm ponizej ujscia prawej trgbki a na 2 cm powyzej
ujécia wewnetrznego macicy znaleziono pagorkowate wzniesienie, ktore okazato
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sie skrzepem krwi. Przy badaniu mikroskopowem stwierdzono duzo wloknika
i krwinki (w grudkach). Dokota w promieniu 1J/z—2 mm rabek, pokryty wynio-
stosciami i zaokraglonemi czopkami, przechodzacemi do mieéniéwki macicy. Ra-
bek ten skiada sie z typowych komorek doczesnej. Obok ogniska nacieczeniowe,
rozszerzone naczynia krwionosne i gruczoty. Przewody gruczolowe nie majg zad-
nej tacznosci z rabkiem. Rabek ten przyjeto za stary skrzep krwi, ktory ulegt
przemianie doczesnowej w sasiedztwie miesnidwki macicy, jako samodzielne
ognisko. WSszystkie inne mozliwosci przeobrazenia doczesnowego (przewody
Gartnera, gruczoty i t. d.) wykluczono. Rozwazywszy szczeg6towo wynik bada-
nia mikroskopowego autor stwierdza, ze pochodzenie tego doczesnowego prze-
obrazenia zalezy od wew.ngtrzmaciczncgo uszkodzenia przy usitowaniu spedze-
nia ptodu. — Whniosek ostateczny brzmi: zaréwno czeste ektopiczne wystepowa-
nie doczesnej jak i eksperymentalne wywotywanie tych przeobrazen na drodze
zew- i wewnetrznego uszkodzenia macicy u zwierzat pozwalajg przyja¢ mozli-
wos¢ takiego przeobrazenia przy zabiegach spedzenia ptodu, pod warunkiem,
ze zabieg instrumentalny musi poprzedzi¢ $mier¢ na dtuzszy przeciag czasu, bez-
odejscia ptodu i bez przebicia macicy.
W7. Fele.

Dr. Carlo MANGILI.
PRZYPADEK SAMOBOJSTWA KOMBINOWANEGO.
Archvio di Antropologia Grim, e Med. Leg. 1934.

W mieszkaniu, skladajgcem sie z 2-ch lizb w pierwszym pokoju na podtodze-
znaleziono kilka kropel krwi oraz $lady stdp, idace w kierunku drugiego pokoju,
w ktorym na podtodze lezat trup 26-letniego wiasciciela mieszkania, jedynie
w koszuli. Na szyi miat on pas, niezapiety na sprzaczke, lecz zacisniety, koniec
jego denat trzymat miedzy duzym a wskazujacym palcem. Koszula byta pokrwa-
wiona. Reczniki, wiszace obok umywalki, umywalnia, podtoga, przescieradto i no-
zyczki, ktdre znajdowaty sie przy trupie, byty zakrwawione, jak rowniez i brzy-
twa, lezaca na podtodze.

Przy badaniu sagdowo - lekarskim stwierdzono, ze twarz, rece i piersi de-
nata sg pokryte zeschig krwig, kolo szyi byt okrecony wspomniany pas. Pas ten-
od przodu zagitebia sie w brzegi rany cietej, dtugosci 9 cm, ktorej konce znajdujg
sie ponizej szczeki dolnej o 3 i 4 cm. Brzegi rany sg gladkie, przy koncach wy-
kazuja zakrajania. Swiadczace o niejednokrotnem nacinaniu. Krtan byta przecie-
ta, wgtebi wida¢ byto gardziel. O 2 cm ponizej tej rany, znajdowata sie druga
powierzchowna, dtugosci 25 mm. W okolicy serca znaleziono rane owalna, diu-
gosci 15 mm; na przedramieniu lewem od strony aginaczy, stwierdzono rane
o0 kierunku poziomym, dtugosci 4,5 cm, podobna, lecz nieco mniejsza, rane stwier-
dzono na przedramieniu prawem. Na lewem przedramieniu i na obu kolanach
znajdowalty sic zadrapania.

Przy sekcji stwierdzono, ze opony miekie w okolicy ciemieniowej lewej
sg zmetniale i przekrwione, opona twarda przylega do miekkich na przestrzeni
7, X 10 cm. Po przecieciu opony pajeczej znaleziono pod nig torbiel wieloko-
morowa, zawierajgca przezroczysty piyn; mozg w tych okolicach lekko prze-
krwiony. Na szyi stwierdzono, ze obie zyly jarzmowe zewnetrzne byly przeciete,
nerwy i miesnie sutkowo - obojczykowe nieuszkodzone, w tchawicy i duzych-
oskrzelach krew. Badania innych narzaddéw nie wykazaty inic szczegdlnego.

