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Dr. WITOLD DZULYKSKI. Lwow.

O PRZEPUKLINACH W NASTEPSTWIE WYPADKU
PRZY PRACY.

Ustawa 0 ubezpieczeniu spotecznem (Dz. U. R. P. Nr. 51. poz. 396.
-i r. 1933), nakfada obowigzek na Zaktad Ubezpieczenia od wypadkéw
wyplacania renty tym ubezpieczonym, ktdrzy wskutek obrazen cielesnych
odniesionych przy pracy zarobkowej, stali sie czesciowo lub w zupetnosci
niezdolni do pracy. Rzecz jasna, ze wypadek w rozumieniu ustawy musi
by¢ Stwierdzony. W wiekszosci przypadkéw, zwiaszcza przy obraze-
niach krwawych, spowodowanych czynnikami zewnetrznemi, nie nasung
sie trudnosci w ustaleniu wypadku. Sg Swiadkowie, zazwyczaj wspot-
pracownicy, ktorzy poszkodowanemu udzielili pierwszej pomocy, znaj-
dzie sie i lekarz, ktéry opatrzyt rannego. Niejednokrotnie zdarza sie
zwiaszcza przy obrazeniach niezbyt ciezkich, bezkrwawych lub bez wy-
raznych dla otoczenia objawow chorobowych, ze przy ustalaniu zwigzku
ich z wypadkiem, nasuna¢ sie moga powazne watpliwosci, tern wigksze,
im pozniej zglosi poszkodowany swoj wypadek, zatem im pdzniej prze-
prowadzi sie odpowiednie badania. Watpliwosci takie nasuwajg sie za-
zwyczaj przy opi-njowaniu przepuklin w nastepstwie wypadku.

Przegladajgc akta Iwowskiego Sadu rozjemczego, przekonatem sie,
ze chorzy na przepukling, wnoszg skargi o przyznanie renty niejednokrot-
nie bez wiarygodnego uzasadnienia; pracujgc dtuzszy czas po rzekomo
doznanym urazie, zgtaszajg swoj ,,wypadek™ nieraz juz po stracie pracy
i usitujg Swiadomie, a moze niektorzy bezwiednie, wykorzysta¢ swe ka-
lectwo dla poprawienia bytu materjalnego. Chorzy tacy wnosza skargi,
poparte czesto Swiadectwami wydanemi bezkrytycznie przez lekarzy i tern
fatwiej udaje im sie zdoby¢ rente.

Przyczyn niewtaSciwego opinjowania przepuklin, szuka¢ nalezy
przedewszystkiem w szeroko rozpowszechnionem mniemaniu wsrod lai-
kow, a takze wsrod niektorych lekarzy, ze przepuklina moze wytworzy¢
sie nagle u osobnika zdrowego o prawidtowej budowie ciala, w nastep-
stwie jednorazowego dzwigniecia ciezkiego przedmiotu. Tymczasem
n osobnika o prawidtowej budowie ciata niema wrét przepuklinowych,
zatem uraz jednorazowy tylko bezpo$rednio skierowany w $ciang brzu-
szng, moze przez uszkodzenie tkanek wewnetrznych powitok brzusznych
spowodowaé nagle przepukline, natomiast wszystkie inne urazy zwiaszcza
posrednie, dziatajace przez wzmozone parcie ttoczni brzusznej moga tyl-
ko ujawnic istniejaca juz przepukling, lub jej rozwdj przyspieszy¢
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Moro wykazat dosSwiadczalnie na zwiokach, ze otrzewna jest
bardzo wytrzymata a przedewszystkiem elastyczna; pod cisnieniem gra-
nicznem rozszerza sie niemal w dwojnaséb, wpukla sie w wytworzone
w $cianie brzusznej szczeliny a po usunieciu ci$nienia wraca natychmiast
do pierwotnego potozenia. Opierajac sie na wiasnosciach fizycznych
otrzewnej, musimy uwaza¢ nagte powstanie przepukliny pod wptywem
dziatania ttoczni brzusznej za wykluczone. Gdyby$Smy w tych warun-
kach przyjeli mozliwo$¢ nagtego jej powstania, musiatyby wystgpic¢ tak
grozne objawy chorobowe, ze okazatoby sie nieuniknione natychmiasto-
we wezwanie lekarza (Graser).

Do czysto urazowych przepuklin zaliczamy te, ktére powstajg
w nastepstwie bezposredniego urazu skierowanego w $ciang brzuszna,
lub jej bezposrednie sasiedztwo. Uraz taki moze spowodowac rozdarcie
warstw wewnetrznych $ciany brzucha, lub uszkodzenie koséca miednicy
bez przerwania tgcznosci powtok skoérnych, a wowczas otrzewna stra-
ciwszy odpowiednie oparcie, wypukta sie pod naciskiem narzadéw jamy
brzusznej w miejscu obrazenia i wytwarza sie typowa przepuklina ura-
zowa. Ujawnienie sie takiej przepukliny, moze nastgpi¢ natychmiast po
wypadku, lub w czasie pozniejszym czesto w bliznie pourazowej. Obra-
zeniom takim, czesto groznym dla zycia, towarzysza stale objawy cho-
robowe jak omdlenie, wymioty, blados¢ powtok i gwattowny bol. Jezeli
uraz, ktéry spowodowat przepukline urazowa, zdarzyt sie w czasie wy-
konywania czynnosci zwigzanych z pracg zarobkowg, wowczas musimy
przyja¢ bezposredni zwigzek przyczynowy z wypadkiem przy pracy
i przyznac rente statg za wyjatkiem przypadkéw operowanych z wyni-
kiem pomys$inym (renta czasowa).

Wszystkie inne przepukliny, wytwarzajg sie wylgcznie w miej-
scach usposobionych ku temu, a wiec w tych, w ktorych wieksze naczy-
nia, nerwy, przewody nasienne opuszczajg jame brzuszng i to u osobni-
kéw wykazujagcych pewne odchylenie w budowie anatomicznej ciala,
zatem u osobnikdw obcigzonych sktonnosciami do przepuklin. Sktonnosci
moga by¢ wrodzone (otwarty kanat pachwinowy, luzne utkanie
smugi biatej, albo inne nieprawidtowosci powtok brzusznych, narzadéw
jamy brzusznej i koscca tutowia) i nabyte, powstate w zyciu poza-
tonowem wskutek schorzerr ogdlnych albo miejscowych dotyczacych
Sciany brzusznej albo jej sasiedztwa. Nawet jednak te nabyte sktonnosci
(powstate w zyciu pozatonowem) majg swoj poczatek w podiozu em-
brionalnem, zaczem przemawia ta okoliczno$¢, ze schorzenia przewlek-
te — np. gruzlica, pobudzajgca czesto przy kaszlu tlocznie brzuszng do
wzmozonego dziatania i doprowadzajgca do znacznego wyniszczenia —
wywotujg tylko u pewnych oséb przepukling, oraz ze u osobnikéw z roz-
winietg jedng przepukling nabytg daje sie zazwyczaj stwierdzi¢ poczat-
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kowy stopien, lub sktonnosci do powstania przepuklin i w innem miejscu.
Berger wykazat w przyblizeniu (ws$rdd ludnosci Paryza) ujawnienie
sie przepukliny w pierwszym roku zycia w 19°/00 ( w tem przewaznie
pachwinowych), w wieku od 2 do 4 lat juz tylko 4,2°/00, w wieku poz-
niejszym jeszcze w mniejszym procencie. Biorac pod uwage, ze dzieci
wyjatkowo rodza sie z dojrzaty przepukling i to przewaznie pepowinowa
lub wewnetrzng, zatem wszystkie inne, pojawiajgce sie w pierwszym ro-
ku zycia, muszg mie¢ swe podtoze w wadliwo$ciach rozwojowych a ujaw-
nienie schorzenia, nastepuje niewatpliwie pod wptywem dziatania czynni-
kow fizjologicznych (kaszel, ptacz, kichanie, wyprdznienia).

W powstawaniu i tych przepuklin, pojawiajacych sie na podtozu
sktonnosci najczesciej wrodzonych, odgrywaé moze wiekszg lub mniej-
szg role uraz. Uraz ten moze by¢ bezposredni, skierowany
z zewnatrz w $ciane brzuszna, wzglednie jej bezposrednie sasiedztwo,
lub posredni, t j. wywotujacy wzmozone dziatanie ttoczni brzusz-
nej. Do uraz6bw posrednich zaliczamy prace fizyczng i czynnosci fizjo-
logiczne, jak kaszel, kichanie, wypréznienie. Do powstania przepuklin
nabytych, przyczyni¢ sie moga schorzenia powtok brzusznych, a takze
nieprawidtowo rozmieszczone, lub chorobowo zmienione narzady jamy
brzusznej (przez ucisk), wkoncu procesy chorobowe, ktére powodujg
znaczne napiecie i rozszerzenie powtok, a nastepnie szybkie ich opadnie-
cie i zwiotczenie. Podobnie dziata wielokrotna cigza, nadmierne przyty-
cie. schudniecie, lub zanik mie$ni w starosci.

W wielu przypadkach tlumaczg Roser i Linhart, pow-
stawanie przepuklin bujaniem tkanki tluszczowej przyotrzewnowej. Dzie-
ki takiemu bujaniu, wytwarzajg sie wrota przysztej przepukliny, g pow-
staty tluszczak, sitg ciezkosci, pocigga przylegtg cze$¢ otrzewnej, wydtu-
zajac ja w worek przepuklinowy (Zugstheorie). Jakkolwiek w pewnych'
przypadkach (np. w przepuklinach w smudze biatej) poglad ten jest uza-
sadniony, jednak w wiekszosci przypadkéw przyjmujemy nastepujacy
mechanizm powstawania przepuklin:

pod wptywem wzmozonego dziatania ttoczni brzusznej (urazu po-
Sredniego), ulegajag miejsca stabsze stopniowemu rozszerzeniu a otrze-
wna na tej przestrzeni zwiotczeniu i wypukleniu. Wytwarza sie elasty-
czny brzeg t. zw. pierscien przepuklinowy i podatny fatd otrzewnowy t. j.
worek przepuklinowy. Gdy pierscien przepuklinowy ulegnie znaczniej-
szemu rozszerzeniu, a worek przepuklinowy odpowiedniemu zwiotczeniu
i wydtuzeniu, woéwczas petla jelita, czy inna przylegta cze$¢ narzadu ja-
my brzusznej, wecisnieta pod wptywem dziatania ttoczni brzusznej do
worka przepuklinowego, pozostaje juz w niem i w czasie rozkurczu miesni
brzusznych, daje sie jednak z tatwoscig odprowadzi¢ przy pomocy nacisr
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ku w pozycji stojgcej, natomiast w pozycji lezacej ustepuje zazwyczaj
samoistnie. Taki rozwoj przepukliny nazywamy samoistnym. Schorzenie
to przebiega czesto bezbolesnie, jakkolwiek w niektérych przypadkach,
moga wystapi¢ pewne dolegliwosci, w szczeg6lnosci w okresie ujawnia-
nia sie, wzglednie powiekszania, przyczem umiejscowienie bolu, dotyczy
przewaznie okolicy przepukliny. Wytwarzanie sie takiej przepukliny,
moze uj$¢ uwagi chorego, a czynnosci fizyczne wykonane przed jej ujaw-
nieniem, nie moga tlumaczy¢ wypadkowego jej powstania. Wykonywa-
nie pracy fizycznej po ujawnieniu sie przepukliny, jest wystarczajacym
dowodem samoistnego pochodzenia tego schorzenia, zatem przyznanie
renty w podobnych przypadkach, chocby czasowej, bytoby bezpod-
stawne.

Czasem jednak zdarza sie, ze wskutek znacznie wzmozonego dzia-
fania ttoczni brzusznej, choéby krétkotrwatego, np. wskutek dzwignie-
cia ciezaru, potkniecia sie, upadku lub z innej przyczyny ulegnie przepu-
klina nagtemu przyspieszeniu i ujawnieniu, przy niedostatecznie jeszcze
rozszerzonym pierscieniu. Woéwczas pierscien, w chwili ustania wzmo-
zonego dziatania ttoczni brzusznej, zaci$nie sie szybciej zanim wypadnie-
ta cze$¢ trzewidéw zdota sie cofngé do jamy brzusznej i nastgpi t. zw. ela-
styczne uwiezniecie przepukliny. Tak powstata przepuklina jest trudno
odprowadzalna t. zn., ze w pozycji lezacej nie cofnie sie samoistnie, lecz
do jej odprowadzenia trzeba uzy¢ stosownych zabiegdw, natomiast po
odprowadzeniu nie wypada nawet pod wptywem dziatania urazéw fizjo-
logicznych jak kaszel. Ujawnieniu sie takiej przepukliny towarzyszy sta-
le gwattowny bol, ktéry powstaje nagle i zmusza chorego do natychmia-
stowego zaniechania pracy fizycznej. Oprocz bélu wystepuja wymioty,
omdlenie, poty, blado$¢ powtok skérnych i przys$pieszone oraz mate tetno.
Po rychtem odprowadzeniu tresci worka przepuklinowego, ustepujg za-
zwyczaj wszelkie dolegliwosci; jezeli odprowadzenie nie nastgpi, stan
chorego szybko sie pogarsza, wkoncu zazwyczaj zabieg operacyjny, mo-
ze uchroni¢ go przed zgonem. Jezeli uraz, ktéry bezposrednio spowodowat
powstanie takiego uwiezniecia przepukliny, zdarzyt sie w czasie wyko-
nywania czynnosSci zwigzanych z pracg zarobkowg, wdwczas musimy
przyja¢ pogorszenie istniejgcego schorzenia w nastepstwie wypadku przy
pracy. W przypadkach pogorszenia nalezy przyznawac rente czasowa,
oceniajac indywidualnie stopier i czas trwania niezdolnosci, zaleznie od
nastepstw urazu. Uzasadnienie dla takiego postepowania, przedstawiam
sobie przy pomocy ukfadu wspotrzednych w nastepujacy sposob:

rozwoj przepukliny u osobnika fizycznie pracujagcego, wyznaczam
krzywg AB w ukfadzie wspotrzednych (x iy), przyczem na osi x odkre-
$lam czas trwania, a na osi y rozmiary przepukliny. Przyjmijmy, ze w cza-
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sie t, osobnik ulegt wypadkowi i nastapito pogorszenie istniejacej juz
przepukliny z C na Ct. Od tego czasu poszkodowany otrzymuje rente;
wobec obnizonej zdolnoSci pracuje mniej intenzywnie niz przed wypad-
kiem, zatem dalszy rozwoj przepukliny ulegnie zwolnieniu; kat nachyle-
nia krzywej Cl D do osi x bedzie mniejszy niz kat nachylenia krzywej
CB. Po uptywie czasu t2 krzywa Cx D przetnie krzywag ACB w punkcie
D. (skutki wypadku == 0). Wniosek: uzasadniona renta czasowa w cza-
od tt do t2, poczatkowo wyzsza potem stopniowo malejgca, przy-
czem tj—I12 zalezny jest od C—C, (t. j. od stopnia bezpo$redniego pogor-
szenia sie przepukliny po urazie).

B i er przy ocenie przepuklin powstatych z wypadku, zwraca
uwage na nastepujace okolicznosci:

1) wypadek w rozumieniu ustawy musi by¢ stwierdzony.

2) Chory na przepukling nie moze pracowa¢ po wypadku chociaz-
by spowodu bélu. Poniewaz bdl moze by¢ symulowany, zatem wazniej-
szemi dla oceny bedg nastepujace objawy otrzewnowe: omdlenie, bla-
dos¢, mate i przySpieszone tetno. Jezeli w nastepstwie wypadku nie wy-
stapity powyzsze objawy chorobowe, nalezy przyjac, ze ujawnienie prze-
pukliny nastgpitoby wkrotce samoistnie niezaleznie od wypadku.

3) Rozmiary przepukliny w nastepstwie wypadku nie mogg by¢

wieksze, niz rozmiary jaja kurzego. Odprowadzenie samoistne jest nie-
mozliwe a po odprowadzeniu, nie tak fatwe wypadniecie.
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4) Za bezwzglednie wypadkowem pochodzeniem przepukliny,
przemawia jej uwiezniecie przy matych rozmiarach.

5) Duze rozmiary przepukliny i réwnoczesne istnienie innych
przepuklin, przemawia przeciw wypadkowemu jej pochodzeniu.

6) Nie stwierdzenie przepukliny przez lekarza przy badaniu prze-
prowadzonem przed wypadkiem, nie moze by¢ dowodem wypadkowego
powstania przepukliny. Wiadomo bowiem, ze przepuklina moze sie cof-
nac i po pewnym czasie ponownie sie ujawnic.

Podstawowg cechg rozpoznawczg dla przepukliny wypadkowej
w nastepstwie urazu posredniego, jest: jej uwiezniecie elastyczne przy
matych rozmiarach. Za urazowem pochodzeniem uwigeZniecia przemawia-
ja gwattowne objawy chorobowe poczatkowe, szybko sie uogélniajgce
przy znacznej bolesnosci w okolicy pierscienia i silnem napieciu worka
przepuklinowego. CzeSciej spotykamy uwieZniecia samoistne, ktére wy-
tworzy¢ sie mogg pod wptywem zbytniego nagromadzenia sie tresci
w wypadnietej petli. W takich przypadkach objawy chorobowe nie po-
stepujg tak gwattownie, stan ogélny jest poczatkowo zadawalniajgcy, wo-
rek przepuklinowy niezbyt napiety, a okolica pierscienia mniej bolesna.
Podobnie przebiega¢ moga pod wzgledem klinicznym procesy zapalne
w worku przepuklinowym (np. zapalenie wypadnietego wyrostka robacz-
kowego).

Poszczegdlne rodzaje przepuklin.

. Przepuklina pachwinowa skosna.

Zawigzkow kanatu pachwinowego, a tern samem genezy przepukli-
ny pachwinowej skosnej, szuka¢ nalezy w wczesnych okresach rozwoju
ptodowego, kiedy gruczot ptciowy tak meski jak i zenski tgczy sie ze sko-
rg w okolicy pachwiny, zapomocg wiezadta. Gruczot zenski pozostaje
w jamie brzusznej a kanat pachwinowy u kobiet przepuszcza jedynie
wiezadto jajnikowe pachwinowe (w zyciu pozatlonowem zwane wieza-
dlem obtem macicy). Gruczot meski zstepuje w kofncowych okresach roz-
woju ptodowego do worka mosznowego, pociagajac otrzewna, ktéra wy-
twarza worek z wyrostkiem pachwinowym (processus vaginalis). W zy-
ciu pozatonowem, blaszki otrzewnowe wyrostka pachwinowego tworzg,
z ostonkg powrdzka nasiennego jednolita catos$¢, a tylko niewielkie lej-
kowate wglebienie powiezi koto piercienia wewnetrznego kanatu utrzy-
muje sie, jako pozostatos¢ po wyrostku pachwinowym.

Josel, Engel i Zuckerkandel, sekcjonujac dzieci
zmarte w | roku zycia, wykazali, ze wyrostek pachwinowy utrzymuje sie
bardzo czesto w zyciu pozatonowem, tworzgc tern samem gotowy juz
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worek przepuklinowy. W takich przedewszysfkiem przypadkach, pod
wptywem wielokrotnych urazéw posrednich (wzmozonego dziatania ttocz-
ni brzusznej), zazwyczaj juz w kilka miesiecy po urodzeniu, czasami
zZ biegiem lat wytwarza sie przepuklina pachwinowa sko$na.
Kaufman, Jokisch i inni, przyjmujg mozliwo$¢ nagtego
powstania przepukliny pachwinowej skosnej pod wptywem jednorazo-
wego urazu posredniego, u osobnika ze-sktonnosciami do przepuklin
a wiec, u osobnika z otwartym kanatem pachwinowym. Uwazam, ze na-
gte wytworzenie sie takiej przepukliny u osobnika dorostego jest niemozli-
we a uzasadnia to juz sam mechanizm powstawania przepuklin pachwi-
nowych skoénych, ktdéry przedstawiam sobie w nastepujacy sposob:

Faza 1. rozszerzenie pierscienia wewnetrznego i przecisniecie sie
petli jelita do kanatu pachwinowego (przepuklina $rodkanatowa lub po-
czatkowy stopien przepukliny).

Faza 2.: rozszerzenie pierscienia zewnetrznego i przesuniecie sie
petli poza kanat pachwinowy (przepuklina zupetna).

Istniejg wiec dwie powazne przeszkody na jakie natrafia petla je-
lita przy przeciskaniu sie przez kanat pachwinowy t. j. pierscien pachwi-
nowy wewnetrzny i pierscien zewnetrzny. Uwazam za niemozliwe aby
osobnik, u ktdrego w nastepstwie dzwigniecia ciezaru nastgpito nagte
i znaczne rozszerzenie pierscienia wewnetrznego, (co jest potgczone
z uczuciem gwattownego bolu), niezareagowat chocby odruchowo przy-
najmniej zmiang utozenia ciata, jezeli nie opuszczeniem ciezaru i nie
uchronit sie tern samem przed drugg fazg t. j. przed rozszerzeniem pier-
Scienia zewnetrznego i wypadnieciem petli poza kanat pachwinowy. Po-
zatem musimy pamieta¢, ze cisnienie, jakie wytwarza sie¢ w jamie brzusz-
nej w nastepstwie podnoszenia ciezkich przedmiotéw, rozchodzi sie we
wszystkich kierunkach z jednaka sitg zatem na petle jelita, ktorej czesé
przylega do otworu wewnetrznego kanatu pachwinowego, dziata sita
statyczna przeciwdziatajgca przemieszczeniu sie petli; wkoncu petla je-
lita wypelniona jest gazami i treScig pokarmowa, co takze utrudnia jej
przesuwanie sie przez stosunkowo waska przestrzen, a droga jaka petla
przeby¢ musi od ujscia wewnetrznego kanatu do ujécia zewnetrznego, wy-
nosi 4 —-5 cm, zatem pokonanie opor6w na tej przestrzeni zbyt szybko
i bezbolesnie nastgpi¢ nie moze. Jezeli wiec w nastepstwie urazu ujawni
sie przepuklina pachwinowa skos$na zupetna, musimy przyja¢, ze poprzed-
nio istniata przepuklina pachwinowa zupetna, lub przynajmniej w stop-
niu poczatkowym (przepuklina $rodkanatowa) chocby czasowa t. zn.
ze wypadnieta petla utorowata sobie juz poprzednio droge przez pierscien
wewnetrzny, a w takim wypadku moze by¢ mowa tylko o pogorszeniu
istniejgcego cierpienia.



8 W. Dzulynski. O przepuklinach w nastepstwie wypadku przy pracy. Nr. 1

Dla samoistnych przepuklin przytacza K au £ m an cechy, kto-
re niemiecki Sad rekursowy podat w uzasadnieniu wyroku w r. 1924,
ujmujac je w trzy punkty.

1) Wszystkie wieksze od cytryny.

2) Nieuwigzniete i nieodprowadzalne.

3) Wszystkie z tatwoscig odprowadzalne w pozycji stojacej a sa-
moistnie odprowadzalne w pozycji lezacej.

Przepukliny pachwinowe sko$ne spotyka sie najczesciej. W Iwow-
skim Sadzie rozjemczym na 89 skarg wniesionych przez chorych na prze-
pukliny w latach od 1931 do 1934. stwierdzono w 82 przypadkach (zatem
w 92,1%) przepukliny pachwinowe. Dla ilustracji przytaczam w krotko-
sci kilka przypadkow:

Zwigzek przyczynowy :z wypadkiem przy pracy
uzasadniony.

Przypadek 1 (Cu 693/31): M. R, lat 60, numerowy, przy
zdejmowaniu zwoju kiliméw uczut nagle trzasniecie w brzuchu, potgczone
z gwattownym bdlem, tak ze ostabt. Przewieziony niezwiocznie do szpi-
tala, poddat sie operacji. Chirurg stwierdzit przepukling pachwinowg
skosng matych rozmiaréw uwieZnietg. Sad przyjat zwigzek przyczynowy
z wypadkiem przy pracy.

Przypadek 2. (Cu 419/31): P. P., lat 70, robotnik dzien-
ny, przy przewroceniu wdzka kolejowego, po skonczonej pracy, poczut
bol w pachwinie. Z trudem dowlokt sie do domu. Dnia nastepnego nie
mogt pracowac¢ spowodu wymiotdw i uporczywych boélow, a wezwany
lekarz stwierdzit przepukline pachwinowa sko$ng matych rozmiaréw
uwieznietg i zabrat chorego natychmiast do szpitala, gdzie przeprowadzo-
no operacje. Dr. L. przyjat zwigzek przyczynowy z wypadkiem przy pra-
cy i taki zapad! wyrok.

Przypadek 3. (Cu 456/32): J. K.. lat 36, robotnik lasowy,
po dzwignieciu wozka w dniu 9.XI. 1931., nagle zachorowat: lezat kilka
dni w domu. Dnia 16.X1. przewieziono go do szpitala, a chirurg, ktéry go
operowat, rozpoznat przepukline pachwinowg skosng wielkoSci orzecha
wioskiego uwieznietg; stan chorego w chwili przyjecia do szpitala byt bar-

dzo ciezki, zgon nastgpit w dniu 18.XI. 1931. Sad przyjat zwigzek z wy-
padkiem.

Zwigzek przyczynowy z wypadkiem pizy pracy
nieuzasadniony.

Przypadek 4. (Cu 132/32): W. T.. lat 23, robotnik dzienny,

uczut przy dzwignieciu progu kolejowego, bél w obu pachwinach, pracy

jednak nie przerwat ani nikomu o tern nie wspominat, gdyz ,,nie wiedziat
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;. doznat przepukliny. Do lekarza zgtosit sie 14-tego dnia po wypadku.
W karcie chorobowej powoda zanotowano: przepuklina pachwinowa
prawostronna odprowadzalna wielkosci jaja kurzego, po stronie lewej
kanat pachwinowy otwarty przepuszcza 2 palce. Wezwany przez Sad
do wydania opinji nie przyjatem zwigzku przyczynowego z wypadkiem
przy pracy i taki zapadt wyrok.

