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WJTOLD DZULYNSKI (Lwow).

ZGORZEL SAMOISTNA (t. zw. CHOROBA BUERGERA)
w ORZECZNICTWIE WYPADKOWY M.

W niektdrych przypadkach zgorzeli koniczyn wystepujacych dosé
czesto u osobnikéw miodych, mimo szczeg6towych badan pomocniczych,
zdawaty sie by¢ nieuchwytne przyczyny powodujace tak ciezkie na-
stepstwa. Zwr6cit uwage na to poraz pierwszy F riedlander, wy-
odrebnit jako osobng jednostke chorobowg Winiwarter w r. 1879,
nadajac jej miano ,,endarteriitis obliterans®, natomiast w literaturze
przyjeta sie dos¢ powszechnie — cho¢ niestusznie — nazwa ,,choroba
Buergera“. [

Mimo licznych prac dotyczacych tego niezwykiego schorzenia, mi-
mo szczegOtowych badan tak klinicznych jak i anatomopatologicznych,
patogeneza tej jednostki chorobowej zdaje sie byC jeszcze nienalezycie
wyswietlona.

Friedlander i Winiwarter przyjmujg jako przyczyne
schorzenia czynny proces wytwoérczy btony wewnetrznej naczyn dopro-
wadzajagcy do zwezenia wzglednie zamkniecia ich $wiatla, przy czym
inne warstwy S$ciany naczynia nie muszg wykazywac¢ zmian chorobo-
wych. Z tym zapatrywaniem zgadzajg sie Stapf, Gruber i inni.
B uerger uzasadnia, ze schorzenie to rozpoczyna sie wskutek proce-
sOw zapalnych wszystkich warstw $ciany naczyn (z réwnoczesnym wy-
tworzeniem sie zakrzepu), wywotanych przez drobnoustroje, wzglednie
ich toksyny; sam jednakze zarazkéw nie wykazat.

Nieprjachin i Rolando zwrécili uwage na wrodzong was-
kos$¢ naczyn, zatem na pewien niedorozwoj ogolny lub odcinkowy ukkt.i-
du tetniczego, spotykany u osobnikéw dotknietych tym schorzeniem, co
potwierdzity do pewnego stopnia badania wykonane przez Lericha
przy pomocy arteriografii. To spostrzezenie naprowadzito tych autorow
na przypuszczenie, ze wrodzona wada konstytucyjna narzadu krgzenia
jest czynnikiem usposabiajgcym do powstawania zgorzeli samoistnej.

Niektérzy autorowie podnosza wptyw warunkéw geograficznych
na zgorzel samoistng (chorobe tg spotyka sie przede wszystkim w Z. Sr
R. R., Polsce, na Litwie, totwie, w Niemczech i Turcji) a zdaniem
O p p i a ujemnie oddziatywa¢ majg okolice btotniste.

Higier przypisuje czynnikowi konstytucjonalnemu i rasowemu
szczegblne znaczenie w patogenezie zgorzeli samoistnej natomiast za
pomocnicze momenty zzewnatrz pochodzace uwaza wczesny nikotynizm,
czeste zfebniedie nog i przewlekty alkoholizm. Wielu autoréw przypo-
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mina szkodliwe dziatanie nikotyny i alkoholu na narzad krgzenia i wy-
suwa te czynniki jako wazne w etiologii zgorzeli. Silbert i Barker
nawet twierdzg, ze zgorzel samoistna wystepuje wylacznie u palaczy
natogowych, czemu znéw przeczy miedzy innymi Brown. Stapf
zauwazyt w swych przypadkach wzmozenie sie natogu tytoniowego
rowne,legte z postepem objawdw chorobowych. Réwniez Ré6 p ke skia-
nia sie ku nikotynie natomiast wyklucza alkohol.

Buerger, Allen, Weber i Rbpke wysuwajg czynnik
rasowy przyjmujgc, ze schorzenie to spotyka sie niemal wylgcznie
w rasie semickiej a przeciwnikami tego twierdzenia jest wielu autorow
przede wszystkim niemieckich. Czeste wystepowanie tego schorzenia
u aryjczykow stwierdzili Stapf, Jager, Rieder i Oppel
a Bier w szczegolnosci u tych, ktérzy brali czynny udziat w wojnie
Swiatowej. Powstawanie zgorzeli samoistnej u tych osobnikéw uzasadnia
sie trudami wojennymi (wielokrotne dziatanie zimna i wilgoci, wyczer-
pania fizyczne i psychiczne). Bier przyznawat w wielu przypadkach
renty inwalidzkie bytym zotnierzom liniowym nawet wéwczas, gdy wy-
razniejsze objawy chorobowe wystapity i w 10 lat po wojnie. Z wpltywem
zimna i wilgoci na tego rodzaju schorzenie zgadzajg sie miedzy innymi
Erb, Ro6pke, Schum, Aminjew i Borhard natomiast H i-
gier, Stapf, Jagier, Bauer, Krampf i Gruber przypi-
sujg dziataniu niskiej temperatury drugorzedne znaczenie patogene-
tyczne.

Jager przeprowadza podobienstwo zachodzace pomiedzy zgorze-
lg a reumatyzmem i zapaleniem guzkowym okotonaczyniowym (periar-
teriitis nodosa), przyjmujgc — podobnie jak Klinge dla reumatyzmu
a Gruber dla zapalenia guzkowego okotonaczyniowego — przy zgorzeli
samoistnej specjalne nastawienie ustroju na pewnego rodzaju czynniki
szkodliwe; spotykane zmiany anatomiczne odnosi — podobnie jak
Ceelen, — do schorzenia catego systemu naczyniowego. Wiesel
Starek i Eppstein, dopatrujg sie ostabienia narzadu krgzenia
usposabiajagcego do wytworzenia sie z czasem zgorzeli samoistnej w prze-
bytych chorobach zakaznych jak dyftena, tyfus, influenza, Hag?
w kile wrodzonej, inni autorowie w zatruciach: Strauss arsenem,
Kaunitz sporyszem, Rbpke otowiem.