Smier¢ zestala spowodowana przez rézne czynniki: przedewszystkiem
krwotok, ktéry towarzyszyt poderznieciu gardta; krwotok ten nie doprowadzit
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szybko do $mierci, czego dowodzg liczne Slady krwi w mieszkaniu. Pozatcm
przyczynita sie¢ do $mierci krew, ktéra dostata sie do drég powietrznych oraz
zatkanie ich przez pas, zacis$niety na ranie na szyi. Rana ta byla zadana narze-
dziem bardzo ostrem (brzytwg); rana na piersiach — narzedziem zaostrzoncm
i tngcem, mogly to by¢ nozyce; rany na przedramieniach — narzedziem ostrem,
zadrapania powstaty najprawdopodobniej przy upadku.

Dla odréznienia, czy byto to samobojstwo czy zabdjstwo, nalezy przyjac
pod uwage: 1) brak sladéw walki, brak ran, ktore Swiadczytyby o obronie, umiej-
scowienie, typ i ilos¢ ran, ktére w catosci swiadczg przeciwko zabdjstwu. Siady
krwi w sasiednim pokoju nie przeczag hipotezie samobojstwa: zraniwszy sie lek-
ko w okolice przedramion, samobojca byt w stanie przejs¢ z jednego pokoju do
drugiego. Przypuszczalnie poczatkowo mial on zamiar pozbawié sie zycia, na-
cinajac sobie zyly na przedramionach; zniechecony niepowodzeniem chcial no-
zycami przebi¢ sobie serce, lecz wobec tego, ze i to mu sie nie powiodto, podciat
brzytwg gardto, jednak tetnice pozostaty nienaruszone i dlatego $mier¢ nie przy-
szta natychmiast. Denat chcac jg przyspieszyC, z przescieradtem w reku udat sie
do drugiego pokoju po pas, ktorym okrecit szyje.

Na zakonczenie autor podkre$la, ze wypadek ten dotyczyt chorego, dot-

knietego cierpieniem uktadu nerwowego (arachnoiditis circumscripta).
M. Grzywo - Dabrowska.

Dr.H. MULLER.
SLADY STRZALU Z BRONI KROTKIEJ NA REKU.
Archivio di Antrop. Crim. e Med. Leg. 1934.

Znanem jest dobrze, ze na rece osoby, ktéra strzela z broni kroétkiej, szcze-
golnie o ile nie ma cna wprawy w postugiwaniu si¢ podobng bronig, stwierdza
sie Slady prochu. Przy wystrzale wieksza cze$¢ gazdw, ktére wytworzyty sie przy
zapaleniu sie prochu, wychodzi przez lufe, mniejsza ulatuje w kierunku ku ty-
towi. Potgczenie bebenka w rewolwerze z tylng czescig broni nie jest naogdl do-
skonale i tem mniej doktadne, im bron jest starsza i mniej precyzyjna. Pistolety
automatyczne i repetujgce réwniez pozwalajg gazom wydostawac si¢ nazewnatrz
wraz z gilza i sadze zostajg na rece trzymajacej bron. Przy strzale z rewolweru
sadze mogg sie znalez¢ na powierzchni promieniowej palca wskazujacego i grzbie-
towej palca $rodkowego a czasem i pailca czwartego.

Przy postugiwaniu sie pistoletem osad ten ma rdzne umiejscowienie zalez-
nie od konstrukcji broni. Badanie zebranego zapomocg czystej zwilzonej waty
osadu na obecno$¢ nitrytdw ma znaczenie tylko wtedy, gdy? badanie bedzie prze-
prowadzone zaraz po strzale i o ile dany osobnik nie umyt rak.

W rewolwerach potgczenie lufy z bebenkiem jest niekiedy tak niedoktadne,
ze nietylko gazy, lecz nawet ziarnka prochu moga by¢ uniesione i znalezé sie
w skorze, tworzac tatuaz, co nawet po tygodniu mozna jeszcze dostrzec nietylko
na miejscach, powyzej wymienionych, lecz takze i na powierzchni tokciowej du-
zego palca. Aczkolwiek $lady’ te mogg pozosta¢ do korica zycia, na Jawie spo-
wodu specjalnych warunkéw tamtejszych, autor mogt je wykry¢ tylko w ciggu
najwyzej 4-ch tygodni.