Przypadek 5 (Cu 749/31): J. G., lat 49, pracownik zakia-
doéw gorniczych, uderzony w kark upad! na ziemig i pottukt sie przyczem
miat dozna¢ przepukliny wielkosci duzej pomarariczy, bez jakichkolwiek
objawdéw otrzewnowych. Dr. K. przyjat zwigzek przyczynowy przepu-
kliny z wypadkiem przy pracy. Sad nie przychylit sie do opinji biegtego
i oddalit powoda z zadaniem przyznania mu renty.

Przypadek 6. (Cu 444/32): M. S., lat 67, robotnik dzienny,
podat w skardze, ze w listopadzie 1931 r., przy dzwiganiu baléw skor,
nabawit sie przepukliny i natychmiast po wypadku zgtosit sie do lekarza.
Lekarz, ktory wowczas badat powoda zeznat, ze jeszcze przed listopa-
dem 1931 r. stwierdzit u poszkodowanego obustronng przepukling du-
zych rozmiaréw. Zawezwany bieglty Dr. B. potwierdzit istnienie obu
przepuklin znacznych rozmiaréw (po stronie prawej wielkosci dwoch
piesci, a po lewej duzej pomaranczy) jednak nie mogt sie osSwiadczyé, czy
zachodzi zwigzek przyczynowy z podanym w doniesieniu wypadkiem.
Sad oddalit powoda.

Przypadek 7. (Cu 60/33): M. Z., lat 46. robotnik sezonowy,
wnidst po stracie pracy skarge, ze w czasie dzwigania szyn kolejowych
uczut pewnego dnia, iz co$ mu trzasto przyczem ,.nabawit sie" przepukli-
ny. Pracowat po wypadku przez 6 tygodni. W karcie badania perjodycz-
nego. przeprowadzonego w miesigc przed wypadkiem zanotowano: obu-
stronna przepuklina pachwinowa, majgca tendencje do powiekszania sie.
Biegly Dr. X. wydat w Sadzie nastepujacg opinje: ,,Na podstawie dzi-
siejszego badania, zeznah S$wiadkéw i powoda stwierdzam, iz badany
okazujacy sktonnosci do przepuklin, nabawit sie jej nagle wsrdd ciezkiej
pracy i dlatego przepukline tg uwaza¢ nalezy jako urazowa, pozostajacg
w bezposrednim zwigzku przyczynowym ze znacznym wysitkiem fizycz-
nym podczas podnoszenia szyn. Badany doznat statego uposledzenia
zdolnosci do pracy w wysokosci 80 ". Wezwany jako znawca nie przy-
jatem zwigzku przyczynowego z wypadkiem przy pracy i taki zapadt
wyrok.

Przypadek 8. (Cu 24534): T. M.. lat 31. robotnik fizyczny,
pracowat przy popychniu wozkéw od r. 1927. W lutym 1930 poczat od-

czuwaé bole w prawej pachwinie, a lekarz stwierdzit wéwczas przepukli-
ne i przepisat opaske. Powod zaprzestat nosi¢ po roku opaski gdyz  jak
twierdzi — nie miat juz przepukliny. Dnia 19 grudnia 1932, zauwazyt
poszkodowany w prawej pachwinie niebolesng gulke wielkosci Sliwki;
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pracy nie przerwat. W r. 1933 wytworzyta sie u powoda przepuklina i po
stronie lewej. Bieglty Dr. G. stwierdzit: rozszerzenie kanatu pachwinowe-
go po stronie prawej przepuszczajgce 1J2 palca (o pachwinie lewej nie
ma wzmianki), i przyjat zwigzek przyczynowy z wypadkiem przy pracy,,
oraz niezdolno$¢ do zarobkowania w wysokosci 25%. Wezwany do wy-
dania opinji, nie przyjatem zwigzku przyczynowego z wypadkiem przy
pracy i taki zapadt wyrok.

Przypadek 9. (Cu 608/ 34): M. B., lat 42, robotnik tar-
taczny, przechodzac przez nagromadzone w wiekszych ilosciach odpadki
drzewne, potknat sie i spowodowat pekniecie jednej z cienkich fat drzew-
nych, ktéra przytem uderzyta powoda w brzuch. Na skutek tego uderze-
nia miata wystgpi¢ przepuklina pachwinowa wielkosci jaja gesiego. Po-
szkodowany pracy nie przerwat; przed wypadkiem leczyt sie na rozma-
ite dolegliwosci, a w karcie chorobowej zanotowano nastepujgce rozpo-
znania: gastritis chr., obstipatio, pleuritis, phtisis pulm., enteroptosis,
wkoncu 17-tego dnia po wypadku hernia ing. sin. Choremu przepisano
opaske, uznajgc go za zdolnego do pracy. Zaktad nie przyjat zwigzku
przyczynowego z wypadkiem. Znawca Dr. K. wydat w Sadzie naste-
pujaca opinje (podaje w skroceniu): ... wypuklenie kanatu pachwino-,
nowego po stronie lewej, po obu stronach kanaty pachwinowe otwarte;
przepuklina tatwo odprowadzalna. Jestem zdania, ze przepuklina byfa
Swieza i w kazdym razie nie byfa wrodzona, gdyz badany przy odprowa-
dzeniu czut bél, wobec tego moge przyjac, ze przepuklina byta urazowa".
Wezwany jako biegty, nie przyjatem zwigzku przyczynowego owej prze-
pukliny z wypadkiem przy pracy i taki zapadt wyrok.

Przypadek 10. (Cu 116/31): F. J, lat 40, prywatny urzed-
nik manipulacyjny, poslizgnat sie przy spisywaniu klocow, upadt na wznak
i uszkodzit sobie kregostup. Dr. B.. ktory leczyt powoda, podat w orzecze-
niu, iz poszkodowany nigdy poprzednio nie uskarzat sie na przepukling,
zatem przepuklina pachwinowa, kt6érg zauwazyt dopiero w rekonwale-
scencji (14-tego dnia po urazie) powstata z wypadku. Biegty Dr. P. wy-
dat nastepujacg opinje: ..Obecnie nie stwierdza sie zadnych zmian w kre-
gostupie, tylko przepukline pachwinowa lewostronng wielkosci cytryny.
Poniewaz kontuzja jakiej powdd doznat — sgdzac po dtugosci trwania
choroby (28 dni) — musiata by¢ silng i przy upadku na wznak potgczo-
na z nadwerezeniem Sciany brzusznej, przyjmuje, ze przepuklina, ktora
juz prawdopodobnie istniata przedtem przybrata na rozmiarach powo-
dujagc *m samem silniejsze dolegliwoséci”. Sad na podstawie takich opi-
nij, pwyjat zwigzek przyczynowy z wypadkiem przy pracy.

Opisane przypadki ilustrujg, jak niejednokrotnie bezkrytycznie wy-
dajg opinje lekarze i tak w przypadku 7-mym mimo protokélarnego
stwierdzenia przepukliny u powoda, jeszcze przed wypadkiem, przyjat
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znawca nagte jej powstanie, w nastepstwie wypadku przy pracy. Podob-
ne okolicznosci miaty miejsce i w przypadku 6-tym a jednak biegly nie
liogt sie zdobyC na stanowczg opinje; uczynili to sedziowie (nie lekarze)
oddalajac stusznie powoda z zadaniem przyznania mu renty. W przy-
padku 9-tym, powdd naiwnie ttumaczy, nagte powstanie przepukliny pa-
chwinowej tak znacznych rozmiar6w; jasnem jest, Ze sita uderzenia cien-
kiej faty drewnianej wprowadzonej w ruch przez nastgpienie jej stopa
ludzka, byta niewatpliwie nieznaczna, przeto uraz ten nie mogt spowo-
dowaé przepukliny. Dr. K. przyjat zwigzek przyczynowy z opisanym
wypadkiem, a nawet wykluczyt wrodzone pochodzenie tej przepukliny
i to wytgcznie na podstawie bdlu, ktéry z fatwoscig moze by¢ symulowa-
ny, zatem dla przedmiotowej oceny jest w zasadzie bez znaczenia. Podob-
nie przedstawiata sie sprawa w przypadku 5-tym. Uraz w kark nie mogt
spowodowac przepukliny, a duze jej rozmiary, stwierdzone bezpo$rednio
po wypadku dowodzg niezbicie, ze istniata juz u powoda diuzszy czas
przed wypadkiem. Przypadek 8-my mogtby postuzy¢ za klasyczny przy-
kiad. samoistnie powstatej przepukliny pachwinowej obustronnej.
(W danym przypadku ciezka praca fizyczna, mogta istotnie wptyna¢ de-
cydujgco na rozwoj obu przepuklin u osobnika ku temu predysponowa-
nemu; jednak przepukliny rozwijajace sie z biegiem lat, nie moga by¢ za-
liczane do wypadkowych). Po stronie prawej miato nastgpi¢ — jak po-
wod zeznat — czasowe wyleczenie, co jest wiarygodne, poniewaz znane
sg przypadki wzglednego wyleczenia przy przepuklinach matych roz-
miaréw (Bier, Moorhead i inni). W przypadku 4-tym powod pracy nie
przerwat mimo wytworzenia sie, rzekomo z podzwigniecia, obustronnej
przepukliny, co jest dostatecznym dowodem samoistnego pochodzenia
tego cierpienia. Nagte powstanie obustronnej przepukliny, bez ciezkich
tatwo stwierdzanych objawdw otrzewnowych, jest wykluczone. Wkoncu
w przypadku 10-tym (upadek na wznak) zauwazyt lekarz, ktory miat
w opiece chorego, istnienie przepukliny pachwinowej dopiero w okresie
powrotu do zdrowia (zapewne poprzednio nie badat doktadnie swego pa-
cjenta) i na tej podstawie ustalit powstanie przepukliny w nastepstwie

wypadku.
Il. Przepuklina pachwinowa prosta.

Przepukliny pachwinowe proste (przysrodkowe), przechodzace
przez pierscien zewnetrzny kanatu pachwinowego, moga by¢ tylko naby-
te i powstajg zazwyczaj w nastepstwie zwiotczenia powtok brzusznych
lub ich zaniku (w staro$ci); rozwijajg sie powoli, czesto obustronnie, pod
v?ptywem diugotrwatego dziatania ttoczni brzusznej (ciezka praca fizycz-
na, uporczywy kaszel, przy przewlektych niezytach drég oddechowych,
utrudnienie oddawania moczu ‘ub katu). Przepukliny te nie ulegajg za-
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zwyczaj uwieznieciu i wystepujg najczesciej po 40 r. zycia. W orzecz-
nictwie wypadkowem, sg bez znaczenia wobec ich samoistnego i powol-
nego powstawania.

. Przepuklina udowa.

Chcac zrozumie¢ w jaki sposob trzewia jamy brzusznej moga prze-
dostac sie do t. zw. dotu biodrowotonowego, dajac tern samem przepukline
udowa, musimy sobie odtworzyé ulozenie czesci miekich, zawartych
w przestrzeni pomiedzy wiezadtem pachwinowem a koscig miednicza,
t, j. w tej czedci, ktéra tworzy Sciane, oddzielajgcg dét biodrowotonowy
od j'amy brzusznej. Przestrzen te dzieli wiezadto biodrowotonowe na czes¢
boczng (rozstep miesni) i cze$¢ przysrodkowsy (rozstep naczyn). Rozstep
miesni wypetnia szczelnie miesien ledZwiowobiodrowy i nerw udowy. Roz-
step naczyn (ograniczony przysrodkows czescig wiezadta pachwinowego,
wiezadtem tonopachwinowem, grzebieniem kosci tonowej i wiezadiem
biodrowotonowem) wypetniajg w czesci bocznej naczynia. Pozostata nie-
wielka przestrzen przysrodkowa, jest chroniona tylko przez otrzewng
i cienkg warstwe tkanki tacznej (przedtuzenie poprzecznej powiezi brzu-
cha); tu najczesciej wytwarzajg sie wrota dla przepukliny udowej. Prze-
puklina udowa w miare wzrastania, opuszcza sie ku dotowi i przez otwor
owalny w powiezi szerokiej (pierscien podskdrny kanatu przepukliny)
przedostaje sie pod skore, wypuklajgc podatng powiez sitowg zamykaja-
cg otwor owalny.

Przepukliny udowe sg zawsze nabyte, zazwyczaj matych rozmiardw,
najczesciej tworzg sie samoistnie, przyczem czynnikiem sprzyjajgcym mo-
ze by¢ dtugotrwate wyciggowe leczenie ztaman kosci udowej, czasami
wrodzone lub nawykowe zwichniecie w stawie biodrowym (Narath).
Przepukliny udowe spotykamy czesciej u kobiet. Wedtug statystyki, po-
danej przez Bergera, bylo wsréd mezczyzn chorych na przepukliny
5,6% z przepukling udowa, natomiast wsrdd kobiet 32,7%. Cierpienie to
przebiega czesto bez zadnych dolegliwosci; sktonnosci do uwieZniecia sg
nie tak rzadkie.

W nastepstwie urazu posredniego np. dZwigniecia ciezaru, moze
u osobnika obcigzonego sktonno$ciami, wytworzy¢ sie nagle przepuklina
udowa S$rédkanatowa. W” ten sposéb powstata przepuklina jest matych
rozmiardw i ulega uwieznieciu. Nagtemu wytworzeniu sie przepukliny
udowej $rodkanatowcj, towarzyszy gwattowny bol i objawy otrzewnowe
zmuszajgce poszkodowanego do natychmiastowego zaniechania pracy
fizycznej. Ujawnienie przepukliny udowej moze sie dokonac bez objawéw
otrzewnowych, wobec stosunkowo znacznych rozmiaréw otworu owalne-
go, jednak po odpowiedniem wydtuzeniu i zwiotczeniu otrzewne;j.

Wskutek pewnych zmian chorobowych, lub w nastepstwie urazéw
bezposrednich w okolice biodrowotonowa, moga sie wytworzy¢ bardzo
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podatne warunki dla przepukliny udowej. Ujawnienie takiej przepukliny
nastepuje po pewnym czasie t. j. po przystosowaniu sie otrzewnej do
zmienionych warunkow.

Za wypadkowem powstaniem przepukliny udowej, przemawia
uwiezniecie przy matych jej rozmiarach, natomiast bezwzglednie przeciw
jej pochodzeniu z wypadku dowodzi nieodprowadzalno$¢ bez objawéw
uwiezniecia. Przypadki watpliwe moze wyjasni¢ zabieg operacyjny.

W Iwowskim Sadzie rozjemczym rozpatrywano w okresie od 1931
do 1934 r. tylko dwa przypadki przepuklin udowych, ktére w skrdceniu
przytaczam:

Przypadek 1 (Cu 567/31): E. S., lat 31, robotnik dzienny,
poslizgnat sie podczas taczkowania w dniu 29.1.1931 r., przyczem upadt
i uderzyt sie powyzej biodra o rekoje$¢ taczki; prace przerwat natych-
miast a wrociwszy do domu zauwazyt w prawej pachwinie ,gule" wiel-
kosci jaja kurzego. Dnia nastepnego powdd podwigzat sobie brzuch
i pracowat dalej bez przerwy do dnia 10.11. 1931, w ktérym to dniu zgto-
sit sie do lekarza a ten rozpoznat przepukline pachwinowsg prostg i skie-
rowat chorego do szpitala. Chirurg, ktéry operowat powoda, stwierdzit
przepukling udowg. Zaktad nie przyjat zwigzku przyczynowego z wy-
padkiem przy pracy. Sad na podstawie przychylnej dla powoda opinji
biegtego, przyznat rente.

Przypadek 2. (Cu 563/34): J. Z., lat 31, fornal, ulegt w dniu
24.V1. 1932 wypadkowi w ten sposob, ze przy dzwignieciu beczki z wo-
da, poczut bdl w prawej pachwinie. Dnia nastepnego badat powoda
chirurg a zarazem jego chlebodawca i stwierdziwszy przepukling udowg
prawostronng odprowadzalng wielkosci jaja kurzego, skierowat chorego
w dniu 26.VI. do szpitala, gdzie przeprowadzono operacje, Jako kompli-
kacja wystgpito u chorego obustronne odoskrzelowe zapalenie ptuc,
a proces gojenia sie rany pooperacyjnej postepowat powoli jednakze
bez ropienia. Dnia 20.VII. zanotowano w karcie chorobowej: rana zgo-
jona, obrzek i bolesno$¢ w stawie biodrowym prawym, temp, ciata 37°.
Stan podgoraczkowy utrzymywat sie w dalszym ciggu, a powod opu-
Scit szpital w dniu 6.1X. 1932 r. z rozpoznaniem: coxitis dextra susp. tbc.
Poniewaz chory miewat przy chodzeniu bdle w stawie biodrowym, skie-
rowano go w dniu 7.1. 1933 ponownie do szpitala, gdzie stwierdzono:
skrécenie konczyny dolnej prawej o 5 cm., znieksztatcenie i przesuniecie
gtowki kosci udowej o catg jej szeroko$C ku gorze, wytworzenie sie no-
wej panewki stawowej potaczonej z pierwotna, ktora ulegta przypta-
szczeniu, gorszg wapienno$¢ gtowki kosci udowej i nierowng powierzch-
nie stawowa. Ustalono rozpoznanie: arthritis deformans; przeprowadzono
operacje plastyczng a rane zaszyto na glucho. Zaktad przyjagt zwigzek
przyczynowy przepukliny udowej z wypadkiem przy pracy, a zapalenie
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stawu biodrowego, jako komplikacje i przyznat 50% renty. Sad na pod-
stawie opinji biegtego procentu niezdolnosci nie podwyzszyt.

W przypadku pierwszym przyjecie zwigzku przyczynowego prze-
pukliny udowej z wypadkiem przy pracy byto — mojem zdaniem H
nieuzasadnione wobec duzych rozmiaréw przepukliny bez objawow
otrzewnowych. W przypadku drugim, schorzenie stawu biodrowego mu-
siato istnieC u powoda dtuzszy czas przed wypadkiem, za czem przema-
wiajg daleko posuniete zmiany destruktywne, stwierdzone w stawie bio-
drowym w dniu 6.1X. 1932, przy przewlektych cechach schorzenia. Prze-
puklina udowa powstata niewatpliwie przed wspomnianym wypadkiem,
moze w zwigzku z nieprawidtowem rozmieszczeniem miesni kiebu pra-
wego W nastepstwie przesuniecia sie gtowki kosci udowej, podobnie jak
to sie zdarza przy wrodzonych zwichnieciach. Za samoistnem powsta-
niem przepukliny udowej u powoda przemawiajg: duze jej rozmiary
w chwili ujawnienia sie bez objawdéw otrzewnowych. W danym przy-
padku nalezato przyja¢ pogorszenie schorzenia stawu biodrowego, w na-
stepstwie dzwigniecia ciezaru.

Hertmann opisal nastepujacy przypadek przepukliny udo-
wej w nastepstwie wypadku: Pewna kobieta upadta na beczke, doznajac
przytem rozlegtego wylewu krwawego w okolicy pachwiny. Badanie po-
szkodowanej, przeprowadzone przez lekarza w 2 lata po wypadku, wyka-
zato: przepukling udows. W czasie operacji zauwazono na Szczycie owej
przepukliny odtamek kosci tonowej (3/i cm. dtugosci, a okoto 1 cm. gru-
bosci), przemieszczony przez przytwierdzone do odtamka wtokna miesne.

IV. Przepuklina pepkowa.

Przepukliny pepkowe mogg by¢ wrodzone (przep. pepowinowe)
lub nabyte (wiasciwe pepkowe). Nieprawidtowe zabliznienie pepka, jest
najczestszg przyczyng nabytej przepukliny (D e s c hin), przyczem ujaw-
nienie jej nastepuje zazwyczaj juz u oseskdw pod wptywem czynnikéw
fizjologicznych  (pfacz, kaszel, wypréznienia). Przepukliny pepkowe
wytwarzajg sie i u dorostych, w nastepstwie przettuszczenia powtok brzu-
sznych, puchliny i zmian chorobowych w okolicy pepka; wystepujg one
czedciej u kobiet, przyczem wielokrotna cigza odgrywa nieposlednig role.
Rozmiary przepukliny pepkowej, moga by¢ znaczne, o duzym pierscie-
niu; u dzieci i osobnikdbw miodych sg zazwyczaj mate. Worek przepu-
klinowy wypetnia krezka, jelito grube rzadziej cienkie lub wiezadto obte
watroby (Moure, Rene). Procesy zapalne zdarzajg sie w tych
przepuklinach czesto stad zrosty i uwiezniecia.

Uraz bezpos$redni, moze spowodowac tylko wyjatkowo przepukling
pepkows, przyczem objawy otrzewnowe towarzyszg stale tym ciezkim
obrazeniom ciata. W Ilwowskim Sadzie rozjemczym rozpatrywany byt
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w okresie od 1931 do 1934 tylko jeden przypadek przepukliny pepkowej,
ktéry w streszczeniu podaje (Cu 290/32):

W. R., lat 36, robotnik lasowy, ulegt wypadkowi w ten sposob, ze
niosac drzewo potknat sie, upad! i pottukt sobie — jak sie wyrazit — zo-
fadek. Na skutek tego urazu miata wystgpi¢ przepuklina pepkowa. Dnia
9-tego po wypadku zgtosit sie¢ powod do szpitala, gdzie oprocz pepkowej
stwierdzono przepukling pachwinowg lewostronng. Poszkodowany prze-
stuchany w Sadzie zmienit zeznania podane w protokoéle, w tym Kierunku,
ze do szpitala zgtosit sie bezpoérednio po wypadku. Swiadkowie nie po-
twierdzili wypadku, a powod sam odmowit ztozenia przysiegi na praw-
dziwo$¢ swych zeznan. Sad oddalit powoda.

V. Przepuklina nadbrzuszu a

Przepukliny nadbrzuszne (w smudze biatej powyzej pepka) sg za-
zwyczaj matych rozmiaréw i mogg powsta¢ w nastepstwie bujania tkan-
ki thuszczowej przyotrzewnowej (Rosner). Deschin rozréznia
dwa typy budowy smugi biatej: 0 widknach Scisle przylegajacych i wtok-
nach o luznem utkaniu. Ten drugi typ budowy smugi biatej, stwarza po-
datne warunki do powstania przepukliny. Chorzy na przepukline nad-
brzuszng skarza sie czesto na objawy chorobowe, jakie spotykamy przy
schorzeniach przewodu pokarmowego. Dokfadnie przeprowadzone bada-
nie wykazuje niejednokrotnie chorobe zotgdka lub jelit piezaleznie od
przepukliny. Przepukliny w smudze biatej nie mogg powsta¢ nagle z po-
dzwigniecia (Koenig), natomiast zdarzy¢ sie moga wskutek zadziatania
urazu bezposredniego, powodujgcego uszkodzenie tkanek, przyczem
stwierdzenie takiej przepukliny jest mozliwe zazwyczaj po pewnym cza-
sie. Obrazeniom takim towarzyszg objawy otrzewnowe uniemozliwiajgce
wykonywanie pracy fizycznej.

W Iwowskim Sadzie rozjemczym rozpatrywano w okresie od 1931
do 1934 pie¢ przypadkdw przepuklin nadbrzusznych. W jednym z tych
przypadkdw, byt to tylko rozstep miesni prostych, w dwoch dalszych, by-
ty to przepukliny mieszane (pachwinowe i nadbrzuszne), a jeden z po-
zostatych (Cu 564/31) podaje w streszczeniu:

Pewien robotnik niekwalifikowany, lat 32, uczut b6l w brzuchu
przy dzwignieciu ciezaru wskutek czego byt ,,zmeczony"; pracy jednak
nie przerwat. W miesiagc po wypadku leczyt sie ambulatoryjnie, a lekarz
zauwazywszy po pewnym czasie przepukling zotadkows skierowat po-
woda na operacje do szpitala, w przekonaniu, ze dolegliwosci na ktdre
sie uskarza chory odnie$¢ nalezy do owej przepukliny. W' szpitalu roz-
poznano wrzod zotgdka. W czasie prze$wietlenia promieniami Rentgena
chory umiejscowit uczucie bélu zdata od przepukliny, a $cisle w okolicy
wrzodu. Zaktad odmowit renty. Sad na podstawie przychylnej dla po-
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woda opinji znawcy przyjat zwigzek przyczynowy, owej przepuklin)/
z podanym w doniesieniu wypadkiem przy pracy.

VI Typowe przepukliny urazowe.

(Przepukliny o umiejscowieniu zaleznem od miejsca zadziatania urazu
bezposredniego).

Do typowych przepuklin w nastepstwie wypadku nalezg te, ktore
powstaja W nastepstwie bezposredniego zadzialania urazu w Sciane
brzuszng lub jej sasiedztwo. Taka przepuklina moze si¢ wytworzy¢
w kazdem miejscu Sciany brzusznej; zdarza si¢ czesto w bliznie pourazo>
wej, a rozmiary jej s zalezne od powstatych uszkodzen — moga by¢ za-
tem wielkie.

Kaufmann, opierajgc sie na przypadkach opublikowanych przez
Linigera, zwraca uwage — przy ocenie przepuklin w nastepstwie bezpo-
Sredniego urazu — na nastepujace cechy rozpoznawcze:

1) stwierdzenie ograniczonego uszkodzenia powiok brzusznych
(wylew krwawy, obrzek) w miejscu zadziatania urazu.

2) natychmiastowe zaniechanie pracy fizycznej przez poszkodo-
wanego wobec ciezkich objawow chorobowych jakie towarzyszg takim
obrazeniom.

3) rozpoznanie tego rodzaju przepuklin bezpo$rednio po wypadku
jest niemozliwe.

W lwowskim Sadzie rozjemczym rozpatrywano od r. 1931 do 1934
dwa przypadki typowych przepuklin, w nastepstwie bezposredniego
urazu:

Przypadek 1. (Cu 341/33). H. S., lat 21, robotnik dzienny, do-
znat podczas pracy przebicia Sciany brzusznej powyzej pepka. Operacje
przeprowadzono wkrétce po wypadku. Po pewnym czasie stwierdzono
u powoda przepukling matych rozmiaréw w bliznie pooperacyjnej. Zaktad
przyznat 15% renty. Sad oddalit powoda z zadaniem podwyzszenia pro-
centu niezdolno$ci do pracy.