Mototkow, Boyer i Thibault tgczg zmiany chorobowe
naczyn przy zgorzeli samoistnej ze schorzeniem nerwoéw obwodowych,
czemu przeczy Oppel opierajgc sie na spostrzezeniu cofania sie zmian
zapalnych w nerwach obwodowych po usunieciu nadnerczy. Nie brak
rowniez zapatrywan (Sternberg), ze przy tej chorobie spastyczne
zaburzenia nerwowe odgrywajg nieposlednig role w wytwarzaniu sie
zakrzepow i zgorzeli, podobnie jak to sie zdarza w chorobie Raynauda
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za czym miatoby przemawia¢ spotykane zgrubienie btony wewnetrznej
naczyn, natomiast tworzenie sie zakrzepow nalezatoby uwaza¢ jako za-
burzenie wtérne.

Glebowicz przypisuje powstawanie zgorzeli samoistnej zabu-
rzeniom réwnowagi kwasowo-zasadowej ustroju, przy czym przesunie-
cie sie stezenia jonéw H' krwi w kierunku zasadowym ma by¢ bezpo-
Srednig przyczyng zgorzeli.

Zoege V. Manteuffel | Weiss odnoszg przyczyne
zamkniecia sie Swiatta naczynia przy zgorzeli samoistnej do przed-
wczesnie wystepujacych zmian starczych (gangraena angiosclerotica).
Ceelen przyznaje, ze niektdre ogniska wytwdrcze w pewnych okre-
sach rozwoju wykazujg zmiany anatomiczne, przypominajgce procesy
sklerotyczne, w zasadzie jednak sg one bardziej podobne do zmian ana-
tomicznych, jakie spotykamy przy brodawkowym zapaleniu wsierdzia
i z tej przyczyny proponuje nazwe ,.endarteriitis verrucosa“ jako odpo-
wiedniejszej dla zgorzeli samoistnej.

Jegorow i Osborne dopatrujag sie przyczyn zgorzeli sa-
moistnej w schorzeniu tarczycy, a Bastai i Dogliotti w gru-
czotach przytarczowych; ci ostatni uzyskiwali dobre wyniki lecznicze
po usunieciu gruczotéw przytarczowych. Wielu autorow przypisuje za-
burzeniom hormonalnym dominujgce znaczenie w powstawaniu zgorzeli
samoistnej; na poparcie swych przypuszczen podkre$lajg wystepowanie
tego schorzenia niemal wytgcznie u mezczyzn, co miatoby mie¢ zwigzek
z meskim hormonem piciowym (w/g statystyki Buergera na 500
mezczyzn 3 kobiety). Oppel przyjmuje dla zgorzeli samoistnej sko-
jarzone patologiczne dziatanie nadnerczy z hormonem meskim, dla cho-
roby Raynauda podobne dziatanie z hormonem zeriskim.

W ostatnich czasach zwrécono szczego6lng uwage na wptyw nad-
czynnosci nadnerczy na zgorzel samoistng. Teorie te wysunat po raz
pierwszy Oppel wr. 1911, poparli jgalerich, Maggi i Maz-
zochi, azwalcza Stradin, Rieder i Rbpke. Oppel uza-
sadnia, ze nadmierne wydzielanie adrenaliny powoduje spastyczne na-
piecie naczyn, co prowadzi z czasem do sklerozy btony zewnetrznej na-
czyn, zmian degeneratywnych w miesnidwece i bujania btony wewnetrz-
nej, a w koncu do skrzepu w Swietle naczyn. Z polskich autoréw gor-
liwym zwolennikiem teorii nadczynnosci uktadu wspoétczulno-nadner-
czowego jest Bross, ktory we wszystkich swoich przypadkach wykazat
wyzszy poziom adrenaliny we krwi chorych; w wycietych w celach
leczniczych nadnerczach nie zauwazyt jednak zadnych wyraZzniejszych
zmian anatomicznych poza przerostem substancji rdzennej w 4 przy:
padkach. Autor ten przypisuje wielkie znaczenie w wytwarzaniu sie
hyperadrenalinemii nadmiernemu wchtanianiu histaminy z przewodu
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pokarmowego, wykazujgcego odchylenia w procesie trawienia (nawy-
kowe zaparcia)) Bross uwaza zgorzel samoistng jako stan koncowy
zaburzenn wewnatrzwydzielniczych nadnerczy u osob szczeg6lnie skion-
nych, zatem wykazujgcych pewien niedorozwoj ogélny lub odcinkowy
narzadu krgzenia, przy czym czynniki szkodliwe termiczne, chemiczne
i toksyczne mogg mie¢ wielkie znaczenie w patogenezie tego schorzenia

Tak wielka rozbieznos¢ w tlumaczeniu powstawania zgorzeli sa-
moistnej przemawia za tym, ze patogeneza tego schorzenia nie jest jesz-
cze nalezycie wyswietlona, a trudnosci w szczegétowym zbadaniu istoty
schorzenia szuka¢ nalezy miedzy innymi przede wszystkim w tym, iz
cierpienie to rozpoznawane jest zazwyczaj w bardzo p6znym okresie
rozwoju, t. j. wowczas, gdy uwidocznig sie wyrazne objawy niedomogi
kragzenia obwodowego; nie rzadko dopiero postepujaca zgorzel napro-
wadza na trafne rozpoznanie. Sg to juz jednak okresy niejako koncowe,
gdy poczatkow nalezatoby szuka¢ co najmniej wiele lat wczesniej przed
pojawieniem sie zgorzeli, zdaniem B ro ssa juz w dziecinstwie. Zapa-
trywanie to zdaje sie by¢ stuszne chociazby z tego powodu, ze w wielu
przypadkach zgorzeli samoistnej udato sie w wywiadach tych chorych
wykaza¢ zbytnig wrazliwos¢ ich ustroju w szczegélnosci na zimno juz
w wieku dzieciecym (Stapf).

Z obrazu anatomicznego trudno jest rowniez ustali¢ przyczyne po-
wstawania zgorzeli samoistnej. Badania anatomo-patologiczne oparte sg
przede wszystkim na odcinkach naczyn kornczyn amputowanych, zatem
na materiale pobranym z okresow koncowych schorzenia. W tych przy-
padkach mozna juz okiem nieuzbrojonym zauwazy¢ zmiany ogniskowe
W naczyniach, takze w tkance tgcznej, otaczajgcej naczynia, miejscami
tak znaczne, ze oddzielanie ,,na tepo” tetnic od zyt i towarzyszagcych na-
czyniom pni nerwowych staje sie niemozliwe.