Opisane $lady! na palcach moga utatwi¢ rozpoznanie samobdjstwa ewent.
wykrycie sprawcy zabodjstwa,, co autor popiera przyktadami.

M. Grzywo - Dabrowsk i.
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G. WEYRICH.
BUDOWA CIALA A SAMOBOJSTWO.

Deutsche Zeitsch. ges. ger. Med. Bd. 24.

Na podstawie badan, przeprowadzonych na 108 zwiokach samobdjcéw
wedtug Kretschmera, autor przychodzi do nastepujacych wnioskow:

W 103 przypadkach stwierdzono budowe ciata, odpowiadajacg opisanej
przez Kretschmera. U samobdjcéw przewazat typ leptosomiczny; bardzo rzadko
spotykano pikniczny. Pomiedzy wiekiem, w jakim zostato popetnione samoboj-
stwo, a budowg ciata zachodzit ciekawy stosunek: leptosom.icy popetniali je we
wczesnym wieku, piknicy za$ w p6zniejszym. Zaréwno piknicy jak i leptosomicy
godzili na swe zycie na jesieni, szczeg6lnie czesto jednak miato to miejsce u pik-
nikéw. Co sie tyczy sposobu pozbawienia sie zycia, $mier¢ przez przejechanie
i powieszenie czesciej spotykato sie w grupie — leptosomo - atletyczno - dyspla-
Stycznej; u piknikow przewazato zadanie sobie ran i otrucie.

Osobnicy o ciemnych oczach i ciemnych wiosach (szatyni) szczegdlnie
wykazywali sktonno$¢ do samobdjstwa. Choroby wrodzone lub nabyte nie od-
grywaty wiekszej roli z punktu widzenia sktonnosci do samobojstwa.

Rozpatrujgc motywy samobdjstwa, autor zauwazyt, ze piknicy byli raczej
samobojcami ,,okoliczno$ciowymi", natomiast typy leptosomo - atletyczno - dys-
plastyczne sg samobojcami w Scislem tego stowa znaczeniu.

W. D.

PANNING.
WYLEW Y KRWAWE DO MOZGU
PRZY ZATRUCIACH TLENKIEM WEGLA.

Zeitsclir. f. die gericht. Medizin Band 24.

Autor zbadat mikroskopowo moézg w 243 przypadkach $mierci wskutek za-
trucia CO; najczesciej spotykano przekrwienie opon miekkich i istoty mdzgowe;j,
szczegdt, w glebszych warstwach kory i istoty biatej: w ok. 1/4 przypadkéw znaj-
dowano wybroczynki krwawe szczeg6lnie w mobrebie istoty biatej potkuli, dosé
czesto w zwojach podstawowych, rzadko w obrebie kory i mézdzku. W 2-ch
przypadkach znaleziono t. zw. purpura cerebri z wyraznemi pierscieniowatemi
wylewami.

Przekrwienie mdzgu i powstanie wybroczyn przy zatruciach CO autor thu-
maczy duzemi zaburzeniami w uktadzie nerwowo - naczyniowym moézgu.

" D.

JANKOVISCH i INCZE.
ZMIANY MIKROSKOPOWE W MOZGU PRZY OSTREM ZATRUCIU

Lugiem.
Zeitschr. f. die gericht. Medizin Band 24.

Autorzy przeprowadzili badania mikroskopowe moézgu w 12-przypadkach
otru¢ tugiem; wyniki tych badan byty nastepujace: odleglejsze dziatanie tugu
wystepuje nietylko w watrobie i ptucach lecz i w tkance mézgowej. W mozgu
znajdowano zmiany w komorkach $rédblonka i martwice $cian naczyn krwio-
nosnych, a pozatem martwice komdrek mézgowych w nastepstwie ogniskowych
zaburzen w krazeniu krwi, przytem w naczyniach znajdowano staze i zaczopo-
wanie mniejszych i wiekszych naczyn bezpogtaciowemi grudkami, i masami.