Przypadek 2. (Cu 238/34): F. S, lat 43, fornal, kopniety
przez konia w brzuch, stracit na chwile przytomno$¢, a przewieziony nie-
zwiocznie do szpitala poddat sie operacji, przyczem stwierdzono peknie-
cie jelita cienkiego. Badanie lekarskie przeprowadzone po wyleczeniu,
wykazato pod blizng pooperacyjng kolisty rozstep miesni o Srednicy
18 cm. i w tern miejscu przepukline wielkosci gtowiki dziecka. Sad na pod-
stawie opinji biegtego, przyjat niezdolno$¢ do pracy u powoda w wyso-
kosci 831/3%.
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VIl. Inne rzadko spotykane przepukliny.

Przepukliny moga wystagpi¢ i w innych miejscach t. zw. stabszych,
np. w okolicy ledZzwiowej, kulszowej, zastonowej, miedzykrocza i w linji
potksiezycowatej.  Przepukliny te zdarzajg sie wyjatkowo, zazwyczaj
w nastepstwie choréb ogdlnych, lub dotyczacych Sciany brzusznej, a tak-
ze w nastepstwie urazéw bezposrednich (ztamanie miednicy, uszkodzenie
wewnetrznych warstw powtok brzusznych),- przyczem objawy chorobo-
we sg az nadto fatwo stwierdzalne.

Wkoncu nadmieni¢ musze, iz zdarzaty sie wypadki sztucznie wy-
wotlanych przepuklin pachwinowych (w orzecznictwie wypadkowem nie
notowane). Wykonywali je ,,specjalisci” na terenie dawnej Rosji w celu
zwolnienia swych ,,pacjentow" od stuzby wojskowej. Laskownicki,
omawiajac kilka takich przypadkéw, podaje nastepujace cechy rozpo-
znawcze dla przepuklin sztucznie wywotanych: Nieproporcjonalnie duze
wrota, zbyt tatwe wypadanie i cofanie sie, kierunek kanatu bardziej ku
podstawie pracia, a nie wzdluz powrdzka nasiennego, niewyczuwanie
rozdartego przez zabieg pierScienia zewnetrznego. W niektorych jednak
przypadkach moze wyjasni¢ tylko zabieg operacyjny sztuczne pochodze-
nie przepukliny (zmiany antomiczne na miesniach ograniczajacych
wrota).

VIll. Przepukliny wewnetrzne.

Przepukliny wewnetrzne (w uchytkach otrzewnowych lub pfze-
ponowe), powstajg na tle wad rozwojowych, lub wyjgtkowo w nastep-,
stwie proceséw chorobowych wzglednie bezposredniego uszkodzenia.
Przy przepuklinach wewnetrznych urazowego pochodzenia sg objawy
chorobowe zawsze ciezkie tatwo stwierdzalne.

Rozpoznanie przepukliny zewnetrznej jest tatwe a tylko wyijat-
kowo, przy przepuklinach nieodprowadzalnych lub cze$ciowo odprowa-
dzalnych, moga zdarzy¢ sie warunki, utrudniajace ustalenie schorzenia.
Jak niejednokrotnie niedokfadnie przeprowadzajg badania lekarze w
schorzeniach przepuklin, nawet lekarze szpitalni na oddziatach chirur-
gicznych, ilustruje nastepujacy przypadek (Cu 652/31): O. C., lat 30,
robotnik lasowy, ulegt w r. 1929 wypadkowi w ten sposéb, ze staczajace
sie drzewo uderzyto go swym cienkim koncem w brzuch. Powod stracit
na chwile przytomnos$é, wymiotowat i zostat przewieziony natychmiast
do szpitala. W karcie chorobowej zanotowano: brzuch w dolnej potowie
ponizej pepka nieco rozdety, przy ruchach oddechowych nieruchomy,
przy obmacywaniu silna bolesno$¢, zwiaszcza w dolnej czesci (defense
musculaire). Powdd przebywat w leczeniu szpitalnem przez 9 dni, poczem
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leczyt sie ambulatoryjnie przez 6 tygodni. Zaktad przyznat powodowi
15% renty. Poszkodowany zaskarzyt rezolucje Zaktadu, domagajac sie
wyzszej renty i dotgczyt Swiadectwo wydane prywatnie przez Dr. C.
nastepujacej tresci: ,,Obecnie stwierdzam u poszkodowanego w linji
Srodkowej brzucha 3 palce powyzej pepka, przepukling nadbrzuszng
(.h, epigastrica), ktora czyni poszkodowanego 40% niezdolnym do pracy.
Poniewaz poszkodowany ma z natury dobre mieénie, jest wykluczonem,
aby hernia owa powstata spontanicznie, lecz jest pewnem, ze pozostaje
ona w przyczynowym zwigzku z wypadkiem z r. 1929“ Biegly, Dr. E,,
wydat w Sgdzie nastepujaca opinje: ,,W linji Srodkowej okoto 3 palce
powyzej pepka, zgrubienie tkanki wielkosci fasolki siedzacej na migsniu.
Okolica zotgdka, przy obmacywaniu niebolesna, natomiast stwierdza sie
przepukling pachwinowg po stronie prawej wielkosci jaja kurzego. Prze-
puklina wyz. wspomniana, mimo, ze niema wzmianki o jej istnieniu w hi-
storji choroby, pochodzi i zostata spowodowana urazem: dowodzi, tego
wzmianka z historji choroby o wzdetym brzuchu, bolesnosci i defence
musculaire. Lekarz nie bedgc w moznosci badaé¢ dokfadnie dolnej czesci
brzucha, nie mogt tez wtedy zadnej przepukliny stwierdzi¢. Przepuklina
ta, ktora przed wypadkiem nie istniata u powoda, moze by¢ tylko spowo-
dowana doznanym urazem w r. 1929*

W powyzszym przypadku stwierdzit Dr. C. przepukline nad-
brzuszng i wobec silnej muskulatury wykluczyt samoistne jej powstanie,
za$ Dr. E. wykluczyt jej istnienie, natomiast stwierdzit przepukline pach-
winowa; w odpisie karty chorobowej ze szpitala brak wzmianki o prze-
puklinach. Na podstawie aktow nalezatoby przyja¢, ze powod doznat
uszkodzenia $ciany brzusznej (moégt to by¢ wylew krwawy podotrzew-
nowy), w kazdym razie powyzej pachwiny i ponizej pepka po stronie
prawej. Przepuklina nadbrzuszna — jezeli istotnie istniata u powoda —
nie mogta powsta¢ w nastepstwie wspomnianego wypadku, przyczem
silna muskulatura nie moze by¢ dowodem wypadkowego jej pochodze-
nia, pozatem tak wysoka ocena (40%) niezdolnosci do pracy nie jest
niczem uzasadniona. Przepuklina pachwinowa istniata niewatpliwie u po-
woda juz przed wypadkiem.

W Iwowskim Sadzie rozjemczym w okresie czteroletnim (1931--
1934) rozpatrywano 89 przypadkéw przepuklin na 3.759 wszystkich
spraw spornych. Zalgczona ponizej tabela przedstawia w zestawieniu
statystycznem przypadki przepuklin z powyzszego okresu:

Dla uzupetnienia powyzszej tabeli podaje, ze wszystkie rozpatry-
wane przypadki dotyczyty osob pici meskiej,’co thumaczy¢ nalezy tem,
ze kobiety zatrudniane sg zazwyczaj przy lzejszych pracach fizycznych,
a wyjatkowo tylko w takich warunkach, ktére uzasadniatyby ewentualne
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whniesienie skargi, przyczem i wstyd przed ujawnieniem kalectwa odgry-
wa nieposlednig role.

Najmtodszy z poszkodowanych liczyt w chwili wypadku lat 17,
a najstarszy lat 70. Najwiekszy procent chorych, ktérzy wniesli w tym
sokresie skargi do sadu, przypada na wiek od 25 do 45 lat. Sg to lata
w ktorych mezczyzni sg chetnie przyjmowani. do najciezszych robot,
nic wiec dziwnego, ze w wielu przypadkach mogta — wskutek dtugotrwa-
tej ciezkiej pracy fizycznej — ujawnié sie istniejaca juz w stopniu nie-
znacznym przepuklina, lub wytworzy¢ sie zczasem u osobnikéw ku temu
dysponowanych. Tak powstate przepukliny nie mogg by¢ jednak zali-
czone do wypadkowych, jezeli ich powstanie, lub pogorszenie nie spo-
wodowat wypadek w rozumieniu ustawy. Przepukliny w ten sposéb po-
wstate nalezatoby podporzadkowa¢ pod choroby zawodowe. (Ustawa
0 ubezpieczeniu spotecznem nie zalicza przepuklin do choréb zawodo-
wych, podlegajacych ubezpieczeniu).

Przyczyna Przerwat

Powoda prace po Rodzaj przepukliny
o wypadkll -y padku
ilos¢
spraw
1932
1933
1934
Ra-
zem

Poszkodowani byli to przewaznie pracownicy fizyczni niekwalifi-
kowani, a mian.: robotnicy kolejowi, lasowi, rolni, drogowi, tartaczni, da-
lej pracownicy zajeci w kopalniach, kamieniotomach, wkoricu numerowi
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i Stroze. Z pracownikdw fizycznych kwalifikowanych wniesli skargi
monterzy, kowale, gornicy, $lusarze, motorowi, pozatem jeden cukiernik
i jeden urzednik prywatny.

Wiekszo$¢ poszkodowanych podata, jako przyczyne wypadku
dzwigniecie ciezaru, niektérzy z tych nie mogli Scisle okresli¢ ani czasu,
ani okolicznosci, towarzyszacych rzekomemu wypadkowi; podajac ze za-
chorowali wskutek ciezkiej pracy, sami ustalili zawodowe a nie wypad-
kowe pochodzenie swej przepukliny. W rubryce ,,inne" umiescitem pie-
ciu poszkodowanych, z ktérych dwuch podato jako przyczyne wypadku
przygniecenie, jeden przysypanie ziemig, a z pozostatych dwuch — jak
wykazaty dochodzenia — jeden zglosit sie do pracy juz z objawami
uwiezniecda, natomiast u drugiego nastgpito ujawnienie przepukliny bez-
posrednio po wyproznieniu.

Poszkodowani okre$lali swe dolegliwosci, spowodowane wypad-
kiem przy pracy, najczesciej ogélnie jako bol w brzuchu, niektérzy jako
bdl, trzasniecie lub uklucie w miejscu przepukliny, byli i tacy, ktérzy
o$wiadczyli, iz poczatkowo zadnych dolegliwosci po wypadku nie mieli
i tern tlumaczyli nie przerwanie pracy. Widocznem jest, ze juz wywia-
dy, nalezycie zebrane, mogg wykaza¢ w pewnych przypadkach samoistne
pochodzenie przepukliny, tymczasem w wielu aktach brak byto danych
w tym kierunku.

Jak wynika z powyzszej tabeli, 19-tu poszkodowanych przerwato
prace natychmiast po wypadku. Cyfra ta jest niewgtpliwie wyzsza niz
W rzeczywistosci, poniewaz niektorzy z tych poszkodowanych nie mogli
poprze¢ swych zeznan $Swiadkami, co mimowoli nasungé musi pewne
zastrzezenia. Sad przyjat w 14-tu z tych przypadkéw zwigzek przyczy-
nowy z wypadkiem przy pracy, natomiast w 5-ciu odméwit. W 34 przy-
padkach poszkodowani pracy nie przerwali po wypadku, niektorzy z tych
zgtosili wypadek po kilku miesigcach, juz po stracie pracy, inni po Kkilku
tygodniach. Szczegdt ten przemawia dostatecznie za samoistnem pocho-
dzeniem przepukliny, nie mniej jednak w 6-ciu przypadkach Sad przyjgt
zwigzek przyczynowy z wypadkiem przy pracy, opierajac sie na przy-
chylnej dla powoddw opinji bieghych.

Na 89 skarg wniesionych przez chorych na przepukliny w 82
Stwierdzono przepukliny pachwinowe (w tern 4 mieszane), a w pozosta-
tych przypadkach 2 nadbrzuszne, 2 udowe, 2 w bliznie pooperacyjnej
i w | rozstep miesni brzusznych.

Stwierdzenie i zaprotokutowanie rozmiaréw przepukliny, mozli-
wie najwczesniej po wypadku, nalezy do podstawowych zadan lekarza,
wydajgcego opinje. Niestety, w wiekszosci przypadkéw (bo w 52) nie
byto w aktach zadnej wzmianki o wielko$ci przepukliny, mimo ze w wie-
lu z tych znalaztem opinje i kilku lekarzy.
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Uwiezniecie przepukliny zanotowano w 4 przypadkach, w jednym
z tych Sad nie przyjat zwigzku przyczynowego z wypadkiem przy pracy,
poniewaz powod po wypadku pracy nie przerwat, a uwiezniecie nastgpito
w mieszkaniu powoda w kilka godzin po ukonczeniu pracy dziennej, po-
zatem wypadek (dZwigniecie wiekszego naczynia) polegat na wykona-
niu czynnosci, ktore zwykibyt powdd wykonywa¢ niemal codziennie,
wkorncu przepuklina w chwili uwigzniecia byta duzych rozmiaréw. W po-
zostatych 3 przypadkach Sad przyjat zwigzek przyczynowy z wypad-
kiem przy pracy; wszyscy ci poszkodowani poddali sie operacji, jeden
bezposrednio po wypadku, drugi po kilkunastu godzinach, trzeci po kilku
dniach  (ten ostatni zmart spowodu zbyt p6Zznego zgtoszenia sie do
szpitala).

Przy ocenie przepuklin urazowych, w nastepstwie wypadku przy
pracy nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na: moment wywotawczy, obja-
wy poczatkowe, ewentualne odchylenia w budowie ciata badanego i na
zmiany anatomiczne w przepuklinie lub jej sasiedztwie. W sprawozdaniu
lekarskiem powinien znawca da¢ wyczerpujgcga odpowiedZ na nastepu-
jace pytania:

W wywiadach:

1) jaki zdarzyt sie wypadek (czy byt to uraz bezpo$redni, czy
posredni, jak wysitek fizyczny w warunkach dla pracownika
niekorzystnych, lub dZwigniecie niezwykle ciezkiego przedmio-
tu, czy potkniecie sie lub upadek);

2) jakie objawy chorobowe wystapity bezposrednio po wypadku;

3) czy badany przerwat prace natychmiast po doznanym urazie.

W opisie przedmiotowym:

1) rodzaj i cechy przepukliny (jej wielkos¢, odprowadzalnosc,
drozno$¢ pierscienia, przebieg kanatu, cechy worka przepukli-
nowego i jego zawartosci);

2) budowe anatomiczng badanego, ewentualne .zmiany choro-
bowe w narzadach jamy brzusznej lub w $cianie brzucha,
wzglednie inne zmiany chorobowe lub fizjologiczne, ktére mo-
gtyby wyjasni¢ pochodzenie cierpienia.

W opinji:

1) czy podany w doniesieniu wypadek moégt spowodowac przepu-
kling, lub wptyna¢ wydatnie na pogorszenie istniejacego juz
schorzenia;

2) czy objawy chorobowe, jakie wystgpity bezpo$rednio po wy-
padku, uzasadniajg wypadkowe pochodzenie przepukliny lub
jej pogorszenia.
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3) czy badanie przedmiotowe uzasadnia wypadkowe pochodzenie

przepukliny wzglednie pogorszenia;

4) ocena niezdolnosci do pracy zarobkowej, jezeli odpowiedZ na

pytania zawarte w opinji wypadnie twierdzaco.

Uwaga: Przy ustaleniu pogorszenia istniejgcej juz przed wy-
padkiem przepukliny nalezy przyznawaé rente czasows, wychodzac z
zatozenia, ze pogorszenie nastapitoby niewatpliwie — cho¢ w czasie pdz-
niejszym — niezaleznie od wypadku.

W ocenie przypadkéw operowanych nalezy pamieta¢, ze zabieg
operacyjny przywraca zazwyczaj zupetng zdolnos$¢ do pracy.

Wysokos$¢ procentu niezdolnosci do pracy, uzalezni¢ nalezy od
rozmiaréw przepukliny, jej umiejscowienia, mozliwosci podtrzymania
paskiem, odprowadzalnosci i innych zmian chorobowych bezposrednich
lub posrednich, ktére mogtyby mie¢ wptyw na sprawnos$é fizyczng ba-
danego. W wiekszosci przypadkdw ocena 10 do 20%, rzadziej do 30%
niezdolnosci do pracy zarobkowej, bedzie wystarczajgcym roéwnowazni-
kiem obnizonej sprawnosci fizycznej a tylko w wyjatkowych przypad-
kach moze zaj$¢ potrzeba przyznania wyzszego procentu, co uzalezni¢
nalezy przedewszystkiem od zbyt duzych rozmiaréw przepukliny, nie-
mozno$ci podtrzymania paskiem i od zmian anatomicznych spowodowa-
nych czestemi stanami zapalnemu.

Na zakonczenie zestawiam, ze opinja co do zwigzku przyczynowe-
go z wypadkiem Opiera¢ sie powinna na nastepujgcych momentach:

1) nagtemu powstaniu przepukliny lub jej pogorszeniu w naste-
pstwie wypadku przy pracy, w rozumieniu ustawy towarzyszy stale gwat-
towny bdl zmuszajacy poszkodowanego do natychmiastowego zaniecha-
nia pracy fizycznej. Poniewaz b6l moze by¢ symulowany, lub moze sie
odnosi¢ do procesow chorobowych w istniejacej juz przepuklinie nieza-
leznie od wypadku, wzglednie od innych zmian chorobowych w narza-
dach wewnetrznych, zatem wazniejszemi dla oceny bedg objawy otrze-
wnowe jak omdlenie, blado$¢ powtok skornych, wymioty, poty, przy-
$pieszone i mate tetno.

2) Male rozmiary przepukliny, z natychmiastowem uwigZnieciem
bezposrednio po urazie, przemawiajg za wypadkowem pochodzeniem
schorzenia.

3) Do typowych przepuklin w nastepstwie wypadku, nalezy za-
liczy¢ te, ktore powstajg w miejscu i wskutek bezposredniego urazowe-
go uszkodzenia Sciany brzusznej. Ujawnienie sie takiej przepukliny na-
stepuje zazwyczaj po pewnym czasie, czesto po wytworzeniu sie blizny
pourazowej a rozmiary jej sa zalezne od przestrzeni i stopnia uszko-
dzenia.
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4) W przypadku pogorszenia w nastepstwie wypadku istniejacej
juz przepukliny, uzasadniona jest renta czasowa, przyczem stopien i czas
trwania niezdolnosci, uzalezni¢ nalezy od bezposrednich nastepstw

wypadku.

5) Nieodprowadzalno$¢ przepukliny, bez objawdw uwiezZniecia do-
wodzi 0 samoistnem pochodzeniu schorzenia.

6) Powstanie dwdch lub wiecej przepuklin, jednocze$nie w nastep-
stwie wypadku jest wykluczone bez ciezkich, groznych dla zycia obja-
wow chorobowych.

7) Przepuklina pachwinowa skos$na zupetna jak i udowa zupetna
nie moze powsta¢ nagle w nastepstwie urazu (bez wzgledu na to, czy
bedzie to uraz posredni, czy bezpo$redni) z wyjatkiem pachwinowych
sztucznie wywotanych. Jezeli w nastepstwie wypadku ujawni sie jedna
z tych przepuklin, musimy przyjac¢, ze istniala u poszkodowanego juz
poprzednio przepuklina, przynajmniej Srodkanatowa, a towarzyszace jej
ujawnieniu ewentualne objawy otrzewnowe, Swiadczg tylko o pogorsze-
niu istniejgcego juz przed wypadkiem schorzenia.
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Dr. Witold DZULYNSKI. (Lwow).

UEBER BRUCHE ALS FOLGEN VON ARBEITSUNFALLEN

Zusam m en fassung:

Verfasser schlagt eine Einteilung in erstens typische Unfallbruche,
die durch direkte Gewalteinwirkung auf die Bauchwand am Orte des
Traumas entstehen und zweitens restliche Briiche, die an pradisponier-
ten Stellen aufreten, vor.

Bei Besprechung den einzelnen Brucharten wird hervorgehoben,
dass bei erwachsenen Individuen eine Komplette indirekte Leistehernie
ebenso wie eine Schenkelhernie sich nicht plotzlich nach einem Unfall
entwiekeln kann.

Verfasser gibt eine tabellarische Zusammenstellung von 89, wa-
hrend eines 4 jahrigen Zeitraumes im Schiedsgerichte in Lwow begutach-
teten Bruchfallen, wobei die interessanteren Falle eingehend besprochen
werden.

Zum Schluss werden die Grundlagen der Erfordernisse zur Aner-
kennung eines Unfallbruches dargestellt.
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kiej. — 59.

Nelken. — Psychopatja na wojnie. — 21.

Nelken. — Higjena psychiczna usposobienia psychopatycznego ja-
ko zagadnienie kultury. — 61.

Nelken. — Higjena higjeny. — 15.

Syrota. — Przypadek psychonerwicy pourazowej. Pos. Lek. Woj.
Biatostock. Str. 74. 30.

Slaczko. — Schemat ciata i zaburzenia psychiczne, wywotane jego
uszkodzeniem. — 48.

Wojcik. — Badanie rozeznania nieletnich. —'12.
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IV. ALKOHOLIZM. NARKOMANJA.

Firstenberg. — Walka z narkomanjg i handlem narkotykami na te-
renie sgdowym. — 1.

Krasowski. — Przypadek natogowego naduzywania kodeiny. — 22.
Moraczewski. — Z psychologji Zrodet alkoholizmu. — 52.

Skiba. — Alkohol a dtugos¢ zycia. — 52.

Szemplinski. — Mtodziez szkolna a alkohol. — 52.

Szymanski. Polskie ustawodawstwo przeciwalkoholiczne. — 52.
Zajaczkowski. — Z doswiadczen i obserwacji nad leczeniem alko-
holikéw i narkomanéw. — 52.

V. SAMOBOJSTWO.

Fele i Grzywo-Dabrowski. — Zmiany anatomo - patologiczne u sa-
mobdjcow. — 47. t. Il.

Grzywo - Dagbrowska. — Z psychopatologji mtodocianych samobdj-
cow. Pos. Lek. Szkol. Str. 692. — 30.

Grzywo - Dabrowska. — Ocena ksigzek: |) Altavilla. Samobojstwo

Z punktu widzenia psychologji, medycyny sadowej i prawa.
2) Hoffman. Zagadnienie samobojstwa. Str. 40, 41. — 59.
Grzywo - Dabrowski, i— Samobdjstwo z punktu widzenia sadowo -

lekarskiego. 1V. Smier¢ wskutek utoniecia. Samobojstwo, wypadek
czy zabojstwo. Zabojstwo i wrzucenie ciata do wody. — 2.

Grzywo - Dabrowski. Samobdjstwa w Warszawie w r. 1934. Samo-
bojstwa rozszerzone w Polsce w r. 1934, — 2.

Grzywo - Dabrowski. Z kazuistyki samobdjstwa. — 19.

Hurwicz. — Pie¢ przypadkéw samobojstwa za pomocg zadania ran
ktutych. — 2.

Ilkowicz. — Kleska samobdjstw w Europie. Kurjer Poranny,
18.VI. 35.

Kokajl. — Samobojstwo jako zagadnienie spoleczne. — 55.

Manczarski i Grzywo - Dabrowski. — Samobdjstwa w Polsce w r.
1931. t. Il. — 47.

Obarski. — Samobojstwa w Wiarszawie w r. 1934 na podstawie
statystyki Warsz. Pogotowia Ratunkowego. — 5.

Popielski. —  kazuistyki samobojstw ,,harakiri". — 2.

Stanisz. — Samobojstwo w Krakowie w latach 1899—1930. — 2.
VI. WIEZIENNICTWO.

Fiink. — Nasze wieziennictwo dla nieletnich. — 35.
Neymark. Wiezienia na Wegrzech. — 35.
Radzinowicz. — Reforma wieziennictwa w Niemczech. — 1.
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Radzinowicz. — Zagadnienie indywidualnosci w klasyfikacji wigz-
niow. — 35.

Serkowski. — Zaklad wychowawczo - poprawczy dla nieletnich
w Przedzielnicy. — 35.

Sliwowski. Wieziennictwo szwajcarskie. Wiezienie w Orbe. — 35.

Sokotowski. — Wieziennictwo polskie w okresie ostatniego piecio-
lecia. — 35.

Westerska. — Miedzynarodowe préby ujednostajnienia przepisow
postepowania z wiezniami. — 35.

SPRAWY ZAWODOWE. ODPOWIEDZIALNOSC LEKA-
RZY. PARTACTWO LECZNICZE.

Bloch. — Lekarz a obowigzek udzielania pomocy. — 51.

Czerwinski. — Orzeczenie Izby Cywilnej Sadu Najwyzszego w spra-
wie odpowiedzialnosci majatkowej panstwa za szkode wyrzadzcoig
pacjentowi. — 29.

Hanke. — Polski i niemiecki kodeks deontologji lekarskiej. — 29.

Jokiel. — Odpowiedzialno$¢ karna w ratownictwie. — 43.

Klesk. — O odpowiedzialnosci za zabiegi operacyjne. — 34.

Korzewski. — Uszkodzenie cielesne w zwigzku z zabiegiem lekar-
skim. — 1I.

Lednicki. — Podstawy odpowiedzialnosci karnej lekarzy, t. Il — 47.

Melanowski. — Zagadnienie pomocy lekarskiej w przypadkach

uszkodzen z obecnoscig ciat obcych magnetycznych we wnetrzu
oka. — 51.
Popower. — Lekarz. Str. 803. — 6.

VIIl. ORZECNICTWO, NIEZDOLNOSC DO PRACY. CHO-

o -

o O

ROBY ZAWODOWE.