Przy drobnowidowym badaniu skrawkow naczyn pobranych z réz-
nych miejsc dajg sie stwierdzi¢ znaczne réznice w nasileniu zmian ana-
tomicznych od zmian o postaci zapalno-wytwdrczych do zmian o ce-
chach zwyrodnienia, organizacji wzglednie zupeinego zbliznowacenia.
W ogniskach o zmianach zapalno-wytwdrczych wysuwajg sie na plan
pierwszy bujania komdrkowe btony wewnetrznej naczyn, ktéra ulega
przerostowi, za$ jej warstwa elastyczna rozszczepieniu, a w powstate
w ten spos6b szczeliny wnika tkanka uboga w jadra komorkowe.
W miesnidwce tworzg sie ogniska rozmiekczynowe (martwicze), a w
Swietle naczyn przysciennie osadza sie skrzep. Z btony zewnetrznej wra-
stajg poprzez wszystkie warstwy wypustki naczyniowe, zmierzajgce do
organizacji skrzepu. Jak dtugo tworzg sie nowe naczynka, tak .dtugo
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w otoczeniu wypustek naczyniowych utrzymujg sie nacieki drobnoko-
moérkowe, w ktdrych przewazajg ciatka biate wielojadrzaste.

Proces organizacyjny cechujg zmiany wsteczne (zwyrodnienie
szkliste i odkiadanie sie ztogéw wapnia), jakkolwiek nie w takim na-
sileniu, jak przy sklerozie. Btona wewnetrzna staje sie bardziej zbita,
mniej wodnista, zawiera obficie tkanke tgczng klejorodng i witdkna spre-
zyste. Ogniska martwicze w miesniéwce zastepuje tkanka tgczna. Jezeli
proces niezupetnie sie uspokoi, utrzymujg sie w $cianach naczyn przez
czas dtuzszy nacieki drobnokomérkowe. Po zupetnej organizacji ogniska
chorobowego, pozostaje w tym miejscu zgrubienie btony wewnetrznej
przy droznym jeszcze Swietle naczynia i zbliznowacenie w miesniowce
oraz w blonie zewnetrznej, Swiadczace o0 przebytym procesie. Zazwy-
czaj powtarzajgce sie nawroty doprowadzajg do tworzenia sie nowych
ognisk i do wznawiania sie procesow w ogniskach starszych czesciowo
lub zupetnie zorganizowanych. Przez odkiadanie sie przysciennie no-
wych skrzepow zacie$nia sie znacznie Swiatto naczynia, ulegajac w kon-
Cu zupetnemu zamknieciu.

Zapatrywania na znaczenie i przyczyne powstawania skrzepu
w naczyniach przy zgorzeli samoistnej sg rozne. Buerger w odroz-
nieniu od Winiwartera uwaza skrzep w naczyniu jako nieuchron-
ng zmiane anatomiczng, wywotang infekcyjnym zapaleniem naczyn,
a na poparcie swej tezy zwraca uwage na nacieki drobnokomorkowe,
spotykane w $cianach naczyn przy tym schorzeniu, oraz przytacza przy-
padki z réwnoczesnym powierzchownym zapaleniem zyt fphlebitis mi-
grans), przyjmujac nawet objaw ten za wazny w rozpoznaniu zgorzeli
samoistnej. Jager uwaza owe zapalenie zyt za schorzenie przygodne,
nie stojgce w zwigzku ze zgorzelg samoistna, za$ twory komoérkowe, po-
dawane przez Buergera, jako dowdd zapalenia, odnosi — podobnie
jak Stapf — do zwykiej reakcji ustroju przy organizowaniu skrzepu,
natomiast tworzenie sie skrzepu uzaleznia od zwolnienia biegu krwi

wskutek zwezenia Swiatta naczyn.
*

* *

Poczagtkowe okresy tej niezwykiej choroby sg zazwyczaj mylnie
rozpoznawane jako dolegliwosci na podiozu reumatycznym, neural-
gicznym lub neurastenicznym, a to z tej przyczyny, ze bole, na jakie
skarzg sie poczatkowo chorzy, sg stosunkowo nieznaczne, nie dajgce sie
Scisle okresli¢, nie uposledzajg wyraznie zdolnosci do pracy, zatem uza-
sadniajg takie wiasnie przypuszczenie. Z tych réwniez wzgledéw trudno
jest ustali¢ umiejscowienie zmian poczatkowych; Borchard przyj-
muje je w drobnych naczyniach tuz przed ich rozgalezieniem sie w na-
czynia wiosowate. Jager i L.erich opisali przypadki, w ktérych
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mimo rozlegtych zmian w gtéwnych tetnicach koriczyn (np. brak tetna
w tetnicy udowej), odcinki obwodowe nie wykazywaty zadnych zmian
anatomicznych. Jager, RoOpke, Ceelen, L.erich i inni zwra-
caja uwage na zachodzacy nieraz niestosunek pomiedzy zmianami ana-
tomicznymi w naczyniach a objawami chorobowymi, np. przy zupetnym
zamknieciu gtéwnego pnia tetnicy koniczyny brak zmian troficznych na-
wet przez dziesigtki lat, lub tylko zgorzel palca; jest to dowodem po-
wolnego rozwijania sie zmian anatomicznych zarazem i dogodnych wa-
runkéw dla przejmywania funkcji ukrwienia tkanek przez krazenie
uboczne. Niejednokrotnie zgorzel wystepuje dopiero w wieku starczym,
gdy wskutek procesow sklerotycznych ostabiona akcja serca nie moze
utrzymac kragzenia ubocznego na dostatecznym poziomie. Podobne wa-
runki zdarzy¢ sie moga niezaleznie od sklerozy i wieku chorego, gdy
wskutek schorzeh przygodnych lub z innych przyczyn obnizy sie
sprawnos¢ miesnia sercowego (jak w przypadku opisanym przez Ja-
gera po operacji przepukliny), lub gdy krazenie uboczne nie zdota
sprosta¢ zadaniu przy wygérowanych wymaganiach.

