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W. GRZYWO-DABROWSKI.

SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI ZAKLADU MEDYCYNY
SADOWEJ UN. JOZEFA PILSUDSKIEGO W WARSZAWIE
ZA ROK 1935.

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

a) Praca dydaktyczna: I. Wykitady i zajecia praktyczne dla stu-
dentéw medycyny. 2. Wykiady dla studentéw prawa. 3. Zajecia prak-
tyczne i wykiady na kursie dla lekarzy Publicznej Stuzby Zdrowia.
4. Wyktady dla funkcjonarjuszy Policji i Urzedu Sledczego.

b) Praca naukowa.

c) Biezace prace zakladowe: porzgdkowanie i kompletowanie
muzeum, biblioteki i t. p.

d) Czynnosci sadowo-lekarskie: wykonywanie na wezwanie se-
dziow Sledczych i prokuratora Sadu Okregowego ogledzin zwiok, badan
poszkodowanych i dowoddw rzeczowych.

Personel Zaktadu skfada sie z kierownika, adjunkta, trzech lekarzy
asystentow i dwuch sit pomocniczych: laborantki i rysownika. Kancelarie
Zaktadu prowadzi sekretarka.

Biorgc pod uwage wielka ilos¢ i rozmaito$¢ czynnosci, ktére z na-
tury rzeczy musza by¢ wykonywane w Zakladzie, personel ten jest
W znacznym stopniu niewystarczajgcym, ilo$¢ asystentéw winna by¢
zwiekszona chociaz o jednego.

W roku sprawozdawczym zostaty ogtoszone drukiem nastepujgce
prace i przyczynki.
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W. Grzywo _ Dabrowski . 1. Polska bibliografia psychiatryczna i neuro-
logiczna za rok 1934. Rocznik Psychiatryczny. 1935.

— 2. Polska bibliografia kryminologiczna, sgdowo-lekarska i dzia-
tow pokrewnych za r. 1934. Czas. Sad. Lek. 1935.

— 3. Sprawozdanie z czynnosci Z. M. S. U. J. P. zar. 1934. Czas.
Sad. Lek. 1935.

— 4. Samobojstwo z punktu widz, sadowo-lekarskiego. V. Smieré
wskutek utoniecia. Samobdjstwo, wypadek czy zabojstwo?
Czas. Sad. Lek. 1935.

— 5. Samobdjstwo w Warszawie w r. 1934. Samobdjstwa rozsze-
rzone w Polsce w r. 1934. Czas. Sad. Lek. 1935.

— 6. Kazuistyka samobojstw. Lekarz Polski. 1935.
Missol i Sktodowski: 1. Rzadki przypadek urazu czasziki. Medycyna 1935.

— 2. Hemoglobinuria w zatruciu $miertelnym alkoholem metylowym.
Medycyna. 1935.

Dr. Halina Walecka. Sadowo-lekarskie znaczenie wypadkéw kolejo-
wych na podstawie sekcji zwitok oséb, zmartych wskutek prze-
jechania przez pocigg w okresie 7-tetnim 1928—1934, sekcjo-
nowanych w Zakladzie Medycyny Sadowej Un. Warsz.
Lekarz Kolejowy. Nr. 2. 1935.
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prawozdawczym w Z. M. S. zostaty dokonane nastepujgce czynno
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O glectziny zewnetrzne i wewnetrzne zwiok:
a) Sadowo-lekarskie.
(Liczby podane w nawiasach dotyczg r. 1934).
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Ogledziny zwiok wedtug rodzaju wypadkow.

~N *E‘ = IS S bS]
Wyszczegblnienie N = s @ =S
- o o [ +— u
= x = o 23 £
1. ZabOJsStwa.....coivniircinee 103 17 —_— 120  10,4% 118
2. Samobadjstwa.........cccooviiiiiic 56 46 — 102 91% 132
3. WypadKi.....coooiennenns 231 79 — 310 28,2% 251
4. Zgony wskutek chorob..... 223 113 — 336 29,5% 265
5. Smier¢é w zwigzku z porodem lub
poronieniemM..........iennnnns — 82 — 82 tC% 95
6. Zwlok noworodkow.. — — 178 178 155% 162
7. Resztki ciak......ccoooviiiiiicc — — 4 4  03% 2

Razem 613 337 182 1132 100,0% 1025

*) W stosunku do 295 kobiet, powyzej lat 15, sekcjonowanych w Z. M. St
odsetek ten wynosi 28%"

Zabdjstwa. 1935 r.

Wyszczegoblnienie Mezczyzni Kobiety Razem
1. Zastrzelenie.......iiiiiininnns 34 8 42
2. Zadanie ran kiutych.. 26 2 28
3. , » cietych.. 10 — 10
4. , rabanych 6 1 7
5. ’ N 3 1 4
6. Pobicie........ 18 — 18
7. Otrucie... 2 — 2
8. Utopienie......iiiiiseenne 2 1 3
9. Uduszenie . . . 1 4 5
0. Zab. ztozone, rany i duszenie 1 1

Razem . . 103 17 120
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Samobojstwa. 1935 r.

Wyszczegolnienie M. K. Razem

1. Przez postrzat. Wilot:

a) usta 2 2
b) serce 1 — 1
c) klatka piersiowa . 1 — 1
d) szyja — — —
e) prawa skron 10 1 11
f) czoto 1 — 1
g) 2 postrzaty gtowy — 1 1
2) Rany ciete i kiute 1 — 1
3) Rzucenie sie pod pociag i tp. 5 4 9
4) ,, z wysokosci 9 8 17
5. Powieszenie sie 10 2 12
6. Utoniecie — 1 1
7. Otrucia:
a) kw. octowy - 7 7
b) tug 1 1 2
c) sublimat — 2 2
d) tlenek wegla 3 7 10
e) karbol 5 1 6
f) kw. solny — 3 3
g) $rodki nasenne 2 — 2
h) trué, zraca 1 4 5
i) inne trucizny 3 2 5
j) trué, nieznane — 2 2
«  Samobodjstwa ztozone 1 — 1
Razem 56 46 102
Wypadki. 1935 r.
Wyszczegolnienie Mezcz. Kobiety Razem
1. Przejechanie lub wypadek:
a) KOIEJOWWY ... 70 18 88
b) tramwajowy... 23 8 31
c) samochodowy... 32 16 48
d) inne pojazdy.. 11 3 14
2. ULONIECIC. ..ot 20 1 21
3. Zatrucie:
a) alkohol.......cooii e 13 1 14
b) tlenek wegla..........iii 8 6 14
c) iNnNne...... o 2 2 4
4, OPArZENIE...ccoiiiiieee e 7 6 13
5. Upadek z wysokosci - - - - - - 14 7 21
6. Wypadek przy pracy......... 12 1 13
7. Zawalenie sie domu 4 2 6
8. Razenie pradem elektrycz.........nnnnia. 1 — 1
9. Urazy mechaniczne............iciieninn, 9 5 14
10. Postrzelenie.............. 1 1 2
11. Zadlawienie sie.. 1 2 3
12, Zatrucie perkaing.......... 1 — 1
13. Smier¢ w zwigzku z zastrzyk, nowocainy 1 — 1
14  Uszk. sport. Walki zapasnicze - - - - 1 — 1
Razem 231 79 310

Ogledziny kosci i resztek ciata - - - - 4 4
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Choroby 1935 r.

Wyszczegdlnienie Mezczyzni Kobiety Razem

1. Porazenie serca i zmiany w mies$niu

SEIrCOWY Moot 43 15 58
2. Porazenie serca: miazdzyca. . . 40 13 53
3. Krwotok z zyt przetyKku.........cceueeee 1 — 1
4. Pekniecie tetnicy gtéwnej _ - _ _ 4 3 7
5. Ropien MOZgU......ccoevviiriirieas 1 — 1
6. Wylew krwi do mozgu: C . . .

a) MiazdzycCa......oooveveniinenns 0 10 12.

b) zapalenie nerek.. 1 1 2

C) INNE .. 1 — 1

7. Zapalenie opon moézgowycli . 8 5 15
8. Zapalenie ptuc i optlucnej - - _ _ 20 10 Co
9. Zapalenie oskrzeli.......... 4 10 14
10. Gruzlica pluc . 16 8 24
11. , innych narzadéw _ _ _ _ 1 2 3
12. Niezyt zoladka i jelit.................. 1 4 15
13. Zapalenie otrzewnej.........covuee. 1 2 3
a) wglobienie, uwiez, przepukl. 2 1 3

b) wyrostek robacz...........c....... 1 2 3

c) wrzéd dwunastnicy 3 1 4

14. Schorzenia Krwi ..o 2 ! 3
15. Zakazenie ogodlne.. 10 2 12
16. Nowotwory, guzy.... 7 5 12
17. Wyniszczenie ogdlne........................ 7 3 10
18. Choroby zakazne _ - - _- _ - 8 — 8
19. Wrzdd zotadKa.......cvevviicenienn, 2 1 3
20. Wylew krwi do trzustKi.................. 4 — 4
AN o Y o =0 3 1 4
22. Niejasne  _ _ - _ _ - __ .- _-__ 20 13 33
Razem . . 223 113 336

1935 rok.
Smier¢ w zwigzku z cigza, porodem i poronieniem.
1. Poronienie SAMOISINE.........cccceiirieiiencee e
2 N sztuczne. Zakazenie
3. " " Skrwawienie
4, Zakazenie po POrodzi€........iiiiieiniainas
5. Powiktania przy porodzie. Skrwawienie - ... 8
6. Choroby cia.zy. Rzucawka..........ccccooervieriiereceniennan, 4
7. CigZa pOZamacCiCzZNa.......ccoccoeoenervreierererennennn. (I
8. Zatrucie sublimatem. Poronienie _ _ _ - _ _ _ 2
9. Zatrucie kw. pikrynow. Poronienie................. 1
10. Niedomoga miesnia sercowego po porodzie .... 1
11. Zatory ze smotki po porodzie - .- .- .. ... 1
12, NIEJASNA....ciiiiiiiiie e 2
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Ogledziny zwiok ptodéw i noworodkéw. 1935 r.

5 T o
E N
Wyszczegdblnienie = E E g = R
iy o ©
a X > = > > a> a
L Maceracja....eeeeeeresrnnnn. _ 2 _ 2 - - - 4
1. Niezdolnos$¢ do zycia:
1. Wskutek niedonoszenia.
'a) urodzone zywo . 12 14 2 28
b) » martwo — 1 3 8 1 12 6 4l
2. Wskutek wad rozwojowych:
a) urodzone zywo . 1 - - - 1
b) " martwo U —
. Smieré¢ w zwiazku z porodem: 1 1] - - - = - 2
1. AsTiKSja..viii, 10 3 2 - - — — 15
2. Uszkodzenia w obrebie gtow-
ki:
a) wylewy krwi do opon i
mézgu - - - - 4 3 7
b) pekniecie sierpu lub na-
MOt 9 | 2 - - 12
3. Smier¢ wskutek pomocy lub
samopomocy przy porodzie.
IV. Dzieciobéjstwo:
1. Zaduszenie zwykte 13 2 - 15
2. Zadzierzgniecie - _- - _ ! - - = = = - 1
3. Zadtawienie........cooeninn. e 1
4. Poderzniecie szyi. 3 - - - - - = 3
5. Zatkanie dr6g, oddech, watg. — T - = = = 1
V. Pozostawienie bez pomocy. 7 2 — _— = - 9
VI Choroby......ocoiiiiniiieiseeieeeeee 4 1 - - - — 5.
VIl Przyczyna $mierci niejasna: 1 - - - - - - T
1. Ujemny wynik sekcji 4 1 - - - = 5
2. GNicCi€.....eeeceen, 20 3 - - - - = 23
VIII.  Zatrucie eterem - - - = — t - = = = = t
IX.  Varia:
al mumifikacja - - - _ 1 - 1
b) rozkawatkowanie przez
PSY s - - - - 1 - =
X . { _ 1
Razem . ' ® 24 25 15 v12 7 61178
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1. Badanie 0séb zywych:

Wyszczegoblnienie Mezcz. Kobiety Dzieci Razem

1. Uszkodzenia ciata (bdjki), usitowa-

nia zabdjstwa i t. P.ie 434 106 29 569
2. Wypad, zwigzane z ruchem ulicznym 50 10 21 81
3. Oparzenia truciznami zrgcemi zbro-
ANICZE e 18 3 - 21
4, Oparzenia wypadkowe. 2 4 1 7
0. Zatrucie wypadkowve...... 1 1 — 2
6. Czyny nierzadne............. — 33 56 89
7. Stwierdzenie choréb wener. . . . 21 25 2 48
8. odbytego porodu lub
POrONIENIA. ..ot 18 - 18
9. Badanie stanu wiadz psych. 1 1 — 2
10. Okredlenie wieku................ 1 1 — 2
11. Porazenie pradem elektr . 1 — — 1
Razem . . 529 202 109 840
Il. Badanie dowodéw rzeczowych:
1. Badanie plam krwi 21
2. , hasienia 6
3 mikroskopowe 6
4 na kierunek strzatu 1
5 » instrumentow i lekoéw . 1
Razem 35

W. GRZYWO-DABROWSKI.

COMPTE RENDU DE L’INSTITUT MEDI1CO-LEGAL DE
L’UN1IVERSITE J. PILSUDSKI A VARSOVIE POUR 1935.

En 1935 on a accompli a l'Institut Medice - Legat a Varsovie 1132
examens des cadavres des individus adultes et des nouveau-nes par or-
donnance des pouvoirs judiciaires: examens des individues tues — 120,
des suicides — 102, morts par accident — 310, cas de mort naturelle —
336, a la suite de l‘avortement et de l'accouchement — 82, exarnens
de nouveau - nes et des foetus — 178, examen des 0s-2.

On a examine aussi dans la meme epoque 840 individus vivants
(lesions du corps, examens dans des cas de viol etc.) et 35 pieces de
conviction: taches de sang, de sperme, les poils etc.
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Dr. WACLAW LEWINSKI.

SMIERTELNE SAMOBOJCZE ZATRUCIE OKSYCJANKIEM
RTECI.

(Z zZaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego.
Kierownik: Prof. Dr Wiktor Grzywo-Dagbrowski).

Istniejg dwa preparaty rteci tej samej nazwy (Hydrargyrum oxy-
cyanatum). Jeden z nich jest zwigzkiem o wzorze Hg(CN)2HgO; jest to
wiasciwy oksycjanek rteci — Hydrargyrum oxycyanatum (verum). Dru-
gi preparat zawiera wiecej cjanku rteci; jest to mieszanina, skfadajagca sie
z 34% oksycjanku wiasciwego i 66% cjanku rteci Hg(GN)2-1). W na-
szym opisanym ponizej przypadku chodzi o preparat drugi. Ze wzgledu
na znane silne wiasno$ci bakteriobdjcze oraz z uwagi na caly szereg za-
let tego preparatu (zawiera on duzo rteci, nie strgca biatka, miejscowo
mniej drazni tkanki niz sublimat, nie niszczy instrumentéw) znajduje on,
jak wiadomo, szerokie zastosowanie w lecznictwie. Stosuje sie go w po-
staci wstrzykiwan dozylnych i domiesniowych w leczeniu kily, szczegol-
nie w kitowych schorzeniach oczu (Grzybowski, Lomholt2); nastepnie
jako s$rodek dezynfekcyjny do odkazania rgk oraz w urologii i wenoro-
logii do ptukania pecherza moczowego i pochwy. (Supniewski 3). Sro-
dek ten jest stosunkowo tatwo dostepny, gdyz wydaje sie na podstawie
recepty pod postacig 1—2% roztworow macierzystych. Klinicystom do-
brze sa znane powikiania, jakie wystepujg przy stosowaniu tego leku, pod
postacig badZ to podraznienia nerek, badZ tez powiklania ze strony je-
lit it d

Jednak mimo wielkie rozpowszechnienie tego preparatu, jego do-
stepno$¢ oraz silne wiasnosci trujgce, zwraca uwage przy przegladaniu
pisSmiennictwa mata ilos¢ przypadkow zatrucia Smiertelnego.
W pismiennictwie polskiem nie znalaztem ani jednego przypadku, a w do-
stepnem mi obcem piSmiennictwie zaledwie 9 przypadkéw zatrucia $mier-
telnego. W tej liczbie w 3 przypadkach (Liegner4, Michaud 5, Joers6),
zatrucie nastgpito po wprowadzeniu pastylek oksycjanku do pochwy;
w jednym przypadku (Lakaye7) po dozylnym? wstrzyknieciu leczni-
czym i w 5-ciu przypadkach (Vialard et Barii s, Balazs 9, Merkell0, Ha-
berda U, Orfilal2), zatrucie miato miejsce per os.

Blizsze dane, dotyczace sktadu obu preparatéw znales¢ mozna w Hagers
Handbuch der pharmazeutischen Praxis . Berlin 1930 B. I. i Il
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Streszczenie przypadkéw z pismiennictwa.

Przypadek L iegnera. Kobieta 35 1. wieczorem wprowadzita przez
pomytke do pochwy dwie jednogramowe pastylki oksycjanku. W nocy silne bole
miejscowe. Zrana obrzek sromu i zmiany na S$luzéwce pochwy, odpowiadaja.ee
dzhslaniu ciata zracego. Ptukanie i mas¢ pelidolowa. Ostabienie, krwawe stolce.
Na trzeci dzien zmniejszenie dobowej ilosci moczu i waleczki w moczu. Na
czwarty dzien duzo biatka i waleczki. Zapalenie btony $luzowej jamy ustnej.
6-ty dzien bardzo mata dobowa ilo$¢ moczu, zle samopoczucie, niewielka bebnica.
Tetno czeste,- drobne. Krwawe wymioty, 7-my dziefi — $mier¢ przy objawach
ostabienia miesnia sercowego.

Przypadek J o e rsa bardzo podobny do poprzedniego. Po wiozeniu do
pochwy jednej pastylki bardzo szybko wystgpity objawy zatrucia, stomatitis
i martwica pochwy (w ciggu 8 i pdl godzin). Po 24 godz. ciezkie zapalenie nerek,
a po 8 dniach exitus.

Przypadek M i c h au da Przez pomytke zostat wprowadzony do po-
chwy oksycjanek (postac?). Po kilku godzinach wymioty, biegunka i zaburze-
nia (?) ze strony nerek. Nastepnie objawy ze strony uktadu nerwowego: osta-
bienie, strach, niepokdj, podniecenie, delirium, drzenie miesni i t. p. Zaburzenia
w sktadzie krwi (azotemia i hypochloremia). Wychudzenie. Coma. Smieré na 31
dzien. Zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej. Sekcja nie wykazata, poza prze-
krwieniem, zadnych zmian w przewodzie pokarmowym. Niewielki stan zapalny
$linianek. Histologicznie — zmiany martwicze i regeneracyjne w nerkach i nie-
Znaczne zwapnienia.

Przypadek L a k ay e‘a. 62-lletnia tabetyczka otrzymata pierwszg dawke
(dozylnie?) 0,01 g. Na trzeci dzien 0,015. Na pigty, mimo iz wystgpita stomatitis,.
znowu 0,015. Wieczorem silne kolki i krwawienia jelitowe. Opium. Na szosty dzien
w dalszym ciggu silne krwawienie, zapad, $mierc.

Przypadek Vialarda i Bari l'a Peros2 g cyjanku. Po objawach
podraznienia ze strony przewodu pokarmowego, (wymioty i krwawe stolce) na-
stapito przemijajace polepszenie. Nastepnie zmniejszenie si¢ ilosci moczu, bezmocz
" $mier¢ na 17 dzien.

Przypadek B a !l a z s'a. 16-letnia dziewczyna w zamiarze samobojczym
zazyka, wieczorem okoto godz. 10-tej, pottorej tabletki (0,75 g) oksycjanku, na pet-
ny zotadek. Po 10 min. wystgpity .nudnosci, p6zniej wymioty, a o 12-tej w nocy
biegunka. O poéinocy zostata przywieziona do szpitala. Zastosowano plukanie
zotadka, carbo medicinalis, srodki przeczyszczajace, ptukanie jelit i dozylnie 2 g
tiosiarczanu sodowego. W jamie ustnej i w gardzieli tylko nieznaczne przekrwie-
nie $luzéwki. Bezmocz utrzymywat sie przez pierwsze 6 dni; w dalszym ciggu
mata iloé¢ moczu. Na trzeci dzien zapalenie jamy ustnej. Przez caly czas krwawe
Iregunki. Na 17 dzieri smieré wskutek niedomogi nerek i wyniszczajacych bie-
gunek. Obraz sekcyjny: Martwica migdatkow, krwiotoczne zapalenie S$luzowki
jamy ustnej, obrzek btony $luzowej zotgdka i drobne wybroczynki; przetyk bez
zmian. Krwiotoczne zapalenie $luzowki pecherza moczowego, wybroczyny w $lu-
zéwce pochwy. Zwyrodnienie migzszowe watroby. Obrzek S$ledziony. Badanie
histologiczne: najbardziej zajete kanaliki I-go rzedu; martwica i tuszczenie sie
nabtonkdéw. W wielu kanalikach zmiany regeneracyjne. Klebuszki przekrwione;
komorki torebki Bowmanna niezmienione. W kanalikach li-go rzedu gdzieniegdzie
Slady ztogdw wapnia. W podscielisku lgcznotkankowem  nacieki  drobnoko-
morkowe.
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Haberda cytuje w swoim podreczniku przypadek M e r k 1 a , gdzie
Smier¢ nastgpita po zazyciu 0,02 g oksycjanku, oraz przypadek, dotyczacy kobiety,
ktora zmarta w dwa dni po zazyciu 1 g, oksycjanku. Bezmocz. W jelicie grubem
obraz sekcyjny inny, niz przy sublimacie.

Wreszcie w podreczniku Balthazar da znajduje sie wzmianka
o przypadku O r fil a'i, w ktorym S$mier¢ nastgpita na 10 dzien po zazyciu
1,3 g cjanku rteci.

Przypadek wiasny.

22-letnia kobieta wypita 3.X1. wieczorem, w zamiarze samobojczym,
okoto 100 cm3 1% roztworu oksycjanku rteci. W 15 min. po wypiciu
wystagpity wymioty krwawe. Zostata natychmiast odwieziona do szpitala,
odzie w godzine po wypadku wykonano ptukanie zotadka. Bezposrednio
po przybyciu do szpitala uskarzala sie na pieczenie w jamie ustnej oraz
na silne bdle, wystepujace przy potykaniu ptynéw. Po uptywie 12 godzin
pojawity sie uporczywe biegunki krwawe. Temperatura — 39,6°C.