(| - 1 Ir. o.
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TAEGER.
SMIERTELNE ZATRUCIE CICUTA VIROSA.
Sammlung v. Yergiftungsfalle. 1934.

Podczas zabawy, 4 i 6-letni chtopcy nadgryzli i potkneli korzen cicuta vi-
rosa. W 20—25 minut potem wystgpity gwattowne drgawki, sinica twarzy, roz
szerzenie Zrenic i brak ich oddziatywania na $wiatlo, szczekoscisk, piana na
ustach. W 2 godziny po zatruciu nastapita $mierc.

Zatrucia wspomniang roslina nalezg do rzadkosci; roslina ta jest jedng
Z najwiecej trujgcych w Europie, obraz kliniczny zatrucia jest podobny do tezca.

Taeger — zatrucie cicuta yirosa — Referat zbiorowy:

Czes$¢ trujgca tej rosliny, cicutoxina, w suchym korzeniu znajduje sie
w ilosci ok. 3,5%, w Swiezym - ok. 0,2% ; wykrycie na drodze chemicznego ba-
dania tej trucizny w przypadkach $miertelnego zatrucia dotagd prawic nigdy sie
nie udawato; rozpoznanie zatrucia opiera¢ nalezy na mikrosikopowem stwierdze-
niu resztek korzenia cicuty w tresci zotgdka zatrutego.

Obraz Kkliniczny zatrucia zwykle bywa nastepujacy: wkrétce (najdalej
w ciggu godziny) po zazyciu korzenia tej rosliny wystepuje nagle zte samopo-
czucie, czesto wymioty, b. silne drgawki tezcowe we wszystkich miesniach cia-
ta; czasami Smier¢ nastepuje tak szybko, ze lekarz moze jedynie stwierdzi¢ zgon.

Przy sekcji zwiok stwierdzamy zmiany, wystepujace przy asfiksji, pozatem
ogniskowe zYniany na blonie $luzowej zotadka i gornego odcinka jelit.

11% D.

WEYR1CH.

GRUPY KRWI, BUDOWA CIALA A SAMOBOISTWO
Deutsch. Zeit. gericht. Medizin 23 Bd

Na podstawie swych badan, autor przychodzi do wniosku, ze osoby z gru-
py O stosunkowo najczesciej popetniajg samobdjstwa, z grupy za$ A a szczegdl-
nie AB — wzglednie najrzadziej; co do budowy ciata najczesciej popetniajg sa-
mobdjstwa leptosomo - atletyko - dysplatycy.

Zestawiajgc samoboOjcéw pod wzgledem grup krwi i budowy ciala, autor
stwierdza, ze szczegdlng predyspozycje do samobojstwa majg leptosomo - atle-
tyko - dysplastycy, ktérzy majg grupe krwi O, natomiast pikmcy o grupie B sg
mniej sktonni do samobojstwa, najmniej za$ ci, u ktorych tgczy sie budowa pik-
nicza z grupg O.

II”. D.

M. MULLER et R. DEMAREZ.

ROZPOZNANIE ROZNICZKOWE KOSCI MALPY
| KOSCI CZLOWIEKA.
Ann. de med. leg. 1934, Nr. 8. Str. 598
Rézniczkowe odrdznianie kosci ludzkich od zwierzecych nie byto rozpa-
trywane naukowo az do czasu, kiedy zaczeto je bada¢ pod katem budowy mi-
kroskopowej. Tylko bowiem to badanie polegajgce na wymierzeniu elementéw
kostnych moze by¢é uwazane za logiczne i dokladne. Z dawniejszych autoréw
Gebhardt stwierdzit juz réznice w budowie mikroskopowej kosci zwierzat i lu-
dzi, przyczem szczeg6lnie u psa znalazt wielkg nieregularnos¢ form i wymiarow
systemu Haversa. Dopiero w r. 1903 Kenyeres i Heygi podali pewne dane, ktore
mogly postuzy¢ do rézniczkowego rozpoznania. Stwierdzili oni, ze kosci ludzkie
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maja najwiekszg $rednice kanatdbw Hayersa, ze u cztowieka kierunek tych ka-
natow jest zawsze réwnolegly do diugiej osi kosci, natomiast u zwierzat gestos¢
kanatow Haversa jest wieksza. E'na w r. 1907 zwrdcit szczegdlng uwage na wy-
miary kanatow Haversa i podkreslit regularnos¢ kierunku warstw koncentrycz-
nych kanatéw Haversa u cztowieka. W latach 1909 i 1910 Toyotane, Wada, row-
niez Giese i Gayer zaprzeczyli moznosci rozniczkowania kosci na drodze ba-
dania histologicznego.  Dopiero prace szkoty francuskiej (Balthazard, Lebrun)
w r. 1911 rzucity troche $wiatta na ten problem. Nastepnie prace jednego z auto-
row niniejszego artykutu w r. 1920 i 1921, teza Profichefa w r. 1931, cokolwiek
doktadniej opracowaty to zagadnienie. Z innych autorow Mey w r. 1924, na-
stepnie Kernibach metodg odwapniania przekrojow otrzymali wyniki nieznacznie
roznigce sie od siebie.