Juz Buerger przypuszczat, ze proces chorobowy przy zgorzeli
samoistnej nie ogranicza sie wylgcznie do naczyn konczyn. Przypusz-
czenie Buergera potwierdzili na zwtokach Oppel, Perta, Ca-
wadias, Spatz i inni, wykazawszy u zmartych z powodu zgorzeli
zmiany charakterystyczne dla tej choroby w naczyniach mézgu i serca,
Gocke w nadnerczach i Diirck we wrzodzie modzelowatym zo-
tadka. Jager w sekcjonowanych 3 przypadkach znalazt zmiany ce-
chujace zgorzel samoistng w tetnicach podstawy mézgu i szyi, a w jed-
nym przypadku w naczyniach wiencowych serca i na tej podstawie
twierdzi, ze spotykane procesy chorobowe w narzadzie krgzenia konh-
czyn uwazac¢ nalezy za typowe tylko w tym znaczeniu, iz te ulatwiajg
ustalenie rozpoznania za zycia. Podobnie i w chorobie Raynauda moga
zaburzenia czynnosciowe naczyn doprowadzi¢ do zgorzeli narzagdéw we-
wnetrznych, jak w przypadku Fiillenbaum i Sosina do zgorzeli
Sledziony.

Zgorzel samoistna jest chorobg o przebiegu wybitnie przewle-
ktym, trwajaca dziesigtki lat (H igier, Schum, Gruber, Kampf,
Ropke, Frei, Rieder i inni); przypadki szybko postepujace na-
lezg do wyjatkéw, przy czym i w tych ostrych postaciach pierwsze obja-
wy (okresowe bole koniczyn lub uczucie niewspOtmiernego znuzenia po
wysitkach) dajg sie wykaza¢ w wywiadach na 2 do 3 lat przed pojawie-
niem sie zgorzeli (Stapf, BastaiiDogliotti).

Z objawdéw klinicznych, niemal stale spotykanych przy zgorzeli sa-
moistnej, wymieni¢ nalezy béle i uczucie znuzenia, pojawiajace sie dos¢
wczesnie w chorych konczynach. Boéle sg poczatkowo lekkie, nie dajace
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sie Scisle okresli¢ lub ciggnace, ktujace i podobne do boléw, spotykanych
przy schorzeniach reumatycznych, wystepujace okresowo, nasilajgce sie
przy ruchach, a ustepujace podczas spoczynku. Béle te dotyczg zazwy-
czaj palca pierwszej konczyny dolnej, palcow lub tydki wzglednie catej
konczyny dolnej, rzadziej gérnej i wraz z postepem procesu chorobo-
wego nasilajg sie, zmuszajgc niejednokrotnie chorych do ,,chromania
przystankowego". Poza tym juz we wczesnych okresach wystapi¢ moga
i inne dolegliwosci, jak przeczulica skory, dretwienia palcow, uczucie
zimna potaczone z zasinieniem lub z blednieciem skory. W tym okresie
niedomogi narzadu krwionosnego jako objaw nienalezytej sprawnosci
krgzenia ubocznego uwidaczniajg sie na skOrze sinawe zaczerwienienia,
czasami 0 postaci marmurkowatej, to znéw trupia blados¢ szczegOlnie
palcdw. Zaczerwienienie ujawnia sie nieraz tylko na palcu pierwszym,
przechodzi w zasinienie niezaleznie od temperatury otoczenia, czesto po
opuszczeniu konczyny, przy czym bole zazwyczaj stabng. Z tej przyczy-
ny chorzy przyjmujg chetnie nawet w nocy pozycje siedzgca celem ulze-
nia sobie w cierpieniach. Jezeli niedomoga krazenia utrzymuje sie czas
diluzszy, wowczas dajg sie stwierdzi¢ zaburzenia troficzne skory,
paznokci (symptome ungueal Schlesingera) i zanik miesni.
W tym stanie procesu chorobowego (nazwanym przez Oppla okresem
drugim, okresem owrzodzen i zgorzeli) juz nieznaczne uszkodzenie lub
drobne zabiegi operacyjne, wykonane na tkankach zaopatrywanych
przez schorzate naczynia, doprowadzajg do dtugotrwatego ropienia lub
do zgorzeli zazwyczaj suchej. Na obwodowych cze$ciach konczyn wy-
stgpi¢ moga niezaleznie od urazu ciemno-sine plamy, grozace zgorzelg
lub pekniecia, czy ranki na skdrze oporne na leczenie ze sktonnoscig do
ropienia wgtgb tkanek, nie wytaczajac wiezéw, miesni i kosci (Higier).
Wowczas daje sie stwierdzi¢ ostabienie lub zniesienie tetnienia tetnicy
obwodowej, po tym i wyzszych odcinkéw. | w tym okresie proces cho-
robowy moze sie jeszcze uspokoi¢; zasinienia ustepuja, owrzodzenia
w koncu ulegajg zabliznieniu, a palce dotkniete zgorzelg odpadajg. Jako
pozostato$¢ przebytej ciezkiej niedomogi krgzenia utrzymujg sie zabu-
rzenia odzywcze skory, zanik miesni i ewentualne ubytki po zgorzeli.
Zgorzel moze sie ograniczy¢ do jednej konczyny lub pojawic sie po pew-
nym czasie lub po latach symetrycznie w drugiej, nawet w przypad-
kach leczonych wczesnie wysokag amputacjg. W wyjatkowych przypad-
kach przebieg choroby jest ostry, stosunkowo szybko zaznacza sie nie-
domoga krazenia, béle stajg sie tak uporczywe, ze niejednokrotnie za-
chodzi potrzeba amputowania koniczyny przed pojawieniem sie zgorzeli.
Tetnienie stabnie lub znika zupetnie nie tylko w odcinku obwodowym,
ale i w gtdwnych pniach naczyn konczyn, zgorzel postepuje szybko,
zmuszajac do rychtei amputacji. W razie zajecia naczyn w sercu, mozgu
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wzglednie w innych waznych narzgdach wewnetrznych lub wskutek
komplikacji, jak w przypadku Stapfa (przerzutéw ropnych), scho-
rzenie to moze dopiowadzie do zgonu wsrod objawdéw zaleznych od
umiejscowienia zmian anatomicznych.