4.X1. Temp. 38,2°C. Tetno 96 na min. Na Sluzéwce dzigset szara-
wa obwodka metaliczna. W narzadach klatki piersiowej i jamy brzusznej
zmian nie stwierdzono. Stolce czeste z krwig i $luzem. W moczu biatko;
w osadzie moczowym liczne waleczki ziarniste.

5.XI. Stan ciezki. Ogolne podniecenie. Na $luzéwce jamy ustnej
i dzigset szarawa obwddka metaliczna i poczatkowe zmiany nekrotyczne;
od 24-ch godzin bezmocz. Stolce czeste z krwig i $luzem. Temp 37,6°C.
Tetno 92 na min.

6.X1. Bezmocz utrzymuje sie. Krwawe stolce i wymioty. W jamie
ustnej rozszerzanie sie zmian nekrotycznych. Temp. 36,8° C. Tetno — 96
na min.

7.XI. Stan ciezki. Nasilenie sie¢ objawdw chorobowych. Mocznik
we krwi 0,97°/o0 NaCl w osoczu — 4,57°/00, w krwinkach 2°/00.

Od 8.XI. do 11.XI. nasilanie sie objaw6éw mocznicy. 11.XI. o godz.
23 chora zmarta.

Sekcja zostata wykonana w Zaktadzie Medycyny Sadowej po
uptywie 36 godz. od Smierci.

Wyciag z protokutu sekcyjnego; Zwioki silnie
zbudowanej i dobrze odzywionej kobiety. Stezenie poSmiertne w catosci
utrzymane. Skora od przodu barwy cielistor6zowej; od tytu i na bokach
rozlegte sinorézowe plamy opadowe. Na powtokach zewnetrznych, a w
szczegdlnosci na twarzy, w okolicy ust, zmian nie stwierdzono. Czerwien
warg barwy szarosinawej. Sluzéwka przedsionka jamy ustnej, tylnej cze-
Sci jezyka i gardzieli jednostajnie brudnoszara, cienka, ISnigca. Na dzia-
stach szarawy nieciggly rabek, szerokosci okoto | mm; w obrebie rgbka
od strony jamy ustnej, kilka drobnych, powierzchownych, nie przekracza-
jacych 2-ch mm $rednicy ubytkéw, o dnie barwy szyfrowej. Sluzowka
przetyku podtuznie pofatdowana, szarozielonkawa, I$nigca; w dolnej'



180  Wactaw Lewiriski. Smiertelne samob. zatrucie oksycjankiem rteci. Nr.3

czesci jest jakby cokolwiek zgrubiata, lecz migkka. Zotadek wiel-
kosci odpowiedniej; otrzewna, pokrywajaca zotgdek, jest cienka, ISnig-
ca. Sluzéwka w obrebie dna po$miertnie rozmiekta, szarorézowa; na pozo-
statej powierzchni jednostajnie szarawa, miekka, utozona w faldy, dajace
sie fatwo rozciggnaé; w czesci odzwiernikowej zawiera kilkanascie drob-
nych punkcikowatych wybroczyn krwawych. W catosci Sciana zolgdka
jest miernie spoista; przy obmacywaniu nigdzie zadnego jej stwardnienia
ani zesztywnienia nie wyczuwa sie. Sluzéwka jelita cienkiego barwy bla-
dozottawej, cienka, I$nigca; w dolnym odcinku nieco obrzekia.
W jelicie grubem skapa ilos¢ brudnorézowej ptynnej tresci; Slu-
zéwka na calej dtugosci silnie obrzekta, potyskujgca, barwy brud-
noszarej, wykazuje liczne, gesto obok siebie ulozone, powierzchowne
nadzerki $rednicy 2—3 mm, pokryte czeSciowo katem, czeSciowo szara-
wg tkankg martwicza, trzymajaca sie podstawy. Obok nadzerek stwierdza
sie, szczegblnie w poprzecznicy, wieksze owrzodzenia, 10—15 mm $redni-
cy, siegajgce glebiej. Nerki duze, wiotkie, wyslizgujg sie z torebki
widknistej; powierzchnia gladka, barwy miejscami biatawozielonkawej,
miejscami szarawozoOttawej. Przekrdj wilgotny, blady, barwy szarozoéita-
wej. Kora do$¢ szeroka, kontrastowo odcina si¢ od sinor6zowo zabar-
wionych piramid; miazsz kruchy. Sluzéwka miedniczek cienka, I$nigca.
Pecherz moczowy pusty; btona $luzowa bladosinawa, pofatdowana, I$nia-
ca. Watroba wagi 1500 g, o brzegach miernie zaostrzonych; torebka cien-
ka, 1$nigca, przezroczysta; migzsz na przekroju barwy szarawowisniowej,
kruchawy, przy pociskaniu obficie broczy krwig, W pozostatych narzg-
dach nic godnego uwagi nie stwierdzono.

Badanie mikroskopowe. W obrazie mikroskopowym
nerek zwraca uwage pewna nieréwnomierno$¢ w rozmieszczeniu zmian.
Ktebuszki nie wykazujg zmian ani pod wzgledem ukrwienia, ani tez pod
wzgledem ilosci i barwliwosci sktadnikdw komorkowych. Torebki Bow-
manna sg puste. W korze, obok kanalikéw, posiadajgcych zupetnie re-
gularne obrysy i zbudowanych z komorek idobrze barwigcych sie, stwier-
dza sie cewki, w ktorych komorki je tworzace wykazuja daleko posunie-
te zmiany wsteczne, az do martwicy wigcznie. Nabtonki sg znacznie po-
wiekszone, wpuklajg sie do Swiatta, ktore wskutek tego jest nieregular-
ne, zwezone, a W niektorych cewkach zupetnie zamkniete. Barwliwosé
komorek, zardwno ich jader jak i pierwoszcza, jest w pewnej czesci ce-
wek zmniejszona, a w czesci za$ niemal zupetnie zniesiona. W miejscu
niektorych cewek wida¢ — beztadne skupienia ztuszczonych, blado za-
barwionych nabtonkéw. W wielkiej iloSci nabtonkéw pierwoszcze ich
przedstawia sie w postaci blado zabarwionej, rozpadajacej sie masy. Prze-
waznie w kanalikach kory, w znacznie mniejszym stopniu w czesci rdzen-
nej, widoczne sg ztogi wapnia. Ukrwienie narzadu jest bardzo niejedno-
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stajne: miejscami wida¢ naczynia silnie rozszerzone i wypetnione krwig;
w innych za$ miejscach ukrwienie jest zupetnie normalne; tu i owdzie wi-
doczne sg, stosunkowo nieliczne, wybroczynki krwawe. Jelito g ru-
be. W obrebie owrzodzen martwica siegajaca do warstwy podsluzowej;
w miejscu $luzéwki bezpostaciowe masy martwicze, oddzielone od warstw
gtebszych mniej lub wiecej zbitym watem leukocytowym. W bezpo$red-
niem otoczeniu wrzodow stwierdza sie bardzo blado zabarwione, i wsku-
tek tego stabo widoczne, obrysy gruczotow obumartej $luzéwki. Btona
pod$luzowa na catej przestrzeni silnie obrzekia; naczynia porozszerzane
i wypetnione krwig. Warstwa miesna i otrzewna zmian nie wykazuja.
W g troba wybitniejszych zmian nie wykazuje. W skrawkach, za-
barwionych sudanem, ani w nerkach, ani w watrobie, ciat ttuszczowych
nie stwierdzono.

W streszczeniu przypadek powyzszy przedstawia sie jak nastepuje.
oS¢ wypitej trucizny wynosi okoto ! grama (100 cm3 1% roztworu).
Pierwsze objawy wystgpity po 15 minutach w postaci krwawych wymio-
tow; szczegdt ten nalezy mie¢ na uwadze takze z tego wzgledu, ze pewna
ilos¢ trucizny mogta by¢ na tej drodze usunieta; naturalnie nalezy tu réw-
niez uwzgledni¢, ze nie zostato ustalone w jakiej ilosci i jakiego rodzaju
pokarm znajdowat sie w zotgdku w chwili zazywania trucizny. Pierwsza
pomoc lekarska, pod postacig ptukania zotgdka, zostata udzielona po
uptywie godziny. W obrazie klinicznym nalezy podnie$¢ skargi na pie-
czenie w ustach, bol dzigset, oraz silne béle w przetyku nawet przy poty-
kaniu ptynéw. Po uptywie 12 godzin biegunki krwawe i obecno$¢ szarej
obwodki metalicznej na dzigstach; w moczu biatko i wateczki ziarniste.
Na trzeci dzierr bezmocz. W dalszym przebiegu objawy mocznicy, bie-
gunki krwawe i wymioty. Przy objawach nasilajgcej sie mocznicy $mier¢
na 8-my dzien. W obrazie sekcyjnym i mikroskopowym poza zmianami
nekrotycznemi na dzigstach, zmiany w nerkach o charakterze martwicy,
Ztogi wapnia w kanalikach nerkowych, nieliczne wybroczyny krwawe,
zapalenie wrzodziejace jelita grubego. Podnie$¢ nalezy brak wyrazniej-
szych zmian, bedacych wyrazem miejscowego dziatania trucizny, w ja-
mie ustnej, przetyku i zotadku, a takze brak zmian w watrobie.

Zar6éwno nasz przypadek, jak i przytoczone z piSmiennictwa ukfa-
dajg sie w ramach obrazéw, jakie sie widzi przy zatruciu sublimatem.

PISMIENNICTWO.

1. Hagers Ha.ndbuch der pharmazeutischen Praxis. Berlin 1930. T. | i Il
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h o!lt Syphilistherapie w Handbuch der Haut-und Geschlechtskrankheiten 1928.
3 Supniewski J Podrecznik Farmakologii, Warszawa 1935. 4. L i e g-
ner, B. Quecksilber Vergiftunig von der Scheide aus. Monatsschrift f. Ge-
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Dr WACLAW LEWINSKI

Resume.

LINTOXICATION MORTELLE PAR L'OXYCYANURE
DE MERCURE.

- s'agit de la substance composee de 33%Hg(CN)2HgO et 66%
Hg(CN)2. Une femme de 22 ans avait pris 100 ccm de solution 1 p. 100.
Les premiers Symptomes se manifestaient dans quinze minutes par des
vomissements sanguinolents. Dans une heure elle fut transportee a i‘h6-
pital ou on lui fit le lavage de l‘estomac. Les plaintes sur les sensations
mde brulure dans la 'bouche et dans l‘esophage, meme pendant la degluti-
ton des liquides. Apres 12 heures survint la diarrhee hemorragique et
autour des dents un lisere grisatre; les urines etaient albumineuses et ri-
ches en cylindres granuleux. Le troisieme jour - anurie. Puis s‘aggrandis-
saient les phenomenes uremiques et la mort survint le huitieme jour.

Aussi bien l'observation de l‘auter, que le neuf cas cite de biblio-

graphie, presentent des tableaux pareils que dans l'empoisonnement par
le sublime.
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Dr. STANISLAW MANCZARSKI — st. asystent Zaktadu.

DWA NOWE PRZYPADKI POCISKOW ZATOROWYCH
(t. zw. ,,kule wedrujace™).
(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Un. J. Pitsudskiego.
Kierownik Prof. Dr. W. Grzywo-Dgbrowski).

W 1932 roku w Nr. 3 Czasopisma Sadowo-Lekarskiego ogtositem
pierwszy przypadek pocisku zatorowego, obserwowany w naszym Za-
kiadzie. Dotyczyt on pewnego osobnika postrzelonego w klatke pier-
siowg, przy sekcji ktorego stwierdzitem wowczas przestrzat gornego
ptata ptuca lewego, przestrzat aorty tuz nad przepong, 700 cm.3 Kkrwi
I skrzepow w lewej jamie optucnowej. Pocisk kalibru 7,65 mm. znalaztem
w prawej tetnicy udowej gtebokiej tuz ponizej rozgatezienia sie tetnicy
udowej na gateZz gleboka i powierzchowng. Pocisk tkwit do$¢ mocno
w Swietle tetnicy wierzchotkiem skierowany ku dotowi.

W drugim przypadku, ogloszonym w Lekarzu Polskim w Nr. !
z 1934 r,, przy sekcji zwlok pewnego osobnika, ktory zostat postrzelony
w plecy i zmart w 10 dni po postrzale, stwierdzitem przestrzat przedsion-
ka lewego i przegrody miedzyprzedsionkowej, oraz zranienie $ciany
przedsionka prawego, pocisk za$ kalibru 6,35 mm. znajdowat sie w Swie-
tle lewej tetnicy ptucnej w odgatezieniu .skierowanym do dolnej czesci
ptata ptuca lewego (patrz rys. 1).

Rys. 1
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Ostatnio miatem sposobnos$¢ stwierdzi¢ pocisk zatorowy w dwuch
przypadkach, ktére pokroétce podaje.

Jeden z nich dotyczyt kobiety lat 50, ktéra zostata postrzelona
w okolice lewego tuku zebrowego i w drodze do szpitala zmarfa. Przy
sekcji zwiok stwierdzitem: rane postrzatowg lewego tuku Zzebrowego,
wielokrotny przestrzat jelita cienkiego, dwa gwiazdziste otwory w lewej
tetnicy podbrzusznej tuz ponizej rozgatezienia si¢ tetnicy gtownej, obfite
zacieki krwawe w okolicy zranienia, % litrow krwi i skrzep6w w jamie
otrzewnowej, wybitng blado$¢ powtok skérnych i narzagdéw. Wobec nie-
znalezienia pocisku w jamie otrzewnowej wypreparowatem wieksze na-
czynia, przy czym w lewej tetnicy podkolanowej znalaztem pocisk kalibru
6,35 mm., tkwigcy doS¢ mocno w Swietle tetnicy i skierowany wierzchot-
kiem ku dotowi. W drugim przypadku przy sekcji zwtok pewnego mez-
czyzny lat 27, wypadkowo (postrzelonego w plecy, stwierdzitem: rane
postrzatowg w okolicy lewej fopatki, przestrzal 6-go zebra i miedzy-
zebrza lewego, przestrzat tetnicy gtdwnej zstepujacej na wysokosci 6-go
miedzyzebrza, przestrzat lewego oskrzela tuz ponizej rozgatezienia tcha-
wicy, szczelinowatg rane diugosci 17 mm. w tylnej $cianie tetnicy gtow-
nej wstepujacej na 4 cm. powyzej zastawek, a poza tym na tej samej wy-
sokosci w Scianie przedniej aorty wstepujacej — rane w ksztatcie nie-
zamknietego czworoboku o ramionach dtugosci 4 mm., 4 mm., 5 mm.
Rana ta drazyta poprzez catg grubo$¢ Sciany tetnicy az do btony ze-
wnetrznej, ktdra w tem miejscu byta krwig podbiegnieta, lecz nierozer-
wana. W worku osierdziowym znajdowato sie 400 cm.3 krwi pltynnej
i skrzepow; wobec nieznalezienia pocisku w worku osierdziowym wy-
preparowatem wieksze pnie naczyniowe, przy czym w lewej tetnicy udo-
wej powierzchownej, ponizej odgafezienia sie tetnicy udowej gtebokiej,
znalaztem pocisk kalibru 7,65 mm., czeSciowo sptaszczony u podstawy,
wypetniajacy catkowicie Swiatto tetnicy i skierowany wierzchotkiem
swym ku dotowi (patrz rys. 2).

Pociski zatorowe czesto niestusznie nazywamy ,kulami wedruja-
cymi”, poniewaz wedrowanie pocisku polega na biernem
przesuwaniu sie pocisku najczesciej sitg ciezkosci. W drugim przypadku
opisanym przeze mnie nazwa ta, by¢ moze, jest usprawiedliwiona, ponie-
waz pocisk po przestrzeleniu przedsionkow przedostat sie do prawej ko-
mory serca, a stad mogt ewentualnie sitg ciezkosci przesunac sie do lewej
tetnicy ptucnej, natomiast w pierwszym przypadku nazwa ta jest nie-
Scista.

Zjawisko zatoru powstaje wowczas, gdy pocisk uszkodzi
wieksze naczynie i sitg pradu krwi zostaje porwany i przeniesiony do
dalszych odcinkéw naczynia, badZ tez do serca. Czesto jednak poza
dziataniem sity pradu krwi dziata rdwniez i sita ciezkosci pocisku.
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Koetzle podkresla, ze zjawisko kul wedrujacych jest znacznie rza-
dziej spotykane w przeciwienstwie do pociskéw zatorowych. Warun-
kami sprzyjajacymi wedrowaniu pocisku jest jego konczysty ksztatt
i .gtadka powierzchnia, a poza tym warunki anatomiczne, jak np. prze-
strzenie miedzymiesnicwe, badz tez wtérna infekcja, wskutek czego po-
cisk przeniesie sie wzdluz ognisk ropienia. Takie wedrowanie pocisku
moze 'trwa¢ nieraz i lata, jak np. w przypadku B enassi‘ego po po-
strzale szyi pocisk w ciggu 8-iu lat opuscit sie do wierzchotka phuc.
Walcher przy postrzale glowy znalazt pocisk w zatoce zylnej,
Cickersky za$ w jelitach. Przy postrzatach gtowy, a zwtaszcza jamy
ustnej, potkniety pocisk moze opusci¢ organizm na drodze naturalnej,
badZ tez zostaje uprzednio wypluty i wlwczas, sitg rzeczy, nie mozemy
go odnalezé przy sekcji. Z jamy ustnej pocisk moze przedosta¢ sie i do
gornych drég oddechowych, np. tchawicy czy wiekszych oskrzeli.

Rys. 2.

Zjawisko pociskow zatorowych jest stosunkowo rzadkie, by¢
moze nie zawsze ustalone. W dostepnej mi literaturze znalaztem okoto
30 kilku przypadkéw, przy czym wiekszo$¢ z nich dotyczy spostrzezen
z okresu wielkiej wojny i czaséw powojennych. Jeden z pierwszych
przypadkéw oglosit Berg w 1908 r. (cyt. wedtug Katza) — pocisk
zatorowy kalibru 7 mm. przy postrzale aorty do tetnicy biodrowej; o po-
dobnych dwuch przypadkach wspomina Bokarius. W przypadku
Cickersky'ego przy postrzale lewej komory serca pocisk zostat zna-



186  Stanistaw Mainczarski. Dwa nowe przypadki pociskéw zatorowych. Nr. 3

leziony w aorcie brzusznej na wysokosci li-go kregu ledZzwiowego.
mCurtillet przy postrzale brzucha znalazt pocisk w tetnicy udowej,
skad zostat usuniety na drodze operacyjnej po uptywie 2-ch miesiecy.
W przypadku Hartwicha przy przestrzale mostka pocisk -kal
7 mm. utkwit w lewej tetnicy biodrowej. W przypadku Katza po-
cisk zostat przeniesiony z zyly miednicy do prawej komory serca.
La Roque przy postrzale plecow znalazt pocisk w tetnicy udowej —
skad zostat usuniety operacyjnie. W przypadku Makinsa (wedtug
La Roquea) przy postrzale aorty pocisk utkwit w tetnicy biodrowej.
Leclerg i Muller podali dwa przypadki postrzatu aorty i w obu
przypadkach pocisk utknagt w tetnicy udowej. Autorzy ci cytujg przy-
padek Dervieux — z aorty brzusznej do prawej tetnicy podkola-
nowej; Constantinfego — 3 przypadki z pociskami w tetnicy
ptucnej, w tetnicy pachowej i tetnicy biodrowej; O'N eil‘a — odlamek
granatu z lewego przedsionka do tetnicy brzusznej, Pozzi‘ego —
z aorty do tetnicy udowej, Mennueta i Debeyrea — dwa
przypadki z zyt do serca, Simmunds‘a — z prawego przedsionka
do zyty proznej dolnej, A scoli‘ego — z prawego przedsionka do zyty
biodrowej. P allauf opisat przypadek zatoru prawej tetnicy phucnej
z zawatem (dowdd przyzyciowosci) po postrzale tetnicy phucnej.
Shaw — 7 tetnicy podobojczykowej do prawego przedsionka. Sier -
giewskaja — z lewej komory serca do prawej tetnicy udowej —
operacyjnie usuniety. Walcher w jednym przypadku przy postrzale
aorty stwierdzit pocisk Flobertowski kalibru 5 mm. w lewej tetnicy udo-
wej, w drugim przypadku pocisk Flobertowski kalibru 6 mm., po wnik-
nieciu do zatoki sierpowatej zostat przeniesiony do zatoki esowatej, gdzie
utkwit na wysokosci foramen jugulare.
Poza tym przypadki pociskéw zatorowych podaja Jaffe (wedk
Katza), Piedelievre i Etienne-Martin,
Dotychczasowe spostrzezenia nad pociskami zatorowemi wediug
Schlaffera mozna podzieli¢ na 3 grupy:
1) przeciw pradowi Kkrwi przedewszystkiem po $mierci,
2) w kierunku pradu krwi — tak przyzyciowe jak i po$miertne,
3) wiasciwe przyzyciowe zatory.
Wedlug Rubescha istnieje jeszcze
4) 'mozliwo$¢ przesuwania si¢ pocisku czeSciowo z pradem, czes$-
ciowo przeciw pradowi Krwi.
Wedlug Katza
5) mozliwos¢, gdy pocisk utkwi w Swietle naczynia i po pewnym
dopiero czasie przy sprzyjajgcych warunkach (np. przy ru-
chach) zostaje porwany pradem krwi.
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Za przyzyciowym zatorem przemawia catkowite zamkniecie Swia-
tta naczynia przez pocisk, ktéry tkwi tak mocno, ze przez stabe manipu-
lacje trudno go wstecz wrocié. W tych przypadkach, gdy $mier¢ naste-
puje po pewnym dopiero czasie, zator taki daje za zycia wkasciwe mu
objawy Kliniczne, na sekcji za$ stwierdzamy niedokrwienie, zastoje, za-
waly i t. d. W wiekszosci przypadkéw przy pociskach zatorowych
stwierdzamy przestrzat naczynia, t. j. otwor wlotu i wylotu, co tymbar-
dziej skfania nas do poszukiwania pocisku po za Swiattem naczynia.
W rzadkich tylko przypadkach znajdujemy jeden tylko otwor wejsciowy,
ewentualnie w $cianie przeciwleglej nieznaczne pekniecie lub sttuczenie
btony wewnetrznej, jako $lad uderzenia ipocisku (np. nasze 2. i 4. przy-
padek).