Obecnie wiekszos¢ autorow uwaza, ze metodg histologiczng i pomiarami
kanatow Hayersa mozna rozrozni¢ tatwo kosci pledowe i miode ludzkie od kos-
ci zwierzat. Najwiecej jednak niepewno$ci nastrecza odrdznienie kosci cztowie-
ka od matpy. Nie jest to dziwnem, gdyz pewne matpy antropoidalne przez swdj
sposob zycia, uksztattowanie i umiesnienie sg tak zblizone do cztowieka, ze ich
tkanka kostna podobna jest do tkanki kostnej ludzkiej. Zagadnienie to jest
szczegOlnie interesujgce w medycynie sadowej i nastrecza wielkie trudnosci. Do-
tychczasowe metody sg bowiem zawodne. Wszyscy autorzy zajmujacy sie po-
rownywaniem kosci ludzi i zwierzat zgodnie stwierdzajg, ze jsst wprost niemoz-
liwe odrézni¢ kosci ludzkie od matpich. Fana znalazt u duzych matp kanaty
Haversa o Srednicy 180 mikr., u mniejszych od 30—40 mikr. Natomiast u czto-
wieka wymiary te wynoszg 80/90 mikr. ROwnoczes$nie zauwazyt, ze koncentrycz-
ne blaszki kostne, u zwierzat bardzo nieregularne, sg bardziej uporzadkowane
u malpiatych. Wada stwierdzi! u matp bardziej odgraniczony system Hayersa
i koncentrycznie utozone komorki kosciotwodrcze (osteoplasty). Balthazard i Le-
brun doszli do wynikéw, ze najmniejsza Srednica kanatow Hayersa u zwierzat
dochodzi do 20 mikr, u matp do 26/40 mikr., u cztowieka natomiast od 30 —
50 mikr. zaleznie od wieku,

Muller i Demarez, autorzy niniejszej pracy, badajac kosci matp matego
wzrostu, stwierdzili, ze niema roznicy miedzy temi kosémi a kos¢mi innych zwie-
rzat, ze $rednica kanatbw Hayersa u matych matp wynosi 18,8 mikr, a najmniej 38
kanatdbw Hayersa znajduje sie w mm2

Najtrudniejsze, chociaz dla nauki bardzo ptodne, jest badanie kosci matp
antropcidalnych. Autorzy postuguja sie metodg histologiczng z odwapnianiem,
gdvz ta metoda, jakkolwiek czasami zwodnicza, pozwala najtatwiej jeszcze unik-
na¢ btedéw. Zaletg jej jest to, ze pozwala 0sgdzi¢, czy ma sie do czynienia z kos-
cig mtodg i daje moznos¢ wyszukania kanatow naczyniowych, przy pomocy kto6-
rych mozna robi¢ pomiary. Dalej pozwala stwierdzi¢ miejsca kostnienia, resorb-
cji, rozwoj wzglednie zatrzymanie sie w pewnem miejscu ewolucji kanatow Ha-
yersa. Suche skrawki kosci wytrawionej przenoszg ostroznie do wody i nastepnie
barwig czerwienig paryska, co pozwala oznaczy¢ kanaty naczyniowe.