Badania pomocnicze, przeprowadzane u chorych na zgorzel sa-
moistng, wykazaty we krwi zwiekszong ilos¢ ciatek czerwonych
(Meyer), podwyzszenie, jakkolwiek jeszcze w granicach fizjologicz-
nych, poziomu cukru (Agutow i Babko w), przyspieszenie krze-
pliwosci krwi (Gilbert i Coury), nadmiar ptytek (Bok), oraz
zwigkszenie poziomu wapnia (Bastai i Dogliotti) i cholestery-
ny (Heitz) we krwi, natomiast azot pozabiatkowy w granicach pra-
widlowy. O ppei wykazat w zgorzeli samoistnej wyzszy poziom wap-
nia i potasu z przewagg na korzys¢ potasu, natomiast w chorobie Ray-
nauda réwniez wyzszy poziom tych skiadnikéw z przewaga na korzys¢
wapnia. Przy zgorzeli samoistnej nie stwierdza sie z reguty stanéw pod-
gorgczkowych (Higier); przemiana podstawowa jest w granicach
prawidtowych i niepowiekszona, a czesciej nieco obnizone ci$nienie krwi.
Z innych badan pomocniczych wyszczeg6lni¢ nalezy metode oscylome-
tryczng i prébe rentgenograficzng naczyn bez lub z wprowadzeniem do
krwi substancyj kontrastowych, jako wazne w ustaleniu rozpoznania.

* *

Zestawiajagc z dostepnej mi literatury poglady réznych autorow
na patogeneze zgorzeli samoistnej, jak réwniez szczegétowe opisy po-
szczegolnych postaci klinicznych tej choroby, musze podkreslic, ze:

1) wszyscy autorowie zgodnie podnoszg przewlekty z regu-
ty przebieg tego schorzenia, a tylko wyjgtkowo ostry, przy czym i w
tych ostrych przypadkach, cechujgcych sie szybkim postepem zgorzeli,
dato sie w wywiadach wysledzi¢ poczatkowe objawy na 2 do 3 lat przed
pojawieniem sie zgorzeli;

2) jakkolwiek zapatrywania na przyczyny wywotujgce to scho-
rzenie sg rozne, to jednak zaden z autorOéw nie wspomina 0 urazie me-
chanicznym jako czynniku zdolnym spowodowac te niezwyklg chorobe.
Wszyscy natomiast zgodnie podkreslajg, ze w pewnych okresach tej cho-
roby, jako objaw niedomogi krazenia wywotanej procesem wytwdérczym
w naczyniach moze nastgpi¢ owrzodzenie oporne na leczenie lub zgorzel
konczyny;

3) wielu autorow uwaza wvielokrotne dziatanie zimna za
czynnik sprzyjajacy rozwojowi zgorzeli u osobnikdw szczegolnie skion-
nych, wykazujacych niedorozwdéj ogoélny lub odcinkowy narzgdu krg-
zenia. ) * .
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W orzecznictwie wypadkowym znawca niejednokrotnie ma ocenic,
czy pomiedzy wypadkiem a stwierdzong u poszkodowanego chorobg
istnieje posredni lub bezposredni zwigzek przyczynowy. W takich przy-
padkach, zwlaszcza ubezpieczeni czesto bezpodstawnie odnoszg swe cho-
roby do urazu i sami tym fatwiej poddajg sie ztudzeniu, gdy istotnie —
niezaleznie od nurtujgcego w ich organizmie procesu chorobowego —
ulegng wypadkowi chocby w zasadzie btahemu. Ta ciggto$¢ zdarzen
(wypadku i objawoéw chorobowych) wprowadza niejednokrotnie w btad
i lekarza, zwiaszcza w chorobach rzadziej spotykanych, nic wiec dziw-
nego, gdy w niektérych przypadkach wyrok Sadu nie jest zgodny
z opinig bieglego. Rozbieznos¢ zapatrywan w ocenianiu zgorzeli sa-
moistnej ilustrujg nastepujgce przypadki rozpatrywane w Sadzie rozj.
w L.

Przypadek |. (Cu 70/36): J. C., aryjczyk, robotnik niekwali-
fikowany, majac lat 34, ulegt w dniu 15.IV.1909 wypadkowi, a mian,
zgnieceniu palca pierwszego nogi prawej. Badanie lekarskie, przepro-
wadzone przez d-ra J. w czerwcu 1910, wykazato: stan po amputacji
obwodowej czesci stopy prawej (w linii Lisfranka), w bliznie poopera-
cyjnej przetoki oraz miejsca naciekte, zanik miesni podudzia prawego
i znaczne wychudzenie. Badanie lekarskie, przeprowadzone w sierpniu
1912 przez d-ra S., wykazato: brak czesci stopy oraz zanik miesni
podudzia jak poprzednio, na koncu kosci t6dkowej prawej fistuta sacza-
ca, drazaca w gigb, a na stopie lewej brak pierwszego i drugiego palca
oraz na grzbiecie stopy owrzodzenie o cechach przewlekiego ropienia
wielkosci dioni dziecka. Lekarz ten okreslit cierpienie jako zgorzel sa-
moistng, przy czym zaznaczyt, ze do wystgpienia tej choroby swoistej
przyczyni¢ sie mogto w swoim czasie odniesione zgniecenie palca. Obaj
ci lekarze uznali uszkodzonego w 100% niezdolnym do pracy zarobko-
wej w nastepstwie wypadku z r. 1909.

J. C. zmart dnia 27.1.1935 r., liczac lat 60, przy czym przed $mier-
cig me leczyt sie ani nie byt badany przez lekarza. W Swiadectwie zgo-
nu zanotowano jako przyczyne $mierci ,,gruzlicell bez podania narzadu,
ktéry miat by¢ dotkniety tym schorzeniem (ogledziny zwiok przepro-
wadzit wiejski ogladacz zwitok). Poza tym w aktach znajduje sie Swia-
dectwo lekarskie d-ra M., wydane na zyczenie wdowy juz po $mierci
J. C., w ktorym lekarz ten, nie badajgc denata za zycia, przyjat jako
przyczyne zgonu ,,nerczyce* w nastepstwie dtugotrwatego ropienia kon-
czyn (miat zapewne na mysli skrobiowate zwyrodnienie nerek). Dr. M.
przyjat zwigzek przyczynowy pomiedzy owg nerczycg a wypadkiem
przy pracy z r. 1909.