Przy przestrzale naczynia pocisk powinien znalez¢ sie poza jego
Swiattem, jesli za$ znajdujemy go w Swietle naczynia, to musiaty zaj$¢
jakies$ szczegdlne warunki, ktore go wstecz wrocity. W wiekszosci przy-
padkow zjawisko zatoru spotykamy wowczas, gdy naczynie krwiono$ne
lezy na twardym podtozu, np. kregostup przy przestrzatach aorty.
W tych przypadkach pocisk po przestrzale naczynia uderza o twarde
podioze, i gdy sita uderzenia jest znacznie ostabiona, pocisk odbija sie
i z powrotem wnika do $wiatta naczynia. Ze chodzi w tych przypadkach
0 pc-cisk odbity, dowiedli tego doswiadczalnie Piedeliewvre
i Etienne-Martin, strzelajac do rurki gumowej wypetnionej
woda.
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Dr. S. MANCZARSKI.
DEUX CAS NOUVEAUX DES BALLES EMBOLIQUES.

Resume.

L‘auteur decrit deux Cas consernant les balles emboliques. Dans
le premier cas 0Q l'orifice d'entree se trouvait dans la region epigastrigue
gauche la balie a traverse plusieurs fois lintestin grele, puis passa par I‘ar-
tere hypogastrique, en percant ses deux paroies. Dans la cavite abdominale
il y avait % |- de sang. La peau et toutes les organes etaient tres pales.
La balie de cal. 6,35 mm. fut trouvee dans l'artere poplitee gauche. Dans
le second cas l'orifice d‘entree se trouvait aux environs de l‘omoplate
gaUche; la balie traversa l'es.pace intercostale gauche, l'‘aorte descendante.
Ja bronche gauche et 1‘aonte ascendante, dont une paroie etait percee et
l'autre lesiee seulement. La balie cal. 7,65 mm. fut trouvee dans l'artere

femorale gauche.
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O ZASTOSOWANIU FOTOGRAFII W PODCZERWIENI
PRZY BADANIU CECH STRZALU ZBLISKA NA UBRANIU.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Un. J. Pitsudskiego.
Kierownik prof. W. Grzywo-Dabrowski).

Przy ocenie sgdowo-lekarskiej uszkodzen zadanych z broni palnej
niejfc'dnckiiotnie zachodzi potrzeba zbadania ubrania zwiaszcza w tych
przypadkach, gdy rany na skdrze przy strzatach przez ubranie sg nie-
charakterystyczne i na podstawie ich wygladu nie mozna ustali¢ Kierunku
strzatu oraz w przypadkach, gdy chodzi o odlegtos¢ strzatu. W tym ostaU
nim przypadku cechy strzatu zbliska w postaci osmalen sadzg i prochem
moga znajdowac sie litylko na ubraniu.

Pierwszy Loch te zwrocit uwage na znaczenie badania ubrania
przy okreslaniu Kierunku strzatu, podkres$lajgc, ze poza ksztattem i wiel-
koscig rozdar¢ obecnos$¢ sadzy i prochu bedzie dowodzita wlotu, a przy
strzatach zbliska przy uzyciu prochu czarnego brzegi rozdaré beda opa-
lone. Czasteczki prochu badat Lochte pod lupg po uprzednim wy-
trzepaniu badanego materiatu.

Osmalenia sadzg i prochem na materiatach jasnych widoczne sg
juz gotym okiem, natomiast na -materiatach ciemnych wzglednie czarnych
w wiekszosci przypadkéw sg niewidoczne. Obecno$¢ czastek n.iespalo-
nych prochu mozna wykaza¢ na drodze chemicznej za pomocg odczynni-
ka z difenylaming (S-trassman G., Nippe, Pietru $ky),
brucyng (Chavigny), badz tez za pomocg odczynnika Lunge‘go
(Goroncy). Metoda ta ma jednak te zasadniczg wade, ze potgczona
jest ze zniszczeniem materiatu badanego, a poza tym nie daje obrazu roz-
legtosci osmalenia, co ma zasadnicze znaczenie przy ocenie odlegtosci
strzatu. Aby zapobiec zniszczeniu, mozna badany materiat wytrzepy-
wacC badz tez czysci¢ szczoteczkg nad arkuszem biatego papieru, a dla
utrwalenia rozmieszczenia proszyn prochu radzi Dyrenfurth wy-
trzepywac materiat nad mastisolem, Kip per na warstwie kitu, Popp
nad wilgotng bibutg, ostatnio za§ Kocke! nad tekturg pokrytg wil-
gotnym jeszcze szklem wodnym. Tak utrwalone czasteczki badamy na-
stepnie za pomocg jednego z odczynnikéw na obecnos$¢ zwigzkéw ni-
trowych.

Powyzsze metody nie dajg nam jednak catkowitego obrazu osmalen,
poniewaz z jednej strony nie wszystkie czasteczki prochu, wbite pomie-
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dzy nitki ubrania, dadzg sie oddzieli¢, a z drugiej strony nie otrzymujemy
obrazu rozlegtosci zasadzenia.

Kenyeres badany materiat, o ile jest cienki, rozpina na kopio-
ramce i podkfada papier Swiattoczuty, po czym naswietla, materiaty Za$
nieprzezroczyste bada roentgenem. Metody te nie dajg zbyt zacheca-
jacych wynikow.

Ostatnio Schwarz i Boller podali nowg metode uwidocz-
niania $ladéw osmalenia na materiatach ciemnych, wzglednie zupetnie
czarnych za pomocg fotografii w podczerwieni. Autorzy wyszli ze zna-
nego zatozenia, ze te materiaty, ktére nie odbijajg zadnych promieni wi-
dzialnego widma i dla naszego oka wydajg sie czarne, mogg odbija¢ pro-
mienie o wiekszej dtugosci fali, niz fale czerwieni widzialnej. Te pro-
mienie graniczace z promieniami czerwieni widzialnej'— promienie pod-
czerwone — chociaz niewidzialne sg dla oka ludzkiego, moga by¢ wyka-
zane na ptycie fotograficznej odpowiednio uczulonej. Stopien pochtania-
nia wzglednie odbijania promieni podczerwonych zalezy od rodzaju bar-
wika czernigcego. Sadza, praktycznie biorgc, pochtania wszystkie pro-
mienie widma tgcznie z pozaczerwonemi i na tej zasadzie oparta jest me-
toda wykazywania osmalenn za pomocg fotografii w podczerwieni.
W trakcie badan Schwarz i Boller przekonali sig, ze zjawisko
odbijania promieni wystepuje tym intensywniej, :im wieksza jest diu-
gosc¢ fali.

Wiekszo$¢ materiatdbw ciemnych odbija promienie podczerwone

o dtugosci fali okoto 8500 AE. ¥, ktdre dadzg sie uchwyci¢ na ptytach
fotograficznych odpowiednio uczulonych, np. Agfa Infrarotplatte,
Hart 850.

W chwili obecnej wyrabiane Osa ptyty fotograficzne uczulone na

promienie o dtugosci fali do 11000 AE. Manipulacja temi ptytami jest
jednak bardzo trudna, tak, ze w praktyce codziennej w zupetnosci wy-

starcza czuto$¢ na fale do 8500 AE. i jedynie tylko w przypadkach wy-
jatkowych uzywa sie ptyt o wiekszej czutosci. Autorzy w pracy swej
zakaczyli szereg zdje¢ fotograficznych roznych ciemnych materiatéw, na
ktorych zaznaczali kreske czarnym tuszem, przy czym na ptytach orto-
chromatycznych zaczernienie to byto niewidoczne, na ptytach Agfa In-
frarot. Rapid 855 na 10 probek materiatu w 4 ikreska wystgpita wyraz-
nie, przy uzyciu za$ ptyt Agfa Infrarot Rapid 950 na 10 przypadkdéw
w 5-ciu udato sie uwidoczni¢ tusz. Réwniez pozytywny wynik dato ba-
danie osmaleri przy strzale przez ubranie — co nie bylo widoczne na

(o)

) 1 AE =01 . [i
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ptytach ortochromatycznych. Autorzy nadmieniajg, ze wobec odbijania
promieni przez krew zakrwawienie ubrania, co czesto ma miejsce, nie;
odgrywa wiekszej roli.

W celu stwierdzenia uzyteczno$ci tej metody i mozliwosci zasto-
sowania jej w praktyce sgdowo-lekarskiej dokonaliSmy, szeregu badan,
uwzgledniajac rozne okclicznoscii, jakie moga zachodzi¢ w zyciu codzien-
nym i jakie czeSciowo wytonity sie w jednym przypadku z praktyki.

Technika zdje¢ fotograficznych.

Fotografia promieniami podczerwonemi jest jedng z najciekaw-
szych zdobyczy techniki fotograficznej lat ostatnich. Pierwsze proby
siegajg roku 1918 (w/g G. Scheibego), jednakowoz ulepszone dla
praktyki rezultaty otrzymano okoto roku 1920 (Adams i Haller).
Catos¢ polega r.a odkryciu specjalnych uczulaczy, ktére uwrazliwiajg
emulsje Swiattoczutg na niewidzialng dla oka strefe widma. Podczer-
wien rozcigga sie spektralnie pomiedzy najciemniejsza, widoczng jeszcze
czerwienig, a strefg promieni cieplnych; praktycznie biorgc od 7500—

10000 AE.

Zagadnienie sprowadza sie do tego, ze promienie podczerwone by-
wajg przez niektore ciata inaczej odbijane i pochfaniane anizeli Swiatto
widzialne. Wskutek tego jesteSmy w stanie uwidoczni¢ na zdjeciu foto-
graficznym, dokonanym promieniami podczerwonymi, réznice tonalne
dwuch plam, z ktérych jedna promienie te pochtania, a druga odbija,
mimo, ze ,,optycznie™ roznic tych nie widzimy. Promienie podczerwone
majg rowniez zdolno$¢ przenikania przez pewne ciala, jak np. ebonit,
kauczuk, niektére barwniki, chityna owadow, naskorek ciata ludzkiego,
oraz przez nasycong parg wodng atmosfere.

Uczulanie emulsyj fotograficznych na podczerwienn odbywa sie
albo laboratoryjnie przez kapiel ptyt czy bton w roztworach odpowied-
nich barwnikéw (,,Almanach Techniki i Przemystu Fotograficznego"
J. Neuman str. 80), albo fabrycznie przy sporzadzaniu emulsyj w wytwor-
niach materiatdw Swiattoczutych. Gotowych, uczulonych na podczerwien
ptyt czy bton dostarczajg obecnie cztery fabryki: Agfa, Guilleminot, Ilford
i Kodak. W chwili obecnej materiatem najgodniejszym polecenia, tym
bardziej, ze mozna go dosta¢ przynajmniej na zamoéwienie, sg ptyty In-
fraiiot fabryki Agfa. Sg one oznaczone cyframi, ktére odpowiadaja
przyblizonemu maksimum czutosci spektralnej. Naprzykiad: phyta
Infrarot Hart 850 ma czuto$¢ spektralng najwyzsza przy 855 [ip pra-
cuje ona kontrastowo. Jest to materiat, 'ktory nadaje sie moze najwiecej
tak do telefotografii jak i do makrofofografii i in. t. p. celow. Opako-
wania ptyt Agfy zawierajg drukowane prospekty z wyszczegdlnieniem
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wszystkich wyrabianych gatunkéw wraz z mnoznikami czasu naswietla-
nia przy odnosnych filtrach.

Zdjecia w podczerwieni muszg odbywac sie za odpowiedniemi
filtrami, 'ktére majg za cel pochfanianie promieni widzialnych i prze-
puszczanie jedynie podczerwonych. Mniej Sciste sposrdd nich prze-
puszczajg takze cze$¢ czerwieni. Zupetnie Sciste tak zw. ,.czarne" sg
przepuszczalne jedynie dla niewidzialnej juz podczerwieni. Filtry takie
bywaja wyrabiane, w lepszym wykonaniu, przez firmy: Agfa, Kodak
i Zeiss. Filtry Agfa beda najodpowiedniejsze, jezeli bedziemy postu-
giwac sie takze ptytami tej fabryki. Ciemno-czerwone dla piyt ,(,)750"

i ,,800“ noszg 0godlng nazwe Infrarot i Nr. 81 (absorbcja d;0 6000 AE.),

Nr. 82 (do 6200 AE.) i Nr. 83 (do 7000 AE.). Dla ptyt o wyzszym
maksimum uczulenia, jak ,,850", nalezy stosowaé filtry Nr. 84 (absotb-

cja okoto 7400 AE.) i Nr. 85 (absorbcja okoto 8400 AE.). Przedtuze-
nie czasu naswietlania bedzie bardzo rézne w $wietle dziennym i w $wie-
tle elektrycznym, zarowym. Najdogodniejszym dla zdje¢ dokonywanych
w pracowni bedzie oSwietlenie sztuczne, zarowe, dlatego, ze jesteSmy
wtedy zupetnie niezalezni od pogody i pory dnia, poza tym, majac np.
dwie takie lampy w odpowiednich reflektorach do dyspozycji, mozemy
samym os$wietleniem dowolnie dysponowac. Przy fotografii w podczer-
wieni lampy takie, szczeg6lniej powszechnie uzywane po 500 Watt. za-
rowki wypetniane aziotem i t. p. (nosza nazwy Nitraphot, Photomirenta
i inne), sa bardzo wydajne, gdyz produkujg duzg ilo$¢ promieni podczer-
wonych, procentowo znacznie wiecej niz storice, i tym samym, takze
mnozniki filtrow bedg tutaj znacznie krotsze anizeli przy Swietle stonecz-
nym. Zatgczona przy opakowaniu ptyt Agfy tabelka mnoznikéw roz-
nych filtréw dla poszczego6linych gatunkéw ptyt nie odpowiada prawdzie.
Wynosza one mianowicie dla Swiatta lamp Nitraphot przy uzyciu phyty
HInifrarotplatte 850 Hart" i filtru Nr. 85 okoto 6—8-krotnego przedtuze-
nia w poréwnaniu z ptyta ortochromatyczng o $redniej czutosci, jak np.
»Super-Chromosa Gevaert‘a". Przy uzyciu dla zdje¢ pordwnawczych ptyt
panchrcmatycznych o réwnej czutosci ogolnej mnoznik ten wzro$nie,
gdyz naswietlenie takiej ptyty przy Swietle lamp Nitraphot bedzie z po-
woddw wyzej wymienionych réwniez krotsze, jak dla ptyt Super-Chro-
mosa lub tym podobnych.

tadowanie materiatow uczulonych na podczerwien nalezy wyko-
na¢ w zupetnej ciemnosci, podobnie zresztg jak przy uczulonych na czer-
wien — panchrcmatycznych. Wywotywanie bedziie najbezpieczniej
wykona¢ réwniez w zupetnej ciemnosci, gdyz wszelkie ciemno-zielone
filtry sg tutaj nieodpowiednie, a odczulenie dla mniej wprawnych moze
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okazac sie zawodne. Mamy tu do czynienia wiec z tak zwanym ,,wywo-
tywaniem na czas". taczy sie to z doktadng znajomoscia szybkosci dzia-
fania uzytego wywotywacza. Jaki wywotywacz ma by¢ w danym wy-
padku uzyty, tez trudno w krétkosci okreslic. Ogolnie mozemy powie-
dzie¢, ze w pewnych wypadkach bedziemy mieli za zadanie kontrasty
oryginatdw (przepuszczalne réznice odbijania i pochtaniania) odpowied-
nio do kontrastow ptyty podkreslic to znaczy powiekszy¢ — w in-
nym wypadku postaramy sie o ich obnizenie przez miekkie wywotywa-
nie. Ciekawych czytelnikobw odsytam do ,,Almanachu Techniki i Prze-
mystu Fotograficznego™ str. 46—64. Zdjecia tu reprodukowane zo-
staty wszystkie wywotane specjalnie kontrastowym wywotywaczem me-
tolowo-hydrcchin.onowym, ktérego recepta znajduje sie w ,,Almanachu"
na str. 56, w czasie od 2—3 minut przy ewentualnych rozoieficzendach
w poszczegblnych wypadkach.

Dla otrzymania wtasciwych rezultatbw nalezy najpierw dobrze za-
poznac sie ogolnie z technikg fotograficzng, gdyz prace stuzace dla celow
naukowych muszg by¢ wykonywane bardzo precyzyjnie i pewnie. Otrzy-
mane wyniki podlegajg pilnej kontroli, wykonywanej z petng $wiadomos-
cig, ze otrzymanie ich nie jest w danym wypadku wynikiem biedéw tech-
niki wykonania. Dlatego tez doktadna znajomos$¢ fotografii technicznej,
a szczegOlniej techniki negatywowej, jest tu potrzebng w wysokim
stopniu.

Istnieje Scista zalezno$¢ miedzy czasem naswietlania, gradacjg
ptyty a wywotlywaniem. Zalezno$¢ te nalezy umiejetnie wykorzystac,
aby zaczernienia negatywu wykazywaty odpowiednie stopniowanie.
Kwestja zrobienia wtasciwego powiekszenia czy odbitki przedstawia tez
czasem pewne watpliwosci, musimy jednak pamieta¢ o tym, ze punktem
mwyjscia jest dobry negatyw i ze niewfasciwg odbitke mozna z minimalng
stratg powtarza¢ az do osiggniecia poprawnego wyniku, a powtarzanie
zdjecia jest znacznie kosztowniejsze a czasem i niemozliwe do przepro-
wadzenia.

Pozostaje do omowienia optyka, to znaczy objektyw kamery. Musi
on by¢, oczywiscie, jak najlepszym anastygmatem. Mimo to normalny
objektyw nie jest skorygowanym na promienie podczerwone i wymaga
dla przystosowania go, specjalnych zabiegdw. Chodzi mianowicie o to,
azeby dokona¢ zdjecia w ognisku promieni podczerwonych, ktore zata-
mujg sie stabiej anizeli Swiatto widzialne, dla ktérego normalny objektyw
zostat obliczony. Tga 'korekcje ogniska uzyskujemy przez zmniejszenie
(Otwcru przystony (zablendowaniie). Zmniejszenie przystony jest zalez-
nym od dtugosci ogniskowej, gdyz iim ona jest wieksza, tym wieksza be-
dzie roznica ognisk. Zalezy tez korekcja jeszcze od stosowanego wycia-
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gu miecha i od uzytego' filtru; im Scislejszy filtr, tym dalej idace skorygo-
wanie jest potrzebne, gdyz mamy tu do czynienia jedynie z promieniami
o dhuzszej fali, ktérych ognisko lezy dalej anizeli ognisko $wiatta widzial-
nego. Przy ogniskowej np. 21 cm. i przy uzyciu podwojnego- wyciagu
miecha dla uzyskania naturalnej wielkosci przedmiotu, nalezy przystone
dla filtru Agfy Nr. 85 zmniejszy¢ do otworu F=1:45, przy stosowaniu
mniejszego wyciagu miecha wystarczy F=I1:22 lub 1:32.

Reprodukowane ponizej zdjecia byly wykonane w nastepujacych
warunkach: ptyta Infrarotplatte Agfa Hart 850. filtr Agfa Nr. 85,
o$wietlenie dwie lampy Nitraptiot po 500 Watt w reflektorach z od-
legtosci okoto 75 om. Czas naswietlania od 7—42 minut, zdjecia poréw-
nawcze na ptycie Super-Chromosa bez filtru okoto 1J/? minuty, wywoty-
wacz specjalnie kontrastowy.

Dla celéw uzyskania roznicy zaczernien miedzy ttem czarnego lub
ciemnego materialu a osadami powstatymi przy strzale zbliska, wystar-
czajg przewaznie roznice odbijania, ktore dajg prawie wszystkie czarne
materiaty na ptycie ,,850“ Gdyby jednak réznice zaczernien byty nie-
wystarczajace, to dalej idace rezultaty mozna otrzymac przy uzyciu pty-
ty' ,,960“. Nalezy jednak zupetnie zdecydowanie okresli¢, czy zbyt stabe
zaczernienia nie pochodzg z negatywu, ktorego naswietlanie i wywoty-
wanie nie datlo wskutek wadliwej techirki maksimum mozliwych kon-
trastow.

(Reprodukowane zdjecia zostaly wykonane na ptytach Infrarot-
Agfa, dostarczonych nam przez przedstawicielstwo tej fabryki, za co
ofiarodawcom sktadamy podziekowanie).

Technika i wyniki badan.

Aby dokona¢ badarn w warunkach jak najmniej korzystnych, wy-
bralismy 14 wycinkéw réznych materiatdw o zabarwieniu ciemno-szaro-
czarnym wefnianych, bawetnianych i jedwabnych i wybraliSmy do ba-
dan przedewszystki-em te materiaty, ktore najintensywniej pochtaniaty
promienie przy fotografii w podczerwieni na ptytach uczulonych na pro-

0
mienie o dtugosci fali 8500 AE. (materiaty Nr.Nr. 2, 8, 10, 11, 13 oraz
materiat Nr. 4 — patrz tablica 1).

Material Nr. 2 ciemno-granatowy, weiniany,
kamgarn.

Do materiatu tego oddano dwa strzaty z browninga FN Kkal.
6,35 mm. z odlegtosci 3 cm. i 5 cm., przy czym jeden z otworéw zakrwa-
wiono, po czym dokonano zdjecia fotograficznego na ptytach Agfa, Infr.,
850 Hart przy uzyciu filtru czarnego Agfa Nr. 85 (tablica Nr. 2).
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TABLICA 2

Jak wida z zalgczonego zdjecia, materiat ciemno-granatowy, na
ktorym gotem okiem, jak i na ptytach panchromatycznych (patrz ta-
blica 3 — 1), nie byto wida¢ zadnych osmalen, przy fotografii w pod-
czerwieni nieznacznie tylko pochtonat promienie pozaczerwone, dajac
obraz jasr.o-szary, na tle ktorego bardzo wyraznie zarysowuje sie osma-
lenie sadzg naokoto otworéw wlotowych. Plama o zarysach nieregular-
nych w okolicy szerszego osmalenia (k.) jest plama krwi, ktéra w da-
nym przypadku z niewyjasnionych dotychczas przyczyn odbita wiegk-
szo$¢ prcmieni, dajgc obraz nawet jasniejszy, niz sam materiat. Obec-
nos¢ tej plamy absolutnie nie wptyneta na obraz osmalenia.
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Ten sam materiat zakopano nastepnie w ziemi wraz ze zwiokami
na przecigg dni 10, aby przekonac sig, czy i o ile warunki te wptywajg na
obraz osmalen, po czym sfotografowano na ptytach panchromatycznych
moraz na plytach Agfa, Infr. 850 H. filtr Nr. 85 Agfa (tablica 3).