Bloch. — Lekarz jako biegty w postepowaniu karnem. — 51.

Chorazynski. — Stuch a praca w hatasie. — 55.

ChodZzko. — Polski lekarz powiatowy. — 63.

Dyskusja do odczytu Micneberga ,,Zawéd a skéra". Pos. Twa. Lek.
Lwow. Str. 938. — 30.

Frejman. — Waglik — choroba zawodowa. — 55.

Frommer. — Rak parafiniarski a ustawa o0 ubezpieczeniu spotecz-
mnem. — 30.

Grzywo-Dabrowski. — Lekarz sadowy. Str. 831. — 6.

Grzywo-Dgbrowski. — Organizacja orzecznictwa sgdowo-lekarskie-
go w Polsce. T. Il. — 47.

Handelsman. — O chorobach zawodowych. — 37.
Handelsman. — O azhestozie. Pos. Tow. Lek. £6dz. Str. 940. — 30.
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Hummel. — Czynniki zdrowia w fabryce. — 55.

Kostecki. — Przestepstwa przeciwko zdrowiu jednostki w Kodeksie
Karnym. — Il

Lenartowicz. — Przypadek srebrzycy uogolnionej. Pos. Tow. Lek.

Lw. Str. 693. — 30.

Matejn. — Odpowiedzialno$¢ za wypadek przy pracy i wypadek
przy pracy. — 37.

Melanowski. — Choroby zawodowe narzgdu wzroku. — 23.

Melanowski. — Zmniejszenie zdolnosci do pracy pod wptywem cho-
rob oczu. — 51.

Melanowski. — Wphyw chordb oczu na zdolno$¢ do pracy.—18 i 42.

Melanowski. — H.igjena i ochrona narzadu wzroku przy pracy. Pos.
Tow. Lek. Zagt. Dabr. Str. 922. — 30.

Mierzecki. — Skora a zawod. — 30. Dyskusja — 30. Str. 938.

Neymark. — Rola lekarza w walce z przestepczoscia. — 2 i 47.

Puchowski. — Przepisy Kod. Karnego o uszkodzeniach ciata (art.
235, 236, 237) w oSwietleniu lekarza. — II.

Posmykiewicz. — Zaburzenia stuchu a szkota. — 55.

Rezolucje sekcji medycyny sadowej. T. I, str. 161 — 47.

Rudzinski. — Uwagi do pracy X. Witaszka: ,,Zarys orzecznictwa
inwalidzkiego". — 59.

Sieradzki. — Specjalizacja biegtych sadowych. T. Il. — 47.

Sieradzki. — Stanowisko zaktadéw medycyny sadowej do sadow.
— 47,

Sliwowski. — Lekarz sedzia czy sedzia lekarz. — 2.

Wejnberg. — W sprawie oglagdaczy zwiok. — 29.
IX. CHOROBY. SMIERC.

Braude-Hellerowa. — O krwawieniach przewodu pokarmowego
u dzieci. — 8.

Bross. — W sprawie nagtej Smierci w hipertonji. T. Il. — 47.

Bross. — W sprawie t. zw. nagtej $mierci grasiczej. T. Il. — 47.

Burak i Pomeranc. — Przypadek przedziurawienia przegrody mie-
dzykomorowej w nastepstwie zawatu miesnia sercowego. — 22.

Budkiewicz. — Ostre schorzenia trzustki. — 22.

Chodkowski. — 1) Przypadek tetniaka tetnicy gtownej. 2) Przypa-
dek tetniaka serca. Pos. Tow. Lek. Warsz. Str. 29. — 28.

Chodkowski. — Z kazuistyki krwotokéw $miertelnych. Pos. Tow.
Lek. War. str. 125. — 28. Str. 305 — 30.
Gackowski. — Krwotok $miertelny w przypadku rozstrzeni oskrze-

lowych ptatu gdrnego prawego. Pos. Kota Warszawsk. Intern.
Str. 99. — 22.
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Glass i Krynski. — Przepuklina przeponowa zotadka. — 22.

Makower. — Zakazenie spowodowane przez przetaczanie krwi.—59.

Markusfeld. — O krwawieniu z cewki moczowej. — 16.

Michejda i Schilling-Siengalewicz. — Ostra mechaniczna niedroz-
nos¢ jelit. — 36.

Obarski. — W sprawie zachorowan i zgondw w wannach. — 5.

Ostrzycki. — Przypadek krwotoku podpajeczynéwkowego. Pos.
w szpit. Dz. Jezus. Str. 163. — 22.

Ostrzycki. — Przebieg trychinozy w ciggu 4 tygodni. Pos. w szpit.
Dz. Jezus. Str. 592. — 22.
Pieczarkowski. — O $mierci nagtej z przyczyn naturalnych na pod-
stawie materjatu Z. M. S. Un. Jag. w latach 1900—4930. — 2.
Ptonskier. — Wrzody w dwunastnicy w materjale sekcyjnym szpi-
tala dla dzieci etc. — 59.

Popielski. — O wypadkach $mierci w boksie. T. Il. — 47,

Rasilt i Rowinski — Niezwykte stwardnienie tetnicy gtdwnej w ca-
lem jej przebiegu u miodego osobnika. Pos. Kota Warsz. Tow. Int.
Pol. Str. 65. — 22.

Stojatowski. — Przypadek $mierci wskutek ciat obcych przy wejsciu
do krtani. Pos. Wydz. Lek. Poz. T. P. N. str. 218. — 28.
Samborski. — Fragmentacja mie$nia sercowego przyczyng nagtej

$mierci. — 41.

Trachtenberg. — Przypadek posocznicy w nastepstwie zapalenia za-
toki esowatej etc. Pos. Kai. Tow. Lek. str. 559. — 22.

Zakin. — Postepowanie w nagtych schorzeniach jamy brzusznej na
oddziale chirurgicznym. — 16.

X. USZKODZENIA CIALA. CIALA OBCE.
Abdanski. — Niezwykty przypadek ciata obcego w odbytnicy.—22.

Abramowicz. — Przypadki obcego ciata, zalegajacego w oskrzelu.
Pos. w szpit. $w. Ducha. Str. 810. — 22.
Achmatowicz. — Igta sosnowa, jako przyczyna przedziurawienia je-

lita kretego. — 30.

Achmatowicz. — Uwagi w sprawie tetniaka tetnicy udowej po sym-
patytektomji. — 30.

Banasz. — Dwa przypadki ciat obcych w dolnych drogach oddecho-
wych. Pos. Tow. Lek. £6dz. str. 728. — 30.

Bartkowiak i Urynkiewicz. Z kazuistyki ciat obcych przewodu po-
karmowego. — 36.

Bielinski. — Badania do$wiadczalne nad zatorami powietrznymi—30.

Biro. Ocena ksigzki Essera o uszkodzeniach postrzatowych czaszki.
Str. 489. — 59.



Nr.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.
20.
21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
29.

30.

1 W. Grzywo-Dagbrowski. Polska Biibljografja Kryminologiczna 33

Biro. — Urazy czaszki a cierpienia ukfadu nerwowego. — 59.

Biro. — Urazy ukiadu nerwowego. — 59.

Biro. — Padaczka a uraz czaszki. — 26.

Bittner. —4 W sprawie ztaman marszowych kosci $rodstopia. — 21.

Bittner. — Ztamanie odosobnione wyrostkéw poprzecznych kregow
ledZwiowych. — 21.

Bregman i Potok. — Choroba Klippel-Feila. Liquorrhoea nasalis
posttraumatica. Warsz. Tow. Neur. Str. 354. — 26.
Bregman, Potok, Lipszowicz. — Dwa przypadki ztaman kregostupa

etc. Warsz. Tow. Neur. Str. 285. — 26.
Broszko. — O samouszkodzeniach ucha. — 21.

Cinkiewicz. — W sprawie zranien drewnianemi pociskami nabojow
Slepych. — 21.

Cholewicki. — Przypadek oskalpowanej czaszki. Pos. w sz.pit. Dz.
Jezus. Str. 31. — 22.

Dzulynski. — O mechanizmie powstawania obrazen posrednich mdz-
gu w szczeg6ln. t. zw. contre-coup. T. Il. — 47.

Finkelstein. — Parapareza pourazowa etc. War. Tow. Neur. Str.
318. — 26.

Gawlikowski. — Tetniak tetniczo-zylny po postrzale. Pos. w szpit.
Dz. Jezus. Str. 593. — 22.

Glass. — Przypadek pourazowego surowiczego zapalenia opon mdz-
gowych u chorej z wadg serca. Pos. w szpit. Dz. Jezus. Str. 176.
— 22.

Herman i Zeldowicz. — CzeSciowe uszkodzenie urazowe nerwu do-
datkowego oraz splotu szyjnego i t. d. Pos. w szpit. Staroz. Str. 128.
— 16. i str. 837 — 59.

Hubschmann. — Teleangiektazje o charakterze znamieniowym, jako
skutek urazu mechanicznego, ktéremu towarzyszyt uraz psychiczny.
T. Il str. 676. — 47.

Imich. — Przypadek ciata obcego w oskrzeli. Pos. Tow. Lek. £6dz.
' Str. 428. — 30.

Ingster. — Przypadek astereognozjl po urazie. Pos. Tow. Lek. Zagt.
Dabr. Str. 921. — 30.

Jasienski. — Przypadek pourazowego wodonercza olbrzymich roz-
miarow. — 30.

Kessel. — Ocena objawow urazéw i schorzen kregostupa. — 21.

Kielbinski. — Samouszkodzenia i symulacje cierpien chirurgicz-
nych. — 21.

Korolkiewicz. — Obce ciala w przewodzie pokarmowym. Pos. Tow.
Lek. Wit. Str. 873. — 30.
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Krzyczkowski. — Uwagi lekarza formacji w zwigzku z wypadkami
lotniczemi itd. — 21.
Kowalewski. — Ztamania marszowe. — 21.

Krajnik. — Przypadek dwukrotnego pekniecia tetnicy gtownej.—30.

Lecewicz. — O ranach postrzalowych pecherza moczowego. — 30.

Lewenfisz. — Ciata obce w drogach oddechowych na podstawie ba-
dan doswiadczalnych i klinicznych. T. IlI., str. 757. — 47.

tempicki. — Srodki stosowane do samouszkodzed. — 21.

Markiewicz. — Oft. zw. poznem uszkodzeniu mozgu po naswietla-
niu promieniami Roentgena. Pos. Wydz. Lek. T. P. N. Str. 574,
— 28 i str. 845. — 30.

Melanowski. — Zagadnienie uszkodzenia narzadu wzroku przy pra-
cy itd. — 22.

Messing. — Ciata obce w przewodzie pokarmowym chorych psy-
chicznie. — 2.

Mozotowski. — Dwa przypadki stwardnienia wieloogniskowego po
urazie. — 21.

Neuman. — Woczesne operacyjne leczenie schorzen oka. — 18.

Pawtowski. — Nastepstwa ran postrzatowych brzucha. — 21.

Pawtowski. — Whnioski w sprawie postepowania z ranami postrza-
towemi iitd. — 21.

Parczewski. — Przypadek tezca po skaleczeniu sie w kolano. Wydz.
Lek. T. P. N. Str. 825. — 30.

Perl. — Rozpoznawanie krwawien z tetnicy oponowej. — 5.

Peter. — Z kazuistyki catkowitego oskalpowania pracia. 36.

Sawicz. — Urazy czaszki u personelu latajgcego i sposoby zapobie-
gania urazom. — 21.

Soltysik. — Postepowanie w przypadkach ztamar z réwnoczesnem
zwichnieciem kosci skokowej. — 21.

Sottysik. — W sprawie ran postrzalowych kregostupa. — 21.

Sktodowski i M.issol. — Rzadki przypadek urazu czaszki. — 22.

Sosin. — Preparat ciata obceqo w przetyku. Pos. Tow. Lek. Lwow.
Str. 651. — 30.

Sumaréwna. — Leczenie oparzen taning. — 28.

Szmurto. — O uszkodzeniach promieniami Roentgena i radu w dzie-
dzinie gornego odcinka drog oddechowych. Pos. Wil. Tow. Lek.
Str. 191. — 59.

Szmurfo. — Niebezpieczeristwo naswietlan promieniami Roentgena
i radu w przypadkach nowotworéw zto$liwych gornego odcinka
drog oddechowych i ucha. T. Il. Str. 710. — 47.
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Szmurto. — O uszkodzeniach promieniami Roentgena i radu w dzie-
dzinie gdrnego odcinka drog oddechowych. Pos. Tow. Wadl. Lek.
Str. 675. — 30.

Szokalski. — Przypadek tetniaka tetnicy udowej powstatego po po-
strzale. Pos. Tow. Lek. Warsz. Str. 62. — 22; str. 537. — 30;
str. 316. —28.

Walecka. — Sadowo-lekarskie znaczenie wypadkow kolejowych
itd. — 20.

Wejnberg. — Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w ptucach.—2.

Wojciechowski. — Uszkodzenia sportowe kobiet.

Wolf. — Przypadek pourazowego odosobnionego pekniecia peche-
rzyka zotciowego. Pos. Lwoéw. Tow. Lek. Str. I1l. — 30 i 36.

Wolf. — Przypadek uszkodzenia esicy przez nabicie sie przez
pochwe. — 30.

Wotkowyski. — Przypadek ciata obcego w oskrzeli ptuca lewe-
go — 22.

Wolozynska. — O zatorach powietrznych. Pos. Tow. Lek. £6dz,
Str. 940. — 30.

Xl. OTRUCIA.

Biatosuknia i Jastrzebski. — Dziatanie iperytu na drobnoustroje.—21.

Brossowa. — Otrucie $rodkiem do barwienia wioséw. — 23.

Danielewski. — Przypadek ostrego zaniku watroby podczas leczenia
malarjg. — 28.

Fiszhaut. — Polymyositis chronica w zwigzku z przewlektym zatru-
ciem gazem Swietlnym u alkoholika. War. Tow. Neur. Str. 355.
— 26.

Gorniewicz. — Badania nad dziataniem gazéw duszacych na mieso.

— 54.
Hilarowicz i Bielinski. — Badania do$wiadczalne nad dziataniem
Srédoponowem perkainy. — 4.
Justman. — O wiasciwosciach trujacych kseroformu. — 59.
Konar. — Btfekit metylenowy jako odtrutka w zatruciach cjankiem
potasu. — 8.

Koskowski. — Zarys historji lekow. Str. 298.

Kubiczek. — Jady wezowe, zwihaszcza jad kobry w lecznictwie. — 30.

Koztowski. — Smier¢ po lokalnem znieczuleniu kokaing i nowo-
kaing. T. Il. — 47.

Kulesza. — Trucizny bojowe a $rodki spozywcze. — 54.

Krsek. — Dwa $miertelne przypadki otrucia talem. T. Il. — 47.

Lewinski. — Ostre zatrucie chlorkiem cyniku. — 2.

tobacz. — Znieczulenie ledzwiowe perkaing w chirurgji. — 23-
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Maciejewski. — USpienie evipanowe. — 22.

Majewski. — Uszkodzenia narzadu wzroku wskutek dziatania ga-
z6w bojowych. — 42.

Mikuta. — Zatrucie tugiem na Stowaczyznie. T. Il. Str. 441. — 47.

Obarski. — Ostre zatrucie cjanowodorem. — 20.
Pianko. — Dwa przypadki zatrucia salicylanem sodu u dzieci.—59.
Pelczar. — Ocena ksigzki Schilling-Siengalew.icza:  Toksykologja

sadowo-lekarska. Str. 109. — 41.
Ryder. — Przypadek zatrucia iperytem. Pos. Tow. Lek. £6dZz. Str.
206. — 30.

Schilling-Siengalewicz. — Zarys toksykologji sadowo - lekarskiej.
T. Il
Sktodowski i Missol. — Hemoglobinurja w zatruciu $miertelnem al-

koholem metylowym. Pos. w Szpit. Dz. Jezus. Str. 180. — 22.
— 22.

Sledziewski. — Usypianie evipanem. — 36.

Sokotowski. — Znieczulenie og6lne za pomocg evipanu. — 21.

Stopczyk. — Ciezkie powiktania w przebiegu leczenia solami ziota.
-9

Stryjecki. — Dodatni odczyn Bordet-Wassermanna itd. w przebiegu
otrucia kw. octowym. — 22.

Supniewski. — Podrecznik farmakologji dla lekarzy i studentdw.
Str. 569. Warszawa.

Szabtowski. — Zagadnienie wojny gazowej. — 54.

Szabtowski. — Oparzenie luizytem skory konia. —54.

Tomaszewski. — Zmiany elektrokardiograficzne w zatruciu naparst-
nicg. — 28.

Tucholski i Kaptariska. — Badania nad tlenkoweglowg hemoglobing.
T. 1. — 47.

Uryson. — Przypadki hepatopankreatitis po zatruciu pokarmowem.
Pos. w szpit. Im. S. Sterlinga. Str. 168. — 59.
Uryson. — Przypadek zatrucia pokarmowego ze zmianami w wa-

trobie i trzustce. — 8.
Wachholz. — Z kazuistyki podstepnego odurzenia chloralem. — 2.
Wachholz. — O spektrografji hemoglobiny i jej pochodnych et.
T. Il. — 47.
Wojciechowski. Chirurgja a gazy bojowe. — 21.
Wojnicz-Sianozecki. — O pewnej analogji wasciwosci toksykolo-
gicznych chlorpikryny i fosgenu itd. — 21.
Zdrojewski. — O =zatruciu bieluniem kedzierzawym. — 5.
Zdrojewski. — O leczeniu zatru¢ HCN wywotywaniem methemo-
globinemji. — 20.
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XIl. CIAZA. POROD. PORONIENIE. DZIECIOBOJSTWO.

1. Abramowicz i Zaleski. — Odmiana odczynu Zondeka-Ascheima na
kroliczkach. Pos. Tow. Lek. Wil. Str. 363. — 30.
2. Bajonski. — Cigza a nedza mieszkaniowa. — 28.

3. Bajenkiewicz. — Przypadek mumifikacji ptodu, nabtoniaka kosmow-
kowego i widkniaka macicy. — 13.

4. Beck. — O podskdrnem peknieciu watroby podczas cigzy. — 13.

5. Bendix, Lery-Lenz, Luetzenkirchen, Werthauer. — Przerwanie cigzy
itd. Str. 478.

6. Budzyriska-Tylicka. — Swiadome macierzyfstwo. Str. 58.

7. Bruckner. Zator powietrzny przy kryminalnem spedzeniu ptodu.—30.

8. Czyzewicz. — Uwagi w sprawie przenoszenia cigzy. T. Il., str. 276.
— 47.

9. Dresdner. — Zapobieganie i leczenie przebicia macicy przy sztucz-
nem przerwaniu cigzy przy pomocy gynergenu ,.Sandoz . — 30.

10. Ganz. — Ocena ksigzki Braeuninga: GruZlica ptuc a cigza. — 59.

11. Gelman. — Metody biologiczne wczesnego rozpoznawania cigzy.
Pos. Tow. Lek. Wil. Str. 209. — 30.

12. Gerhard. — Kilka uwag o przebiciach macicy itd. — 13.

13. Gladys-Cox. — Klinika zapobiegania cigzy. Str. 160.

14. Grzywo-Dabrowski. — Ocena ksigzki Dittricha ,,Der Kindesmord
itd.". Str. 535. — 59.

15. Gubarew i Sielicki. — Najnowsze sposoby zapobiegania cigzy.
Str. 44.

16. Hanac-Bloch. — Badania histologiczne nad rozmieszczeniem ttusz-
czu w watrobie noworodkéw zywo i martwo urodzonych. T. Il.—47.

17. Kisek. — Uwagi 0 przerwaniu cigzy w zwigzku z projektem nowego
K. K. w Czechostowacja. T. Il. — 47.

1S. Kleinerman. — Przypadek cigzy $rodmigzszowej, powikkany przebi-
ciem $ciany macicy z niezwyklym zejsciem. —'13.

19. Lecewicz. — Przeciggajagce sie poronienie powiktane zapaleniem
otrzewnej. — 30.

20. Lorentowicz. — Zagadnienie bolu w ginekologji. Podstawy anato-
miczne i leczenie. Pamietnik VII. Lek. Kursu w Ciechocinku.

21. Malinowski. — Problemat walki sanitarjatu P. K. P. ze sztucznemi
poronieniami. — 20.

22. Metler. — Leczenie nieptodnosci, wywotanej zapaleniem przydat-
kéw macicy i jego wyniki. — 28.

23. Olbrycht i Zubrzycki. — Przenoszenie cigzy, jako zagadnienie s3-
dowo-lekarskie. — 2.
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Puchowski. — Przypadek zatoru powietrznego po cieciu cesarskiem.
Pos. Tow. Wil. Str. 363. — 30.

Puchowski. — Zator powietrzny serca i mozgu przy prébie wywo-
tania poronienia. Pos. Wil. Tow. Lek. — 30, 41 i 59.

Romanowski. — Przypadki cigzy pozamacicznej przenoszonej. Pos.
Tow. Lek. Wil. Str. 362. — 30.

Rusin. — Poronienia sztuczne i samoistne. Str. 166. Warszawa.

Serini. — Przypadek cigzy po wyjatowieniu operacyjnem. — 13.

Zubrzycki i Baranowski. — Znaczenie odczynu Asheima-Zondeka

dla medycyny sadowej. T. Il. Str. 539 — 47.
Plicht i Wejnberg. — Przerwanie cigzy a prawo karne. (R. XVIII
ksigzki Bendixa i in. Nr. 5).
XIIL ZYCIE PLCIOWE. CHOROBY WENERYCZNE.
MALZENSTWO.

Brown. — Zagadnienia seksualne w okresie dojrzewania. — 38.
Brown. — Niemoc piciowa u mezczyzn i kobiet. Str. 208.

Gerhardt i Popielski. Proby oznaczenia pici ptodu nieurodzonego.
T. Il. — 47.

Horoszewski. — Kazirodztwo. Str. 709. — 6.

tuniewski. — Homoseksualizm. Str. 611. — 6.

Margiel. — Niemoc ptciowa u mezczyzn. — 59.

Morawski. — W sprawie biologji seksualnej. Zjazd del. Pol. Tow.

Eug. 1934. Str. 407. — 61.

Olbrycht. — O bilonie dziewiczej dwublaszkowej. Pos. Pol. Akad.
Umiejetn. +— 28 i 30.

Praeger. — Analiza przypadku niemocy piciowej i t. d. — 30.

Stojatowski. — Obojnactwo prawdziwe u cziowieka. T. Il. — 4t
Studzinski. — Niezwykie drogi zaptodnienia. — 30.
Szabuniewiicz. — O mechanizmie wedréwki plemnikdw w drogach

rodnych zenskich. — 30.
Widy. — Z kazuistyki uszkodzehn pochwy sub coitu. — 28.
Velde. — Erotyzm w matzenstwie. Str. 115.

Wachholz. — Uwagi w sprawie dochodzenia dziewiczosci. — 30.

Wachholz. — Z rozwazan lekarza znawcy nad prawem matzeriskiem.
— 64.

Wilczynski. — Obrazy morfologiczne jajnika i przysadki mdzgowej®

jako Zrédet hormonéw piciowych. — 30.

XIV. TECHNIKA KRYMINALNA. (BADANIA DOWODOW

1

RZECZOWYCH. GRUPY KRWI ITP)..
Chojecka. — Sugestja mylnej ekspertyzy. Przyczynek do ekspertyzy
pisma. — 1.
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Dadlez. — Badania nad $ladami krwi na przedmiotach Zzelaznych.
T. Il. — 47.

Grzywo-Dabrowski. — Krew. Str. 787. — 6.

Hirszfeld. — Grupy krwi w medycynie sadowej. — T. Il. — 47.

Krsek. — Wiasciwosci zwiok, wydobytych z Dunaju etc. T. 11.—47.

Laguna i Makowiec. — O badaniach grupowych ustnikow papie-

rosow i ich znaczenie pod wzgledem kryminologicznym. T. II.-—47.
Laguna. — ldentyfikacja krotkiej broni palnej na podstawie tusek
i pociskow. T. Il. — 47.

Markéw. — Znaczenie miana izoaglutynacyjnego w badaniach sa-
dowo-lekarskich. T. 1. — 47.

Missol. — Pokaz barwnych zdje¢ fotograficznych z Zaktadu Medy-
cyny Sadowej. Pos. Tow. Lek. War. — 22 i 59.

Popielski. — Zastosowanie praktyczne nauki o grupach krwi. — 34.

Popielski. — Z nowszych badan nad grupami krwi. — 40.

Popielski. — O wartosci badania watroby w djagnostyce $mierci
Z utoniecia. T. Il. — 47.

Sobolewski. — Identyfikacja krotkiej broni palnej na zasadzie po-
rownania mikrofotograficznych zdje¢ tusek i pociskow. T. 11.—47.

Sobolewski. — Uszkodzenie szyb przez postrzaty. (Badania do-

Swiadczalne) — 1.

Wachholz. Przypadek wykluczenia tozsamosci osoby z resztek szkie-
letu na podstawie zbadania uzebienia. T. 1l. — 47.

Zienkiewicz. — Grupy serologiczne krwi a odczyn B.-W. we krwi
matek i dzieci kitowych etc. T. Il. Str. 455. — 47.

XV. EUGENIKA. STERYLIZACJIA.

Arkin. — O czynnikach konstytucyjno - dziedzicznych w powstawa-
niu matoocza. — 18.

Batawia. — Kastracja. Str. 701. — 6.

Chrzagszczewski. — Problem sterylizacji w Swietle ustawy niemiec-
kiej. — 30.

Czerwinski. — Zagadnienie sterylizacji w Swietle prawa jako spo-
sob walki z przestepczoscig. — 14.

Czerwinski. — Zabiegi chirurgiczne potaczone z uszkodzeniem zdro-
wia osoby trzeciej; sterylizacja i kastracja za zgoda pacjenta itd.

Ettinger. — Polityka eugeniczna a praktyka lekarska etc. T. Il. Str.
865. — 47.