Wdowa po §. p. J. C. podata, ze denat za zycia na nic wiecej sie
nie uskarzat, lecz tylko wylgcznie na bole nég, nawet go gtowa nie
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bolata; do ostatniej chwili zycia byt przytomny, w dniu zgonu jeszcze
sam zaktadat sobie opatrunki i palit tyton. Na noge lewg chorowat row-
niez, palec pierwszy i drugi stracit bardzo dawno, dwa dalsze palce
nogi lewej odpadty mu przed Smiercia.

Opierajgc sie na aktach nie przyjagtem zwigzku przyczynowego po-
miedzy wypadkiem z r. 1909 a $miercig denata, ktora nastgpita w 25 lat
po wypadku, gdy denat liczyt juz 60 lat, poniewaz uszkodzony byt nie-
watpliwie przed wypadkiem chory na zgorzel samoistng, a wspomniany
uraz mogt tylko ujawnic¢ schorzenie lub wptyngé na czasowe pogorsze-
nie. Rowniez nie mogtem przyja¢ zwigzku miedzy pogorszeniem choroby
zasadniczej, t. j. zgorzeli samoistnej u denata przed jego Smiercig a wy-
padkiem z r. 1909, poniewaz okresowe ustgpienie lub uspokojenie sie
objawow chorobowych a nastepnie ich nawrdét, nawet po uptywie wielu
lat, jest jedng z zasadniczych cech tego cierpienia. W opisie nie przy-
jatem w koncu jako przyczyny zgonu podanej przez d-ra M. ,,nerczycy“r
ani gruzlicy ,,rozpoznanej" przez wiejskiego ogladacza zwiok, poniewaz
rozpoznania te nie znalazty w aktach zadnego uzasadnienia, a gdyby na-
wet poparte byty rzeczowymi dowodami, bytyby dla oceny — w odnie-
sieniu do zwigzku przyczynowego z wypadkiem z r. 1909 — bez znacze-
nia. Sad wydat opinie odmienna, t. j. przyjat zwigzek przyczynowy po-
miedzy $miercig $. p. J. C. a wypadkiem z r. 1909, przy czym w moty-
wach wyroku nie wykluczyt mozliwosci ropienia gruzliczego w konczy-
nie uszkodzonej.

W ocenie zwigzku przyczynowego w danym przypadku pomiedzy
urazem z r. 1909 a Smiercig denata (w r. 1935) nalezato jednak oprzeé
sie na rozpoznaniu ustalonym przez d-ra S. i uznac je jako trafne, jak-
kolwiek w Swiadectwie wydanym przez tego lekarza brak byto wielu
szczegdtow, miedzy innymi wykluczenia kity. Trafne rozpoznanie uza-
sadnit dr. S. tylko kilkoma jednakze bardzo znamiennymi dla zgorzeli
samoistnej spostrzezeniami, a mian.: symetryczng suchg zgorzelg kon-
czyn dolnych, wrzodami przewlektymi stopy lewej, ropieniem w Kiku-
cie nogi prawej dragzagcym do kosci i zanikiem mie$ni podudzia prawego.
Stusznos¢ rozpoznania potwierdza az nadto dalszy przebieg procesu cho-
robowego u denata, a mian.: diugotrwaty przebieg schorzenia (ponad
25 lat od czasu wystgpienia pierwszych wyraznych objawow niedomogi
krazenia) i zgorzel sucha dalszych dwoch palcow koriczyny dolnej lewe;j.

Zastanawiajac sie nad innymi mozliwymi przyczynami zgorzeli
koniczyn u denata moznaby jeszcze rozwazy¢ zaburzenia natury angio-
neurotycznej i z tej grupy chorobe Raynauda. Przeciwko jednak choro-
bie Raynauda przemawia pte¢ denata, umiejscowienie zmian anatomicz-
nych (wylgcznie na koriczynach dolnych) oraz tagodny i zbyt przewle-
kty przebieg schorzenia.

Denat przed $miercig nie byt leczony ani badany przez lekarza, nie



Nr. 2 W. Dzuiynski. Zgorzel samoistna w orzecznictwie wypadkowym. 103

przeprowadzono réwniez sekcji jego zwiok, zatem ostateczna przyczyna
zgonu nie moze by¢ ustalona bez zastrzezen; mimo to jednak mozna byto
na podstawie aktéw wykluczy¢ pewne choroby z przypuszczalnych
przyczyn zgonu, miedzy innymi skrobiowate zwyrodnienie nerek, opie-
rajac sie na zeznaniach wdowy. Objawy chorobowe przy tym schorzeniu
sg tak charakterystyczne, iz nie usztyby uwagi otoczenia, zatem wdowa
bytaby je niewatpliwie podata do wiadomosci Sadu. Gruzlicze ropienie
konczyn musi sie wykluczy¢ w tym przypadku z posrednich przyczyn
zgonu chociazby z tego powodu, ze przy gruzlicy konczyn nie spotyka-
my zgorzeli symetrycznej. W koncu gdybySmy nawet w danym przypad-
ku przyjeli jako posrednig lub bezposrednig przyczyne zgonu denata
chorobe Raynauda, skrobiowate zwyrodnienie nerek, kite albo nawet
ropienie gruzlicze koniczyn, nie mogtoby to réwniez uzasadni¢ zwigzku
przyczynowego nawet posrednio pomiedzy sttuczeniem palca a zgonem
po uptywie 25 lat.