W ten spos6b na 150 przekrojach przebadali szkielety goryléw, szympan-
sow i makaka, razem 6 szkieletéw, dochodzac do nastepujacych wynikéw: 1) go-
ryl miody Nr. 6: najmniejsza Srednica k. Fl. od 24,9 mk. do 42,8 mk.; og6lna naj-
mniejsza $rednica 32,8 mk.; rozpietos¢ najwiekszych wymiarow od 50 do 78 mk.
2) Goryl miody Nr. 4: najmniejsza $rednica od 27,4 mk. do 41 mk.; ogélna naj-
mniejsza Srednica 34.4 mk.; rozpieto$¢ najwiekszych wymiaréw od 60 dc 142 mk.
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3) Szympans miody Nr. 5: najmniejsza Srednica 22,7 mk. do 40 mk. z przewag;!
cyfr mniejszych. Srednica najmniejsza 30,4 mk.; rozpieto$¢ najwiekszych wy-
miaréw od 57 do 78 mk, wyjatkowo 108 mk. 4) Makak: najmniejsza Srednica
24,9 mk. do 489 mk.; najmniejsza $rednica 34,6 mk.; rozpietos¢ wymiaréw naj-
wiekszych 85 o 159 mk. U miodocianego goryla Nr. 7 najmniejsza Srednica wa-
hata sie od 23 do 42,5 mk; $rednica 32,8 mk., najwyzsza rozpietos¢ 51 do 75 mk.,
wyjatkowo 136 mk.

Okazuje sie wiec, ze kanaty Haversa u matp w swych wymiarach sg zbli-
zone do ludzkich ale réwnoczesnie jest ich mniej w polu widzenia, a ponadto,
co jest wazne u zwierzat, znachodzi sie u nich znacznie wiecej kostniny zbitej,
przez co systemy Haversa sg znacznie od siebie oddalone. Pozatem stwierdza sie
u zwierzat znaczny przerost blaszek okostnowych. Blaszki te nie posiadajg sy-
stemOow Haversa, natomiast majg pojedyncze kanaly naczyniowe bez koncen-
trycznego ulo-zenia komoérek kosciotworczych (osteoplastow). Podobnie obok
kanatu szpikowego tkanka podstawowa wewnetrzna jest silnie rozwinieta i tam
czasem znajdujg sie systemy Haversa, ktore powstajg przez wypetnienie prze-
strzeni resorbcyjinych. Waznem rozréznieniem jest nieregularno$¢ w utozeniu sy-
stemow Haversa u matp czitekoksztattnych, natomiast kanaty resorbcyjne, kto-
re daty poczatek systemom Haversa majg nieregularne i zatamane kontury.
Wreszcie w miejscach przyczepu miesni zbita kostnina jest wglab kosci silnie
rozwinieta i w tych miejscach znajduje sie znaczna ilo$¢ widkien Sharpeya.

Zbierajac te wszystkie réznice mozna powiedzie¢, Zze systemy Haversa
w kosciach matp cztekoksztattnych sg bardzo obszerne w poréwnaniu z kana-
fami Haversa cztowieka, ze sa bardzo nieregularne, ze kosci ich sg bardzo zbite
i posiadajg wielkie ilosci wtokien Sharpeya. Ponadto rozmieszczenie kanatow!
llaversa jest beztadne i uwarunkowane miejscami przyczepu miesni.
Baranowski (Krakow).

-,RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY | SOCJOLOGICZNY™".

Wyszedt z druku 2-gi zeszyt ,Ruchu Prawmiozeigo, Ekonomicznego i So-
cjologicznego”. Na tres¢ zeszytu skitadajg sie: Artykuty: ,Nowa konsty-
tucja polska™ przez prof. A. Penetiatkowicza. ,,Powszechny spis ludnosci jako
obraz struktury gospodarstwa spotecznego" przez dyr. E. Szturm de Sztrema;
,O prawodawstwie buchalteryjnem" przez C. tagiewskiego; ,Stata kontrola go-
spodarcza przedsiebiorstw! komunalnych i nalezacych do spétek” przez dyr. St.
Roppa. — Przeglad pi$mienmictwa: 59 recenzyj i sprawlozdan kry-
tycznych z zakresu prawa, ekonomji i socjologji oraz bogata bibljografja odnos-
nej literatury polskiej i obcej. — Kronika usta wl oda w cza. — Sa-
n ownict w o: Przeglad orzecznictwa karnego i cywilnego S'du Najwyzsze-
go dla wszystkich ziem polskich, Orzecznictwo Najwyzszego Trybunatu Admi-
nistracyjnego, Orzecznictwa Najwyzszego Sadu Wojskowego. — Kronika
gospodarcza, socjalna i samorzgdowa. — Miscellane a