TABLICA 3.
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Na zdjeciu tym widzimy, ze na ptycie panchromatycznej (1) osma-
lenia sg niewidoczne, otwory wlotu zaznaczone sg w postaci biatych
plamek, a poza tym widoczna jest jedna nieregularna jasna plama (pla-
ma Ikrwii) oraz caty szereg nieregularnych jasniejszych i ciemniejszych
plamek, powstatych od zabrudzenia produktami rozkiadu i ziemig. Przy
fotografii w podczerwieni (1) otrzymali$my obraz bardzo rdéznorodny:,
w okolicy obu otworéw wlotowych widoczne sg ciemne, prawie czarne
plamy o zarysach nieregularnych, przy czym podobne plamy znajdujg
sie rowniez i w okolicach dalej potozonych. Uktad i rozmieszczenie tych
plam sg tak nietypowe, ze na podstawie ich wygladu nie moznaby podej-
rzewa¢ ewentualnych osmalen. Duza j>asna plama o zarysach nieregu-
larnych odpowiada plamie krwi, a poza tym stwierdza sie szereg drob-
nych plam, jak na zdjeciu I.

Ten zamazany obraz nalezato przypisywac zanieczyszczeniom pro-
duktami rozktadu, wobec czego materiat badany delikatnie wyptukalis-
my w zimnej wodzie, aby usung¢, o ile to mozliwe, grudki piasku oraz
dodatkowe zabrudzenia, po czym po wysuszeniu jeszcze raz sfotografo-
walisSmy w podczerwieni (tablica 3 — 11l). Rzeczywiscie na tym zdje-
ciu otrzymaliSmy obraz wyrazniejszy i wiecej charakterystyczny, a mia-
nowicie: intensywne zaczernienie w bezposredniej okolicy wilotu, pla-
me krwi oraz nieliczne tylko ciemniejsze i jasniejsze plamy od dodatko-
wego zabrudzenia.

Na podstawie otrzymanych wynikéw nalezy przyj$¢ do wniosku,
ze badanie za pomocg fotografii w podczerwieni ubrania zwiok ekshu-
mowanych moze da¢ réwniez wynik pozytywny.

Materiat Nr. 4 ciemno-szary z odcieniem lila,
kamgarn.

Do materiatu tego oddano 4 strzaty z browninga FN kal. 6,35 mm.
z przytozenia (a) z odlegtosci 5 cm. (b), 10 c¢cm. (c) i 15 cm. (A
po czym sfotografowano na ptytach panchromatycznych oraz w .podczer-
wieni (patrz tablica 4).

Na ptycie panchromatycznej (1) widoczne jest osmalenie w oko-
licy otworu a i b oraz nieznaczne osmalenie w okolicy otworu c, nato-
miast w okolicy otworu d osmalenia nie wida¢. Na zdjeciu w podczer-
wieni (I1) naokoto wszystkich otworéw wlotowych wyraznie wystepuje
intensywne osmalenie.

W celu stwierdzenia czy i jaki wptyw na wynik badania mogg wy-
wiera¢ wptywy atmosferyczne, badany wycinek ubrania po rozpieciu na
desce umiesciliSmy na dachu, wystawiajac go na przeciag 2 tygodni na
dziatanie storica, deszczu i wiatru, po czym jeszcze raz sfotografowalis-
my w podczerwieni. Na zatgczonej odbitce fotograficznej (tablica 4
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I11) widzimy, ze osmalenia naokoto wlotu sg tak samo wyraZznie zaznaczo-
ne jak na zdjeciu poprzednim (I1).

TABLICA 4

Materiat Nr. 8 ci emno-s zary, prawie czarny,
kamgarn.

Do materiatu tego oddaliSmy 4 strzaty z browninga FN Kkat.
6,35 mm. z przytozenia (@) z odlegtosci 5 cm. (b), 10 cm. (c)
i 15 cm. (d).

Aby przekona¢ sie jaki ewentualnie wptyw na wynik badania be-
dzie miato zatopienie w wodzie, materiat ten po sfotografowaniu w pod-
czerwieni (tablica 5 — 1) zatopiliSmy na przeciag 2 tygodni w szklanym
stoju, w wodzie wodociggowej i po wysuszeniu powtornie dokonaliSmy
zdje¢ w podczerwieni (tablica 5 — II).

Jak widaé z zataczonych fotografii, osmalenia naokoto wlotéw nie-
mal jednakowo intensywnie zarysowujg sie zardOwno na materiale pr.zed
zatopieniem w wodzie, jak i po zatopieniu.



Nr. 3 St. Manczarski i J. Neum-an. O zastosowaniu fotografii w podczerwieni... 199

TABLICA 5.

W celu zbadania czy cechy strzatu zbliska na ubraniu bedg uwi-
docznione przy pomocy fotografii w podczerwieni w przypadkach, gdy
przedsiewzieto jakie$ zabiegi zmierzajgce do usuniecia $ladow strzatdw
badz zakrwawienia — oddaliSmy do wycinka materiatu Nr. 8 dwa
strzaty z odlegtosci 5 cm. i 7 cm. z browninga FN kat. 6,35 mm., po czym
okolice jednego otworu zabrudziliSmy krwig i po dokonaniu zdje¢ na pty-
cie panchromatycznej (tablica 6 — 1) iw podczerwieni (I1) materiat ten
wypraliSmy w goracej, biezacej wodzie z mydiem i po wysuszeniu po-
wtdrnie sfotografowalismy w podczerwieni (tablica 6 — I11).

Z zakgczonych zdje¢ widaé, ze cechy strzatu zbliska, widoczne za-
rowno przy fotografii zwyktej, jak i w podczerwieni, po wypraniu ma-
tenratu nie wystgpity, jedynie tylko w okolicy zakrwawienia stwierdza sie
ciemniejszg plame o zarysach odpowiadajgcych plamie krwi. Badanie
chemiczne na zwigzki nitrowe za pomocg odczynnika z difenylaming (ba-
dano wyciinek z miejsca odpowiadajacego zasadzeniu i dla kontroli
z miejsc — dalszych) wypadto dodatnio, co zgodne jest z wynikami ba-
dan Karhana, Kktory stwierdzat obecnos¢ cech strzatu zbliska na
ubraniu mimo zadziatania najrozmaitszych czynnikow zewnetrznych,
miedzy innemi prania, czyszczenia, gotowania i t. p. Plama krwi w da-
nym przypadku pochioneta czes¢ promieni podczerwonych, dajgc dos¢
intensywng ciemng plame (11), mimo to osmalenie sadzg zarysowuje si¢
bardzo wyraznie rowniez i w obrebie zakrwawienia.

Materiat Nr. 10 (czarny marynarkowy), jak réwniez ma-
teriat Nr. 11 (czarny podszewkowy) daty bardzo wyrazny obraz
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osmalenia zaréwno naokoto wlotu zakrwawionego, jak i niezakrwawio-
nego.

Materiat Nr. 13 bronzowaw o-czarny gruby
kort.

TABLICA 6.

Do materiatu tego oddaliSmy dwa strzaty z browninga FN kak
6,35 mm. z odlegtosci 10 cm., po czym jeden otwor zabrudziliSmy krwig
i dokonali$my zdje¢ w podczerwieni na ptytach Agfa Infr. 850 H. (ta-
blica 7 — 1) i Agfa Infr. 950 H. (11).

Jak widzimy, na tym materiale osmalenie stosunkowo nikle, ze
wzgledu na odlegto$¢ strzatu, zarysowuje sie dos¢ wyraznie w okolicy
otwroru niezakrwawionego, natomiast w miejscu zakrwawionym osmale-
nie to jest niewidoczne, zaréwno- na zdjeciu I, jak i Il. Plama krwi sil-
nie pochfania promienie, dajac intensywng ciemno-szarg plame.
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TABLICA 7.

W nioski.

Na podstawie przeprowadzonych do$wiadczen nalezy przyjs¢ do
nastepujgcych wnioskow:

L

IS o

Metoda badania cech strzatu zbliska na ubraniu za pomocg
fotografii w podczerwieni w wigkszosci przypadkow daje dobre
wyniki.

Metoda ta przewyzsza dotychczas stosowane metody, dajgc
obraz rozlegtosci i intensywnosci osmalen, co ma decydujace
znaczenie przy okre$laniu odlegtosci strzatu.

Nie niszczy badanego materiatu.

Daje mozno$¢ zachowania obrazu osmalen.

Jest stosunkowo prosta i szybka.

Metode te nalezy stosowal jako prébe wstepng, przeprowa-
dzajgc nastepnie badania Scislejsze — chemiczne.

Ujemny wynik badania za pomocg fotografii w podczerwieni
nie wyklucza mozliwosci istnienia cech strzatu Zbliska, zwiasz-
cza w przypadkach, gdy str.zat jest dany z odlegtosci kilkuna-
stu, czy kilkudziesieciu centymetréw, a materiat byt zabrudzo-
ny, badz tez gdy na materiale badanym byty uprzednio przed-
siewziete zabiegi w celu zatarcia, czy zniszczenia $ladow strzatu
lub zakrwawienia, np. pranie materiatu w goracej wodzie.
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Dr. S. MANCZARSKI i J. NEUMAN.
Resume.

DE L’APPLICATION DE PHOTOGRAPHIE A RAYONS
INFRA ROUGES A DES RECHERCHES DES MARQUES
DE COUP DE FEU A COURTE D1STANCE.

Les auteurs a,pres avoir fait un certain nombre des experiences
yinrent a des conclusions suivantes:

1. La methode des recherches des marques de coup de feu a
courte distance au moyen de la photographie a rayons infra rouges donne
dans la majorite des cas de bonnes resultats.

2. Cette methode est superieure a toutes autres méthodes employ-
ees jusq'a presant: elle donne l'image de l'etendue et de lintensite des ta-
touages, ce qui a la signification decisive pour determiner la dostance de
la quelle on a tire.

3. Elle ne detruit pas l'etoffe experimentee.

4. Elle conserve inltact 'image des taitouages.

5. Elle est simple et prompte.
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6. Cette methode doit etre employee a titre d‘essai avant les me-
thodes plus strictes, comme p. ex. methodes chimiques.

7. Le resultat negatif obtenu par cette methode n‘exclut pas la
possibilite de I'‘existance des marques de coup de feu a courte distance,
surtout dans les cas ou on a tire d‘une distance de quelques cntimetres
et l'etoffe etait souillee ou bien elle a ete souimise a des actes ayant
pour but de detruire des traces du sang ou de coup de feu, comme par
exemple le lavage avec de l‘eau chaude.
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Dr. JOZEF MAKOWIEC, Asystent Zaktadu.

PRZYCZYNEK DO BADAN SLADOW KRWAWYCH.
(Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. P. Dyr.: Prof. Dr. Stefan Horoszkiewicz).

Literatura dotyczaca badan $ladow krwawych zawiera liczne
wzmianki o podobienstwie plam pochodzacych od pasorzytow z plamami
krwawemi, przy czym wiekszo$¢ autorOw zaznacza, ze niejednokrotnie
w plamach pochodzacych od pasorzytow dajg sie wykaza¢ morfotyczne
sktadniki krwi i jej barwik.

Chodzi o $lady powstate przez rozgniecenie pasorzytow jak: pchiy,
pluskwy, wszy i t. p.

Z przypadkdw, ktore zwrdcity uwage na to podobienstwo pod
wzgledem wejrzenia zewnetrznego i sktadu, wynika duze znaczenie sa-
dowo-lekarskie tych $ladow, zwiaszcza wowczas, gdy sie mylnie ttuma-
czy sposob ich powstania.

Przed takim mylnym rozpoznaniem przestrzega Puppe, Kof-
mann, Wachho!lz i inni, wskazujagc n'a konieczno$¢ poszukiwa-
nia charakterystycznych sktadnikow pasorzytéw drogg drobnowidowego
badania, pozwalajgcego unikngé pomyiki.

Przypadek Schoéfera dowodnie Swiadczy o tem, jakg wage
posiada¢ moze doktadnie przeprowadzone badanie podobnych $ladéw.
Domniemany morderca tlumaczyt sie, ze $lady krwawe na jego koszuli
pochodzg od pluskwy. Badanie mikroskopowe podjete przez Scho-
fera wykazato tchawki i szczecinki pluskiew, a wynik ten wptynat na
dalszy cigg dochodzen sadowych. W innym przypadku wykazat ten
sam autor w plamach krwawych haczyki szczek wszy odziezowe;.

Lattes, w przypadku znalezienia plam krwawych na Kkiesze-
niach spodni podejrzanego o morderstwo, znalazt, badajgc drobnowidowo
osad wyciagu, przygotowanego do proby biologicznej, czesci rozduszonej
pchly. Badanie grupowe wykazato zgodno$¢ grupy krwi podejrzanego
i krwi w $ladzie.

W zwigzku z obecnoscig krwi w .plamach, powstatych przez roz-
gniecenie pasorzytow, postanowitem zbadaé, czy uda sie takze wykazaé
krew jakosciowo w plamach bedacych wydaling tychze, jakkolwiek na-
lezatoby przypuszczaé, ze biatko (w danym przypadku biatko krwi),
przyswojone przez pasorzyty, zostanie przez nie strawione, czyli, ze straci
swe wiasnosci jakosciowe.

Zachecita mnie do tego ta okoliczno$¢, iz nie znalaztem w dostep-
nej mi literaturze zadnych w tym kierunku wzmianek. Doswiadczenia
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Uhienhutha i Weidanza, cho¢ majg podobny cel na oku,
w wynikach swoich mogg budzi¢ pewne zastrzezenia, o ktérych wspomne
ponizej.

Do doswiadczen uzytlem much z tego wzgledu, ze mozna je chwytac
w pozadanej ilosci, a poza tym sg do$¢ duze, utatwiajg wiec do pewnego
stopnia do$wiadczenie.

Woprawdzie nie wszystkie gatunki much naleza do tych pasorzy-
tow ludzkich, ktdére ssg krew bezposrednio z ciata po naktuciu skory,
lecz niemniej chetnie ssg wylang uprzednio krew i pdZniej pozostawiajg
swe odchody na ro6znych przedmiotach.

Odchody much przedstawiajg sie jako plamy mate, okragtego
ksztattu, nieco wynioste, ciemnobrunatne. Wejrzenie ich przypomina
drobne plamki, znachodzace sie w otoczeniu t. zw. rozpryskow.

Muchy, uzyte do doswiadczen, karirJitem krwig ludzkg. Dla kar-
mienia uzylem jednej czedci ptytki P etry‘ego, ktéra wypetnitem do
potowy Kkrwig rozcieficzong dwukrotnie fizjologicznym roztworem soli

kuchennej. Krew przykryta byta cienka blaszka o $rednicy odpowiadaja-
cej Srednicy ptytki P e try‘ego. Blaszka, majaca w Srodku otwor okoto
2 mm $rednicy, opierata sie na nozkach tak, ze znajdowata si¢ 0 I mm
powyzej poziomu krwi. Brzegi blaszki zalane byly parafing, co unie-
mozliwiato przedostawaniu sie krwi na jej gorng powierzchnig, ktorg
przykrywatem czystym papierem z otworem w $rodku, wobec czego
otwor w blaszce nie byt zakryty. Wobec uszczelnienia parafing brzegéw
ptytki, muchy mogty pi¢ krew tylko przez ten otwoér. Calg ptytke szklang
przykrywatem siatkg. Pomiedzy blaszkg pokrytg papierem a siatkg po-
zostawata wolna przestrzen, w ktdérej umieszczalem muchy w ilosci 2-—5
(muchy chwytane w ubikacjach Zaktadu Medycyny Sadowej).

Juz po kilku godzinach pozostawiaty one na papierze $lady. W cia-
gu 12—24 godzin cze$¢ much gineta, cze$¢ pozostawata nadal przy zyciu.

Krew ludzkg staratem sie wykry¢ w pierwszym rzedzie w $ladach
pozostawionych na papierze. Nie ograniczytem sie jednak do takiego
badania, nie dato sie bowiem wykluczy¢, iz do $ladu mogta, mimo wszel-
kie przedsiewziete ostroznosci, dosta¢ sie krew ludzka przez odndza
muchy, ktdre dotknety krwi przez otwér w blaszce lub przed ztapaniem
byty krwig powalane. Dla tych powodéw badatem jelita koficowe (proc-
todeum), znajdujace sie w odwioku muchy (abdomen). Uhlenhut
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wraz z Weidanzem badali wyciggi ze zmiazdzonych much celem
wykrycia krwi w pasor.zytach, nie uwzgledniajac takiej ewentualnosci.

Jelita koncowe wypreparowywatem igietkg (gdy mucha zyka, zabi-
jatem jg przez uciecie gltowy) i umieszczatem miedzy dwoma szkietkami
podstawowemi az do wyschniecia.

Krew wykazywatem tak w plamach, jak i w jelicie czesciowo me-
toda Bokariusa (ktérg wybratem sposréd innych krystalograficz-
nych dlatego, ze, jak wykazaty badania Laguny, daje ona w 87%
dodatnie wyniki), przewaznie za$ widmowo.

Metodga Bokariusa zbadatem 17 Sladow na papierze, z czego
w 15-tu $ladach stwierdzitem obecno$¢ krysztatobw heminy. Znachodzity
sie one w duzej ilosci typowe, t. j. rombowe, zabarwione na jasno-bru-
natno, obok tego formy ziarniste, miotetkowe lub osetkowe.

W materiale z jelit koncowych wykazatem w 11-tu przypadkach
na 25 badanych typowe krysztaly. Wystepowaty one jednak w ilosci
niewielkiej. Poza tym bylo duzo form nietypowych pod postacig ziaren
I miotetek.

Metoda widmowg zbadatem 51 plam na papierze — wynik dodatni
wypadt w 41 przypadkach. Natomiast materiat z jelit koncowych dat
w 15-tu przypadkach n'a 33 zbadanych wynik dodatni.

Materiat, w ktorym wykazatem krew, badalem prébg precypity-
nowa, a z uwagi na malg ilos¢ materiatu, przy pomocy préby wtosowatej
Hausera.

Slad na papierze, czy tez jelito koncowe poddawatem na przeciag
24 godzin dziataniu kilka kropli fizjologicznego rozczynu soli kuchennej.
Wyciagi uzyskane w ten sposdb z plam byty przezroczyste, wodojasne,
nieopalizujgce. Wyciagi z jelit musiatem wirowaé przez 'kilka godzin
w matych prob6éwkach celem uzyskania przezroczystych roztworéw; po-
nad osadem znajdowat sie juz wycigg przezroczysty, wodojasny, nieopa-
lizujgcy. Prdbe wykonywatem z surowicg, wyrabiang w Zaktadzie Me-
dycyny Sadowej U. P., o mianie 1:10000. Do rurki wiosowatej nabiera-
fem wyciggu z plamy na papierze lub z jelita, a nastepnie surowicy. Kaz-
da amputka surowicy byta przed wykonaniem badana, czy nie daje pre-
cypitatu z szeregiem rozczynow krwi zwierzecych, oraz czy daje precy-
pitat z rozczynem krwi ludzkiej. Podobng kontrole wykonywatem z fizjo-
logicznym roztworem soli kuchennej, przy pomocy ktdrego robitem wy-
ciagi z plam i z jelit, czy nie wywotuje precypitatu z surowicg precy-
pitujaca.

Obraczki precypitatu pokazywaty sie przecietnie po 2 do 5 minu-
tach; byly one wyraZne i ostro odgraniczone.

Poniewaz odno$nie proby Hausera, nie wszedzie jest podany
doktadny czas, po jakim winny wystepowac krazki precypitatu, natomiast
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niektorzy autorowie zaznaczajg, ze zmetnienie powinno wystepowac
,Z'araz*, dlatego celem wyjasnienia wykonatem szereg prob kontrolnych
z czterema surowicami krwi ludzkiej w rozciefczeniu od 1:10 do 1:100000.
W zalgczonej tabeli podany jest doktadny czas, po jakim wystepuja,
w zaleznosci od rozcienczenia, krazki precypitatu. Przy przegladaniu
tabeli spostrzega sie, ze czas powstania krazka precypitatu przedtuza sie
W miare rozcienczenia surowicy. Zrozumiatem wiec jest, dlaczego czas
powstania krazkow przy wykonywaniu prob z wyciggami z plam i z jelit
koricowych much przedtuzat sie, jezeli weZmie sie pod uwage, ze rozcien-
czenie krwi byto znaczne wobec drobnych $ladéw i matej zawartosci
w nich krwi.

Dla zorientowania si¢ podaje zestawienie wynikow, otrzymanych
z badanych plam wzglednie jelit.

Plamy na papierze.

Ogotem zbadano plam na PaPIErze.........iiiiiieee s 68

Krew wykazano w przypadkach..........cniiiiiiiiennn, 56 (82%)

Metoda Hausera data wynik dodatni wprzypadkach.................. 43 (77%)
Jelita much. Muchy zywe.  Muchy martwe.

Jelit zbadano.........cccooiiiiiie 29 029

Krew wykazano w przypadkach...................... 15 (52%) . . 11 (37%)

Metoda Hausera dala wynik dodatniw przypadkach 11 (73%) . . 6 (54%)

Z powyzej podanego wynika, ze w odchodach, pozostawionych
przez muchy, mozna nietylko wykaza¢ krew, lecz takze okresli¢ jej
jakosc.

Poniewaz me udato mi sie wykaza¢ w tych $ladach badaniem drob-
nowidowem jakichkolwiek sktadnikow postaciowych, ktéreby wskazy-
waty na pochodzenie $ladéw, przeto wobec braku tego wskaznika jasnym
staje sie wniosek, Ze przy ocenie wynikow badania drobnych $ladow
krwawych najezy zachowaé ostrozno$é. Odnosi¢ sie to bedzie szczegdl-
nie do tych przypadkow, w ktérych znachodzg sie jedynie plamy drobne,
okragtawe, nieco wynioste, ciemno-brunatne, przypominajagce z jednej
strony drobne plamki w otoczeniu t. zw. rozpryskéw, a z drugiej po-
dobne do plam pozostawionych przez muchy.

W takich przypadkach nalezatoby podkreslié, ze mimo znalezienia
krwi ludzkiej nie mozna wykluczyé, iz plamy tego rodzaju moga byé
wydalinami much, a znaleziona krew nie pochodzi bezpo$rednio z rany
na ciele ludzkim.

Pasorzyty ludzkie jak pchty, pluskwy, wszy nalezg pod wzgledem
podziatu zoologicznego do wspolnej klasy owaddéw, lecz do innych rze-
doéw niz mucha. Tern samem roznig sie tak miedzy sobg jak i od much
wieloma szczegotami budowy anatomicznej oraz cech fizjologicznych.
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Mimo to mozna z pewnym prawdopodobienstwem przyjaC, ze ceteris
paribus udatoby sie w odchodach tych pasorzytow wykaza¢ krew jako$-
ciowe, przez co moznaby wyzej przytoczone wnioski rozciggngl takze
na inne drobne plamki, przypominajgce odchody wyzej wspomnianych
pasorzytow.
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Dr. J. MAKOWIEC.