- tuniewski. — Zagadnienie pozbawienia ptodnosci w polskim pro-

jekcie Ustawy Eugenicznej. — 59.
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tuniewski. — Prawo niemieckie 0 zapobieganiu potomstwa, obcigzo-
nego chorobami dziedzicznemi. — 52.

Dyskusja nad odczytem doc. tuniewskiego: Zagadnienie pozbawie-
nia ptodnosci w polskim projekcie Ustawy Eugenicznej. Pos. Pol.
Tow. Med. Spot. Str. 860. — 59.

Rawski. — Niemieckie prawo o sterylizacji. — 56.

Sieradzki. — ,,Niemiecka ustawa sterylizacyjna“ Pos. Tow. Lek.
Lwow. Str. 937. — 30.

Solowij. — W sprawie ustawowej sterylizacji kobiet. Pos. Tow.
Lek. Lwow. Str. 937. — 30.

Stotyhwo. — Sprawozdanie z konferencji Miedzynarodowej Orga-

nizacji Eugenicznej w Zurichu. — 61.
Szpilbaum. — Czynniki konstytucji i rasy w patologji ludzkiej.
1934, — 61.

Szymanski. — Kilka uwag w sprawie projektu ustawy sterylizacyj-
nej — 52.

Wernic. — O ustawach eugenicznych w Polsce. — 61.

Wernic. — Rozwdj eugeniki naukowej na Zachodzie i w Niem-
czech. — 61.

Wirszubski. — Ubezptodnienie przymusowe jako S$rodek walki
Z przestepczoscig. — 65.

Zo6ttowski. — Obezptodnienie na tle polskiego ustawodawstwa.—29.

Z6towski. — Obezptodnienie w $wietle nauk spotecznych. — 15.

Z6towski. — Obezptodnienie w Polsce. — 15.

Grzywo-Dgbrowski. — Zagadnienie obezptodnienia. Praca i Opieka
Spoteczna. — IV.

XVI. VARIA.

Blassberg. — Konferencja w sprawie higjeny i medycyny pracy.—30.

. Butrym. — Wypadki samochodowe w Krakowie w ciggu dziesiecio-

lecia 1924—34. — 2.

. Fundacja im. Fr. Nowodworskiego. Str. 7Q
. Grzywo-Dabrowski. — Polska bibljografja psychjatryczna i neuro-

logiczna za r. 1934. — 48.

Grzywo-Dabrowski. — Polska bibljografja kryminologiczna, sgdo-
wo-lekarska i dziatow pokrewnych za r. 1934. — 2.

Grzywo-Dgbrowski. — Sprawozdanie z czynnosci Zaktadu Medy-
cyny Sadowej Uniw. War. za r. 1934, — 2.

Hoser. — Na marginesie zarzadzen Min. Komunikacji w sprawie
bezpieczenstwa i higjeny pracy. — 20.

Kalendarz informacyjny Sadowy za rok 1935. Warszawa, str. 440.
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Miller. — Bibljografja prawnicza za okres piecioletni 1930—1934.
Str. 357.

Opoczynski. — Sekcja zwhok S. Trzebinskiego i jej wyniki. — 41.

Okret. — Winien czy nie winien? Z sali sadowej. Str. 341.

Puchowski. Z kazuistyki Zaktadu Medycyny Sadowej U. S. B. Pos.
Wil. Tow. Lek. Str. 478. — 30.

Sokotowski. — O leczeniu gtodem. — 59.

Skorowidz Rzeczowy Dziennika Ustaw 1918—1934 r. Str. 172. Po-

znan.
Zajdeman. — Tajemnica $ledztwa a informacja prasowa. — 66.
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STANISLAW HURWICZ.
PRZYPADEK SAMOISTNEGO PEKNIECIA SLEDZIONY.

Pekniecia $ledziony normalnej pod wptywem urazu nie naleza do
rzadkosci. Natomiast peknigcia samoistne, bez zewnetrznego wptywu, sa
nieczeste i zdarzajg sie tylko w' przypadkach schorzen $ledziony. Lecz
i tego rodzaju pekniecia zwykle (a moze zawsze) nastepujg pod wpty-
wem jakiego$ czynnika mechanicznego, ,,zewnatrz§ledzionowego", w po-
staci kichniecia, kaszlu, wymiotdw i t. p., wzmagajacego nagle cisnienie
w jamie brzusznej. Moznaby tu méwi¢ o urazie wewnetrznym, endogen-
nym. Opisywane sg pojedyncze przypadki pekniecia $ledziony zupetnie
zdrowej przy takim endogennym urazie, naprzykiad, przy porodzie, lecz
nie sg one przekonywujace ze wzgledu na brak badania mikroskopowego
Sledziony. Z drugiej zas strony, w przypadkach pekniecia Sledziony pa-
tologicznej, tylko rzadko w piSmiennictwie nie wspominajg o tym ,,endo-
gennym" urazie. Muszg by¢ wiec dwie przyczyny pekniecia ,,samoistne-
go" Sledziony: jej odpowiednie schorzenie i uraz wewnetrzny, aczkol-
wiek niezawsze ten ostatni jest uchwytny.

Zmiany patologiczne, usposabiajace $ledzione do pekniec;a, wedtug
autorow francuskich, w 80% przypadkach dotyczag $ledziony mala-
rycznej.

Oczywiscie, u nas, gdzie zimnica jest o wiele rzadsza, stosunek ten
znacznie sie zmienia. Bywa to najczesciej przy durze brzusznym i bia-
faczce szpikowej lub wogdle w sprawach chorobowych, przy ktérych ob-
serwuje sie przeistoczenie szpikowe $ledziony.

Zaobserwowany przez nas przypadek dotyczy J. W., mezczyzny
lar 37, szewca, osadzonego w wiezieniu za kradziez, ktory nagle zmart
w celi.

Przebywat w wiezieniu przez dwa tygodnie. Wedtug wywiadu, ze-
branego od rodziny, zmarty nigdy nie chorowat, niekiedy tylko skarzyt
sie, ze go boli ,,w sobie". Byt to cztowiek spokojny, pogodny, cieszyt sie
sympatjg wspotwiezniow; wyrozniat sie niezwyktym apetytem i prawie
codziennie Kkilku wspoéttowarzyszy odstepowato mu cze$¢ lub nawet cate
porcje obiadowe. W dniu $mierci zjadt swoj ,,dotek™ (miska zawartoSci
litra) grochéwki z kartoflami oraz % kg. chleba. nastepnie jeszcze dwa
,»dotki" odstgpione. Poczem wszyscy potozyli sie na podtodze na poobie-
dnig drzemke, po ktorej J. W. juz nie wstat. Znaleziono go po 20 minu-
tach martwego w tej samej pozycji, w jakiej sie potozyt, na lewym boku,
twarzg do Sciany.



Nr. 1 S. Hurwicz. Przypadek samoistnego pekniecia Sledziony 43
| Sekcja wykazata budowe krepa, dobry stan odzywienia; w jamie
brzusznej okoto dwdch litrow ptynnej krwi i nieco luznych skrzepow.

Sledziona wykazata $wieze pekniecie gwiazdkowate na powierzch-
ni przeponowej, przyczem jeden rowek pekniecia szedt poprzecznie, pra-
wie przez potowe grubosci. Rozmiary Sledziony 12 X 15 X 4 c¢m., waga
660 g., migzsz rézowo-czerwony, do$¢ miekki, grudki duze, beleczki nie-
liczne, waskie. Zotadek siegat krzywizng duza do wysokosci wyrostka
kolczastego przedniego gdrnego kosci biodrowej i zawierat przeszto pie¢
litrow gestej treSci. Pozatem wynik sekcyjny ujemny, w szczegdlnosci
gruczoty chtonne i szpik kostny makroskopowo niezmienione.

Badanie mikroskopowe $ledziony wykazato liczne grudki o duzym
os$rodku rozrodczym; zatoki waskie, zawierajg mato krwi, w miazdze my-
elocyty i myeloblasty, dajace odczyn peroksydazowy; $rdd nich nierzad-
kie myelocyty i leukocyty eozynochtonne. Komoérek szeregu erytrobla-
stycznego nie widaé, tak samo komorek zernych. Mamy wiec szpikowe
przeksztatcenie $ledziony w kierunku leukoblastycznym.

Badanie gruczotéw chtonnych i szpiku kostnego nie wykazato
zmian charakterystycznych dla jakiegokolwiek schorzenia uktadu krwio-
tworczego. Brak zmian w innych narzadach nie pozwolit wyjasni¢ przy-
czyny stwierdzonych zmian szpikowych w $ledzionie.

Przechodzac obecnie do wspomnianej wyzej przyczyny ,ekstralje-
nalnej" pekniecia, to zn. urazu, mozemy wykluczy¢ uraz zewnetrzny na
podstawie akt dochodzenia, dokfadnego i niebudzacego watpliwosci, tem-
bardziej, ze prowadzonego w kierunku i wedtug wskazéwek podanych
przez nas samych. Pozostaje wiec uraz ,wewnetrzny"”. Byt to najpraw-
dopodobniej ucisk niepomiernie przepetnionego zotgdka (denat lezat na
lewym boku).

HURWICZ.

Un cas de la rupture spontanee de la rate.
(Resume).

L auteur decrit un cas de la rupture de la rate hypertrophiee; pre-
sentant au microscope des modifications dans sa structure et atteinte
d‘une transformation leucoblastigue.

L'etat de repletion de l'estomac et la position sur le cote gauche
de lindividu ont agi comme causes efficientes dans le mecanisme de la
mort.
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ZDZISEAW PRZYBYLKIEWICZ.

BADANIA NAD WYKAZYWANIEM PRZYNALEZNOSCI
GATUNKOWEJ KALU.

Z Zaktadu Bakterjologji Uniw. Jagiellonskiego.
Dyrektor Prof. Dr. Marjan Gieszczykiewicz
i
z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniw. Jagiellonskiego
Dyrektor Prof. Dr. Jan Olbrycht.

Serodjagnostykg kalu zajmowano sie dotychczas niewiele, a, jak
sie z dostepnej mi literatury mogtem przekona¢, odczyn wigzania dopet-
niacza, na ktérym przedewszystkiem moje do$wiadczenia opartem, sto-
sowat do badania katu ludzi dorostych jedynie H. Citron ().
Autor ten jednak, przekonawszy sie w kilku wstepnych do$wiadczeniach,
ze same wyciagi z katow silnie wigzg dopetniacz, w dalszych swych ba-
daniach odrzuca te metode jako nienadajacg sie do tego celu i stosuje
wytgcznie precypitacje.

Badania smotki przy pomocy precypitacji przeprowadzili M.
Sohma i M. Wilenko (2). Z badan tych okazato sie, ze suro-
wica zwierzat uodpornionych smotka dawata straty z wyciggiem ze smot-
ki i z wyciggiem z zawartosci jelita cienkiego dorostych bez iloSciowych
roznic, ale zawsze bardzo stabe. Z wyciggiem za$ z katu niemowlat i ze
surowicg ludzka wcale stratu nie dawata lub tylko zaledwie $lady. Kat
dorostych z surowicg smotkowg wecale nie reagowat. Wyciag ze smokki
dawat straty tylko z precypityng smotkowa, z innemi  precypitynami
wcale nie. Kat pobrany u tego samego osobnika w réznych odstepach
czasu po porodzie, zmienia swojg reakcje w tym sensie, ze podczas gdy
w pierwszych dwdch dniach reaguje tylko z precypityng smétkowa, a nie
wykazuje odczynu z surowicg zwierzat uodpornionych katem niemowlat,
poczawszy od trzeciego dnia po porodzie wykazuje coraz silniejszy od-
czyn z tg ostatnig precypityng, a coraz stabszy z precypityng smétkowa.

Z wynikow tych mozna wysnu¢ wniosek, ze smotka jest materja-
fem tak w stosunku do katu niemowlat jak i do katu dorostych, zupetnie
odrebnym, poréwnujac za$ wyniki tej pracy z wynikami badan przepro-
wadzonych przy pomocy odczynu wigzania dopetniacza przez J. O l-
brychta i M. Gieszczykiewicza (1.3) nalezy tern dobit-
niej podkresli¢ dodatnie wyniki tych ostatnich.

Odczyn precypitacyjny do badania katu ludzi dorostych zastoso-
wat pierwszy Biondi (3), przyczem pracowat on przy pomocy zwyklej
precypityny ludzkiej. Dopiero B r e z i n a (4) zastosowat do tego
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celu precypityne uzyskang przez uodpornienie krélikbw wyciggami
z katu, przyczem badat on gtdwnie kat psi, mniej ludzki. W badaniach
tych stwierdzit on, ze surowica uzyskana przy pomocy katu reaguje swo-
iScie z katem zwierzat homologicznych, najsilniej z wyciggami z katu uzy-
tego do uodpornienia. Rodzaj pozywienia jest bez wptywu na reakcje,
poniewaz kat ma wedtug tego autora zawiera¢ tylko swoiste gatunkowo
dla danego zwierzecia biatko. Odczyn jest bardzo staby.

Podobne wyniki osiaggngt Fuerstenberg (5), ktory opiera-
jac sie na badaniach B reziny stara sie stwierdzi¢, w jakich warun-
kach i jak silne precypityny otrzymuje sie przez wstrzykiwanie wycia-
goéw z ludzkiego katu. Zgodnie z Brezing stwierdza on, ze osiagniecie
wyzszego miana takich precypityn jest rzeczg wogole niemozliwg, nawet
przy zastosowaniu specjalnej metodyki, majgcej na celu wzbogacenie wy-
ciagow katowych w biatko antygenowe. U niektérych krolikow uzytych
do doswiadczen precypityny we krwi wogdle sie nie pojawialy, co zreszta
obserwowat juz Brezina (4).

M. Wilenko (3i6) pierwszy na wiekszg skale przeprowa-
dzit badania nad zachowaniem sie odczynu precypitacyjnego w kale ludz-
kim. Stwierdzit on, ze precypityny uzyskane przez wstrzykiwanie wycia-
goéw z katu ludzkiego krdlikom, dajg najsilniejsza precypitacje z wycia-
gami z normalnych katéw ludzkich. Ze surowicg za$ ludzkg reakcja albo
wcale nie zachodzita, albo tylko w $ladach. Z zawarto$cig rozmaitych od-
cinkéw jelita, rowniez reakcja byta tylko bardzo nieznaczna. Precypi-
tyna za$ uzyskana przez uodpornienie surowicg ludzkg daje najsilniej-
sze straty z zawartoscig jelita cienkiego, za$ z zawarto$cig dalszych od-
cinkéw przewodu pokarmowego coraz stabsze, a ze zwyklym katem juz
tylko $lady. W drugiej swej pracy (6) uzyskuje on precypityny zapo-
mocg wyciggow z treSci rozmaitych odcinkow jelita ludzkiego. Wyniki
odczynéw, nastawianych przez mieszanie tak uzyskanych precypityn
Z wyzej wymienionemi rozmaitemi wyciggami oraz z surowicg ludzka
upowazniajg go do wypowiedzenia twierdzenia, ze pomiedzy antygenami
zawartemi w tresci poszczegdlnych odcinkdw jelita zachodzi wieksze po-
krewienstwo, anizeli pomiedzy kazdym z nich, a antygenami surowicy
ludzkiej.

Dalsze szczegotowe badania treSci przewodu pokarmowego oraz
katu, analogiczne do badar ogtoszonych przez W ile n k ¢ przepro-
wadzili E. Brezina i E- Ranzi (7), przedewszystkiem na
psach z odpowiedniemi przetokami. Na podstawie tych badan doszli oni,
miedzy innemi, — do nastepujacych wnioskéw. Swoiste dla danego ga-
tunku wywotywacze, zawarte w kale, pochodzg z komérek i sokéw prze-
wodu pokarmowego i sg one wszystkie jako takie mniej lub wiecej do
siebie podobne, tak, ze w swojem dziataniu na precypityne uzyskang z po-
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mocg wyciagow z katu czeSciowo sie pokrywaja. Otrzymywane przez
zawarto$¢ przewodu pokarmowego wywotywacze sg w nim nastepnie tak
daleko zmieniane, ze wnet powstajg obficie nowe, tylko dla katu swoiste
antygeny, przyczem najsilniejszym zmianom ulegajg wywotywacze, kto-
re do Swiatta jelita dostajg sie powyzej odzwiernika zotadka. Precypityna
katowa reaguje tylko bardzo stabo z surowicg krwi i naodwrét. Ostatecz-
nie stwierdzaja ci autorzy, na podstawie swych doswiadczen z katem
bdzkim i psim, ze przy pomocy precypitacji nie mozna przeprowadzi¢
Scistego gatunkowego zréznicowania badanego katu.

Twierdzenie tych autoréw, ze najsilniejszym zmianom ulegaja
w przewodzie pokarmowym te wywotywacze, ktore do Swiatla jelita do-
stajg sie powyzej odzwiernika, znalazto potwierdzenie w pozZniejszych
0 rok badaniach H. Citrona (1). Autor ten stwierdzit mianowicie
na duzym materjale do$wiadczalnym, ze dziatanie kwasu solnego z pep-
syng w zotagdku odbiera biatku pokarmowemu w zupetnosci jego pierwot-
ny charakter antygenowy. Z drugiej jednak strony z badan, przede-
wszystkiem chemicznych, Abderhaldena i jego wspdipra-
cownikéw (8, 9, 10, 11,) wiemy, ze i w jelitach odbywa sie, moze jeszcze
dalej idacy, rozktad biatek pokarmowych. Rozkiad za$ ten odbywa sie nie
tylko pod wptywem fermentéw trawiennych przewodu pokarmowego, lecz
takze i pod wptywem flory bakteryjnej jelit, przedewszystkiem beztle-
nowcow proteolitycznych, ktére same zdolne sg, jak to wynika z badan
Passiniego (12), zniszczy¢, lub tez zmieni¢ pod wzgledem antyge-
nowym biatko dostajgce sie do jelita.

W roku 1919 ukazata sie w Przegladzie Lekarskim praca J. O I
brychta i M. Gieszczykiew.icza (13), p. t. ,,Rozpoznawanie
gatunkowe smotki zapomocg metody odchylenia dopetniacza”, jednako-
woz ze wzgledu na zupetnie inny charakter smoiki, jako stolca, w skiad
ktoérego nie wchodzg wecale resztki pokarmowe oraz bakterje, pracy tej
do badan wiasciwego katu nie mozna zaliczy¢. Ze wzgledu jednak na to,
ze byla to pierwsza na wiekszg skale préba zastosowania odczynu wigza-
nia dopetniacza do badania wydalin przewodu pokarmowego, Kktora
zresztag w zupetnosci sie powiodta, praca ta zajmuje wsrdd tego rodzaju
badann zupetnie odrebne stanowisko, a dla mej pracy miata znaczenie
wrecz zasadnicze.

Autorzy w pracy swej uzyli dwoch metod. Poczatkowo uzyskaw-
szy precypityny smotkowe, przez wstrzykiwanie wyciggu ze smotki kro-
likom, nastawiali odczyn wigzania dopetniacza z temiz wyciggami, prze-
prowadzajac zawsze réwnoczesnie kontrole samego wyciggu, samej Su-
rowicy oraz systemu hemolitycznego. We wszystkich badanych przy-
padkach otrzymali oni wynik dodatni, to znaczy wyciag ze smoétki dawat
zupetne zahamowanie hemolizy z surowicg nan uodporniong, podczas
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gdy w probowkach kontrolnych, nastepowata zupetna homoliza. Przy
badaniu swoistosci tego odczynu, przekonano sie jednakowoz, ze taki
sam wynik mozna uzyska¢ z surowicg i wogble materjatem zawierajagcym
ciata biatkowate ludzkie, podczas gdy z takimiz materjatami zwierzecemi
wynik z reguty wypadat ujemnie. To zjawisko nasuneto autorom mysl,
czy wobec tego surowica codziennie uzywana przy badaniach sgdowo -
lekarskich plam krwawych, surowica precypitujgca, nie mogtaby po unie-
czynnieniu by¢ zastosowang do badania smotki. Badania w tym kierun-
ku przeprowadzone daty réwniez wynik w catej petni dodatni, co byto
tern dziwniejsze, ze nawet wysokowartosciowe precypityny ludzkie nie
dawaty nawet $ladu reakcji precypitacyjnej z wyciggami ze smoiki.
W ten spos6b powstata druga biologiczna metoda badania smotki, obec-
nie poszechnie uznana.

Jak to wynika z przytoczonych prac, badania katlu przy pomocy
precypitacji daty bardzo nikte wyniki, w szczegdlnosci nie doprowadzity
do opracowania metody gatunkowego roznicowania katu. Uzyskiwanie
przytem odpowiednich precypityn napotykato na wielkie trudnosci i byto
potgczone ze stratami materjalnemi, poniewaz uodparniane kroliki bardzo
Zle znosity wstrzykiwania wyciggow z katu i bardzo duzo zwierzat pa-
dato (3, 4, 5, 6, 7).

Tak przedstawiatoby sie dostepne mi piSmiennictwo tyczace sie
badan nad wyciggami z katow.

Proby zastosowania precypitacji do badania wyciggdw z katu,
przy uzyciu precypityn uzyskanych przez uodpornienie katem daty wy-
niki bardzo nikle, a przewaznie catkiem ujemne. Bardzo dobre za$ wyniki
uzyskane w badaniach prowadzonych przy pomocy odczynu wigzania
dopetniacza w wyciggach ze smotki, nasunety pytanie, czy przy pomocy
tego odczynu nie moznaby i w zwyktym kale uzyska¢ wynikow lepszych,
niz otrzymane przy pomocy odczynu precypitacyjnego. Nie nalezato jed-
nak zapomina¢ o duzej zawartosci biatka w smotce, dochodzacej do 15
a nawet 20% pozostatosci statej (J. Olbrycht) (14), ktéra warunko-
wata dodatnie wyniki zastosowania préb biologicznych do badania smétki,
oraz o niepowodzeniach badan H. Citrona (1).

Badania moje, poprowadzone w dwdéch zasadniczych kierunkach,
miaty mi da¢ odpowiedZ na nastepujace pytania:

1) Czy przy pomocy odczynu wigzania dopetniacza mozna stwier-
dzi¢ przynalezno$¢ gatunkowg danego katu?

2) Czy przy pomocy tegoz odczynu uda sie wykaza¢ w kale, za-
sadnicze, zwierzece biatka pokarmowe, w szczegolnosci  Swinskie i by-
dlece?

Poniewaz uzyskanie wysokowartosciowych surowic zapomocg uod-
pornienia wyciggami z katu wrecz byto niemozliwem. (patrz wyzej), mu-
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sialem w mych badaniach p6js¢ inng droga, a mianowicie miatem uodpar-
nia¢ kroliki biatkami, ktérych stwierdzenie w kale datoby mi twierdzaca
odpowiedZ na powyzsze pytania. Zaletg tej metody byta przedewszy-
stkiem jej swoisto$¢, o ktorej trudno méwic¢ przy uodparnianiu wyciggiem
z katu, jako materjatem bardzo ztozonym i ktorego skiad, nawet u tego
samego osobnika w ogromnej mierze ustawicznie sie zmienia, w zwigzku
czy to z drobnemi nawet zmianami w samym przewodzie pokarmowym,
czy to zmiang flory bakteryjnej, czy tez samego pozywienia.

Dla rozstrzygniecia pierwszego pytania wzigtem pod uwage kat
cztowieka i psa, jako zwiierzecia stale z cziowiekiem przebywajgcego
i ktorego kat mogtby mie¢ w pierwszym rzedzie znaczenie w dochodze-
niach sgdowo - lekarskich (jak tego przyktadem proces Gorgonowej).
Przechodzenie biatek pokarmowych badatem w kale ludzkiem jako naj-
fatwiej dostepnym.

Przed przystgpieniem do wiasciwego badania, musialem przygo-
towac sobie pewng ilos¢ surowic krolikow uodpornionych wyzej wymie-
nionemi biatkami-, a wiec ludzkiem, psiem, Swiniskiem i bydlecem. W tym
celu uodpornitem na kazde poszczeg6lne biatko po trzy kroliki. Uodpar-
nialem zwierzeta metodg F ujiwary z modyfikacig Olbrych-
ta i Snieszki (15). Mianowicie, podczas gdy Fujiwara
wstrzykuje jako wywotywacz surowice Scieta w matych ale czesto powta-
rzanych dawkach, ci ostatni autorzy wstrzykujg w taki sam sposob, ale
surowice niescieta — surowice normalng, — a wyniki w ten sposob otrzy-
mane przewyzszajg oryginalng metode Fujiwary, z jednej strony
przez uzyskanie wyzszego miana surowic, z drugiej strony przez brak,
ze strony tych surowic objawdéw hamowania precypitacji w wyzszych ste-
zeniach wywotywacza, jaki stale w surowicach zwierzat uodpornionych
metodg samego Fuj iwa ry wystepuje! W tydzien po ostatniem
wstrzyknieciu pobratem u wszystkich krdlikdw prdobki krwi, przez nacie-
cie zyty obwodowej ucha i po skrzepnieciu odciggnatem surowice, z kto-
ra wykonatem mianowanie prébne. Tamowanie krwi uskuteczniatem
przez zaktadanie odpowiednich zaciskéw, a jesli krwawienie mimo to nie
ustawato, przyzegatem rane,

Badanie wartosciowosci odbywato sie¢ wedtlug metody U h len -
hutha'i Beumera (15). Mianowanie to wykazato, ze z 12-tu
uodpornionych krolikdw u 6-ciu miano osiggneto  1:10.000, u 3-ch
1:20.000, u 1-ego nawet 1:40.000. Tylko jeden krélik osiggnagt miano za-
ledwie 1:1000, a dwa 1:100. Swoisto$¢ wszedzie byta bez zarzutu.

Wobec tego, ze z wyniku mianowania precypitacyjnego mozna
wprost wysnuwaé wnioski, co do zdatnosci danej surowicy do odczynu
wigzania dopetniacza, naturalnie z pewnemi zastrzezeniami (Sachs
i Ritz 16) przystgpiono do pobierania krwi od tych krélikéw, ktore
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osiggnety miano przynajmniej 1:10.000. O$m krolikéw wykrwawiono zu-
petnie z tetnicy dogtowowej, u jednego pobrano okoto 30 cm3 krwi przez
naklucie serca. Po odstaniu sie surowicy odciggano jg do jalowych pro-
bowek, a po zupetnem opadnieciu krwinek rozlewano surowice do jato-
wych amputek, ktére nastepnie zatapiano. Po odpowiedniem oznaczeniu
ampulek, przechowywano je w lodowni w temperaturze okoto + 4° C.