Dr. S. uznat J. C. w r. 1912 niezdolnym do pracy zarobkowej w wy-
sokosci 100 %. Ocena ta byta — moim zdaniem — jezeli nie bezpodstaw-
na, to w kazdym razie zbyt wygorowana, co wynika juz z tresci Swia-
dectwa, wydanego przez d-ra S., w ktorym lekarz ten podaje, ze do wy-
stgpienia tej choroby swoistej mogito sie przyczynic¢ odniesione
w swoim czasie zgniecenie palca, zatem juz wowczas tgczyt dr. S. zgo-
rzel samoistng tylko czesciowo z nastepstwem urazu. Wiadomo, ze w
pewnych okresach zgorzeli samoistnej, a mian, w okresach niedomogi
krazenia wystgpi¢ moze zgorzel lub owrzodzenie samoistne, tym tatwiej
kazdy uraz choc¢by nieznaczny, uszkadzajacy tkanki zaopatrywane przez
odcinek naczyn schorzatych moze spowodowac zranienie oporne na le-
czenie ze sktonnoscig do postepujacego ropienia lub zgorzeli, przy czym
nastepstwa urazu zaleze¢ bedg raczej od stopnia zaburzen w kragzeniu
niz od bezposrednich pourazowych zmian anatomicznych. Przyjmujac
w danym przypadku, ze uraz, jakiemu ulegt J. C. w r. 1909, doprowadzit
istotnie do zgorzeli nogi prawej, nalezatlo woéwczas przyja¢ pogorszenie
schorzenia zasadniczego, t. j. zgorzeli samoistnej w nastepstwie wypad-
ku przy pracy i przyzna¢ rente czasowg nie w 100%. Opierajac sie za-
tem na wiedzy i doswiadczeniu lekarskim, nie mogtem w danym przy-
padku przyja¢ zwigzku przyczynowego nawet posrednio pomiedzy sto-
sunkowo nieznacznym urazem a $miercig, ktéra nastgpita po uptywie
25 lat.

Podobny przypadek, jednakze o przebiegu bardziej gwattownym,
opisali Piedelievre i Provent

Pewien robotnik, lat 49, doznat w dniu 18.1.1931 zgniecenia palca
pierwszego nogi lewej. Dnia 11.1V.1931 rana na palcu mimo leczenia nie
zgoita sie. Dnia 4.Y.1931 przeprowadzit chirurg operacyjne usuniecie



104 W. Dzutynski. Zgorzel samoistna w orzecznictwie wypadkowym. Nr. 2

palca chorego, po czym w ranie pooperacyjnej wytworzyto sie owrzo-
dzenie, nie wykazujgce skionnosci do gojenia sie. Po pewnym czasie
stwierdzono na palcu V-tym nogi prawej drobng ranke. Dnia 26.V.1932
ulegta martwicy tkanka w bliznie pooperacyjnej, stan chorobowy pogar-
szat sie tak, ze w dniu 7.VI1.1932 amputowano konczyne lewg ponizej ko-
lana. Proces gojenia sie rany pooperacyjnej postepowat powoli. Poszko-
dowanemu przyznano rente wypadkowg w wysokosci 85%. W styczniu
1933 wystapity gwattowne béle w podudziu prawym, wobec czego am-
putowano mu konczyne prawg w potowie podudzia, a proces gojenia sie
postepowat i tym razem powoli. Badanie stanu zdrowia poszkodowane-
go, przeprowadzone we wrzesniu 1935, wykazato: stan po amputacji obu
podudzi, blizny pooperacyjne zgojone bez sktonnosci do dalszych owrzo-
dzen; znawcy ustalili u poszkodowanego t. zw. chorobe Buergera i nie
przyjeli zwigzku z wypadkiem z dnia 18.1.1931, opierajac sie na przeko-
naniu, ze schorzenie naczyn musiato juz istnie¢ w chwili wypadku,
a objawy zgorzelinowe wystgpityby rowniez niezaleznie od wypadku.
Sad odwotawczy w Paryzu odmoéwit poszkodowanemu dalszej renty.

Przypadek II. (Cu 139/33): E. M., lat 62, zyd, nadzorca go-
spodarstwa rolnego, ulegt wypadkowi w ten sposob, ze pilnpjac w je-
sieni 1931 r. skiadania ziemniakobw w kopce, ,,odmrozit' sobie palce
(1 i 2-gi) nogi prawej. Dnia 29.X11.1931 z powodu znacznych dolegliwos-
ci zgtosit sie do szpitala, gdzie na oddziale wewnetrznym rozpoznano
wrastanie paznokcia palca pierwszego z poczatkowsg zgorzelg. Gdy lecze-
nie zachowawcze nie odniosto skutku, skierowano chorego na oddziat
chirurgiczny i tam zastosowano zabieg metodg Lericha, w koricu ampu-
tacje w potowie uda. Tetnienie w tetnicy udowej w chorej konczynie nie
dato sie stwierdzi¢, a Swiatlo tetnicy byto niemal zupetnie niedrozne.
Rozpoznano zgorzel samoistng. Zaktad odmowit renty. Wezwany przez
Sad do wydania opinii stwierdzitem: brak konczyny dolnej prawej, a na
konczynie lewej wyrazne objawy niedomogi krazenia; nie przyjatem
zwigzku przyczynowego pomiedzy wypadkiem a zgorzelg konczyny pra-
wej. Sad po naradzie polecit rozpatrzy¢ sprawe dwdém innym znawcom.
Wezwani Prof. dr. S. i dr. M. nie przyjeli réwniez zwigzku z wypadkiem
przy pracy. Wyrok oddalajacy.