EIN BEITRAG ZUR BLUTFLECKENUNTERSUCHUNG.

Es ist dem Verfasser gelungen menschliches Blut sowohl in Ekkre-
menten wie in Endpartien der Verdaungsorganen von Fliegen, welche
mit menschlichen Blut gefiittert wurden, festzustellen,

Infolge dessen empfiehlt der Verfasser Vorsicht in der Beurteilung
von Blutflecken in jenen Fallen, in welchen auf untersuchten Gegen-
standen nur kleine Flecken sich vorfinden, die sowohl an s. g. Spritzer
wie auch an Fliegenexkremente erinnern.
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DR. JOZEF MAKOWIEC, Asystent Zakfadu.

NIEZWYKLY PRZYPADEK SAMOBOJSTWA.
fZ Zaktadu Medycyny Sadowej U. P. Dyr. Prof. Dr Stefan Horoszkiewicz).

Przegladajac statystyki samobojstw, nietrudno stwierdzi¢, ze sa-
mobojcy sposrdd roznych sposobOw pozbawienia sie zycia wybieraja
jedne czesciej inne rzadziej. Wybor sposobu jest zalezny od wielu czyn-
nikdw, przyczem dostepnos$é tego czy innego sposobu i rozpowszechnio-
ne przekonanie ¢ jego skutecznosci odgrywa niewatpliwie najwiekszg
role przy wyborze.

Zdarza sie czesto, ze samobdjca nie ogranicza sie do jednego spo-
sobu odebrania sobie zycia, lecz postuguje sie kilkoma jako pewniej i pre-
dzej prowadzacymi do celu. Méwimy wowczas o t. zw. .samobojstwach
kombinowanych.

W wielu przypadikach sposdb przeprowadzenia zamachu samobdj-
czego $wiadczy o wprost niezrozumiatym uporze, z jakim samobdjca da-
zy do odebrania sobie zycia, niezrozumiatym, zwilaszcza gdy sie nie bie-
rze pod uwage stanu umystowego samobdjcy. Przypadki te z uwagi na
rodzaj, réznorodno$¢ obrazen i niezwykto$¢ ich umiejscowienia, nadajg
samobojstwu ceche wyjatkowa; moga tez budzi¢ z tych powodéw podej-
rzenie przestepstwa.

Na potwierdzenie tego przytocze przypadek z sierpnia 1934 roku.

Agnieszka R., lat 63, zamieszkiwata na wymiarze u swych dzieci.
Gdy pewnego dnia synowa weszta do pokoju, zajmowanego przez Agnie-
szke R., ta siedziata na t0zku, zastaniata lewq reka szyje, w prawej trzy-
mata noz.

Na odezwanie sie synowej staruszka potozyta sie, odwrdcita do
ciany, opuszczajac jednoczesnie trzymany noz na podtoge.

Gdy spostrzezono na szyi Agnieszki R. rane, zatozono prowizo-
ryczny opatrunek i zawezwano Pogotowie Lekarskie, po przybyciu kto-
rego ranna zmarta, zanim zdotano udzieli¢ jej jakiejkolwiek pomocy.

Na polecenie Wiadz Sadowych wykonatem w Zaktadzie Medycy-
ny Sadowej U. P. sekcje z nastepujacym wynikiem:

Zwioki staruszki, budowy prawidtowej; plamy posmiertne rozlegte,
wyrazne; prawa gatka .oczna zanikfa; klatka piersiowa beczkowata, prawo-
stronna przepuklina pachwinowa, czesciowe wypadnigecie pochwy i po-
chwowej czesci macicy, konczyny gérne i dolne bez obrazen.

Posrodku szyi, na wysokosci chrzastki tarczowatej rana o ksztat-
cie nieregularnego czworoboku, o wymiarach 8X4,5 cm. Rana ta prze-
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Ryc. 1

Ryc. 2.
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biega od strony lewej i gory ku stronie prawej i dotowi. Brzegi rany do$¢
rowne, w odcinku gornym lewym i dolnym prawym znachodzi sie kilka
cie¢ dodatkowych, przez co brzegi rany sg w tych miejscach pozazebia-
ne. Z gornego brzegu rany w linii srodkowej i z dolnego po stronie pra-
wej zwisajg do rany dwa platy skorne, o brzegach nieréwnych, postrze-
pionych (ryc. 2-a.). Rana przenika miekkie czesci szyi (ryc. 2-b.) az do
Swiatta krtani.

Gorny brzeg rany w linji Srodkowej i w czesci prawej przechodzi
w otarcie naskorka, przebiegajace poziomo, o wymiarach 2,0X0,1 cm.
Otarcia te faczg sie z brzegami rany.

1,0 cm. ponizej dolnego brzegu rany znajduje sie w li.nii srodkowej
otarcie naskorka, przebiegajace poziomo, dtugosci 2,5 cm. (Ryc. 2-d.).

Rana jak i otarcie sg w gtebi obficie krwig podbiegniete. Miesnie
szyjne na wysokosci chrzastki tarczowatej i pierScieniowatej wielokrot-

Ryc. 3.
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nie poprzecznie ponacinane i obficie krwig podbiegniete. Z naczyn prze-
ciete sg jedynie gorne gatazki zyly szyjnej przedniej. Btona tarczowo-
gnykowa nieuszkodzona. Od gérnego brzegu chrzastki tarczowatej do
pierwszej chrzastki tchawicy rozcigga sie ubytek, ksztattu gruszkowatego,
szerszy u gory (najwieksza szeroko$¢ 1,5 cm), przesuniety nieco w lewo
w stosunku do linii Srodkowej. Prawy brzeg ubytku w obrebie gérnej
czesci chrzastki tarczowatej réwny, w dolnej falisty. Brzeg lewy w ca-
tosci rowny. W gérnym jego koncu znachodzg sie dodatkowe ciecia bieg-
nace ku dotowi i bokowi. Wiezadto pierscienio-tarczowe po stronie lewej
na przestrzeni | cm. przeciete; brzegi przeciecia rowne, gladkie, drazace
do krtani.

Ryc. 4.

W tchawicy tkwig dwa gwozdzie zelazne, dtugosci 16 i 13 cm,,
otoczone licznemi, wiotkiemi skrzepami krwi. Gtéwka gwozdzia dtuzszego
znajduje sie 3 cm. ponizej otworu w przedniej Scianie krtani, gwozdzia
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krétszego w odlegtosci 4,5 cm. GwoZdzie te przebijajg boczng, prawa
$ciane tchawicy na wysokosci rozwidlenia, przechodzac do prawej czesci
Srodpiersia tylnego a gwoézdz diuzszy po przebiciu optucnej Sciennej
przenika do jamy optucnowej prawej. Brzegi otworéw utworzonych przez
gwozdzie sg nieréwne, postrzepione, a ich otoczenie obficie krwig pod-
biegniete. Oskrzela zawierajg duzg ilos¢ tresci $Sluzowej pomigszanej
z krwig, wiecej po stronie lewej. Gardto na swej powierzchni bocznej le-
wej, na wysokosci nagtosni oraz na tylnej powierzchni chrzastki pierscie-
niowatej, tuz ponizej wejscia do krtani wykazuje obecnos$¢ catego szeregu
drobnych, nieregularnych ranek, o brzegach nieréwnych, postrzepionych,
a w gebi krwig podbiegnietych. Jama optucnowa lewa prozna; prawa
zawiera 200 cm. krwi ptynnej, pomieszanej ze skrzepami. Optucna lewa
cienka, gtadka. Ptuco lewe — rozedma starcza. Oplucna prawa cienka,
gtadka. W obrebie ptatu dolnego, na powierzchni przykregostupowej
znachodzi sie rana, 7 cm. dluga, ksztattu kata prostego. Brzegi rany nie-
rowne, postrzepione, dno nieréwne, krwig podbiegnigte. Optucna Scien-
na w swej czesci przykregostupowej, po stronie prawej i na wysokosci
pigtego i szdstego kregu piersiowego wykazuje rang, 2 cm. dtuga, o brze-
gach nieréwnych, postrzepionych,, o otoczeniu obficie krwig podbieg-
nietem. W ranie tej tkwi dolny koniec diuzszego gwozdzia, wystajacego
z tchawicy. Ptuco prawe tak na swej powierzchni jak i na przekroju o za-
barwieniu tygrysiastem, pozatem blade, suche, wiotkie.

Na podstawie wyniku sekcji, przy obecnosci w $wietle tchawicy
gwozdzi, naokoto ktérych znachodzity sie w duzej ilosci skrzepy krwi,
zamykajace dostep powietrza, przyjatem jako przyczyne S$mierci udu-
szenie.

Ksztalt, przebieg i wejrzenie rany, opisanej w protokole sekcyj-
nym, ponadto charakterystyczne obrazenia chrzastki tarczowatej i pier-
Scieniowatej, wskazujgce na czeSciowe wyciecie Sciany krtani, z czym
spotykamy sie u samobojcow, jak tego dowodzg przypadki podane przez
Sciborskiego, Aczela, Szigetieg, Waleckiej,
Stolpera, oraz obecno$¢ gwozdzi w tchawicy i brak jakichkolwiek
obrazen, ktéreby musiaty powstaé w czasie obrony przy zadawaniu tylu
ran i wpychaniu gwoZzdzi do tchawicy, stanowity dostateczne dowody do
stwierdzenia, ze w danym przypadku chodzito o samobojstwo.

Biorac pod uwage diugo$¢ gwozdzi (16 i 13 cm.) oraz gtebokosé,
na jakiej sie one zngjdowaty, nalezy przyjac, ze staruszka wiozyta gwo-
Zdzie przez otwor, powstaty na skutek nacie¢ chrzastki tarczowatej. i whi-
fa je giebiej palcami.

W jaki sposob powstaty obrazenia, stwierdzone na bocznej, lewej
powierzchni gardta, na wysokosci nagto$ni oraz na tylnej powierzchni
chrzastki pierscieniowatej? To pytanie musi sie kazdemu nasunac.
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Wobec braku bezposredniej tgcznos$ci miedzy otworem przedniej
czesci chrzastki tarczowatej a gardtem, nalezy przyja¢, ze obrazenia te
sg Sladami préb wsuniecia gwozdzia wzglednie gwozdzi przez jame ustng
dc tchawicy. Prciby te jednak ze zrozumiatych przyczyn nie mogty sie
udac, zwiaszcza wobec prostolinijnego ksztattu gwozdzi.

Na trudnosci przy wkiadaniu obcych ciat do gérnych drég oddecho-
wych zwraca uwage Kiillner. Opisuje on bardzo charakterystycz-
ny przypadek. 24-letni wiezien potknat kilka przedmiotéw metalowych.
W miesigc po ich usunieciu z zotgdka w ilosci 26-ciu przekazano tego
wieznia powtornie do szpitala, gdyz znowu co$ potknagt. Pacjent sam
podat, ze wprowadzit do gardta ztamany n6z stotowy, ktdry nie chciat
sie jednak dobrze zesung¢ ku dotowi i dlatego pacjent wepchnat pozniej
dwa trzonki tyzek. Rcentgenologicznie wykazano, ze n6z znajduje sie
w oskrzelu, a trzonki tyzek w zotgdku. Wynika wiec z tego, ze wiozenie
obcych ciat do krtani i gtebiej sprawia trudno$ci nawet wprawnym po-
tykaczom ciat obcych.

Widac z powyzszego, ze poczatkowo celem samobojczyni byto po-
zbawienie sie zycia przez wiozenie gwozdzi do gornych droég oddechowych
przez jame ustng, przez droge zdawatoby sie najprostsza, a gdy proby te,
z wyzej wymienionych wzgledéw, zawiodty, zadata sobie rany ciete szyi
i wycieta otwor w chrzgstce tarczowatej utatwiajac sobie dopiero w ten
sposdb wprowadzenie gwozdzi do gérnych drég oddechowych.

Na obu nozach, znalezionych na miejscu czynu, znachodzity sie
bardzo liczne Slady krwawe, a n6z, wedlug zapodan rodziny tkwigcy
w reku samobojczyni w chwili jej znalezienia, byt ostrzejszy w poréwna-
niu z nozem, znajdujagcym sie w ogrodku.

Ryc. 5.
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Fakt znalezienia dwoch nozy potwierdza jedynie nasze stanowisko,
ze chodzi o samobdjstwo i tem jasniej ttumaczy charakter obrazen na
szyi.

Mozna przyjaé, ze samobojczyni drugiego noza uzyta do wyciecia
otworu w chrzgstce tarczowatej, postugujac sie nim dlatego, ze byt
ostrzejszy.

W dostepnej mi literaturze nie znalaztem wzmianek o przypadkach,
w ktorych samobdjca wbijatby sobie w drogi oddechowe obce przedmioty
przez utworzony otwdr w krtani czy tchawicy.

Natomiast Allamagny opisuje przypadek, w ktorym melan-
choliczka, zamknieta z powodu licznych zamachéw samobdjczych w za-
ktadzie psychiatrycznym, wykorzystata moment nieuwagi personelu pie-
legniarskiego i wbita sobie szczoteczke od zebdéw do jamy gardiowej.
Raczka szczoteczki po przerwaniu Sciany przetyku dostata sie do jamy
optucnowej prawej. Smieré nastapita w 40 godzin po zabiegu operacyj-
nym na skutek ropnego zapalenia tkanki okotoprzetykoweyj.

Juz wiecej do mego przypadku zblizony sposéb pozbawienia sie
zycia opisuje W ittermann. Robotnik, cierpigcy na psychoze
maniakalno-depresywng, odosobniony w celi zaktadu psychiatrycznego
Z powodu bardzo silnego podniecenia, zadat sobie caty szereg ran. Jedne
pochodzity od drapania, inne, jak na szyi, przegubie stawu tokciowego
prawego i na praciu, byty ranami cietemi, zadanemi odtamkiem nocnego
naczynia, zrobionego z bardzo twardej masy papierowej. Brzegi odtam-
kéw byly ostre. Tchawica otwarta w dolnej czesci i na przestrzeni
J2 cm wyrwana. Obustronna odma piersiowa tacznie z krwotokiem.
Optucna w cbu szczytach podbiegnieta krwawo, lecz autorowi nie udato
sie wykaza¢ w niej otworu. Nie mozna tez bylo ustali¢, czy uszkodzenie
optucnej powstatlo na skutek dziatania wyzej wspomnianego odtamka,
czy tez palcow.

W literaturze spotkatem nieliczne przypadki., w ktérych uzyto, po-
dobnie jak w moim, gwoZzdzi oraz przedmiotéw podobnych, jak drutow,
igiet i t, p., jako narzedzi samobdjstwa. Nalezg tu przypadki opisane
przez Carpentera, Cisse l'a, Levita Hofmanna,
Angens teina, Muszkata, Huntera oraz G ilelsy.

Przypadek Carpentera dotyczy umystowo chorego, ktory
whbit sobie w r6zne okolice gtowy trzy druty diugosci od 2,5 do 4,75 cala,
poza tym gwolzdz oraz szydto. Lewostronne porazenie, jakie wystapito
po zamachu samobojczym, ustgpito po dwoch tygodniach.

Cissel opisuje przypadek, w ktorym 67-letni mezczyzna wbit
sobie przed lustrem w gltowe pie¢ gwozdzi przy pomocy miotka do wegli;
nastepnie odtozyt miotek do paki z weglem i potozyt sie na warsztacie.
Po dwbéch godzinach znalazta go w tej pozycji zona i zawezwala leka-
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rza, ktory polecit uda¢ sie do szpitala. Droge te odbyt niedoszty samo-
bojca pieszo, czeSciowo tramwajem. Przy zabiegu operacyjnym wyjeto
pie¢ gwozdzi, z ktorych cztery tkwity w kosci ciemieniowej lewej tuz
przy linii Srodkowej, z czego trzy wbite byly az po gléwke, czwarty,
zgiety w ksztalcie litery S, tkwit powierzchownie. Pigty gwo6zdZ znale-
ziono w kosci skroniowej prawej. Wyzdrowienie nastgpito po pieciu
tygodniach.

Ponadto Cissel cytuje przypadek Maschki, tyczacy wiez-
nia, ktéry wbit sobie gwo6zdz na 5 cm gteboko w glowe, 55 cm powyzej
potaczenia szwu wegtowego i strzatkowego.

W przypadku Levita samobdjca w pozycji lezacej lewa reka
przyktadat gwozdzie do gtowy i probowat je whi¢ drewnianym panto-
flem. Dwa pierwsze zgiety sie, natomiast trzeci wszedt odrazu do kosci.
Nastepnie pozamykat drzwi i oczekiwat Smierci, a po pewnym czasie
prébowat nozem poprzecina¢ naczynia krwiono$ne w przegubach sta-
wow u rak, co jednak sie mu nie udawato, gdyz néz byt tepy. Ostatecz-
nie z powodu silnych bdléw zawezwat lekarza. W czasie operacji usu-
nieto gwdzdz, 8 cm dl. 3 mm szer., ktory przebit przedni koniec szwu
strzatkowego po stronie lewej. Na czwarty dzien zejscie $miertelne
na skutek ropnego zapalenia opon mézgowych. Kanat wkiucia dosiegat
do stropu lewej, bocznej komory moézgowej.

Hofmann opisuje przypadek, dotyczacy rekruta, ktory rzucit
sie z 1-go pietra na podworze, nie odnoszac zadnych obrazen. Nastepnie
udat sie do altany dla orkiestry, wzigt z kandelabra dwa metalowe sztyfty
i wbit je sobie cegta — jeden w czoto, drugi w okolice gdrnio-dosrodko-
wo-tylng kosci ciemieniowej lewej. Sztyfty te 67 i 83 mm dtugie prawie
w catoéci tkwily w czaszce. Smieré nastapita po trzech tygodniach na
skutek ropnego zapalenia opon modzgowych.

W przypadku, podanym przez Angensteina, przestepca,
skazany na bezterminowe wigzienie, rozpoczat symulowa¢ zaburzenia
umystowe celem uchylenia sie od pracy. Gdy poznano sie jednak na tej
symulacji, poczat zadawaé sobie uszkodzenia cielesne. Z poczatku za-
dawat sobie lekkie, powierzchowne rany ciete na szyi i ramieniu, a na-
stepnie wielokrotnie wbijat sobie w gltowe kawatki drutu i wprowadzit
w koncu przez rane igly, iktére w czasie sekcji znaleziono czeSciowo
w oponach mozgu, czesciowo w mozgu.

Gilels opisuje pacjenta, ktdry wkiut sobie igte do szycia w oko-
lice potyliczng, nastepnie przecigt zylty na obu przedramionach, wreszcie
wyskoczyt na bruk z okna trzeciego pietra. Igla, jakiej nie udato sie
usunaC zabiegiem operacyjnym, samoistnie wyszta przez Sciane gardzieli
w 7,5 miesiecy pozniej.
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Muszkat podaje przypadek, w ktérym kobieta pod wptywem
ztych warunkéw materialnych i moralnych wkiuwata sobie w zamiarze
samobojczym igty w okolice lewej piersi. Po dwoch latach wiktuwaé
poczeta igly w powloki brzuszne.

W koncu przytocze przypadek opisany przez Huntera i tow.

46-letai mechanik, cierpigcy na psychozy maniaikalno-depresyjna,
popeit kilka zamachow samobdjazych i to w rozmaity sposob. Potykat
bez skutku ostrze noza kieszonkowego, nastepnie chciat sie udusi¢ chu-
steczkami, wetknietemi do jamy ustnej, po czym wkrecit aluminiowg rurke
w okolice serca. Badanie lekarskie stwierdzito na Kklatce piersiowej
w szostem miedzyzdbrzu, w linji sutkowej, po stronie lewej trzy drobne
ranki, bez objawdw zewnetrznego czy wewnetrznego krwotoku. W 24
godziny po zamachu niedoszty samobodjca pracowat. W nastepnych
dniach wystgpity tarcia osierdziowe, podniesienie temperatury, pogor-
szenie sie tetna i przy$pieszenie oddechu. Smieré nastapita na 12-ty
dzien. Sekcja data nastepujacy wynik: rurka otoczona warstwg widknika
tkwi w sercu, a jej koniec przebija lewe ptuco. Wewnatrz rurki znacho-
dzi sie ptynna krew. W worku osierdziowym mata ilos¢ krwi.

W przytoczonych powyzej 10-ciu przypadkach z literatury znajdu-
jemy w trzech wyrazne zaburzenia umystowe, a w jednym depresje pod
wptywem ztych warunkéw materialnych i moralnych. W czterech dal-
szych przypadkach autorzy nie wspominajg 0o umystowym stanie samo-
béjcow. Poza tym dwoch samobdjcow rekrutowato sie z wieznidw, kto-
rzy, jak to stusznie zaznacza Goede!l, popetniajg czesto samobdjstwa
czy tylko samouszkodzenie, np. potykajg obce ciala w przebiegu psy-
chozy wieziennej i nalezg do osobnikdéw psychopatycznych.

Ten stosunkowo duzy procent zaburzen umystowych w powyzej
przytoczonych przypadkach, zgodny zresztg z wynikami badan Brock-
hausa (na 100 os6b, jakie dokonaty zamachu samobojczego-, 48 umy-
stowo chorych i 52 psychopatow), sktonit mie do zebrania danych, mo-
gacych rzuci¢ pewne $Swiatto na stan umystowy Agnieszki R.

Whioski odnosnie stanu umystowego sekcjonowanej przeze mnie
samobojczyni moge oprze¢ jedynie na podstawie zeznar cztonkéw rodzi-
ny. Jakkolwiek sg one skgpe i mocno niedoktadne z uwagi na malg inte-
ligencje sfery, z ktorej zmarta pochodzita, to- jednak rzucajg pewne Swia-
tlo na stan psychiczny samobdjczyni.

Zmarta nie okazywata nigdy jakichkolwiek zaburzen, ktéreby
zwracaty uwage otoczenia. Natomiast przez szereg lat naduzywata alko-
holu i przestata pi¢ przed 5-ciu laty od chwili ozenku syna. Jedna z co-
rek, zmartej cierpi na stany podniecenia, w czasie ktérych wykazuje agre-
sywno$¢ w stosunku do- otoczenia.
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W ostatnich dniach przed zamachem samobdjczym otrzymata
zmarta wiadomos$¢ o spadku w wysokosci 5.000 zt. Od tej chwili zmie-
nita sie i ,,stale myslata co z tymi pieniedzmi zrobi¢". Zaczela czytywac
pilnie ksigzki do nabozenstwa oraz miesiecznik ,,Do Serca Jezusowego".
Poza tym stata sie matomdwng, przygnebiong i unikata spotkania z czton-
kami rodziny. Nie dawala réwniez zadnych odpowiedzi. O samob6j-
stwie nigdy nie wspominata.