Nastepnie przystgpiono do sporzadzania wyciggéw z katu, przy-
czem postepowano w nastepujacy sposob: pewng ilos¢ katu rozcierano
w czystym kieliszku szklanym z fizjologicznym roztworem soli kuchen-
nej w stosunku 1:5. Zawiesing, w ten sposob otrzymang, wlewano do czy-
stej flaszki wyjatowionej, do ktorej wrzucano jeszcze pewng iloS¢ peret
szklanych i wytrzasano na trzesawce 0 napedzie elektrycznym przez prze-
cigg 1—2 h. Nastepnie, w ten sposéb otrzymang, prawie jednostajng za-
wiesine sgczono. Saczenie to bylo najtrudniejszym do rozwigzania proble-
mem w catej pracy okoto sporzadzania wyciggéw. Poczatkowo sgczo-
no przez pojedyncza lub podwojng bibute, umieszczong w zwyktym lej-
ku szklanym, do kolbki filtracyjnej, pod nieznacznem ci$nieniem ujem-
nem. Saczenie jednak po pewnym czasie ustawalo spowodu osadzania
sie czesci statych zawiesiny na bibule, a kiedy prébowano zwiekszy¢ ci-
$nienie, bibuta ulegata przedarciu i calg prace trzeba bylo zaczyna¢ na-
nowo. Procz tego przesagcze w ten sposdb otrzymywane, byty bardzo
metne, a zmetnienia tego, pochodzacego prawdopodobnie od bakteryj, nie
mozna byto usungC. Ostatecznie najlepszym okazat sie nastepujagcy spo-
s6b saczenia. Do aparatu wyrabianego przez firme Seitz-Werke w Kreuz-
nach, uzywanego do sgczenia przez plytki azbestowe, zaktadano w miej-
sce phytki azbestowej podwdjny kawatek bibuty. Bibuta ta oparta na ge-
stej siatce drucianej tego aparatu, nawet pod znacznem ci$nieniem ujem-
nem, wytwarzanem przy pomocy pompy wodnej, nie ulegata przedarciu.
Poczatkowo saczenie odbywato sie szybko, ale ptyn byt nieco metny, po
pewnym jednak czasie, po wytworzeniu sie na bibule warstewki czesci
statych, saczenie zwalnialo sie, a przesacz zbierajacy sie w kolbce byt pra-
wie zupetnie przezroczysty. Przy saczeniu w ten sposob, mozna byto
W przeciggu 2 — 3 godzin uzyska¢ 5— 6 cm3 zupetnie zdatnego do uzyt-
ku przesaczu.

Tutaj nalezy zaznaczyc¢, ze z temi wyciggami, ktore ze wzgledu na
swa przejrzystos¢ do tego celu sie nadawaty, wykonywano prdébe precypi-
tacyjng przy uzyciu wyzej wymienionych surowic. W ten sposéb zbada-
no trzynascie na ogolng liczbe 25 zbadanych katéw i we wszystkich przy-
padkach otrzymano wynik w zupetnosci ujemny.

Przy uzyciu wyzej wymienionej metody przygotowatem sobie wy-
cigg z 9 katow ludzkich. Nalezato sie jeszcze przekonaé, czy same, w ten
sposob otrzymane wyciggi, nie majg wiasnosci wigzania dopetniacza.
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W tym samym kierunku nalezato takze zbada¢ surowice (H. Sachs
i H. Ritz (16), J. Citron (17). W tym celu przeprowadzi-
tem nastepujace doswiadczenie. Do pieciu probéwek, uzywanych zwykle
do odczynu wigzania dopetniacza, rozlatem zmniejszajace sie o 0.1 cm3
dawki wyciggu, poczynajac od dawki 0,5 cm3. Jako systemu hemolitycz-
nego uzywatem surowicy krolika uodpornionego na krwinki baranie,
0 mianie hemolitycznem 1:150, w iloSci 2 jednostek hemolitycznych
i 5% zawiesiny tychze krwinek. Jako dopeiniacza uzywatem Swie-
zej surowicy S$winki morskiej, uprzednio z resztg systemu wy-
mianowanej, w ilosci 1J/2 jednostki hemolitycznej. Po dodaniu
do wszystkich 5 probéwek dopetniacza i po dopetnieniu obje-
tosci roztworem fizjologicznym soli kuchennej w takiej ilosci, by
po nastepowem dodaniu dwuchwytnika hemolitycznego i krwinek ca-
fa objetos¢ wynosita 1,5 cm3, pozostawiatem probowki na przecigg J2 h
w cieptocie pokojowej, poczem na nastepne Yz h wstawialem do cieplarki
0 -J- 37° C. Po wyijeciu probowek z cieplarki dodawatem ukfadu hemoli-
tycznego, poczem na nastepne Y1 h wstawiatem probowki ponownie do
cieplarki. Po uptywie tego czasu nastepowato odczytywanie wynikow.
W ten sam sposéb postepowatem z surowicami, tylko badanie surowic
rozpoczynatem dopiero od dawki 0,3 cm3. Przed uzyciem surowic do tego
badania nastepowato powtdrne ich wymianowanie precypitacyjne, kto-
re wykazato zreszta, ze przez przeciag 16 dni, ktore uptynety miedzy po-
braniem krwi, a tern badaniem, miano surowic zupeinie nie opadto, jedy-
nie czas wystgpienia odczynu przedtuzyt sie 0 I —'2 minut i to nawet nie
u wszystkich surowic.

Do wihasciwego odczynu uzywatem tej najwyzszej dawki wyciagu,
ktéra sama nie hamowata hemolizy, przypuszczajac, ze ilos¢ poszukiwa-
nych w kale wywotywaczy bedzie bardzo mata. Ta najwyzsza dawka
wahata sie, jak sie mogtem przekona¢, pomiedzy 0,3 a 0,05 cm3,

Wyniki te stojg w sprzecznosci ze spostrzezeniami H. Citrona
(1), ktéremu wigzanie dopetniacza przez same wyciggi nie pozwolito
uzy¢ tej metody biologicznej do badania katu. Inna rzecz, ze ogélnikowe
jego powiedzenie ,,same wyciggi silnie wigzaty", nie méwi nam nic o tern,
w jakich dawkach uzywat autor tych wyciggoéw i czy prébowat te wyciagi
rozcienczad.

Cztery surowice zwierzat uodpornionych na biatko ludzkie, psie,
Swinskie i bydlece w najwyzszych uzytych dawkach, wynoszacych 0.3
cm3, nie hamowaty hemolizy. Jedna tylko surowica krolika uodpornionego
na biatko bydlece aglutynowata krwinki baranie, we wszystkich trzech
dawkach 0.3, 0.2 i 0.1 cm3. Zjawisko to tlumaczytem sobie poczatkowo
w ten sposob, ze we wstrzykiwanej krélikowi celem uodpornienia go su-
rowicy bydlecej mogly sie znalezé zreby zhemolizowanych krwinek by-
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cllecych, ktére spowodowaty powstanie w surowicy krwi tego krolika
aglutynin zwréconych przeciw krwinkom barana, jako zwierzecia wykazu-
jacego znaczny stopien pokrewienstwa z bydtem rogatem. Przyczyna
jednak tego zjawiska lezata w czem innem, jak sie o tem p6zniej mogtem
przekona¢. Wobec tej zdolnosci aglutynacyjnej uzytem do badania wy-
ciagéw z katu surowicy drugiego krolika uodpornionego na to samo biat-
ko, ktéra zdolnosci do aglutynacji nie wykazywata.

Po tych wstepnych czynnosSciach mozna byto przystapi¢ do wiasci-
wego zadania. W tym celu rozlewano najwyzsze, niehamujgce hemoli-
zy, dawki kazdego wyciggu do 4 proboéwek, dodawano po 0,3 cm.3 suro-
wicy, — do pierwszej probowki surowicy krolika uodpornionego na biat-
ko ludzkie, do drugiej na psie, do trzeciej na Swinskie, do czwartej na
bydlece. Nastepnie dodawano po 0.3 cm3 dopetniacza, uprzednio wymia-
nowanego i dopetniano objeto$¢ roztworem fizjologicznym soli kuchen-
nej podobnie jak wyzej. Réwnocze$nie przeprowadzano ponowng kontrole
samych wyciggéw i samych surowic z dopetniaczem, a zarazem kontrole
uktadu hemolitycznego, w jednej probdwce z dopetniaczem, w drugiej
bez. Wszystkie probowki przez J/j h. przebywaty w cieptocie pokojowej,
a na nastepne J/2 h wstawiano je do cieplarki o + 37° C., poczem doda-
wano uktadu hemolitycznego i ponownie wstawiano na przeciagg /1 h
do cieplarki. Po uptywie tego czasu odczytywano wyniki. Wyniki te sg
zestawione w tablicy Nr. I. Sposdb oznaczania przyjeto z odczynu
W assermanna, przyczem znak + + ++ oznacza zupeine zaha-
mowanie hemolizy, a wiec zupetne zwigzanie dopetniacza, znak — zupet-
ng hemolize, czyli zupelny brak zwigzania dopetniacza.

Jak z tablicy Nr. . mozna sie przekona¢, wyciggi z katow ludzkich
-daty zupetne zahamowanie hemolizy z surowicg krolika uodpornionego
na biatko ludzkie, co wskazywatoby na obecno$¢ swoistego wywotywa-
cza w tych wyciggach. Z precypityng psig tylko w jednym przypadku
nastepito lekkie zahamowanie hemolizy, ktére jednak nalezato odnies¢
do hamujgcego dziatania wyciggu z dotyczacego katu Nr. 4, jak to wy-
kazata kontrola samego wyciggu bez surowicy. Ten zupeiny brak zaha-
mowania hemolizy we wszystkich drugich probéwkach, wskazywatby na
brak swoistego wywotywacza psiego w wyciggach. Z precypityng $win-
ska, we wszystkich 9 wyciggach nastgpito zupetne zahamowanie hemoli-
zy, natomiast z precypityng bydlecg w 2 przypadkach nastapito zupetne
zahamowanie, w 3 zupetny brak zahamowania, a w 4 zahamowanie nie-
znacznego stopnia. Zachowanie sie wyciggdw w stosunku do ostatnich
-dwdch surowic (Swinskiej i bydlecej) wskazywatoby, ze albo ludzie spo-
zywajg wiecej miesa wieprzowego niz bydlecego, lub tez ze migso wie-
przowe jest trudniej strawne, moze z powodu zawartosci trudno straw-
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nego thuszczu, wskutek czego wiecej niestrawionych czesci tegoz miesa
przechodzi do katu niz miesa bydlecego.

Spostrzezenie to zresztg godzi sie z wynikami badan chemicznych
Londona (18) oraz Londona i Polowzowej (19), kt6-
rzy stwierdzili, ze ttuszcze pod wptywem fermentéw trawiennych ulega-
ja strawieniu w o wiele mniejszym stopniu niz biatka i weglowodany.
Specjalnie jesli chodzi o tluszcz wieprzowy, wedtug tych autoréw, ma on
ulega¢ strawieniu tylko na powierzchni. Czasteczki biatka wieprzowego
otoczone zewszad tym thuszczem, mogtyby wiec tatwiej uchodzi¢ dziata-
niu fermentdw trawiennych, jak czasteczki innych biatek.

Nalezy zaznaczyé¢, ze narazie badano kat ludzi zdrowych, odzy-
wiajacych sie pokarmem mieszanym. Kontrole wyciggéw tylko w jed-
nym wypadku daty nieznaczne zahamowanie, o ktérem wyzej wspomnia-
fem. Kontrole surowic i uktadu hemolitycznego przedstawialy sie bez za-
rzutu.
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Wobec tak zachecajgcych wynikéw, przystgpiono do badania wy-
ciggow z katdw psich, sporzadzonych w taki sam sposob jak wyciagi z ka-
tow ludzkich. Nalezato sie spodziewaé w pierwszych dwdch szeregach
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probdwek wynikéw zupetnie odwrotnych, tymczasem, jak to tablica Nr. I
przedstawia, wyciagi z katdw psich daty zupetnie takg samg reakcje, jak
wyciagi z katéw ludzkich. (Tabl. Nr. II), jedynie ze surowicg bydleca
uzyskano zahamowanie hemolizy we wszystkich przypadkach o takiem sa-
mem nasileniu co ze surowicg $Swinska. Zastanawiajacem byto takze i to,
ze tak wyciagi z katow ludzkich jak i psich, ktére po '/2 h. pobycie w cie-
plarce dawaty z surowicg zwierzecia uodpornionego na biatko ludzkie zu-
petne zahamowanie hemolizy, po diuzszem nastepowem staniu w cieptocie
pokojowej, hemolizowaty zupehie.
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To identyczne zachowanie sie wyciggéw z katow ludzkich i psich
wymagato wyjasnienia. Nastepowa hemoliza krwinek baranich w pierw-
szych szeregach probéwek nasuwata sama przez sie mysl, czy tez sama
surowica krolika uodpornionego na biatko ludzkie nie zawiera swoistych
hemolizyn dla krwinek baranich. W tym tez przedewszystkiem kierunku
poprowadzono badania kontrolne.

Wykazaty one rzeczywiscie, ze powyzsze przypuszczenia byty zu-
petnie stuszne. Surowice, z wyjatkiem surowic zwierzat uodpornionych na
biatko Swinskie, dalej jednej precypityny ludzkiej i jednej bydlecej, za-
wieraly swoiste oddziatywacze (przeciwciata) dla krwinek baranich,
przyczem najsilniej w tym kierunku dziatajagcemi okazaty sie surowice
zwierzat uodpornionych na biatko psie, z ktérych jedna osiggneta miano
hemolityczne 1:1500. Czy rozchodzito sie tutaj o zawarto$¢ normalnych
kemolizyn we krwi u danych krélikéw, ktérych miano podniosto sie pod
wplywem uodporniania, czy tez pod wptywem uodpornienia obcogatunko-
wem biatkiem powstaty u nich nieswoiste oddziatywacze dla krwinek ba-



54 Przybyikiewicz. Badania nad wykaz, przynal. gatunkowej katu Nr. |

ranich, jak to obserwowat w swych badaniach J. Forssmann (20),
tego nie dato sie retrospektywnie rozstrzygnaé. Prawdopodobnie w tych
surowicach, ktore miano hemolityczne miaty niskie zachodzito pierwsze
zjawisko (normalne hemolizyny), w tych za$, ktdre miano miaty wyso-
kie, drugie, a moze jedno i drugie zjawisko.

Teraz takze mogtem sobie wyttomaczyC opisane wyzej zjawisko
aglutynacji, zaobserwowane w jednej z precypityn bydlecych. Przy du-
zych bowiem stezeniach dwuchwytnika hemolitycznego, krwinki ulegaja
nie hemolizie lecz aglutynacji, jak to obserwowali w swych doswiadcze-
niach J. Dunin-Borkowski i M. Gieszczykie-
wicz (21).

Jak zwykia, przez uodpornienie krwinkami baraniemi uzyskana,
hemolizyna sktadat sie ten nieswoiscie wywotany oddziatywacz z dwu-
chwytnika i dopetniacza, poniewaz przez ogrzanie poétgodzinne do
4 56° C. mozna byto surowice te, wykazujace obok swoistych precypityn
takze i whasnosci hemolityczne unieczynnié, a przez nastepowe dodanie
Swiezej surowicy Swinki morskiej, nanowo uczynnic.

W kazdym razie ta zawarto$¢ swoistego dwuchwytnika dla krwi-
nek baranich we wszystkich precypitynach psich i w jednej z dwu ludz-
kich, uniemozliwita mi rozstrzygniecie pierwszego z dwu zasadniczych za-
gadnien, zwiaszcza ze drugiej precypityny ludzkiej, nie zawierajacej
dwuchwytnika hemolitycznego, miatem zapas bardzo maty, ktéry skon-
czyt mi sie w trakcie badan kontrolnych. Prébowatem rozciericza¢ suro-
wice tak daleko, az stracg one swe hemolityczne dziatanie, wéwczas jed-
nak tracity one takze swoiste dziatanie na odpowiednie biatka i nie
byty w stanie wigza¢ dopetniacza nawet w tak niskich rozcienczeniach
wywotywacza jak 1:10 i 1:100. Mozna byto wprawdzie prébowac jeszcze
wyabsorbowa¢ hemolityczny dwuchwytnik przy pomocy krwinek bara-
nich, a potem wykazac site wigzacg dopetniacz przy pomocy krwinek
wotowych, tak jak to udato sie Graetzowi (16) lub tez wprost
uzy¢ krwinek wotowych, ale sg to tylko ,sztuczki laboratoryjne™, ktore
moga spowodowaé wystgpienie nieswoistych odczynéw (H. Sachs
iH Ritz 16).

Pozostate dwie surowice zwierzat uodpornionych na biatko $win-
skie i jedng na biatko bydlece, ktdre nie zawieraty hemolizyn, po unieczyn-
nieniu ich przez poélgodzinne ogrzewanie do + 56° C,, wymianowatem
wedtug wskazéwek Sachsa i Neissera (16,17), ktoérzy opra-
cowali szczegotowo metode stosujgcg odczyn wigzania dopetniacza do ba-
dania zwierzecych wywotywaczy. W tym celu mieszalem zmniejszajace
sie dawki precypityn z 0.001. 0.0001. 0.00001 i 0.000001 cm3 homologicz-
nego wywotywacza, przyczem okazato sie, ze najkorzystniej dziata ta
dawka 0.3 cm’ surowicy rozcienczonej 1:3. Dawata ona z 0.00001 cmb
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homologicznego wywotywacza zupetne zwigzanie dopetniacza, przyczem
swoistos¢, badana z takimiz dawkami heterologicznego wywotywacza,
byfa bez zarzutu. Réwnocze$nie przeprowadzatem kontrole, czy same
wywotywacze (homol. i heterol.) i same surowice nie wigzg dopetniacza
i czy ukfad hemolityczny pracuje bez zarzutu.

W badaniach sgdowo - lekarskich uzywa sie zazwyczaj do odczynu
wigzania dopetniacza takiej dawki surowicy, ktdra jest zdolna do zwigza-
nia dopetniacza przy obecnosci 0.0001 c¢m3 homologicznego wywotywa-
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Pozywienie miegszane.
Préba benzydyn. +m

Pozywienie miegszane.
Préba benzydyn. +e

Djeta bezmiesna 2 dni.
Préba benzydyn. —.

Djeta miesz. Biegunka.
Préba benzydyn. —.

3 dni mieso wot. i ciel.
Préba benzydyn. +e

3 dni djeta jak Nr. 8.
Préba benzydyn. +e

3 dni djeta jak Nr. 8.
Préba benzydyn. +e

2 dni bez miesa, p. tern
1 dzieh mieso wieprz.
Préba benzydyn. —.

cza, za$ przy obecnosci mniejszych ilosci wywotywacza juz go nie jest
w stanie zwigzac. Jezeli jednak chodzi o badania laboratoryjne tnad wy-
krywaniem wywotywaczy, mozna uzywa¢ mozliwie najwyzszej dawki.
Naturalnie ta najwyzsza dawka surowicy nie moze sama wigza¢ dopetnia-
cza, o tern nalezy dokiadnie sie przekona¢ (H. Sachs i H. Ritz).
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Po takiem wymianowaniu surowic przystgpitem do sporzadzenia
nowych wyciggéw z katéw ludzkich, aby moc uzyska¢ pewne wskazOow-
ki przynajmniej co do drugiego zasadniczego zagadnienia. Sporzadzitem
11 wyciggdéw i kazdy z nich badatem z powyzej ustalong dawka surowicy
krolikow uodpornionych na biatko Swinskie i bydlece. Wyniki zestawio-
ne sg na tablicy Nr. IlI.

Poniewaz przeprowadzatem tutaj doSwiadczenia nad wptywem
roznych djet miesnych i bezmiesnych na odczyn wigzania dopetniacza,
z kazdym katem nadto dokonywatem orjentacyjnej proby benzydynowej.

Kaly od | do 5 pochodzg od ludzi normalnych, nie zwracajacych
uwagi na gatunek mies, jakie spozywaja. We wszystkich pieciu przypad-
kach dostatem zupeine (+ + ++), lub prawie zupetne ( + + H----) zwia-
zanie dopetniacza z precypityng Swinska, a tylko nieznaczne zwigzanie
Z precypityng bydlecg. Przypuszczalng przyczyne tego zjawiska wytusz-
czytem powyzej.

Kat Nr. 6, pochodzi od cztowieka, ktory przez dwa dni wstrzymat
sie wogble od jedzenia migsa. Mimo to nastgpito lekkie (+-———)
zwigzanie dopetniacza tak z precypityng $winska, jak i bydlecg. Co do
wywotywacza $winskiego, to poniewaz kat ten pochodzit od cztowieka ja-
dajacego w jadtodajniach publicznych, by¢ moze, ze cho¢ cziowiek ten
z calg pewnoscig wstrzymat sie od jedzenia miesa, drobne ilosci wywoty-
wacza mogty sie byty dosta¢ do katu z thuszczem, na jakim prawdopodob-
nie sporzadzano potrawy. Wywotywacz bydlecy mégt natomiast pocho-
dzi¢ z mleka, od picia ktérego cztowiek ten sie nie wstrzymywat. Odczyn
wigzania dopetniacza byt w stanie wykaza¢ te drobne iloSci wywotywa-
czy, mimo ze tak czuta préba benzydynowa wypadta ujemnie, tak jak
sie to dzieje u osobnikow normalnych przy stosowaniu djety bezmiesne;j.

Kat Nr. 7 pochodzi od cztowieka normalnego, ktéry z niewiado-
mych przyczyn dostat silnej biegunki. Stolec, ktdry dostatem do badania,
byt smym stolcem tego cztowieka w tym dniu. Préba benzydynowa wy-
padfa ujemnie, a mimo to otrzymatem lekkie zwigzanie dopetniacza z pre-
cypityng $winska. Trzy katy Nr. 8, 9 i 10 pochodzg od ludzi, ktérzy
przez 2 — 3 dni spozywali tylko mieso wotowe i cielece. Mimo to z pre-
cypityng Swinska nastgpito lekkie zwigzanie dopelniacza. Przyczyna
przypuszczalnie byfa ta sama co przy kale Nr. 6. Pomimo trzydniowego
zywienia sie tylko wspomnianemi rodzajami miesa, w dwu przypadkach
nie udato sie uzyskac z precypityng bydlecg zupetnego zwigzania dopet-
niacza, prawdopodobnie wskutek tego, ze mieso wotowe i cielece, jako
fatwiej strawne, ulega dokfadniejszemu strawieniu, 0 czem juz wyzej
wspomniatem.
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Kat Nr. 11, pochodzi od tego samego cztowieka co kat Nr. 6. Po
dwu dniach djety bezmiesnej jadt ten czlowiek przez jeden tylko dzier
mieso wieprzowe, a w nastepnym dniu rano oddat stolec do badania. Pré-
ba benzydynowa byta jeszcze ujemna, a mimo to nastgpito prawie zupet-
ne zwigzanie dopetniacza z precypityng Swinskg (+ + +—). Przypu-
szczalng przyczyne lekkiego zwigzania dopetniacza z precypityng by-
dlecg wytlumaczytem powyzej.

Tak wiec przy pomocy odczynu wigzania dopetniacza mogtem
stwierdzi¢ w wyciggach z katéw ludzkich obecno$¢ wywotywacza $win-
skiego w wiekszej, a wywotywacza bydlecego w mniejszej ilosci. Wywo-
tywacze te dawaly sie stwierdzi¢ nawet w katach, ktére nie dawaty pro-
by benzydynowej. Obecnosci wywotywacza ludzkiego z jednej, a psie-
go z drugiej strony, z powodéw natury technicznej, wytuszczonych po-
wyzej, stwierdzi¢ nie mogtem.

Tutaj musze ponownie zaznaczy¢, ze z temi wyciggami, ktore uda-
to mi sie uzyska¢ jako prawie zupetnie przejrzyste, wykonywatem préobe
precypitacyjna, jednakowoz zupetnie bez rezultatu. Moze sie to dzia¢ al-
bo z tego powodu, ze proba precypitacyjna jest mniej czuta, albo tez wy-
wotywacz po przejsciu przewodu pokarmowego jest juz tak zmieniony,
ze odczynu precypitacyjnego juz nie daje, ma jednak jeszcze zdolnos$¢
wigzania dopetniacza w obecnosci odpowiedniej surowicy. To ostatnie
zjawisko stwierdzili, L.iefrmann w badaniach nad zwierzecemi,
W assermann za$ nad bakteryjnemi wywotywaczami (H. Sachs
i H Rit2z).