Z tak krotkiego szkicu, nakre$lonego przez czionkéw rodziny, nie
jest tatwa rzeczg stawiC rozpoznanie. Z uwagi jednak na wiek zmariej
oraz zauwazong i zgodnie przez wszystkich podawang zmiane zachowa-
nia si¢ w stosunku do otoczenia, mozna mys$le¢ o melancholii starczej,
ktora zrozumiale tlumaczy niezwykly zamach samobdjczy.

Powyzszy przypadek poucza, ze nie ma sposobu, ktdregoby samo-
bojca nie wybrat w celu pozbawienia si¢ zycia. Nie odstraszy go ani bol,
ani trudno$ci w wykonaniu zamachu. Jezeli zas chodzi o motywy czynu,
to nalezy w kazdym razie stara¢ sie o doktadne dane o zyciu i o ostatnich
chwilach zmartego, co nie zawsze jest z roznych wzgledéw czy powo-
déw mozliwe. Dalej juz sam wybor sposobu samobojstwa i bezwzgled-
nos$¢ jego przeprowadzenia jak z jednej strony $wiadczg raczej za za-
machem samobdjczym, tak z drugiej strony tlumaczg stan psychiczny
samobdjcy i zezwalajg z pewnym zastrzezeniem mysle¢ o zaburzeniu
umystowym w chwili popetnienia czynu.
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Dr. J. MAKOWIEC.

EIN SELBSTMORD SELTENER ART.

Nach einem Versuch Nagel in die Luftwege durch den Mund.
einzufiihren verletzte sich die 63-jahrige Selbstmdrderin eine Schnitt-
wunde des Halses, schnitt nachher einen Teil der vorderen Wand des
Kehlkopfes heraus und stiess durch die Oeffnung zwei Bretnagel in die
Luftrohre, woBei diese die Luftrohre rechts unten perforierten, so dass.
der langere sogar in die rechte Pleurahdhle hineinragte. Tod infolge
Erstickung.
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Dr. BRONISLtAW PUCHOWSKI.

CzY RANA POSTRZALOWA CZASZKI?

fz Zaktadu Medycyny Sadowej U. S. B. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr S. Schilling-Siengalewicz).

Swoiste zachowanie sie kosci czaszki w przypadkach uszkodzen
+0d postrzatow z broni palnej pozwala zazwyczaj ustali¢ zaréwno kierunek
strzatu jak i kaliber uzytej broni. Decydujace znaczenie w tych przy-
padkach posiada zachowanie sie kanatu postrzatowego kostnego, Wzgled--
nie blaszki wewnetrznej i zewnetrznej na brzegach otworu postrzatowego.

Jest rzeczg ogolnie znana, ze brzeg zewnetrzny wlotu pocisku jest
zazwyczaj rowny, natomiast wewnetrzny posiada, kraterowate oderwa-
nie blaszki kostnej, mniej lub wiecej wyraznie zaznaczone. Zjawisko to
zostato ustalone szczegolnie we wszystkich tych przypadkach, kiedy po-
cisk godzi w czaszke w kierunku mniej wiecej prostopadtym. Wyjatek
stanowig nieliczne przypadki, kiedy otwor wlotowy pocisku wykazuje na
swych brzegach ubytki blaszki zewnetrznej (Laguna, Manczar-
ski, Haberda, Strassmann, Talwik)1&). Moze to
mie¢ miejsce wowczas, kiedy Kierunek strzatu jest zblizony do linii stycz-
nej wzgledem czaszki. Tego rodzaju przypadki sg nader rzadkie i szcze-
g6lnie trudne do oceny, i jedynie skosny kierunek kanatu postrzatowego
pozwala nam w sposob wiasciwy ustali¢ wlot pocisku.

Pomimo wyczerpujacych studiow doswiadczalnych i olbrzymiej
literatury kazuistyczmej w dziedzinie postrzalowych uszkodzen czaszki,
mozemy od czasu do czasu zanotowac btedne oceny tych uszkodzen, jak
méwiadczy o tern wymownie ponizej przytoczony przypadek.

Przez Sedziego Sledczego do naszego Zaktadu zostata nadestana
czaszka ludzka dla wykonania ekspertyzy. Okolicznosci sprawy byty na-
stepujgce: w koncu pazdziernika 1935 roku na polu znaleziono kosciec
ludzki. Poniewaz w danej miejscowosci 5 lat temu zgingt pewien osob-
nik, przeto wiadze powziety przypuszczenie; ze kosciec nalezy do zagi-
nionego osobnika i zarzadzity sadowo-lekarskie ogledziny koséca. Brzmie-
nie protokutu ogledzin bylo nastepujace:

) S. Laguna. Nowiny Lekarskie 1928, s. 823.

2) S. Manczarski. Czasop. Sad.-Lek. Rok I. Nr. 4. s. 219.

3) A. Haberda. Hofmanns Lehrb. Ger. Med. Urban—Schwarz., Beri.—
Wien. 1927. s. 351.

4) G. Strassmann. Beitrage Ger. Med. B. VIII. s. 149.

B) S. Talwik. Deutsche Zeitschr. Ger. Med. B. VIII. s. 279.
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»1. W odlegtosci 38 krokéw na wschdéd od drogi zascianka B. do izasc. W.
na szczycie nieduzego pagérka w glebie zoranej i piasczystej widnieje sklepienie
czaszki.

2. Po rozkopaniu piasku drobnemi porcjami stwierdza sie kosciec ludzki
w pozycji wyprostowanej przodem do gory z gtowa skierowang do wyzej wymie-
nionej drogi. Czaszka znajduje sie luzem w okolicy klatki piersiowej. Kosciec
wykopano na gtebokosci okoto 30 cm.

3. Wszystkie kosci sq ze sobg niezwigzane i znajduja sie w stanie luznym.
Kosci wydobyto i utozono w/g ich anatomicznego uktadu.

4. Stwierdza sie brak kosci ogonowej, osm kostek nadgarstka oraz 28 fa-
lang palcéw rak i n6g oraz jednej kosci rzepkowej.

5. Kosci sg koloru zolto-brunatnego, do$¢ mocne, miejsca przyczepow
miesni szkieletowych wyraznie zaznaczone jako guzowatosci, powierzchnie sta-
wowe bez chrzastek. Czaszka o wymianach: obwdd czolowo-potyliczny 52 cm,
odlegtos¢ czotowo-potyliczna 17,5 cm, odlegtos¢ dwuciemieniowa 14 cm. Z kosci
twarzowych brak kosci jarzmowej lewej oraz czesci boczno-gornej szczeki gornej.
W tusce kosci skroniowej prawej o dwa cm. powyzej otworu usznego zewnetrz-
nego znajduje sie otwor ksztaltu owalnego o wymiarach | na 6 centymetra,
0 brzegach réwnych, przy czym w gérnym i dolnym biegunie tego otworu odtu-
pana blaszka zewnetrzna kosci na przestrzeni okoto 0,5 cm. W kosci skroniowej
lewej powyzej wyrostka jarzmowego stwierdza sie¢ duzy otwor o wymiarach 3
na 3 i5na3cm o brzegach nierdbwnych i zebiastych. Na krawedzi tylnej tego
otworu i przednio-dolnej odtupanie blaszki zewnetrznej kosci. Podstawa czaszki
ztamana w ten sposéb, ze trzon kosci klinowej z podstawami skrzydet .przednich
tejze kosci oraz z przednim odcinkiem kosci potylicznej sg oddzielone od pozo-
statych ko$ci podstawy czaszki i znajdujg sie wewnatrz czaszki luzno. W szczece
gornej stwierdza sic 16 zebodolow oraz 4 zeby: trzonowy drugi lewy, przedtrzo-
nowy prawy, pierwszy i drugi trzonowy prawy — pozatem zebow brak. W szczece
dolnej nieuszkodzonej znajduje sie 16 zebodoléw, przy czym brak zeboéw: obu
siekaczy lewych, kia lewego, srodkowego siekacza prawego, pierwszego przedtrzo-
nowego prawego oraz pierwszego i trzeciego trzonowego prawego. Zab pierwszy
trzonowy dolny lewy i drugi trzonowy goérny prawy wykazuja Slady prochnicy,
pozostate zeby zdrowe, o guzkach zebowych stepionych. Szwy sklepienia czaszki
sg wolne z wyjatkiem szwa wiencowego w odcinku przyskroniowym lewym, kto-
ry wykazuje poczatek skostnienia.

6. Stwierdza sie brak chrzastek .miedzykregowych. Kos$¢ krzyzowa sta-
nowi jedng cato$¢ zrosnietg z pieciu kregéw. Krzywizna kosci krzyzowej stabo
zaznaczona. Kosci miednicy typu meskiego, talerze biodrowe waskie i strome,
kcs¢ tonowa waska, otwory owalne ksztattu owalnego.

7. Wymiary kosci: kos¢ udowa dtugosci 41 cm, kos¢ piszczelowa 34. cm,
ko$¢ ramieniowa 32 cm, kosci przedramienia 25 cm. Diugos¢ szkieletu od piet
do szczytu gtowy 168 cm.

8. Diluzsze zebra wykazujg odtamanie koricow przymostkowych, luzne.
Poszczegolne trzy kosci mostka ze sobg .niezrosniete. Na tym ogledziny zakon-
czono, przy czym kosci czaszki zabrano celem S$cislejszego badania w zakladzie
anatomii opisowej. Pozostate kosci oddano sottysowi na pogrzebanie.

9. Podczas wydobywania kosci zadnych szczatkdw ubrania i innych przed-
miotow charakterystycznych nie stwierdzono, mimo doktadnego poszukiwania".
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Na podstawie powyzszych ogledzin biegly wydal nastepujacg
opinie:

»-Na podstawie powyzszych ogledzin sadowo-lekarskich stwierdzam, ze
badane kosci nalezag do osobnika meskiego w wieku lat okoto od 25-ciu do 35-ciu,
wzrostu wedtug obliczenia teoretycznego 167,44 cm. Budowa prawidtowa. Stwier-
dzone otwory nienaturalne w kosciach czaszki odnosze do uszkodzenia czaszki
wskutek postrzatu z broni palnej duzego kalibru (karabin) z bliskiej odlegtosci,
za czym przemawia przebicie obu kosci skroniowych i zdruzgotanie podstawy
czaszki. Wlot pocisku okreslam w okolicy skroniowej prawej, wylot w okolicy
kosci skroniowej lewej. Sadzac z catoksztattu koscca, kosci przebywaty w ziemi
najmniej pie¢ lat. Granicy drugiej okresli¢ nie moge. W celu doktadniejszego
okreslenia czasu przebywania kosci w glebie oraz stwierdzonych obrazen kosci
czaszki i ich pochodzenia — kosci czaszki nalezy podda¢ szczeg6towemu badaniu
w Zaktadzie Anatomii Opisowej U. S. B. w Wilnie".

Czaszka wraz z protokutem ogledzin i pismem Sedziego Sledczego
z.ostala przez Z. A. O. skierowana do naszego Zaktadu. Pytania., posta-
wione przez Sedziego Sledcz., byty nastepujace:

1. Czy opisane w punkcie 5. tego protokutu otwory w czaszce
oraz zdruzgotanie podstawy pochodza od postrzatu, z jakiej broni i jakiej
odlegtodci, czy tez powstaty z innych przyczyn i jakich?

2. Jaka jest maksymalna i minimalna granica czasu przebywania
kosci w ziemi?

Ogledziny czaszki w Zaktadzie wykazaty co nastepuje (wyjatek
Z protokutu):

Kos$¢ klinowa odtamana, przy czym linia odtamania od podstawy czaszki
po prawej stronie przechodzi przez przednig cze$¢ ktykcia potylicznego, natomiast
po lewej stronie przebiega ona nazewnatrz i ku tytowi od kiykcia potylicznego.
Powierzchnia ztamania ma barwe bialawo-z6ttawa w odrdznieniu <od brunatnego
zabarwienia pozostatej powierzchni czaszki.

Wopoblizu goérnego brzegu prawej kosci skroniowej znajduje sie otwdr uto-
zony niemal réwnolegle do dhugiej osi ciata, przy czym dtugos¢ jego wynosi 9 mi-
limetrow, szeroko$¢ 6 milimetrow.

Na brzegach tego otworu, zwlaszcza na obu jego biegunach, znajdujg sie
ubytki o powierzchni .nieréwnej, siegajace lejkowato az do blaszki wewnetrznej
kosci. Brzegi tego otworu po stronie wewnetrznej czaszki sg zupetnie rowne.

Zaznaczy¢ nalezy, ze réwniez w miejscach nieprzylegajacych bezposrednio
do opisanego wyzej otworu, znajduja sie¢ na czaszce powierzchowne nieregularne
ubytki blaszki zewnetrznej.

Po stronie lewej gérno-przedni brzeg tuski kosci skroniowej, jak rowniez
srodkowa cze$¢ tej kosci sg odtamane w ten sposob, ze w kosci powstat niere-
gularny otwor diugosci okoto 34 mm, szerokosci w przedniej czesci od 3—6 mm,
w tylnej za$ okoto 25 mm. Opisany ubytek kosci skroniowej lewej jest ograni-
czony w gorze przez dolny brzeg kosci ciemieniowej, z przodu, od dotu i od
tylu przez odtamane brzegi tuski kosci skroniowej. Brzegi ztamania kosci skro-
niowej sa barwy biatawo-z6ttawej.

Na zewnetrznej powierzchni kosci ciemieniowej lewej na gornym brzegu
opisanego wyzej ubytku znajdujg sie Swieze zdrapania powierzchni kostnej, po-
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siadajgce takie samo jasne zabarwienie, jak brzegi ztamanej tuski kosci skro-
niowej.

JOba wyrostki jarzmowe sg odtamane, przy czym powierzchnia ztamania
lewego wyrostka jest koloru bialawo-zéltawego, czysta.

Na zewnetrznej powierzchni lewego guza ciemieniowego znajduje sie
linijna ptytka bruzda, zupetnie Swieza, a obok .z nig nieregularne zdrapanie po-
wierzchni kostnej, réwniez Swieze.

Nalezy podkresli¢, Zze niemal wszystkie powierzchnie ztaman kosci
posiadaty ceche Swiezego pochodzenia w postaci jasnego zabarwienia.
Poza tym czaszka byfa bardzo krucha, kosci dos¢ cienkie, tuski kosci
skroniowych przeswiecajace.

Przytoczona wyzej opinia bieglego co do powstania ubytkéw
wzgl. uszkodzen czaszki wskutek postrzatu z broni pal-
nej duzego kalibru z bliskiej odlegtosci nie da-
wata sie w zaden sposob uzasadni¢. Wiadomo bowiem, ze postrzaty skle-
pierca czaszki z broni duzego kalibru, szczegolnie za$ z karabinu, powo-
dujg zazwyczaj pekniecia kosci sklepienia jak w najblizszym otoczeniu
kanatu postrzatowego, tak i w dalszych odcinkach sklepienia, a takze
i podstawy czaszki. Jest natomiast nie do pomyslenia, aby postrzat
z broni duzego kalibru, ktory w/g opinii biegtego spowodowat tak roz-
legte uszkodzenie podstawy czaszki, jak witamanie kosci klinowej, nie
wywotat jednocze$nie peknigcia sklepienia czaszki.

Co do owalnego ubytku w prawej kosci skroniowej, ktérego wyglad
przy pobieznych ogledzinach moze przypomina¢ kanat postrzatowy, usta-
lilismy, ze nie moze on by¢ wlotem pocisku, a w szczegdlnosci pocisku
z broni duzego kalibru. Wyglad zewnetrznych brzegdw ubytku i jego
wymiary kategorycznie przeczg takiej mozliwosci, gdyz w takim wypad-
ku musiatoby nastgpi¢ po pierwsze — oderwanie wewnetrznej, nie za$
zewnetrznej blaszki kostnej na brzegach otworu, a po drugie — wymiary
otworu powinnyby by¢ wieksze. GdybysSmy nawet przyjeli mozliwos¢,
ze ubytek ten jest wynikiem postrzatu, to musielibySmy go uwaza za
wylot pocisku, a nie za wlot, jak to przypuszczat znawca. W takim razie
jednak wlotem pocisku musiatby by¢ ubytek w lewej kosci skroniowej,
ktory, jak widzimy z odbitki 2, niczym nie przypomina kanatu postrza-
towego, a powstanie ktérego, jak to nizej zobaczymy, daje sie w prosty
sposéb wyttomaczyé.

W dalszym ciggu nalezy podkresli¢, ze wymiary ubytku w prawej
kosci skroniowej nie mogg w zadnym razie odpowiada¢ kanatowi postrza-
towemu od pocisku duzego kalibru. Aczkolwiek znane sg wypadki, Ze
kanat postrzatowy w kosci moze wyjatkowo byé mniejszy od S$rednicy
pocisku (N ippe) G), szczeg6lnie, jezeli to sie odnosi do kosci cienkich

e) Hofmanns Lehrb. Ger. Med. Urb.-Schwarz. Beri. Wlen, 1927, s. 351.
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i elastycznych, to jednak tak duza réznica nie jest do pomyslenia (Sredn.
ubytku 6 mm).

Jak widzimy z powyzszego, mozliwo$¢ powstania ubytkdw i uszko-
dzen czaszki wskutek postrzatu nie moze by¢ w zaden sposéb w danym
wypadku uzasadniona.

W czasie badania czaszki zwr6cit naszg uwage bardzo charakte-
rystyczny szczeg6t, a mianowicie to, ze powierzchnie ztamania wszyst-
kich niemal kosci, szczeg6lnie za$ brzegi ubytku w lewej kosci skroniowej,
majg zabarwienie biatawo-zote i sg zupetnie czyste i Swieze, wowczas
kiedy brzegi ubytku w prawej kosci skroniowej sg brunatne, zmurszate,
niczym nie roznigce sie od pozostatej powierzchni czaszki. Szczeg6t ten
pozwala ustali¢, ze otwor owalny w prawej kosci skroniowej powstat da-
leko wczesniej, niz wszystkie inne uszkodzenia czaszki, ktore musiaty
powsta¢ stosunkowo bardzo niedawno.
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Kwestia spowodu powstania lubytku w prawej kosci skroniowej
musi pozosta¢ otwarta i na ten temat mozna wysuwac¢ zaledwie bardzo
luzne przypuszczenia. Naprzyktad, powstanie tego ubytku jak i pozo-
statych ubytkdéw na powierzchni czaszki moznaby tlumaczy¢ dziataniem
naturalnych czynnikdéw fizyko-chemicznych, uwarunkowanych stanem
gleby. Ubytki na powierzchni czaszki w najblizszym otoczeniu otworu
sg rowniez doS¢ gtebokie. Catkowite przedziurawienie kosci skroniowej
przez czynniki fizyko-chemiczne gleby mozna wytlumaczy¢ stosunkowo
bardzo nieznaczng gruboscig tej czesci czaszki.

Ubytek w lewej kosci skroniowej musiat powsta¢ stosunkowo bar-
dzo niedawno, jak na to wskazuje zupetnie $wieze ztamanie jego brze-
gow. Za tym réwniez przemawiajg powierzchowne $wieze zdrapania
kosci ciemieniowej na gornym brzegu ubytku (odbitka 3). Niewatpliwie
uszkodzenia lewej kosci skroniowej jak réwniez i ztamanie lewego wy-
rostka jarzmowego powstaly jednoczeSnie, a mogty one by¢ spowodo-
wane przez uderzenie jakiego$ ostrego narzedzia od gory, ktore zeslizgu-
jac sie po kosci ciemieniowej odtamato tuske kosci skroniowej i wyrostek
jarzmowy. Za tego rodzaju przypuszczeniem przemawia roéwniez Swieza
bruzda, znajdujaca sie na lewym guzie ciemieniowym (odbitka 4), ktéra
rowniez powstata od uderzenia ostrem narzedziem. Najprawdopodobniej
wszystkie te uszkodzenia powstaty wskutek uderzenia topatg w czasie
odkopywania czaszki. Wskutek uderzenia w sklepienie, przy bardzo
znacznym skruszeniu czaszki, nastgpito ztamanie kosci klinowej i kosci
sitowych. W ten sposob fatwo daje sie wytlumaczy¢ fakt znalezienia
kosci Klinowej wewnatrz czaszki, przy uderzeniu bowiem zostata ona
poprostu do jamy czaszkowej wgnieciona.

Nie jest wykluczone, ze uszkodzenia czaszki powstaty w inny spo-
s6b, np. w czasie uprawy pola. Okolicznosci, wsrdd jakich kosciec znale-
ziono, nie wyklucza i tego rodzaju mozliwosci. Poczatkowo bowiem zna-
leziono czaszke, ktérej sklepienie widniato w zoranej glebie. Po odko-
paniu ko$cca stwierdzono, ze czaszka jest przesunieta do wysokosci
Klatki piersiowej. Poniewaz koSciec znajdowat sie zaledwie na gtebokosci
30 cm, jest zrozumiatem, ze czaszka mogta by¢ zaczepiona jednym z na-
rzedzi uprawy (ptug, socha, brona) i przesunieta z miejsca, przy czym
jednoczes$nie powstaty opisane uszkodzenia.

Na zakonczenie pozos.taje do omowienia kwestia azasu przebywa-
nia czaszki w ziemi. Ubytki na czaszce, jej ciemne zabarwienie, wybitne
skruszenie — przemawiajg za tym, ze czaszka przebywata w ziemi, bar-
dzo dtugo. PoréwnaliSmy caty szereg czaszek ludzkich, znajdujacych sie
w Zaktadzie Anatomii Opisowej, ktore przebywaty w roznej glebie, przy
czym stwierdziliSmy, ze czaszki pochodzace nawet z przed stu kilkudzie-
sieciu lat posiadajg zupetnie podobne zmiany, jak czaszka badana. Jezeli
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poza tym uwzglednimy, ze wpoblizu kos$¢ca nie znaleziono zadnych $la-
doéw ubrania czy tez innych przedmiotéw, a jednoczesnie przyjmiemy pod
uwage, ze piasczysta gleba na pagérku, a wiec przewiewna i sucha,:
sprzyja konserwacji ciat organicznych, mozemy z catkowitg pewnoscig
stwierdzi¢, ze czaszka znajdowata sie w ziemi conajmniej kilkadzie-
siat fat.

Dr. B. PUCHOWSKI.

LA PLAIE DU CRANE EST-ELLE FAITE PAR ARME A FEU ?
Resume.

Un skeleton mate a ete trouve dans un champ, a une inconsiderable.
profondeur, dans une region ou il y a quelques ans, un homme avait
disparu.

Sur le crane, sur l'os temporal gauche, s‘est trouve une ouverture
cwale de 6X9 mm, aux ibords en forme de cratere incline vers l‘exterieur
du crane. En outre, sur I'os temponal droit a ete constatee une autre
ouverture de 3X2 cm. et aux bords recemment fractures. Le medecin-
expert a conclu a ce que ' ouverture ovale soit le lieu d'entree d‘un pro-
jectil et l'ouverture sur le céte droit ceilui de sa sortie. Par ailleurs, on
a constate une infraction de los sphenoidal egalement expliquee par le
medecin-expert comme due a l‘action du projectil.

En etudiant de plus pres le crane, l‘auteur a pu constater que ledit
skeleton a du se trouver sous la terre au moins pendant quelques dizaines
d/annees. En outre, il ressortiit de son etude que les bords de I‘ouverture
ovale ont ete corroses par les agents physico-chimiques du sol et que les;
bords de l'autre ouverture (du céte droit) avaient un caractere recent.

En se basant sur ces constatations, l‘auteur a conclu que les lesions
du crane ne peuvent pas etre dues a laction du projectile et que le ske-
leton nappartenait pas a i‘individu decede il y a quelques ans.
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Dr. HALINA WALECKA.

WYPADKOWE ZATRUCIE KWASEM SIARKOWYM.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Un. J. Pitsudskiego.
Kierownik: Prof. W. Grzywo-Dabrowski).

Zatrucia kwasem siarkowym zdarzajg sie stosunkowo nie tak rzad-
ko, Smiertelno$¢ po tych zatruciach wynosi okoto 45% (L. Lewin).
Z uwagi na wybitnie piekacy smak tego kwasu najczesciej zdarzajg sie
samobojcze zatrucia, rzadziej wypadkowe, a czasami tylko kwas siarko-
wy bywa podany podstepnie w celu zabdjstwa i wtedy ofiarg padaja
zwykle dzieci albo osoby nieprzytomne.

Zdarzajg sie rowniez wypadkowe zatrucia kwasem siarkowym
kiedy jest on podany omytkowo zamiast jakiego$ leku (L. Lewin.
Gifte und Ver>giftungen). Dawka S$miertelna kwasu siarkowego zalezna
jest od stezenia i od stopnia wypetnienia przewodu pokarmowego w chwili
zazycia trucizny. Dymigcy kwas siarkowy moze dziata¢ $miertelnie juz
w dawce 5—6 gr., bywaly jednak przypadki wyzdrowienia po zazyciu
50—90 gr. (L. Lewin) .

Dziatanie kwasu siarkowego polega na bardzo silnym tgczeniu sie
z wodg tkanek i Scinaniu biatka, wskutek czego wystepuje martwica
skrzepowa. Obumarte tkanki barwig sie czarno lub czarno-brunatno
w zaleznosci od tego, jak silne bylo ukrwienie zotadka i jak duzo wy-
tworzyto sie hematyny kwasnej wskutek taczenia sie kwasu z barwi-
kiem Kkrwi.

Przy ostrym zatruciu kwasem siarkowym wystepuja silne bole pie-
kace w jamie ustnej, przetyku i zotadku, wymioty o wygladzie fusowa-
lym, czesto przy tym wystepuje wyksztuszanie strzepow §luzéwek, a cza-
sami cate odlewy przetyku; tetno jest nikle, skora staje sie blada, pokry-
wa sie zimnym potem, niekiedy wystepuje zapas¢ i drgawki. W przypad-
kach zatrucia nie zakonczonych zejsciem Smiertelnym wystepujg objawy
ze strony przewodu pokarmowego W postaci uporczywego zaparcia,
W moczu pojawiajg sie krwinki i biatko. Jako zejscie po nie $miertelnym
zatruciu kwasem siarkowym wystepujg w miejscach uszkodzonych czy to
na skorze czy na $luzowkach rozlegle, twarde i $ciggajace blizny, ktore
prowadzg czesto do zwezenia badz to przetyku, badZ zolgdka zwiaszcza
w okolicy odzwiernika.

Przypadek, ktéry przedstawiam ponizej, jest ciekawy z tego, wzgle-
du, ze kwas siarkowy zostat wprowadzony wypadkowo przez sonde bez-
posrednie do dwunastnicy zamiast lelku; dzieki natychmiastowemu ener-
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gicznemu leczeniu chora pozostata przy zyciu pomimo podania 20 cm.
sze$€. 25% kwasu siarkowego. Okolicznosci tego przypadku przedsta-
wiajg sie jak nastepuje: Pewna mioda kobieta (1. 28) zglosita sie do szpi-
tala z powodu uporczywych boléw w prawym podzebrzu, braku faknie-
nia i ztego samopoczucia, od czasu do czasu miewata napady kolki wa-
trobianej.

Rozpoznano nadkwasote zotgdka fgcznie z jego opuszczeniem, prze-
wlekte zapalenie woreczka zo6tciowego oraz stan zapalny tkanek dookota
woreczka zétciowego i dwunastnicy. Przepisano odpowiednig diete, leze-
nie w t6zku oraz zakfadanie sondy dwunastnicowej i przeptukiwanie dwu-
nastnicy 25% roztworem siarczanu magnezowego (Magnesium sulfuri-
cum). Przy drugiem zgtebnikowaniu dwunastnicy wydobyto okoto
20 cm. sze$¢, zofci i wlano do dwunastnicy jakiego$ rozczynu, ktorym
miat by¢ siarczan magnezu.

Chora natychmiast dostata silnych béléw brzucha i zbladta, ciato
jej pokryto sie zimnym potem, tetno stato sie mate, szybkie (100), Swia-
domos¢ zlekka zamroczona. Powstato podejrzenie, ze ptyn wprowadzony
do dwunastnicy nie byt siarczanem magnezu. Istotnie okazato sie, ze za-
miast niego uzyto 25% rozczynu kwasu siarkowego. Pomytka wynikia
z zamiany flaszek, ktdére staty na niewtasciwem miejscu.

Natychmiast podano chorej duzg ilo$¢ palonej magnezji (magnesia
usta) z mlekiiem, zastrzyknieto podskornie kamfory'z koffeing i Strychni-
ng oraz 5% glukoze w postaci kropléwki. Po zazyciu magnezji chora
cze$¢ ptynu zwymiotowata, skarzyta sie przy tym na palenie w przetyku,
jamie ustnej i na wargach. Przez dwa dni chora wymiotowata i czuta sie
bardzo stabo. W moczu stwierdzono wzmozenie uroblilinogenu i kilka
leukocytéw w polu widzenia, w wymiocinach i w stolcu znaleziono krew.

Po 5 dniach nastgpita znaczna poprawa stanu ogo6lnego: samoistnej
bolesnosci brzucha nie byto, tylko przy obmacywaniu chora skarzyfa sie
na bl w okolicy pepka i ponizej. Temperatura byta podgorgczkowa,
tetno powracato stopniowo do normy, bylo coraz lepiej wypetnione i na-
piete. Bezposrednio po zatruciu chora miewata rozwolnienia, po kilku
dniach wystgpity zaparcia, ktore zwalczano za pomoca lewatyw.

Przeswietlenie przewodu pokarmowego promieniami Rentgena do-
konane w 11 dni po zatruciu dato wynik nastepujacy; zotgdek nieznacz-
nie hypotonic.zny, opadniety, o regularnych zarysach, o prawidtowych
fatdach $luzowki, prawidlowo przesuwalny i oprdzniajacy sie bez wi-
docznych zmian zasadniczych. Ze strony odZwiernika zwraca uwage je-
go sztywno$¢, jest on stale otwarty i nieco ekscentrycznie umieszczony,
tak ze opuszka dwunastnicy jest stale w komunikacji z zotgdkiem Cze$¢
zstepujgca dwunastnicy jest wyraznie zwezona, za$ w dolnem zagieciu
dwunastnicy stwierdza sie state zaleganie tresci. Pozatem stwierdzono
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nieznaczne opdznienie oprozniania sie zotgdka. Obraz okreznicy prawig
dtowy. Powyzszy stan wskazuje na zrosty obejmujgce okolice odzwier-
nika i opuszki dwunastnicy, na ktére bezposrednio, zadziatata trucizna.
mSciany te prawdopodobnie nie skiadaja sie z normalnych tkanek lecz
z bliznowatych niepodatnych i niekurczliwych i to wtasnie powoduje obec-
ny stan danego odcinka przewodu pokarmowego. Po 11 dniach od wy-
padku chora zaczeta wstawac, byta jednak bardzo ostabiona i narzeka-
fa na bdle w okolicy serca. Na 17 dzief po wypadku chora wypisata sie do
leczenia ambulatoryjnego. Po opuszczeniu szpitala chora odbyta lecze-
nie fizyko-ter.apeutyczne, przyjeta szereg nagrzewan diatermig, co w pew-
nej mierze poprawito stan jej zdrowia.

Miatam moznos$¢ badac te chorg w sze$¢ tygodni po wypadku: cho-
ra, skarzyta sie wtedy na bole w prawem podzebrzu i brak taknienia t. j.
na te same objawy, ktére sktonily jg do udania sie do szpitala przed dwo-
ma miesigcami. Z nowych objawéw wymienita -béle wystepujgce w jaki$
czas po jedzeniu, zwiaszcza natarczywe po pokarmach trudniej straw-
nych, co zmusza jg do spozywania pokarmoéw w stanie potptynnym. Skar-
zyta sie pozatem na biegunki wystepujace pare razy na dobe. Sgdze, ze
biegunki nalezy odnie$¢ do przewlektego niezytu przewodu pokarmowego,
na ktory od 'lat cierpi badana, a ktory charakteryzuje sie naprzemienne-
mi zaparciami i biegunkami, (colitis chronica). Béle natomiast wystepujace
w krétki czas po jedzeniu najprawdopodobniej sg Zalezne od zmian
w obrebie odzwiernika i dwunastnicy. O zmianach tych mozemy wnio-
skowac Z przytoczonego wyniku przeSwietlenia Rentgenowskiego.

Poniewaz przeswietlenie promieniami X byto dokonane w kilka dni
po wypadku, nalezatoby sie obecnie spodziewa¢ pewnego zwezenia
odzwiernika i dwunastnicy z powodu 'kurczenia sie blizn.

Przy badaniu, poza ogdlng anemia, znajdujacg swoj wyraz w bla-
dosci skory i $luzowek zmian objektywnych nie stwtierdzono.

Podmiotowe skargi chorej odnoszg sie do okolicy prawego nad-
brzusza i okolicy pepka, co wedlug mojego przekonania znajduje swe
uzasadnienie w Zmianach, zwigzanych ze zmianami wywotanemi przez
dziatanie kwasu siarkowego (zmiany bliznowate). Po zakornczeniu lecze-
nia fizyko-terapeutycznego chora miata si¢ podda¢ ponownemu badaniu
rentgenowskiemu.

Wobec tego, ze leczenie nie jest jeszcze zakonczone, ze skargi cho-
rej wskazujg na niezakonczony jeszcze proces gojenia sie nastepstw
szkodliwego dziatania kwasu siarkowego, kwalifikacji $cistej z punktu
widzenia Kodeksu Karnego w formie ostatecznej poda¢ nie mozna. Je-
zeli dolegliwo$ci  poszkodowanej i sprawno$¢ czynnosciowa zotgdka
1 dwunastnicy (przyjmujac, ze te narzady byty zdrowe przedtem) wroca
Jo normy lub do stanu zblizonego, to odniesione uszkodzenia nalezatoby
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potraktowac jako wywotlanie rozstroju zdrowia potgczonego z zaktuce-
niem czynnosci wymienionych narzadéw na czias dtuzsizy niz dni 20, co
wedtug kwalifikacji prawnej podpada pod pojecie art. 236 K. K. Jezeli
natomiast dolegliwosci ze strony zotadka nie znikng co jest mozliwe
z uwagi na kurczenie sie blizn, natenczas istnieje mozliwos¢, ktérej odrzu-
ci¢ niepodobna, ze poszkodowana stale bedzie dotknieta wymienionemi
dolegliwosciami, z czego wynikataby mozliwo$¢ przyjecia definicji trwa-
fego bardzo znacznego ograniczenia czynnosci narzadu, a co za tem idzie
catego organizmu, czyli ze nastepstwa te wedtug ujecia kodeksowego mo-
gtyby by¢ odniesione do pojecia choroby nieuleczalnej to jest do art.
235 K. K.

Sprawa ta byta rozpatrywana w sgdzie, podciggnieta pod pojecie
art. 236 K. K. i na zasadzie amnestii zostata umorzona.

W dostepnym mi piSmiennictwie nie znalaztem podobnego przy-
padku omytkowego podania kwasu siarkowego zamiast leku; przypadek
ten moze by¢ wskazOwka i przestrogg jak bardzo nalezy uwaza przy
podawaniu $rodkéw leczniczych pacjentowi i jakie fatalne skutki moze
pociggna¢ za sobg nieuwaga lub roztargnienie ordynujacego lekarza.

Dr. HALINA WALECKA.
(Resume).

UEMPOISONNEMENT ACCIDENTEL PAR L‘ACIDE
SULFURIQUE.

Lauteur decrit un cas d‘empoisonnement par l‘acide sulfurigue qui
a ete donne a une malade au lieu d'un medicament. L'acide a
ete introduit par la sonde duodenale au lieu de magnesfum sulfurigue.

Aussitdt apres l'introdu'ction de 1‘acide sulfurigue la malade ressen-
tit des vives douleurs dans le ventre, la peau se couvrit de sueur froide,
le pouls devint agi.te et fasble. On pensa alors a une erreur; on fit avaler
a‘'la malade de magnesium ustae avec du lait, on lui appligua des injec-
tions d‘huile camphre et de la coffeine. La malade eut des vomissements
qui durerent pendant deux jours. Peu a peu l'etat s‘ameliora et apres six
semaines la malade ne se plaignit que des douleurs qui survenaient une
demi heure apres le repas. Ces douleurs comme l‘avaient demontre les
rayons X etaient d'us aux cicatrices de la partie duodenale de lintestin
grele.

L'interet particulier de ce cas consiste dans le fait que la malade
apres avoir aibsorbe 20 cm. de 25% d‘aoide sulfurigue n‘a pas succombe
et a pu au contraire se retablir a peu pres iapres six semaines.
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STRESZCZENIA.

U. H. PURANEN. O NOWEJ MIKROCHEMICZNEJ METODZIE IDEN-
TYFIKOWANIA LUDZKIEGO NASIENIA. Dtsch. Z. gerichtl. Med. T. 26.
Z. 4. Str. 366.

Dotychczas irie znamy chemicznej reakcji, ktoraby ufatwiata wykrywanie'
plemnikbw w nasieniu, w szczegdlnosci ktéraby pozwalata w przypadkach
azoospermii rozpoznawac nasienie meskie, zwtaszcza w plamach nasiennych.

Puranen podaje nowy mikrochemiczny odczyn na nasienie przy uzyciu
pochodnych barwikéw nitrowych, a mianowicie wodnego rozczynu soli sodowej
kwasu 2,4, dinitro-a-naftolo-sulfonowego (flawianowego,, naftol zéky S).

Przy odczynie tym powstajg duze charakterystyczne krysztaty, w postaci
skosnych krzyzéw, dochodzacych do 0,1 mm. dtugosci, o ramionach krzyzujacych
sie pod 35—45°. Krysztaly te zatamujg podwadjnie silnie Swiatto i jak wszystkie
ftawianiany sg zoOlo zabarwione; wspotczynnik ich zatamywania Swiatta =
156 > 1,74, w wodzie zimnej i gorgcej jak rowniez w innych organicznych
i nieorganicznych rozpuszczalnikach sg nierozpuszczalne, za wyjatkiem silnych
kwaséw. Substancja dajaca te reakcje w nasieniu, w jego wodnych rozczynach
oraz w stanie suchym nie jest lotng, nie ulega rozktadowi i zachowuje zdolnos¢
reakcji nawet po uptywie szeregu miesiecy.

Podtoze plam nasiennych ma duze znaczenie na wynik reakcji, gdyz jak
doswiadczalnie stwierdzit autor czynna substancja nasienia moze by¢ zaadsorbo-
wang przez rozne podtoza tak, ze wyciagi z nich z powodu matej ilosci substan-
cji dziatajacej nie dajg reakcji. Odnosi sie to zwlaszcza do podtozy porowatych
tub w formie sproszkowanej.

Wedtug autora odczyn ten flawianowy z nasieniem jest swoisty, gdyz ca-
ty szereg prob z wydzielinami ustroju ludzkiego tak fizjologicznymi jak i pa-
tologicznymi dat wynik ujemny, domieszka za$ tych wydzielin do nasienia nie
zmienia odczynu. Substancjg dajagcg w nasieniu 'odczyn flawianowy jest orga-
niczna zasada spermina, krysztaty za$ powstate sg solg sperminy i kwasu fla-
wianowego 0 wzorze empirycznym CsoHssNsOieSa.

Dr. 1l. Kaczynski.

NIPPE. O STWIERDZANIU ZDOLNOSCI PLODZENIA MEZCZYZNY

PRZEZ BADANIE JEGO NASIENIA. Dtsch. Z. gericht. Med. T. 26. Z. 1 — 3.
str. 64.

W procesach rozwodowych jakotez w procesach o dochodzenie ojcostwa
i zdolno$¢ ptodzenia, bada czesto lekarz sadowy nasienie meskie na obecnos¢
najcharakterystyczniejszych jego czesci sktadowych t. j. plemnikéw. Nippc po-
leca w tym celu po ogélnym a .zwiaszcza neurologicznym badaniu oddaé¢ do czy-
stego naczyrka badanemu zapomocag samogwattu nasienie, co jednak nie zawsze
stosuje u ludzi starych, ewentualnie zbyt miodocianych. W tych przypadkach
poleca autor po oddaniu moczu masaz pecherzykOw nasiennych, a u wiekszosci:
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badanych udaje otrzyma¢ sie z cewki moczowej kilka kropli wydzieliny, ba-
danie ktérej dawato pozytywne wyniki.

Niejednokrotnie jednak zdarzato sie, ze po masazu pecherzykéw nasien-
nych otrzymywano kilka ccm. moczu zawierajacego jedynie drobne niteczki
i czastki nasienia lub wogdle w celach oszukanczych po skonczonym akcie sa-
mogwattu usuwano z szaliki nasienie, zastepujac je kilkoma cm3 moczu. W tych
przypadkach poleca autor oddang tres¢ natychmiast podda¢ badaniu, gdyz jak
wiadomo i w moczu czystym znajdujemy ruchome plemniki, aczkolwiek akt
ptciowy miat miejsce dawno przed oddaniem moczu. Nadmieni¢ nalezy, ze
przy badaniu preparatow uzyskanych z osadu moczu przez odwirowywanie stwier-
dza sie z reguty nieruchome plemniki, ktére przez wirowanie tracg swa ruchli-
wos¢.

Czy i w jakiej mierze domieszka do nasienia moczu wptywa na ruchli-
wos¢ plemnikow, przeprowadzit autor caly szereg doswiadczen w temperaturze
pokojowej, uwzgledniajagc oddziatywanie moczu, obecno$¢ w nim cukru, biatka,
acetonu, $luzu, ciatek ropnych, bakteryj i t. p. Wszystkie te badania aczkolwiek
wykazaty pewien wptyw jakosci moczu na dtugo$¢ trwania ruchéw plemnikow,
to jednak wyniki tych badan nie majg zasadmczego diagnostycznego znaczenia
przy wydawaniu opinii o zdolnosci ptodzenia mezczyzny.

Wedtug autora jedynym dowodem zdolnosci ptodzenia jest stwierdzenie
obecnosci w nasieniu ruchliwych plemnikéw u danego mezczyzny, o ile znaczny
procent plemnikdw nie okazuje cech zwyrodnienia i niedorozwoju. W razie
obecnosci obok nieruchomych ruchomych plemnikéw w nasieniu badanego, okre-
$la autor tych mezczyzn jako zdolnych do zaptodnienia.

Przy rzadkich wypadkach nekrospermii dopiero wtenczas mozna wyklu-
czy¢ zdolnos¢ ptodzenia, jezeli badania byly przeprowadzane z catg doktadno-
Scig, wielokrotnie i w diuzszych odstepach czasu, zawsze z tym samym wy-
nikiem.

Wkoncu stwierdza autor, ze obustronne zapalenie tryprowe najadrzy, jak
réwniez obustronne urazowe uszkodzenia jader i najadrzy, nie tak czesto jak
podaje literatura dermatologiczna, powoduje trwatg nieptodnos¢ mezczyzny,
gdyz czesto obserwowat po uptywie jednego roku, a nawet w pozniejszym czasie
w nasieniu tych ludzi, poprzednio z azoospermig lub nekrospermia, poruszajace
sie plemniki. Dr. H. Kaczynski.

LANGELODDEKE. NIEZWYKLY PRZYPADEK SAMOBOJSTWA | JEGO
SKUTKI. Aerzt. Szch. - Zeiftmg. 1936, Nr. 17.

46-letni mezczyzna celem pozbawienia sie zycia wystrzeli, do siebie
z mauzera kat. 6,5 mm. kierujac bron prawie poziomo od tylu ku przodowi; wiot
kuli znaleziono w okolicy potylicy na 2-cm. na lewo od linii $rodkowej. Przy
badaniu rentgenologicznym stwierdzono resztki kuli rozproszone w lew. potowie
czaszki (autor nie podaje, w jakim miejscu w mozgu znajdowaty sie te resztki).
Po strzale denat straci! przytomno$¢, wystapity wymioty, porazenie potowicze
| niemota, powoli te wszystkie dolegliwosci ustapity i obecnie niedoszlty samo-
béjca nie zdradza zadnych zaburzen zaréwno ze strony ukladu nerwowego jak
i whadz psychicznych. W. D.
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DR. K. PAHLEN. SMIERTELNOSC W NASTEPSTWIE ZAMACHOW SA-
MOBOJCZYCH. Dtsch. med. Woch. 1936.

Autor zupetnie stusznie podnosi, ze przy zestawieniach statystycznych,
dotyczacych ilosci samobojstw nalezy uwzglednia¢ nie tylko wypadki zgonéw
lecz i zamachy samobdjcze. W r. 1934 na Wegrzech zameldowano 5938 zama-
chow samobojczych, ktére w 49,5% doprowadzity do zgonu; u mezczyzn $mier-
telnos¢ po zamachach samobojczych wynosita 62,9%, u kobiet — 34,6%. Zgon
po zamachu czesciej wystepowat u ludnosci wsi i miasteczek, niz w Budapeszcie.