Sprzeczno$¢ tych moich obserwacyj z wynikami badarn  przede-
wszystkiem Breziny (4,7), Wilenki (2,3, 6) oraz Fuer-
stenberga (5), ktérzy wykonujac prébe precypitacyjng w wycig-
gach z katow przy uzyciu homologicznych surowic, otrzymywali prawie
zawsze wyniki dodatnie, choé¢ zwykle bardzo stabe, spowodowane jest
prawdopodobnie stosowaniem iprzezemnie odmiennej metodyki w sto-
sunku do wyzej wymienionych autoréw. Podczas gdy mianowicie B re -
zina, Wilenko i Fuerstenberg wykonywali prébe pre-
cypitacyjng w ten sposob, ze mieszali odpowiednie precypityny z wycia-
gami z katow, poczem wstawiali proboéwki na kilka godzin do cieplarki,
a wyniki odczytywali po 'uptywie tego czasu, lub nawet po 24 h, co mogto
przeciez powodowaé powstawanie nieswoistych stratow (15), ja postugi-
watem sie, obecnie prawie wylgcznie uzywang, préba pierScieniowa, po-
dang przez Uhl enhutha i Beumera (15), przy ktorej odczy-
tywanie wynikéw nastepuje po 20 minutach stania probowek w cieptocie
pokojowej.
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Jednakowoz ze Wzgledu na dziwne zachowanie sie odczynu wig-
zania dopetniacza w drugiej (Tabl. 11) serji doswiadczen, w ktdrej katy
psie daty zahamowanie hemolizy z precypityng ludzka, dalej ze wzgledu
na to, ze mimo djety bezmiesnej, lub zywienia sie wytgcznie miesem wo-
towem i cielecem nie udato si¢ uzyska¢ z odpowiedniemi surowicami zu-
petnego braku zwigzania, lub zupetnego zwigzania dopetniacza, aczkol-
wiek zjawisko to moznaby sobie wytlumaczy¢ takze w sposdb wyzej po-
dany, nasungC sie musi przypuszczenie, ze odczyn wigzania dopetniacza
w wyciggach z katu, ktdry przeciez jest materjatem bardzo ztozonym, mo-
ze przebiega¢ nieswoiscie. Sciste rozstrzygniecie tego zagadnienia wyma-
gatoby dalszych badan w tym Kierunku.

Na tern musiatem badania moje narazie zakornczy¢, zmuszony do
tego wyczerpaniem sie zapasu precypityny bydlecej, wyniki tych badan
atoli pozwalajg na wysnucie nastepujagcych wnioskow:

1. Préba precypitynowa nie nadaje sie do wykazywania przyna-
leznosci gatunkowej katu, gdyz wypada z wyciggami katowemi zasadni-
Cz0 ujemnie.

2. Odczyn wigzania dopehniacza wypada czesto dodatnio przy
zmieszaniu wyciggow katowych z surowicami precypitynowemi w obec-
nosci dopetniacza, jednak wyniki przewaznie nie sg swoiste z roznych
przyczyn, wsréd ktorych podnies¢ nalezy:

a) czestg obecno$¢ hemolizyn dla krwinek baranich, nawet w bar-
dzo duzych dawkach, w surowicach krélikéw uodparnianych surowicami
obcogatunkowemi, zwtaszcza psig, w mniejszym stopniu ludzka i bydleca:

b) reagowanie pewnych precypityn z wyciggami katowemi bez
wzgledu na przynaleznos¢ gatunkowa tychze.

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno ztozy¢ gorgce podziekowa-
nie Panu Prof. D-rowi M. Gieszczykiewiczowi, Dyrektorowi Zaktadu
Bakterjologji Uniw. Jagiet, za faskawe poddanie mi tematu do niniejszej
pracy oraz za cenne rady i wskazowki. Dziekuje roéwniez goragco za
wskazowki rzeczowe i bibliograficzne Panu Prof. D-rowi J. Olbrychto-'
wi, Dyrektorowi Zaktadu Medycvny Sadowej U. J. Rowniez i Panu
Doc. D-rowi St. Snieszce. z ktorego do$wiadczenia w petni korzystatem
zwiaszcza przy uzyskiwaniu precypityn, nalezg sie stowa podzigki.

tLInters.uchungen iiber Nachweis der artspezi-
fischen Herkunft des Kotes.
Zusammenfassung:
Wasserige Menschen- und Hunde- Kotextrakte wurden haupt-

sachlich mittels Komplementbindungsprobe und telweise auch mitt¢ls
Prazipitationsprobe untersucht, um erstens ihre artspezifische Herkunft
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festzustellen um  Nahrungseiweiss, besonders Schweine- und Rind-
eiweiss nachzuweisen.
Zur Untersuchung wurden Sera von Kaninchen gebraucht, die mit

Menschen-, Hunde-, Schweine-, und Rind-serum immunisiert worden
sind.

Die Untersuchungen haben zu folgenden Ergebnissen geftihrt:

1. Mit Prazipitationsprobe kann man die artspezifische Herkunft
des Kotes nicht feststellen, weil dieselbe in den Kotextrakten immer ne-
gativ ausfallt.

2. Komplementbindungsprobe war bei Anwendung von Kotex-
trakten oft positiv, jedoch der Verlauf der Untersuchung spricht nicht
fur ihre Spezifizitat. Die Ursachen dieser nichtspezifischen Bindung sind
folgende:

a) Hamolysine fur Schaferythrozyten sind im Serum von Kanin-
chen, die mit fremdartigem Serum, besonders Hundeserum, immunisiert
waren, haufig vorhanden.

b) Manche Serumimmunsera binden das Komplement mit Kot-
extrakten, ohne Rticksicht auf artspezifische Herkunft dieses Kotes..
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JERZY WLADYSELAW SLIWOWSKI.

KWESTJA STERYLIZACII | KASTRACII NA KONGRESIE
KARNYM | PENITENCJARNYM W BERLINIE.

Na Xl Kongresie Karnym i Penitencjarnym, ktory odbywat sig¢'
w Berlinie w dniach 19—24 sierpnia 1935 r., byta rozwazana i dyskutowa-
na, jako jeden z najwazniejszych, o ile nie najwazniejszy punkt porzadku
dziennego — po raz pierwszy w sposéb wszechstronny, choé¢ niezawsze
objektywny, byta rozstrzasana po raz pierwszy naprawde nn miare Swia-
towg — kwestja, zajmujgca dzi$ powszechnie uwage, zagadnienie nie-
zwykle aktualne ii palgce i to zarbwno w dziedzinie eugeniki, jak i polityki
penitencjarnej — zagadnienie sterylizacji i kastracji.

Kwestjg tg zajmowata sie sekcja Il Kongresu, rozwazajgca zagad-
nienia z dziedziny prewencyjnej. Przewodniczacym tej sekcji byt prof. De-
laquis, doniedawna profesor uniwersytetu w Hamburgu, referentem ge-
neralnym byt prof. Naville, rowniez wyktadowca Genewskiego Uniwersy-
tetu. Obrady byty bardzo ozywione, napiecie i zainteresowanie siegato naj-
wyzszej miary, a cale zagadnienie byto wiasciwem centrum obrad ogol-
nokongresowych. Zaznaczy¢ nalezy, ze oprdcz interesu czysto nauko-
wego, zainteresowany byt w takiem czy innem rozwigzaniu zagadnienia
takze i rzgdzacy kierunek polityczny Trzeciej Rzeszy. Kierunkowi temu
zalezato przedewszystkiem, aby Kongres zaaprobowat istniejgcy porzadek
rzeczy w Niemczech, ktorych ustawodawstwo w tej dziedzinie idzie nie-
zmiernie daleko i pozwala na zastosowanie obu $rodkdéw nawet wbrew
woli osoby zainteresowanej (przeciwnie nawet wbrew jej). Niemcy zda-
wali sobie sprawe z tego, ze, gdyby stanowisko ich bylo odosobnione,
gdyby poniosto kleske na Kongresie, wowczas i ich ustawodawstwo byto-
by uznane powszechnie za nieoparte na podstawach naukowych, a zatem
oparte ina podstawach btednych. Z punktu widzenia politycznego, bytby
to dla nich cios ndelada, tern wiecej, ze wiadomos$¢ o tern szybko rozniosta-
by sie i ustawodawstwu niemieckiemu, ktérem Niemcy chlubig sie stale,
dobrej propagandy nie uczynita.

Nieszczescie chciato, ze to zagadnienie, do ktdrego podchodzi¢ na-
lezy ze szczegblng ostroznoscig i krytycyzmem, z subtelnem oczekiwaniem
i sprawdzaniem wynikéw naukowych, z pominieciem wszelkich momentow
utylitarno-politycznych, byto dyskutowane wiasnie na Kongresie Berlin-
skim, w kraju, w ktorym dzisiaj przy najlepszej nawet woli gospodarzy
od wspomnianych momentdw nie mozna abstrahowaé. W momencie kiedy
dokonywano wyboru miejsca obecnego Kongresu nie bylo mowy jeszcze
0 rzadzie hitlerowskim w Niemczech. Takie wtasnie zagadnienia najlepiej
dyskutowa¢ w krajach, gdzie atmosfera polityczna nie jest rozpalona do
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biatosci i gdzie kazde izagadnienie musi wywota¢ samo przez sie powazny
oddzwiek polityczny. W rezultacie tego nastawienia Niemcy poprostu
i specjalnie dla interesujacej nas kwestji zmajoryzowali Kongres, obsa-
dzajgc go wiekszg iloscig delegatow, anizeli wynosita ilos¢ delegatow po-
zostatych panstw, w rezultacie czego uzyskali bez trudnosci wiekszosé
gtosdéw, pomimo, ze w pracach przygotowawczych na Kongres stanowisko
ich nie byto prawie przez nikogo podzielone. Z delegacji parnstw obcych
za tezami niemieckiemi gtosowata delegacja czeska, co moze wzbudzi¢
wielkie zdziwienie, zwazywszy na wrogie nastawienie polityczne obu
panstw. Zresztg dokfadne sprawozdanie nie byto uczestnikom podane,
gdyz pomimo zgdania nie zostato przeprowadzone gtosowanie delegacjami
krajowemi, co datoby dopiero pojecie o realnym ukiadzie sit. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze znaczna wiekszo$¢ krajow wypowiedziata sie prze-
ciwko tezom niemieckim i, ze gdyby gtosowano nalezycie, tezy te niewat-
pliwie upadtyby. Stad jasny wniosek, ze nie sposob traktowac tez uchwa-
lonych przez Kongres Berlinski za og6lng opinje $wiata naukowego, za
ktérg w zadnym wypadku uchodzi¢ nie moga, ze przeciwnie sg jedno-
stronnemi wnioskami, gwoli racjom politycznym uchwalonemi i ze Swiat
naukowy odpowiedzig tg w zadnym wypadku nie moze sie zadowoli¢ i musi
szuka odpowiedzi gdzieindziej, na terenie wiecej neutralnym, wiecej rze-
czowym i objektywnym, gdyz tylko dociekania i wnioski niezbarwione
subjektywizmem mogg pretendowaé do wielkosci prawdy naukowej.

Kongresy urzadzane przez Komisje Miedzynarodowa karng i peni-
tencjarng, a do takich wiasnie zalicza sie Kongres Berlinski, sa zorganizo-
wane w ten sposob, ze z poczatku grono oséb zaproszonych przez Biuro
Komisji przygotawia szereg prac na tematy, ktore majg by¢ dyskutowa-
ne na Kongresie. Te prace sg nastepnie drukowane i rozsylane referentom
generalnym i stanowig podstawe dyskusji, a z drugiej strony ten zasadni-
czy materjat teoretyczny, ktéry pozostajepo kongresie w postaci trwatego
dorobku, zwykle jest punktem wyjscia dla dalszych studjow. Tak
rowniez Ibyto i w wypadku interesujacej nas kwestji i dlatego podamy za
chwile w streszczeniu najciekawsze wywody odnos$nych referentdw. Re-
ferent generalny przygotowuje swoj referat syntetyczny, a na koncu te-
goz sa umieszczone tezy, stanowigce podstawe dyskusji i gtosowania. Po-
waznym plusem takiego ujecia rzeczy i rozdzielenia referatow pomiedzy
poszczegoblne kraje jest fakt, iz w tym wypadku poszczego6lni referenci wy-
wodzg i thumaczg punkt widzenia opinji w ich kraju, w danym za$ kon-
kretnym (wypadku takze ustawodawstw sterylizacyjnych badZ juz beda-
cych prawem obowigzujagcem, badZ tez dopiero projektowanych. Naogot
zgtoszone referaty (niestety nie byto pomiedzy niemi zadnego pol-
skiego) w ilosci 11 podzieli¢ mozna na 3 grupy: bezwzglednie dopuszcza-
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jace i aprobujace sterylizacje i kastracje, dopuszczajace oba $rodki, lub
jeden z nich z wigkszemi i mniejszemi zastrzezeniami i takie, ktore bez-
wzglednie wprowadzeniu ich sie sprzeciwiajg. Ta ostatnia grupa jest
w niezwyklej i przygniatajacej wiekszosci, podczas gdy gtosy zalecajgce
wprowadzenie obu Srodkéw bez zastrzezeh sg najrzadsze.

Referentem catkowicie aprobujgcym i pochwalajgcym zaréwno ste-
rylizacje, jak i kastracje, jest Dr. A. G u 11 z Niem. Min. Sprawiedl. w
Berlinie. Uwaza on, ze na sterylizacje nie nalezy patrze¢ z punktu widze-
nia karno-prawnego, przeciwnie, ujmowa¢ jg nalezy z punktu widzenia
higjeny rasy. Korzystniej dla przestepnej jednostki bedzie sie podda¢ od-
powiedniemu zabiegowi, uwalniajgcemu jg od moznosci szkodzenia spote-
czenstwu, anizeli dtugoletnia a nieraz dozywotnia kara pozbawienia wol-
nosci. Kwestja stosunku Kosciota Katolickiego do sterylizacji jest zagad-
nieniem niewatpliwie z punktu widzenia krytyczno-naukowego zastuguja-
cem na szersze i wszechstronne omowienie.

Do przeciwnikéw sterylizacji nalezy Dr. Norwood E ast z Lon-
dynu. Sterylizacja moze powstrzymac¢ tworzenie jednostek przestepnych,
ale takze i jednostek tworczych spotecznie. Kara pozbawienia wolnosci
nastepuje czesto w pdznym wieku, a wtedy stosowanie sterylizacji chy-
biatoby celu. O istotnej roli dziedziczno$ci, w dziedzinie przestepczosci
wiasciwie nic nie wiemy i dlatego tz tego punktu widzenia nie mozemy za-
leca¢ wprowadzenia wspomnianego $rodka. Najwiecej inteligentni, a prze-
to i niebezpieczni przestepcy sg nieuchwytni, a przez to podlegaé steryli-
zacji moga stosunkowo mniej niebezpieczni. Brak dostatecznie naukowo
sprawdzonych wynikéw, abysmy mogli wyciaga¢ jakiekolwiek wnioski
w materji skutecznosci i celowosci przeprowadzanej kastracji. To samo
mozna powiedzie€ i o sterylizacji. Mozna zezwoli¢ na stosowanie obu
$rodk6w dobrowolnie, ale nigdy niemozna ich taczy¢ z czynnikiem Kary.
Baczna obserwacja rezultatow operacji moze nam zczasem wiele wyjasnic.
Moment eugeniki ma ogdlne zastosowanie i nie powinien by¢ potgczony
z waska ptaszczyzng reakcji antyprzestepne;j.

Rowniez przeciwko sterylizacji w sposéb zasadniczy zwraca sie
prof. G. P. Boncour z Paryza. Wedtug niego kwestja sprowadza sie
do odpowiedzi na dwa pytania: a) jak zrealizowac selekcje osobnikdw, kté-
rzy maja by¢ poddani sterylizacji, i b) jakie sg rezultaty i czy odpowiadajg
cne nadziejom. Zachodzi brak pewnos$ci przekazywania potomstwu obcia-
zen, gdyz nigdy nie wiadomo, czy dane obcigzenie jest wynikiem dzie-
dzicznosci, czy tez rezultatem choroby wewnatrz-tonowej. Autor powotuje
sie na Dr. Vigne‘a i Dr. Brianda, Szwarca, Hamela i Pappilanta. Czy sto-
sujac sterylizacje przypadkowo nie poswiecilibySmy przysztych jednostek
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wysokowartosciowych? Moga sie zdarzy¢ wypadki regeneracji w rodzi-
nie. Wyniki statystyczne sg mato pewne i zadawalajgce. Ostatecznie nie
wiemy wiele o mocy obowigzujacej praw dziedzicznosci, a nieznajgc ich
dostatecznie nie mozemy zalecaC przyjecia zadnych Srodkéw. Rezultaty
sterylizacji tez sg zawodne. Nie wiemy nic o czasokresie potrzebnym do
wyeliminowania upo$ledzonych, a autorzy rozmaicie to zagadnienie roz-
wigzujg. Sterylizacja miodych jest najwiecej wskazang, a u nich wasnie
wywotuje najszkodliwsze skutki. Rowniez (kastracja wywotuje rozliczne za-
burzenia. Poniewaz jesteSmy ciagle w epoce poszukiwan, najdalszym
ustepstwem moze by¢ tylko zezwolenie lekarzowi robienia odpowiednich
zabiegbw za zgoda pacjenta.

Roéwniez do rzedu zdecydowanych przeciwnikow sterylizacji i ka-
stracji zalicza si¢ prof. SilvioLonghi, prokurator Sgdu Najwyzszego
w Rzymie. Autor w swej gruntownej pracy ilustruje stan ustawodawstwa
Swiatowego w tej materji. Stwierdza, ze proces ewolucyjno-dziedziczny
podlega ciggtym zmianom. Prawo dziedziczenia nie jest prawem cigzenia,
a ustali¢ mozna wytgcznie tylko pewne cechy transmisji. Rozmaite czyn-
niki wptywajg na organizm w trakcie tworzenia. Autor jest przeciwny
wogole kastracji, gdyz ta mogtaby nastgpi¢ w kazdym razie dopiero po
przestepstwie, a wiec wtedy, gdy bytoby juz zap6zno. Sterylizacja moze
mie¢ miejsce tylko za zgoda zainteresowanego.

Wreszcie takze zastosowanie sterylizacji i kastracji zwalcza autor
hiszpanski Dr. Delgin Camporredend o Fernandez. Zda-
niem jego kastracja wptywa szkodliwie na organizm, a <ni¢ jest udowod-
nione, by leczyta perwersje seksualne, z tych wiec wzgledéw nie nalezy
jej stosowac. RAwniez referent nie zaleca wprowadzenia sterylizacji. Nie
wiemy doktadnie, czy przestepczos$¢ jest rezultatem .genotypu, czy $Srodo-
wiska. Rdznicy pomiedzy przestepca i nie przestepcg nie sposob ustali¢
w sposéb niezawodny. Prawda jest, ze przestepcy s czesto uposledzeni,
ale upo$ledzonemi sg nietylko przestepcy. Dochodzi do tego trudnos¢ prze-
prowadzenia sterylizacji u kobiet, gdyz zabieg operacyjny jest trudny,
sterylizacja przez .zastosowanie promieni X jest b. szkodliwa. Z tych
wzgledow nalezy poniecha¢ mysli o stosowaniu sterylizacji, jako $rodka
natury karnej, lub eugeniczne;.

Wszystkie wyzej wymienione 'argumenty, ilos¢ ktérych zaréwno
pro, jak i contra byta znaczna w ten lub inny sposéb poruszone byly
w dyskusji, ktéra prowadzona byta zarébwno w sekcji, jak i na plenum
Kongresu w sposob b. intensywny, chwilami nawet zywiotowy. Rdznica
postawienia ijej na (Kongresie i w pracach przygotowawczych polegata
tylko na uporczywem podkreslaniu bezwzglednego stanowiska niemieckie-
go, a to dzieki niezwyklej i niewtaSciwej majoryzacji przez delegatow



64 J. Wit. Sliwowski. Kwestja sterylizacji i kastracji. Nr. 1

niemieckich. Nalezy stanowczo zaprotestowaé przeciwko podobnym meto-
dom na kongresach naukowych, ktérych zadaniem przeciez jest nie wy-
Swiadczenie politycznej ustugi rzadowi kraju, gdzie sie kongres odbywa,
lecz dojscie do pewnych objektywnych rezultatdw po rzeczowej dyskusji
i po zmudnych, istotnych dociekaniach.

Zdumiewajacem nieco byto stanowisko referenta generalnego prof.
Navdelle'a. Referent gen., ktéry znat doskonale poszczeg6lne refe-
raty, zajat stanowisko zupetnie odrebne od wiekszosci sprawozdawcow
i — zaznaczyC nalezy — catkowicie jednostronne. Tezy jego zostaty cal-
kowicie przyjete przez Kongres znaczng wiekszoscig gtoséw niemieckich,
a delegacje wielu pozostatych parstw zostaty poprostu przegtosowane.
Nazajutrz w prasie niemieckiej na tytutowej stronie olbrzymiemi czcion-
kami bylo wydrukowane: ,,Kongres penitencjarny aprobuje sterylizacje
i kastracje". Sterylizacje i kastracje autor uwaza za $rodki zabezpiecza-
jace, ktére jako uzyteczne winny by¢ wprowadzone w zycie, z tern, by
wykonanie ich byto uzaleznione od wysokiego prawdopodobienstwa spet-
nienia czynu wystepnego. Autor dopuszcza mozliwos¢ zawieszenia wyko-
nania srodkéw (b. charakterystyczne) oraz zada wprowadzenia pewnego
minimum wieku, ponizej ktorego $rodkéw tych nie moznaby stosowac.

Z wielkiem znawstwem i do$wiadczeniem oSwietla te kwestje
O. Schlegel, Prokurator Sagdu Najwyzszego z Kopenhagi. Nic to
dziwnego, gdyz Danja jest krajem, gdzie prawodawstwo sterylizacyjno-
kastracyjne bardzo sie rozwineto (ustawa zasadnicza z 1.V1,1929 z po-
prawka z 16.V.1934). Referent szeroko przedstawia zasady tego ustawo-
dawstwa, znanego skadingd czytelnikowi. Ustawodawstwo dunskie hot-
duje zasadzie zgody na zabieg zainteresowanego, a takze jego matzonki.
W stosunku do pozbawionych woli zgode wyraza opiekun ad hoc. Refe-
rent jednak przy kastracji pragnatby w przysztosci méc poming¢ czynnik
zgody, uwazajac go za fikcje, poniewaz przewaznie chodzi o anormal-
nych, poddawanych temu zabiegowi. O zabiegu decyduje badZz Min. Spra-
wiedliwosci po wystuchaniu odpowiednich ciat (Rada Lekarska i Depar-
tament Higjeny), przy kastracji, badz komitet ekspertow (sedzia, urzednik
opieki spot. i psychjatra) w wypadku sterylizacji. Od r. 1929 miato miejsce
59 wypadkow kastracji i 115 wypadkdéw sterylizacji. Osiagniete rezultaty
autor uwaza za dobre. Jeli stwierdzimy (wedtug danych nieurzedowych),
ze w Niemczech wysterylizowano okoto 50.000 osob, a poddano kastracji
2.000, mozemy z tatwoscig zauwazy¢ roznice pomiedzy rzeczowem i grun-
townem podejsciem do rzeczy z petnym krytycyzmem i Swiadomoscig od-
powiedzialnosci i wagi zagadnienia, a masowym eksperymentem, gdzie do-
prawdy trudno méwi¢ o naukowem podejsciu i rozstrzygnieciu zagad-
nienia.
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Profesor Uniwersytetu w Helsingforsie Federley wydaje sie
zajmowac w stosunku do sterylizacji stanowisko zyczliwe. W Finlandiji
przygotowuje sie projekt ustawy sterylizacyjnej. Referent uwaza, iz winna
by¢ ona oparta ;na czynniku zgody ze strony zainteresowanego i ewen-
tualnie jego matzonka. Zezwolen udzielataby Dyrekcja Higjeny Poblicz-
nej. Federley jest zdania, iz zycie narzuca nam przekonanie o koniecz-
nosci wolnosci indywidualnej dla dobra og6tu (stuzba wojskowa, umiesz-
czenie w szpitalu zakaznie chorych), ze juz sam ten argument bardzo prze-
mawia za sterylizacja.

Wreszcie ostatnie miejsce w szeregu zyczliwych z pewnemi jednak
zastrzezeniami zajmuje holenderski uczony, profesor z Leyden Van
Bemellen. Uwaza on, ze zaréwno sterylizacje, jak i kastracje nalezy
w zasadzie przyjac, jednak nie nalezy ich wykonywaé bez zgody zaintere-
sowanych o0séb. W szczegdlnosci uznaje kastracje za ostateczny Srodek
przy przestepstwach seksualnych, jednak nie powinna ona by¢ stosowang
przed osiggnieciem przez osobnika 25 lat zycia. Stosowanie obu $rodkow
powinno by¢ niezmiernie ostrozne z wyeliminowaniem wszelkich $miatych
doswiadczen. Autor nie zgadza sie ze stanowiskiem Kosciota Katolickiego,
uwazajac, ze w danym wypadku ograniczenie niektérych funkcyj orga-
nizmu dzieje sie takze w imie dobra ogdélnego. Inne zupeknie jest stano-
wisko w stosunku do kastracji, ktora w systemie karnym winna zna-
lez¢ swe miejsce w rzedzie $rodkow zabezpieczajacych. Srodek ten winien
mie¢ na celu zarbwno wyzwolenie jednostki przestepnej od przemoznych
bodzcéw pchajacych jg do przestepstwa, jak rowniez stanowi¢ znakomity
spos6b obrony spotecznej.

Drugim referentem, ktory pozytywnie, chociaz nie tak bezwzgled-
nie, jak jego poprzednik ustosunkowat sie do obu zagadnien, jest P.Po-
penoe, sekretarz amerykanskiej fundacji ,,Human Betterment Foun-
dation". Jest on zdania, ze w niektérych wypadkach kastracja moze by¢
wskazana, jako Srodek natury karnej, prewencyjnej, lub terapeutycznej,
nigdy jednak eugenicznej. Przeciwnie, sterylizacja moze okaza¢ sie uzy-
teczna jako $rodek natury eugenicznej (gdyz nie pozwala na prokreacje
potomstwa 0 mniejszej odpornosci wzgledem przestepczosci zaréwno 7
punktu widzenia biologicznego, jak $rodowiskowego), nie mozna w nigj
natomiast widzie¢ srodka karnego, prewencyjnego, badz terapeutycznego.

Na tern konczy sie lista zwolennikéw integralnego stosowania obu
Srodkow.

Sedzia Sadu Apelacyjnego w Brukseli J. Simon wypowiada sie za
stosowaniem kastracji, natomiast jest przeciwny sterylizacji. Charaktery-
styczne swe stanowisko uzasadnia tern, ze Kkastracja stosowana bardzo
ostroznie moze sie okaza¢ korzystna wtedy, gdy: 1) facznie z kastracjg
nakazane byloby pozbawienie wolnosci na taki okres czasu, kiedy instynkt
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seksualny ostabiony lecz niezniszczony operacjg ostabtby na tyle, ze nie
przedstawiatby zadnego niebezpieczeristwa naruszenia przez osobnika po-
rzadku prawnego, 2) ze dla jednostek nieznoszacych tego $rodka zasto-
sowana bytaby kara eliminacyjna, 3) ze psychopaci nie byliby kastrowani.
Zgody operowanego autor nie wymaga. Jest ona dla niego bez znaczenia.
Gleboko i ciekawie uzasadnia autor swa nieche¢ w stosunku do sterylizacji
trzema przyczynami: 1) mogtoby to sprowadzi¢ zmniejszenie ilosci jedno-
stek genjalnych (rodziny obarczone idziedziczniie dajg ich wiecej, niz ro-
dziny zdrowe), 2) zachodzi niemozliwo$¢ ilosciowego okresSlenia obcig-
zen przekazywanych, gdyz niektdre obcigzenia nie sg pochodzenia
dziedzicznego (blastoksje, traumatyzmy), ich sterylizacja nie wyeli-
minuje, 3) Kkoniecznoscig uzupetnienia sterylizacji innemi $rodkami
niegodnemi ludzko$ci narzucataby sie sama przez sie. Autor ma tu na
mysli: spedzanie ptodu ze wzgledéw eugeniki, dobor matzenstw, ktéry
mogtby byé nakazany lub zakazany ze wzgleddéw genetycznych, co przy-
pominatoby mocno metody hodowlane, a $wiadczytoby o zezwierzeceniu
ludzi. Wszelka reglamentacja zycia seksualnego matzenstw jest, wedtug
referenta, nie do pomyslenia. Dlatego tez odrzuca on sterylizacje.

Angyal, prof. uniwersytetu w Budapeszcie, z punktu widzenia
zasadniczego uwaza, iz dopuszczenie obu SrodkOw i uznanie ich jest mozli-
we. Jesli istnieje kara $mierci, panstwo moze kazde dobro obywatela ogra-
niczy¢ lub zniszczy¢ z punktu widzenia kryminalno-politycznego.

,Srodki ochronne — sterylizacja i kastracja przewidziane w nowem
ustawodawstwie niemieckiem”. Oto tylko Niemcom chodzito. O ten tytut,
0 przekonanie za wszelkg cene swych wiasnych obywateli. O pozorne
przekonanie zagranicy. O propagande i naukowe podejScie do rzeczy.
Prawda naukowa stata na ostatniem miejscu — poprostu dlatego, Ze byta
Niemcom niewygodna.

Przyjeta przez Kongres, a raczej przez samych Niemcow: delegatéw
Kongresowych rezolucja brzmi, jak nastepuje:

1. Nalezy rozroznia¢ w tekscie ustawowym pojecia sterylizacji
i kastracji, gdyz oba pojecia obejmujg operacje o zupetnie roznej istocie,
rodzaju i rezultatach.

2. Dobre rezultaty terapeutyczne i prewencyjne, osiggniete przez
kastracje w wypadkach zaburzeri seksualnych ze skifonnoscig do prze-
stepczosci, winny zacheci¢ wszystkie kraje do wprowadzenia zmian i uzu-
petnien, ktére umozliwityby przeprowadzenie tego zabiegu na zadanie
zainteresowanego lub za jego zgoda, aby tg drogg wyzwoli¢ jednostke od
tendencji seksualnych anormalnych, ktore kazg obawiaC sie popetnienia
przestepstwa.

3. W podobny sposéb winna by¢ uregulowana kwestja sterylizacji
z przyczyn sanitarnych lub eugendcznych — za zgoda zainteresowanego.
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4. Kastracja przymusowa moze by¢ poréwnang do innych srodkéw
zabezpieczajgcych, istniejacych w obowigzujacych ustawodawstwach.

Sterylizacja przymusowa ze wzgledéw eugenicznych lub  zdro-
wotnych jest Srodkiem godnym zalecenia, gdyz moze zredukowac w przy-
sztosci liczbe osobnikéw anormalnych, z ktérych w znacznym stopniu skia-
dajg sie przestepcy.

5. Srodki zabezpieczajace dotyczace sterylizacji ze wzgledéw zdro-
wotnych i eugenicznych i kastracji przestepcoéw seksualnych lub recydy-
wistow sg wskazane pod warunkiem istnienia powaznych gwarancji przy
uzasadnieniu operacyj.

6. Nie nalezy przy sterylizacji przestepcow kierowac sie odmien-
nemi zasadami do tych, ktére uzasadniajg sterylizacje przedsiewziety ze
wzgledéw zdrowotnych lub eugenicznych.

7. Ustawodawstwa krajowe winny zabezpieczy¢ pod kazdym
wzgledem, aby sterylizacja i kastracja przymusowa miaty miejsce nieina-
czej, jak pod warunkiem najwiekszej ostroznosci i przeprowadzane byty
w Scistej zgodnosoi z procedura, Ktora bedzie przewidywata dla kazdego
wypadku doktadne sprawdzenie przez komitet sktadajacy sie z lekarzy
i prawnikow.

Przyjeta przez Kongres rezolucje nalezy traktowac z wielkim kry-
tycyzmem. Nie odzwierciadla zreszta ona tych pradéw, kierunkdw, opinji
i zdan, ktore w tej materji byty wypowiedziane przez delegacje poszcze-
g6lnych krajow. Dlatego tez przyjeta przez ,,wiekszo$¢" kongresowsq re-
zolucje nalezy traktowac, jako rezolucje mniejszosci, znacznej mniejszosci.
Rezolucja ta, wygodna obecnemu kierunkowi politycznemu, nie moze by¢
jednak w zadnym wypadku uwazana w najmniejszym stopniu za opinje
sfer i Swiata naukowego.

Jest rzeczg pewna ii niewatpliwg, ze zagadnienie sterylizacji i ka-
stracji coraz bardziej zajmuje i interesuje sfery nietylko naukowe, ale i
0got spoteczenstwa. Zagadnienie z koniecznosci i istoty swej staje sie tak-
ze tematem, nad ktorym winny zastanowi¢ sie gteboko zjazdy i kongresy
kryminologiczne miedzynarodowe. Probe Kongresu Berlinskiego nalezy
pod tym wzgledem uwaza¢ za catkowicie chybiong, poniewaz o powaznej
kwestji naukowej dyskutowano i rozstrzygano, majac na widoku przede-
wszystkiem doraZzne zagadnienia natury wybitnie politycznej. Oczekiwac
nalezy, ze podjeta zostanie wkrétce nowa proba, gdzie w atmosferze ciszy
i spokoju, objektywizmu i rzeczowosci, w nastroju sprzyjajagcym pracy
i dociekaniom naukowym, gdzie nikt nie bedzie usitowat wiasnemi gto-
sami majoryzowac opinji innych — podjeta zostanie nowa, miejmy na-
dzieje, tym razem skuteczniejsza préba.
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LA QUESTION DE LA STERILISATION ET DE LA
CASTRATION AU CONGRES DE BERLIN.

(Resume).

L'auteur membre de la delegation polonaise au XI Congres Penal
et Penitentiaire de Berlin, siegeant au Capital du Reith du (19 jusqu‘au 24
Aout 1935 emmet ses observations concernant les resolutions du Congres
sur la guestion de la sterelisation et de la castration. L‘auteur dans son
travail resume les theses des rapporteurs particuliers sur la dite question
et hotamment de MM: A. Gutt (Allemagne), Schlegel (Danemark), Fe-
derley (Finlande), VVan Bemellen (Pays-Bas), Popenoe (Etats-Unis),
Simon (Belgique), Angyal (Hongrie), Norwood East (Angleterre), Bon-
cour (France), Camporredendo Fernandez (Espange). Il note que la
plupart des rapporteurs s'est declaree contre la sterilisation et la castration
par contratute ou a fait des serieuses objections ou des restrictions es-
sentielles avant en vue peu des donnes scientifigues que nous possedons
dans cette matiere. C'est bien aeulemnt la partie mineure qui s‘est pro-
nonce pour l'acceptation de la these allemande a laquelle s‘est ajoint le
rapporteur generat de la question M. le Prof. Naville de Geneve. Les
memes objections et restrictions qu‘on pouvait observer dans les textes des
rapporteurs etaient aussi envisagees pendant la discussion dans la section
et dans le plenum du Congres. Malgres cela, malgres que la grande majo-
rite des delegations s‘est prononcee contre les mesures metionnees ci des-
sus, la these allemande fut adoptee, presque exlusivement par voie de la
delegation allemande fort abondante, qui a majorisee toutes les autres de-
legations. De cette maniere on a obtenu l‘approbation des lois dans cette
matiere en vigeur a present en Allemagne. L'auteur pense que la reso-
lution du Congres est interessente diun point de vue, mais jamais elle ne.
peut pas etre estimee comme l'opinion de la totalite ou nieme de la majo-
rite des pays. Cette majoritee a Berlin s‘est prononcee contre la these alle-
mande. Comme la question envisagee est d'une grande valeur pour la po-
litique criminelle, comme elle interesse une quantite des savants et en
generat l'opinion publique il serait fort utile bien a conseiller qu‘un Con-
gres penal futur s'y interesse dans une atmosfaire plus scientifique et
objective.
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STRESZCZENIA.

SCHNEIDER. ZABOJSTWO PRZEZ ZAKNEBLOWANIE UST | UTOPIE-
NIE CZY SAMOBOJSTWO? D. Z. ger. Med. Bd. 25.

Autor opisuje nastepujacy ciekawy przypadek: pewien mezczyzni byt
znaleziony lezacy w katuzy twarzg ku dotowi; z wody wystawata tylko czes¢
ciala. W ustach znajdowat sie mocno wbity knebel z chustki do nosa.

Ogledziny zwiok wykazaty cechy Smierci wskutek asfiksji, brak cech uto
uiecia i brak wszelkich obrazen lub Sladéw walki.

Autor stangt na stanowisku, ze wiasnie brak obrazen i Sladow walki wy-
klucza w danym przypadku zabojstwo przez zakneblowanie ust i przyjmuje, ze
denat wcisngt sobie knebel w usta, wszedt do wody, upadl i zmarl wskutek udu-
.szenia sie. llz. D.

MOHR. ZA ZYCIA CZY PO SMIERCI PRZEJECHANIE PRZEZ POCIAG?
D. Z. ger. Med. Bd. 25.

W sprawie ustalenia przejechan za zycia czy po $mierci autor zwraca uwage
na nastepujgce cechy przyzyciowego przejechania: 1. Wylewy krwawe wzdtuz
kreg stupa w obrebie przyczepdw miesni. 2. Pekniecia tarcz miedzy kregowych
wzg. kregow wskutek ucisku, przygiecia lub wyciggniecia kregostupa nawet przy
zadziataniu w miejscu dalej odlegtym od kregostupa wraz z wylewami krwawemi
do ciata kregéw i do stawow sasiednich kregéw. 3. Weciagniecie krwi do phuc.
Wspomniane zmiany majg oczywiscie znaczenie tylko w przypadkach ich ist-
nienia, brak za$ tych zmian nie wyklucza przyzyciowego przejechania.

Ifz. D.

BOLLER. OBRZEK BLONY SLUZOWEJ KRTANI PO WYJECIU ZEBA
W OKRESIE .MIESIACZKOWANIA. Festschrift H. Zangger. Ziirich.

U 24 letniej zdrowej dziewczyny o g. 8 rano zostat usuniety dolny zab
madrosci przy zastosowaniu znieczulenia 4% rozczynem nowokainy - corbasil
0 g. 12 wystapito utrudnienie w przetykaniu, znaleziono obrzek bloiny Sluzowej
gardzieli, po niejakim$ czasie stan sie polepszyt lecz wieczorem wystgpita nagle
silna duszno$¢ i chora zmarta w 14 godz. od chwili usuniecia zeba. Przy sekcji
zwihok znaleziono znaczny obrzek btony $luzowej krtani, i nadglosni, przekrwie-
nie narzadéw, okres regularnosci.

Opisany przypadek autor tlomaczy tern, ze w okresie regularnosci u kobiet
szczeg. w poczatku wystepuje obnizenie odpornosci co w tym przypadku miato
mtragiczne zakonczenie jako nastepstwo zastosowanego znieczulenia.

u". D.
A. HEBERDA. f O BLONIE DZIEWICZEJ. Beitrage zur gerichtlichen
Medizin, B. XIII, 1935.

Oskarzenia o naduzycie ptciowe wzgl. zgwalcenie sg nierzadko przesadzone
lub wrecz fatszywe. Stad tylko objektywne stwierdzenie zmian w sromie kobiety
moze mie¢ znaczenie wazne i jedynie decydujace. Na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia autor twierdzi, ze orzeczenia wydawane w tej imaterji przez ogol
lekarzy praktykéw sg niestychanie czesto btedne. Zdaniem autora pochodzi to
stad, ze lekarze nie majg sposobnosci do zapoznania sie z narzagdami piciowemi
dziewczat-ani podczas studjéw ani w poOzniejszej praktyce; dotyczy to w réwnej
mierze i ginekologéw. Doswiadczenie w tym kierunku mozna naby¢ jedynie
W zaktadach medycyny sadowej i to takich, ktére posiadajg dostatecznie duzy
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materiat; wynika stad, ze do wykonywania tego rodzaju badan i wydawania
orzeczen sg powotani wytgcznie lekarze sagdowi. L.

PROF. E. STIER. TEUMACZENIE NIEKTORYCH OBJAWOW BLEDNI-
KOWYCH, WYSTEPUJACYCH PO URAZACH GLOWY. Monatsschrift
fiir Unfallheilkunde 1935, Nr. 10.

Otologja rozporzadza obecnie pewnemi metodami, ktére pozwalajg stwier-
dzi¢, ze po urazach glowy moga wystepowaé zaburzenia réwnowagi przy braku
zmian w btedniku i nerwie stuchowym; dowodzitoby to. ze zaburzenia tc sg na-
stepstwem zmian w mdzgu. Lokalizacja tych zmian nie jest dotad ustalona.

Na podstawie zbadanych okoto 300 przypadkéw po urazach glowy stwier-
dza autor, ze w pewnej czesci przypadkéw, obok zaburzen réwnowagi, wystepuje
t. zw. rozkojarzenie wzgl. rozszczepienie oczoplasu, ,.Zergliederung des Nystag-
mus“, Objaw ten polega na tern, ze niezaleznie od sposobu draznienia (proba
obrotowa, kaloryczna czy galwaniczna), przy obu zdrowych blednikach, oczo-
plas wykazuje pewne réznice co do postaci i kierunku. W jednym przypadku
stwierdzit autor po probie obrotowej i kalorycznej wystepowanie oczoplasu tyl-
ko na jednem oku. W pewnych przypadkach objaw ten odznaczat sie wybitng
statoscig i utrzymywat sie miesigcami a nawet latami.

Zdaniem autora objaw ten dowodzi zaburzen w przewodnictwie peczkow
taczacych jadro Deitersa iz odpowiedniemi jadrami mieéni ocznych wzgl. uszko'-
dzenia samego jadra Deitersa. Autor cytuje Grahe'go, ktory w przypadkach wy-
stepowania tego rodzaju objawdéw stwierdzit zmiany anatomiczne w postaci albo
nowotworu albo innych uszkodzen, wiasnie w tej czeSci mézgu. Stad autor uwaza
za zupetnie uzasadnione przypuszczenie, ze jesli u os6b przedtem zupetnie zdro-
wych wystgpig po wstrzasie mozgu albo po urazie glowy zaburzenia réwnowagi
oraz opisane objawy ze strony oczoplasu, to nalezy je ttumaczyé zaburzeniem
przewodnictwa pomiedzy wymienionemi jadrami i to najprawdopodobniej albo
krwotokiem albo ograniczonem zaburzeniem krazenia w tern miejscu.

L.

PROF. DR. A. WERKGARTNER. PEKNIECIE NAMIOTU MOZDZKO-
WEGO OD UDERZENIA W BOKSIE. D. Z. f. d. g. ger. Med. 25 Bd. 1 Hft.

20-letni pomocnik krawiecki wielokrotnie brat lekcje w boksie od trenera
klubowego. Podczas jednej z nich miat by¢ demonstrowany cios specjalny,
w trakcie ktdrego uczen uchylit sie i otrzymat uderzenie w podbrédek. W odpo-
wiedzi ze strony ucznia miat miejsce jeszcze jeden cios, po ktérym odszedt on
nabok, zdjat rekawice i chcial sie¢ ubra¢. Nagle zrobito mu sie niedobrze, nastgpity
wymioty i wkroétce stracit przytomnos¢ — w godzine pézniej zmarl.

Ogledziny zwitok wykazaty: Namiot mozdzkowy wpoblizu linji $rodkowej
od brzegu wolnego po stronie lewej wykazuje rozdarcie szerokosci 10 mm. gtebo-
kosci ok. 15 mm. Z glebi tego rozdarcia sterczy strzepek dtugosci 14 mm. W naj-
blizszem otoczeniu rozdarcia czarno - czerwone wylewy krwawe.

Mechanizm tego pekniecia ttumaczy autor w ten sposéb: uderzenie w pod-
brédek przeniosto sie po obu ramionach zuchwy na podstawe czaszki i spowo-
dowato jej splaszczenie w plaszczyznie rownolegltej do podstawy, przez co na-
miot zostat nadmiernie napiety, a wraz z nim i wyrostek sierpowaty w miejscu
ich potaczenia; miato to ten skutek, ze zatoka prosta zostata otwarta. To silne
sptaszczenie czaszki bez jej pekniecia zalezy, zdaniem autora, od niezwyklej
cienkosci pokrywy i ich elastycznosci.
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Jako szczegot charakterystyczny podnosi, ze sprawca uderzyt piescig nie

w zwarte szczeki, kiedy wskutek przylegania zebdw sita dziatania bytaby do pe-

wnego stopnia zneutralizowana; uderzenie miatlo miejsce w opuszczong zuchwe

i dlatego sita dziatania poprzez ramiona zuchwy na podstawe byta tak znaczna.
WI. Fele..

PROF. DR. L. WACHHOLZ. STWIERDZENIE DZIEWICZOSCI D. Z
f. d. g ger. Med. 25 Bd. 3 H.

W przypadkach karnych, dotyczacych zgwatcenia, lub w procesach cywil-
nych o uniewaznienie matzenstwa, zachodzi potrzeba ustalenia stanu btony dzie-
wiczej. Badania te inie nalezg do tatwych, a gdy dokonywane sa przez lekarzy
0 malem w tym zakresie do$wiadczeniu, zachodzi¢ moga duze btedy rozpoznaw-
cze. Na potwiedzenie tego faktu autor przytacza dwa przypadki z wiasnej pra-
ktyki.

1. Pewna mioda mezatka wystgpita o uniewaznienie matzenstwa, podajac
jako powdd impotentia coeundi ze strony meza. Dwum lekarzom polecono spraw-
dzenie tego faktu na osobie powodki. Jeden z nich znalazt nieuszkodzong btone
dziewicza, drugi natomiast stwierdzit, ze btona dziewicza petentki jest rozciagli-
wa i posiada szeroki otwor. Na podstawie badania, dokonanego przy uzyciu
wziernika pochwowego, utrzymywat, ze kobieta ta obcowata cielesnie. Wobec
zasadniczej rozbieznosci we wnioskach dwuch rzeczoznawcéw powotany zostat
autor dla rozstrzygniecia tej kwestji. Przy badaniu stwierdzit blone dziewiczg
potksiezycowatg z rozdarciem po jednej stronie. Maz natomiast byt niedorozwi-
niety tak pod wzgledem cielesnym jak i umystowym. Zdaniem -autora prawdopo-
dobnie nie maz byt tym, kto spowodowat rozdarcie btony, lecz jaki$ inny mez-
czyzna lub tez lekarz, ktory badat przez wziernik pochwowy. Ten lekarz, Zba-
dany jako $wiadek, przyznal, ze po wyjeciu wziernika poptyneto ze sromu pare
kropli krwi, przez co przypuszczenie autora o pochodzeniu rozdarcia stato sie
bardziej prawdopodobne.

2. 31-letnia kobieta poslubita nieco mitodszego od siebie rolnika, przebyta
z nim pod wsp6lnym dachem 4 dni, nie obcujac ciele$nie i wystgpita 0 uniewaz-
nienie matzenstwa spowodu niezdolnosci do obcowania ze strony .meza. Dla usta-
lenia faktu niedopetnienia malzenstwa powotano dwuch lekarzy. Jeden z nich
stwierdzit hymen septus i wypowiedziat nastepujaca opinje: wolne brzegi btony
dziewiczej sg gtadkie, bez wcie¢, nieuszkodzone, btona jednak jest na tyle roz-
ciagliwa, ze przez otwér w niej z tatwoscig mozna wprowadzi¢ palec do pochwy.
Rozciagliwos¢ btony .i brak uszkodzen w brzegach i przegrodzie dowodza, ze ba-
dana musiata uprawia¢ samogwatt. Przy samogwalcie btona nie zostaje uszkodzo-
na, tylko przez stosunek pitciowy. W konkluzji podkresla lekarz,, ze badana jest
dziewicg. Drugi znawca stwierdza, ze u badanej znalazt btone dziewicza pier-
Scieniowatg z czesciowg przegrodg i starem rozdarciem w czesci Srodkowej. Opi-
suje doktadnie szeroko$¢ btony dziewiczej przez wprowadzenie dwuch palcow
oraz stan czesci pochwowej macicy i ujscia zewnetrznego. Na podstawie badania
wnosi, ze badana nie jest dziewicg, oraz ze troche naderwana btona dziewicza
wskazuje wyraznie na dokonany stosunek piciowy. Do superarbitrji powotano
autora, ktory stwierdzit btone dziewicza nieuszkodzong ;z przegroda, otwor pra-
wy wiekszy od lewego. Po badaniu wydal autor orzeczenie, w ktérem podnosi,
ze btona dziewicza jest nieuszkodzona, co przemawia za tern, ze stosunek picio-
wy nie miat miejsca oraz ze kobieta ta nie jest dotknieta zadnem zaburzeniem
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rozwojowem, ktéreby czynito ja niezdolng do obcowania cielesnego. Przy tej spo-
sobnosci autor podnosi, ze lekarz nie powinien byt badal szerokosci otworu
btony przez wprowadzenie palca, jako niebezpiecznego dla catosci blony oraz
ze nie slusznem jest twierdzenie, ze na narzadach piciowych kobiecych mozna
znale$¢ dowody uprawianego samogwattu. Kobieta ta mogta taki wniosek uznac
za zniewazenie godnosci osobistej. 7/, Fele.,

A. M. MARX. PROJEKT PRAWA O DZIECIOBOJSTWIE W CZECHO-
SEOWACKIM KODEKSIE KARNYM. D. Z. ger. Med. Bd. 24.

Autor przedstawia projekt nowego artykutu K. K. dotyczacego t. zw. dzie-
ciobdjstwa. Artykut ten ma mie¢ nastepujgce brzmienie:

»Matka, ktdéra podczas lub zaraz po porodzie, znajdujac sie w stanie psy-
chicznym, wywotanym porodem lub okolicznosciami, wsrdd ktoérych on ma
miejsce, umyslnie zabija swe dziecko lub celowo nie okaze mu pomocy koniecz-
nej przy lub po porodzie wskutek czego dziecko umiera, wzglednie gdy matka
bierze udzial w tych czynnosciach, bedzie karang za popetnienie zbrodni. Jesli
matka popetnita ten czyn znajdujac sie w ciezkiej nedzy lub aby ukry¢ swg han-
be, karg bedzie wiezienie od 6 miesiecy do 3 lat. Przy stwierdzeniu obcigzajacych
okolicznosci karg bedzie wiezienie od 5 do 10 lat.

W zwigzku z tym artykutem autor przytacza nastepujace dane statystycz-
ne o poronieniu i dzieciobdjstwie: za pieciolecie (dane byty ogtoszone w 1932 r.).
na 100.000 kobiet w wieku zdolnym do ptodzenia w krajach historycznych cze-
skiej korony byta 26,4 poronien i 1,5 dzieciobdjstw, w Stowacji za$ i Karpatoro-
sji 11,8 poronieni i 3,1 dzieciobdjstw.

Stusznie autor podnosi, ze z punktu widzenia lekarskiego w przytoczonym
artykule K. K. o dzieciobojstwie nalezatoby usung¢ stowo ,.zaraz" po porodzie,
gdyz stan psychiczny matki, warunkujacy ztagodzenie kary nieraz nie ustepuje
»Zaraz” po ukonczeniu akcji porodowej, lecz moze trwac i czas pewien, nieda-
jacy sie scisle okreslic. W. D.

-RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY | SOCJOLOGICZNY™.

Wyszedt z druku I-szy zeszyt ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i So-
cjologicznego” 1936. Na tres¢ zeszytu skladajg sie: Artykuty: ,Dyktatura
partji"' przez prof. H. Kelsena; ,,Czynnosci nadzorcze w nowym ustroju samorza-
dowym" przez prof. B. Winiarskiego; ,.Zasady nowej ordynacji wyborczej do
Sejmu i Senatu” przez prof. A. Derynga; ,Btagd co do przestepnosci dziglania"
przez prof. J. Makarewicza; ,Ustalenie alternatywy" przez prof. W. Woltera;
»Kapitat zagraniczny w spétkach akcyjnych w Polsce” przez prof. J. Kozuchow-
skiego; ,,Przyblizone obliczenia odsetka glosujacych przy wyborach do Sejmu
1935 przez Dr. Piekalkiewicza. — Przeglad pismiennictwa: 55 re-
cenzyj i sprawozdan krytycznych z zakresu prawa, ekonomji, nauk handlowych
i socjologii oraz bogata bibljografja odnosnej literatury polskiej i obcej. — Zo-
bowigzania miedzynarodowe Pol s k i przez prof. 1 Makow-
skiego. — Sgdownictwo : Przeglad orzecznictwa karnego i cywilnego Sadu
Najwyzszego i Najw. Tryb. Admin. dla wszystkich ziem polskich, Orzecznictwo
Najwyzszego Sadu Wojskowego. — Kronika gospodarcza i socjal-
na. — Miscellanea