Podawano nastepujgce przyczyny samobojstw: nieporozumienia rodzinne
u mezcz. — 13,8%, u kob. — 24,1%; zawody mitosne u mezcz. — 11%, u kob. —
19%; choroby nieuleczalne u mezcz. — 19,3%, u kob. 16,5%; choroby psychicz-
ne u mezcz. — 9,3%, u kob. 4,7%; zniechecenie do zycia u mezcz. — 10%,
u kob. — 6%; zle warunki materialne u mezcz. — 27,7%, u kob. — 21,9%.

llo$¢ zgondéw na skutek zamachéw samobdjczych w Budapeszcie i Wied-
niu byla bardzo zblizona. W Budapeszcie mezcz. — 38%, w Wiedniu — 39,8%,
kobiet — w Budapeszcie 23,4%, w Wiedniu — 26,9%. Odsetek zgonéw w Wied-
niu wzrastat wraz z wiekiem samoboéjcow i wynosit: w wieku 20—30 1. — 25%
u mezcz., 15% u kobiet; w 60—70 1. — u mezcz. — 77%, u kobiet — 62%.
W Hiszpanii (1934) zgony po zamachach samobdjczych wystepowaly u mezcz.—
w 89,4%, u kob. — 77,3%. W Hamburgu w latach 1929—34 u mezcz. stwierdzo-
no zgon po zamachach w 53,3%, u kob. — 47,7%. Najwigkszy odsetek $miertel-
nosci dotyczyt powieszenia i wynosit do 86%, na drugiem miejscu — 48—79%
$mierteln. nalezy postawi¢ przypadki samobdjstw z broni palnej.

Wedlug naszych zestawienn w Warszawie w r. 1934 zamachy samobdjcze
mezczyzn pociagnety za sobg zgon w ok. 30,3% przyp., kobiet — w 19,6%.

W. D.

ROMMER. SAMOBOJSTWO ZA POMOCA ZADANIA RANY KLUTEJ]
W OKOLICE KARKU. Dtsch. Z. Gerichtl. Md. Bd. 26.

Pewien 54 1 mezczyzna celem pozbawienia sie zycia zadat sobie jedng
rane kiutg pod pr. katem zuchwy, drugg na karku, ta rana drazyla pomiedzy
2 a 3-m kregiem szyjnym, opona twarda nie ulegta uszkodzeniu.

W nastepstwie zranienia wystgpito ropne zapalenie opon moézgowo-rdze-
niowych i zgon na 3-ci dzien. W. D.

G. ORZECHOWSKI. SAMOBOJSTWO PRZEZ ZAZYCIE ASPIRYNY.

Samm. von Vergiftungsfallen. 1936.

Pewien mezczyzna zazyt nieustalong ilos¢ aspiryny, wkrétce wystapity wy-
mioty, utrata przytomnosci i zgon. Przy sekcji zwiok znaleziono obrzek btony
Sluzowej zotgdka, w mniejszym stopniu-dwunastnicy i przekrwienie narzadow
ciata. Przy chemicznym badaniu narzagdéw znaleziono w nich aspiryne, po przeli-
czeniu znalezionych ilosci ks. salicylowego, w ilosci w miligramach we krwi —
1400, w zotgdku — 570, w moczu — 373, w watrobie — 15,7, w mozgu — 0,65.

W. D.
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EICHLER. DZIECIOBOJSTWO PRZEZ PODANIE ASPIRYNY.
Samm. von Vergiftimgsfallen. 1936.

Matka podata 13 i pdl miesiecznemu dziecku jedng tabletke (pdl grama),
aspiryny, po czym wystgpity nastepujace objawy: blados¢, sinica warg, rze-
zenie przy oddechaniu, dziecko nie mogto utrzymac¢ gtowki, lezato sztywne, przy-
tomnos¢ czesciowo byla zamroczona. Zgon nastgpit przypuszczalnie w 12 godz.
od wystgpienia pierwszych objawow chorobowych.

Przy sekcji zwiok znaleziono: przekrwienie i ogniskowe zG6tte podbarwie-
nie watroby, wybroczynki pod nasierdziem i w obrebie migsnia sercowego,
obrzmienie mozgu, z mozgu unosit sie kwaskowy zapach.

Przy badaniu chemicznem narzadéw ciatla zmarlego znaleziono razem
w 240 gr. narzadow 255 mg. kw. salicylowego, co odpowiada 33 mg. aspiryny.

W. D.

NEALE. ZATRUCIA ASPIRYNA.
Samm. von Vergiftungsfallen. 1936.

Autor -omawia 6 przypadkoéw zatrucia aspiryna, z ktorych 4 zakonczyty
sie zejsciem $miertelnym; w dwuch przypadkach po zazyciu 28 i 52 gr. aspiryny
powrét do zdrowia nastapit po kilku dniach. W przypadkach autora byto cha-
rakterystycznym, ze ciezkie objawy wystepowaty po kilku godzinach i ze na
pierwszy plan wysuwaty sie objawy ze strony ukladu nerwowego, jako -objaw
rozpoznawczy waznem bylo wystepowanie pocenia sie, przewaznie zjawiaty sie
i zaburzenia w oddychaniu, nieraz — zaburzenia stuchu i rownowagi. W. D.

UNSELD. DWA PRZYPADKI SAMOBOJSTWA PRZEZ ZAZYCIE

THALLIUM (TRUCIZNY NA SZCZURY).
Sammlung von Vergiftungsfallen. 1935.

1) 24-letnia dziewczyna zazyl-a tyzke stotowsq tej trucizny, po czym przez
mcale przedpotudnie pracowata. Pierwsze objawy zatrucia wystapity dopiero po
potudniu: nudnosci, silne béle gtowy, bole neuralgiczne ndg, po paru tygodniach
zjawity sie zaniki miesni ndg, niezbornos¢, po trzech tygodniach — zupetna utra-
ta wlosOw. Przez czas dtuzszy trwaly zaburzenia ze strony narzadu pokarmowe-
go: zaparcia, napadowe bdle brzucha, poza tym — senno$¢, stany depresji i t. p.

2) 29-'letnia kobieta zazyta calg paczke trutki na szczury, w ciggu Kilku
pierwszych dni nie byto zadnych powazniejszych objawéw zatrucia, dopiero
po kilku dniach wystgpito uczucie znuzenia, silne bol-e brzucha, stany depresji,
a w kilkanascie dni po zatruciu — wypadniecie wtosow. Po kilku tygodniach —
wszystkie objawy chorobowe ustgpity, wiosy odrosty. 117. D.

LUDWIG i GAUNER. TRZY PRZYPADKI ZATRUCIA THALLIUM.
Sammlung von Vergiftunt>sfallen. 1935.

Zatrucie nastgpito po zazyciu od 0,5 do 1,0 gr. thallium sulfuricum. Objawy
chorobowe we wszystkich tych przypadkach byly naogdl podobne: przewaznie.
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W ciggu 24—28 godz. od czasu zazycia trucizny wystepowaty parestezje i bole
w konczynach, szczeg. dolnych, bole brzucha w postaci kolki, uporczywe zapar-
cie stolca, nierzadko na zmiane z biegunkami, czasami — skionno$¢ do wymio-
tow, ew, dniami trwajgce wymioty, po 12—20 dniacn charakterystyczne wypada-
nie wiosoéw; obraz kliniczny uzupetniat biatkomocz, niezbornos$é, zaniki migsni
konczyn, zaburzenia ze strony pecherza, bezsenno$¢ i t. p. Autor zaznacza, ze
przy rozpoznawaniu réznicowym nalezy bra¢ pod uwage wiad rdzenia, zatrucie
otowiem, arsenem, alkoholem lub rtecia. 7.

SCHNEIDER. SMIERTELNE ZATRUCIE THALLIUM.

Samfnlung von Vers>iftungsfallen. 1935.

Pewna kobieta celem pozbawienia sie zycia zazyta 200 gr. trutki na szczury
(Zeliokorner), co odpowiadato 3,18 gr. thallium. Po 16 godz. jako pierwsze obja-
wy zatrucia wystgpito znieczulenie palcéw, wieczorem na drugi dzien — silne
bole brzucha, po tym — bole wzdtuz przebiegu nerwdw, szczeg. ndg, parestezje,
kurcze w konczynach, po 2-ch tygodniach chora zmarta. Przy sekcji znaleziono
ogniska rozmiekczy nowe i wylewy krwi do moézgu, zmiany wsteczne w narzadach
ciala, przy badaniu chemicznym znaleziono w czesciach poczatkowych przewodu
pokarmowego 13,6 mg., w dalszych — 9,6 mg. thallium, w 160 gr. moczu — ! gr.
thallium. W- D-

SOWIETSKAJA JUSTICIA.

W ostatnich kilku numerach (Nr.Nr. 17, 19, 20) ukazat sie szereg artyku-
téw, poswieconych sprawie poronien.

M. przytacza bez komentarzy teksty odpowiednich artykutéw panstw ka-
pitalistycznych.

Lisicyn w artykule p. t. ,,W sprawie projektu prawa o zakazie wykonywa-
nia poronien, pomocy kobiecie i alimentachl, miedzy innymi, przytacza zdanie
Lenina, dotyczace poronien. Lenin twierdzit, ze uswiadomieni robotnicy sg prze-
ciwnikami neomailtuanizmu, ,tego kierunku burzuazyjnego stadta matzenskiegol',
zadat jednak zupelnego zniesienia kar za przeprowadzenie poronienia oraz uwa-
zat za konieczne rozpowszechnianie dziel lekarskich, traktujgcych o zapobieganiu
cigzy. ,,Prawa, karzace za przeprowadzenie poronien — moéwit Lenin — sg wyra-
zem obtudy klas posiadajacych, nie leczg bolgczek kapitalizmu i sg szczegdlnie
ucigzliwe dla klas uciskanych!l'. Autor stoi na stanowisku, ze w obecnych czasach
budownictwa socjalistycznego w Rosji nalezy dazy¢ do wzmocnienia rodziny,
i uwaza, ze nalezy wprowadzi¢ prawo, ograniczajgce wolno$¢ poronien.

Projektowane prawo przewiduje zakaz przeprowadzania poronien (nie
wchodzg tu w gre przypadki, gdy zachodza wskazania lekarskie), zorganizowanie
wydatniejszej pomocy potoznicom, zwigkszenie ilosci zaktadéw potozniczych,
mztobkow i t. p., utrudnienie rozwoddéw i zwiekszenie odpowiedzialnosci za niepta-
cenie alimentéw.

Projekt ten zostal naogdl przyjety przychylnie, podnoszono jednak, ze
catkowity zakaz przeprowadzania poronienn moze obecnie jeszcze napotka¢ na
trudnosci ze wzgledu na ciasnote mieszkaniowa, zle warunki materjalne, brak
Srodkdw pierwszej potrzeby i t. p.
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Tadewosian, omawiajac wspomniany projekt, wypowiada poglad, ze droga
kar przy zwalczaniu sztucznych poronien nie jest stuszna i nie odpowiada celowi,
gdyz tego rodzaju przymus do rodzenia spowoduje zwiekszenie sie ilosci dzieci
opuszczonych oraz zmusi kobiety do udawania sie w wielu wypadkach o pomoc
do pokatnych poroniaczek i t. p. Droga zwalczania poronien, zdaniem T., jest
inna: gdy panstwo ulepszy warunki zyciowe, wybuduje dostateczng ilos¢ przy-
tutkéw dla rodzacych i niemowlat, gdy dziecko nie bedzie ciezarem — liczba po-
ronien i bez kar ulegnie zmniejszeniu.

Solc uwaza, ze poronienia, niszczac zycie, ktdre jest wiasnoscig spoteczen-
stwa, sg niedopuszczalne w budujgcym sie panstwie socjalistycznym. Jeden ze
sposobow zwalczania poroniert widzi on w utrudnieniu rozwodow i w punktual-
nym wyptacaniu kobiecie alimentéw. It7- D.

E. ROZENBLUM, PROF. M. SIERDIUKOW i W. SMOLANINOW.
SADOWO - LEKARSKA AKLIJSZERYJN.O - GINEKOLOGICZNA
EKSPERTYZA.

Podrecznik dla pracownikéw sadowych i urzednikow urzedéw $ledczych
pod red. Prof. Popowa. Moskwa. 1935, str. 236. Podrecznik obejmuje nastepujgce
dzialy: przestepstwa przeciwko moralnosci publicznej, cigze i pordd, poromenie,
dzieciobdjstwo, dochodzenie ojcowstwa, zdolno$¢ do pracy kobiety w zwigzku
z przebytemi urazami, okreslenie pici, odpowiedzialno$¢ potoznych i ginekologow.
Ksigzka stanowi cenny nabytek do podrecznikowej literatury danego dziatu.

DOC. W. M. SMOLANINOW. BIBLIOGRAFIA SADOWO - LEKARSKA
| DZIALOW POKREWNYCH.

Z przedmowg Prof. Popowa. Minsk. 1936 r., str. 120. Bibliografia ta obej-
muje 3.282 tytuly dziel i artykutow z zakresu medycyny sadowej i dziatdbw po-
krewnych, ktore sie ukazaty w jezyku rosyjskim od 1900 r.; druga czes¢ dzieta,
bedacego juz na ukonczeniu, ma obejmowac piSmiennictwo obce.

Praca ta bedzie bardzo pomocna dla wszystkich, pracujagcych w danej dzie-
dzinie. W. D.

Prof. S. GLASER. ZABOJSTWO NA (ZADANIE.
(Art. 227 K. K.) 1936 str. 89.

Autor w krytycznem zestawieniu przedstawia zagadnienie odpowiedzial-
nosci za zabdjstwo na zadanie, eutanazje i pomoc do samobdjstwa z punktu
widzenia historycznego, rozpoczynajac od prawa mojzeszowego az do prawo-
dawstw wspotczesnych, nie pomijajac nawet takich kodekséw karnych, jak np.
chilijski i chinski z r. 1935. Nadzwyczaj doktadna i wyczerpujgca praca autora
moze by¢ potraktowana jako encyklopedia danego zagadnienia. I¥7. D.

Dr. W. SIEROSLAWSKI. ZMIANY ANATOMICZNE | MECHANIZM
W SMIERCI Z POWIESZENIA.

Rozprawa na stopien doktora medycyny. Krakow. 1936.

Praca autora oparta jest na materiale Zaktadu Medycyny Sadowej w Kra-
kowie z ostatnich lat 30, dotyczacym 137 przypadkoéw S$mierci z powieszenia,
z ktérych tylko w 78 byla wykonana sekcja zwilok. Na podstawie wiasnych
rozwazan i omoéwieniu odpowiedniego piSmiennictwa (ktére autor zglebit do-
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kladnie), stusznie zaznacza, ze Smier¢ z powieszenia jest sprawg ztozong i ze
najwazniejsza rola w jej mechanizmie przypada na zaci$niecie naczyn szyjnych,
a w szczeg6lnosci — tetnic szyjnych wspdlnych. TI7. D.

KOOPMANN. PRZYCZYNEK DO HTSTOLOGII JADER PRZESTEPCOW
PRZECIWKO MORALNOSCI PUBLICZNEJ.

D. Zeit. ger. Med. Bd. 26.

Siegajac do historji tego zagadnienia, autor przypomina, ze w r. 1920
Steinach u 5 homoseksualistow znalazt zanik jader w catosci, zmniejszenie sie
ilosci komdrek Srodmigzszowych i obecnos¢ duzych wielojadrzastych komdrek
srodmigzszowych (t. zw. zenskie komorki srédmigzszowe). Liczne badania kon-
trolne spostrzezen Steinacha nie potwierdzity.

Autor zbadat jadra przestepcow kastrowanych w 68 przypadkach i przy-
szedt do nastepujacych wnioskéw: obraz histologiczny tych jader nie odbiegat
od normy, we wszystkich tych przypadkach jadra byly czynne, skad wyptywa
usprawiedliwienie kastracji tego rodzaju przestepcow. Istota Srddmigzszowa
jadra tworzy narzad S$rodblonkowego pochodzenia, znajdujgcy sie w Scislem
stosunku do komorek kanalikéw nasiennych. W przypadkach zaniku tych kana-
likbw narzad ten nie ulegat przerostowi. Zaréwno w istocie $rodmigzszowej jak'
i w kanalikach odbywa sie czynno$¢ wewnatrzsekretoryczna, intensywniejsza
w tej pierwszej, istota Srodmigzszowa jak sie zdaje jest narzadem odzywczym
dla kanalikéw jadra. Nigdy nie widziato sie braku istoty srodmiazszowej, bardzo
rzadko — slaby jej rozwdj. Procesy zanikowe w kanalikach sa czeste, nalezg
one do normalnego obrazu histologicznego jadra, sg spotykane i w wieku mio-
dym, w podesztym jednak sa wyrazniejsze i roz.leglejsze; przyczyny tych zani-
koéw nie sg jasne, jest mozliweim, ze stojg one w zwigzku z naciekami zapalnymi,
spotykanymi naokoto kanalikéw, lub ze zmianami naczyniowymi. W. D.

Otrzymalismy pierwszy podwdjny zeszyt nowego pisma p. t. Psiguiatria
y Criminologia, ktoére zaczeto sie ukazywa¢ w Buenos-Aires pod red. prof. dr.
Osvaldo Loudet. Spis rzeczy:

0. Loudet. Zaburzenia psychiczne po urazach czaszki i ich znaczenie
sgdowo-lekarskie.

W. Marcos. Porazenie postepujagce w wieku dzieciecym i miodzien-
czym, a leczenie malaria.

A. Bonhour. Confusion mental.

H. M. Pifiero. O udzielajacej sie psychozie rodzinnej.

R. Ciafardo. Sadowy przypadek psychozy endogennej.

Sprawozdanie z posiedzen. Streszczenia.

Poza tym otrzymaliSmy nastepujace pisma z drugiej pétkuli, poswiecone-
medycynie sadowej:

Ar.chivos de Medicina Legat. Redaktor prof. dr. Nerio Rojas
i prof. dr. Jose Belbey. Buenos-Aires.

Nr. 1. Dr. M. Ruiz-Funes. Samobojstwo i zabojstwo w Hiszpanii.

Dr. A, Licurz i Znachorstwo i polityka. Zagadrienie medycyny
sadowej i sociologii kryminalnej.

Dr. F. B onn et Zaduszenie przez zgniecenie klaitki piersiowej i brzucha.

E. Carratala. Prawo o wypadkach przy pracy i t. p.
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E. Carratala i C. Guerra. Studia dosSwiadczalne poréwnaw-
cze nad dziataniem leczniczem rozmaitych ciat przy otruciu rtecia.

Dr. J. Obiglio. Epimikroskopia wtosow.

Dr. R. Ciafardo. RO6znorodno$¢ dziedzicznosci u samobdjcy.

Dr. A. Sein. Krematoria a wiedza.

Dr. J.Caride. Smieré wskutek porazenia pradem elektrycznym. 38
przypadkéw sekcyjnych.

RoOj as. Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarzy. Biad rozpoznawczy.

Dr. R. Ciafardo. Orzeczenie sagdowo-lekarskie w przypadku poro-
nienia ze wskazan lekarskich.

Bibliografia.

Nr. 2. Dr. R. de Castre y Bachiller. Okreslenie czasu Smierci
na Kubie.

Dr. G. Uribe Cualla. Nowe wytyczne obrony spotecznej, a eks-
pertyza psychiatryczna.

Dr. EE Carralata. Masowe zatrucia owocem Aleutitis Fordii.

Dr. R. R e y. Odpowiedzialno$¢ rodziny za przestepstwa popetnione
przez psychicznie chorego.

Dr. B. Spota. Wylewy dooponowe z p. widz, sgdowo-lekarskiego.

Dr. J. Obiglio. Epimikroskopia.

Dr. A. Sein. Przemiana zwiok.

Dr. J. Obiglio. Znaczenie sgdowo-lekarskie zmian wioséw wywo-
tanych przez czynniki fizyczno-chemiczne.

C. Vucetich. Znaczenie sadowo-lekarskie rozpoznania upojenia
alkoholowego na drodze chemicznego badania.

Dr. A, Casaubon. Higieniczna kontrola dzieci oddanych na wy-
chowanie.

J.Belbey i H Fernandez. Wypadki przy pracy. Otrucie
aniling. Gruzlica. Smieré z punktu widz, sadowo-lekarskiego.

Bibliografia.

Rivista de Medicina Legat y Jurisprudencia Medica. Pod red. Dr. R.
Bosch. Rosario. Argentina.

Nr. 1. Od Redakcji. Nasza pierwsza rocznica.

R. Bosch i A. Bruno. Badania biochemiczne nad stezeniem po-
$miertnym.

R. Carratala i C. Guerra. Dermatozy toksyczne.

Dr. A. Sein. Honoraria lekarskie.

R . Bosch i J Genisans. Przyczynek do techniki sekcyjnej.
Sekcja czaszki.

Deontologia Lekarska. Jurisprudencia Lekarska. Bibliografia. Przeglad
Pism.

Nr. 4. G. Bosch. Pojecie odpowiedzialnosci.

L. Ciamp i. Psychologia jako samodzielna nauka.

A. Bruno. Zachowanie sie odczynu Takata-Ara u chorych psychicznie.

B.iR. Carratala Psychozy toksyczne.

S. Sein. Honoraria lekarskie.

J. Ansald i Badania doswiadczalne nad przepuszczalnoscig opon méz-
gowo-rdzeniowych.

Bibliografia. Przeglad pism.
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KRONIKA.

Komunikat.

Dnia 4 i 5 lipca 1937 podczas XV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
we Lwowie odbedzie sie 1-szy Zjazd neurologow Polskich
i Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Neuro-
logicznego. Jako tematy gtéwne wybrano:

1. Rola uktadu przedsionkowego w patologii nerwowej — dr. Bau Prussa-
kowa i dr. Fiszhautéwna.

2. Zespoty wielogruczotowe pTzy schorzeniach przysadkowolejkowych —
prof. dr. Dzierzynski Wiadystaw.

3. Nerwice plciowe u mezczyzn z wylgczeniem psychorodnyoh —
dr. Higier Stanistaw.

Jest pozadane zgtaszanie referatébw w zwigzku z glownemi tematami. Refe-
raty nalezy zgtasza¢ pod adresem gospodarza prof. dr. Rothfetda Jakéba — Lwow,
ul. Pijaréw 6 — Klinika choréb nerwowych i umystowych Uniw'. Jana Kazimierza.