Przypadek Ill. (Cu 380/33): W. R., lat 49, aryjczyk, dyrek-
tor administracyjny cukrowni, zachorowat w pazdzierniku 1931 na gry-
pe. W tydzien po tym zmuszony byt w sprawach stuzbowych odby¢
dtuzszg podroz. W drodze z powodu ,,zawiania" przeziebit sie i ,,nabawit
sie" choroby nerwéw konczyny dolnej. Bole w koriczynie byty tak silne,
ze przy chodzeniu musiat utykac¢. Dnia 14.X1.1931 zwrdcit sie o porade
do lekarzy, ktorzy polecili mu wyjecha¢ bezzwitocznie na leczenie do
Wiednia. W odpisie historii choroby z pobytu w sanatorium podané: bo-
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le nogi prawej w szczegdlnosci grzbietu stopy, piety i tydki do kolan;
temp, ciata w chwili przyjecia 39° z powodu komplikacji zapalenia zyt
konczyny prawej, ktére wystgpito w drodze do Wiednia. Konczyna dol-
na prawa na dotyk wyraznie chtodna, zasinienia brak; tetnienie niewy-
czuwalne ani w tetnicy grzbietowej stopy, ani w tetnicy udowej prawej.
Mocz o skiadzie prawidtowym; badania w kierunku Kity wypadty ujem-
nie; obraz cytologiczny krwi prawidtowy, cukier i kwas moczowy we
krwi w granicach prawidtowych. Promieniami Roentgena nie wykazano
ztogdbw wapnia w naczyniach obwodowych. Serce i aorta bez zmian,
elektrokardiogram nie wykazal odchylen od normy. Arteriografig
stwierdzono zastéj w naczynkach wtosowatych chorej konczyny. W dwa
dni po przybyciu do sanatorium wystgpito zasinienie konczyny prawej,
a po kilku dniach zaznaczyla sie linia demarkacyjna na wysokosci tydki
prawej. Dnia 4.X11.1931 przeprowadzono amputacje koriczyny w poto-
wie uda. Rozpoznano zgorzel samoistng skomplikowang zapaleniem zyt,
opierajgc sie na klinicznym obrazie chorobowym i na badaniach anatomo-
patologicznych, przeprowadzonych na amputowanej konczynie. Proces
gojenia sie rany pooperacyjnej postepowat powoli. Zaktad nie przyjat
zwigzku pomiedzy owym wypadkiem a zgorzelg konczyny. Przestucha-
ny w charakterze $wiadka lekarz domowy powoda dr. P. zeznal, ze po-
szkodowany juz od 8 lat przed wypadkiem uskarzat sie na ziebniecie
konczyn dolnych, co $wiadek odnosit do naduzywania tytoniu. Znawca
dr. H. nie przyjat zwigzku przyczynowego z wypadkiem przy pracy. Po-
wod prosit o powotanie dwéch innych znawcow, a Sad, przychylajac sie
do zyczenia poszkodowanego, odroczyt w tym celu rozprawe, po czym
powdd skarge wycofat, tym samym proces nie zostat doprowadzony do

wyroku.

Przypadek V. (Cu 1199/36): S. S., mezczyzna, lat 50, aryj-
czyk, miat ulec wypadkowi w grudniu 1933 w ten sposob, ze wazac na
wadze pomostowej prowianty odmrozit sobie noge prawa. (Czynnosci
te wykonywat stale od r. 1922 do 2 sierpnia 1934). Po- ,,wypadku“ pracy
nie przerwal-; leczyt sie ambulatoryjnie. W maju 1934 wystapity u po-
woda objawy chorobowe narzadu krgzenia, a mian.: bicia serca, uczucie
ucisku w klatce piersiowej, czasami tak przykre, ze zmuszony byt zwra-
ca¢ sie o porade do lekarza. Poszkodowany pracowat jednak dalej w
swym zawodzie. W koncu gdy stan chorobowy znacznie sie pogorszyt,
gdy wystgpity dusznosci i obrzeki koriczyn, skierowat powoda dr. E. do
szpitala w dniu 2 sierpnia 1934 z rozpoznaniem niedomogi mies$nia ser-
cowego. W wywiadach podat poszkodowany, ze choréb powazniejszych
ani wenerycznych nie przechodzit, byt zawsze wrazliwy na zimno, a w
r. 1928 odmrozit sobie palec nogi lewej, ktory mu wowczas amputowano.
Skarzyt sie poza tym na brak apetytu i zaparcie stolca. Podczas pobytu
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w szpitalu wystgpity bole i pieczenia w konczynie dolnej prawej oraz za-
sinienia palcow 111, 1V i V-tego. Przeprowadzone badania wykazaty:
WR ujemny; OB = 2 mm/godz.; cis$nienie krwi = 144 mm Hg; w moczu
brak skiadnikéw patologicznych. Ustalono konsyliarnie (internisci i chi-
rurdzy) nastepujgce rozpoznanie: zgorzel samoistna u osobnika dotknie-
tego miazdzycg naczyn, przewlektym schorzeniem miesnia sercowego
z objawami niedomogi. Zanotowano przy tym badaniu nastepujgce
szczegOty: zanokcica palca nogi prawej, zasinienie palcéw i czesci stopy
prawej, brak tetna w tetnicy grzbietowej stopy prawej, stabo wyczuwal-
ne tetnienie w piszczelowej prawej i stabsze tetnienie w tetnicy udowej.
Temperatura ciata prawidtowa. Dnia 22.VIII wykonano operacje me-
todag Lericha, a gdy ten zabieg nie spowodowat poprawy, amputowano
choremu w dniu 1.1X.1934 stope w linii Lisfranka. Mimo polepszenia sie
sprawnosci serca, rana pooperacyjna nie wykazywata sktonnosci do go-
jenia sie, a uczucie bolu i pieczenie przesuneto sie na pozostatg czes¢
stopy i na podudzie. Za zgoda chorego przystgpiono zatem w dniu 12.X
do amputacji konczyny prawej na wysokosci kolana. Sekcja naczyn kon-
czyny amputowanej wykazata zmiany zarostowe tetnicy grzbietowej
stopy i piszczelowej tylnej. Dnia 27.X amputowano jeszcze cze$¢ uda
prawego i wowczas dopiero proces chorobowy sie uspokoit.

Powdd zwrécit sie do Zaktadu z zgdaniem przyznania renty wy-
padkowej, a otrzymawszy odpowiedZz odmowng, wniost skarge do Sadu.
Znawca dr. M. stwierdzit w dniu 16.X.1935 brak konczyny dolnej pra-
wej w obwodowej uda, kikut dobrze zgojony; na konczynie lewej
brak palca V-tego, zasinienie palcow pozostatych, paznokcie zgrubiate
kruszace sie; skora catej stopy a takze obwodowej czeSci podudzia le-
wego tuszczgca sie, sucha, na dotyk chiodna; brak tetna w tetnicy
grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej lewej, natomiast w udowej stabo
wyczuwalne. Znawca ten rozpoznat zgorzel samoistng i nie przyjat
zwigzku z wypadkiem przy pracy, a Sad na tej podstawie oddalit powo-
da z zadaniem uchylenia rezolucji Zaktadu.

Powdd z powodu pogorszenia sie stanu zdrowia zostat przyjety
w dniu 7.V.1936 do szpitala. W karcie chorobowej zanotowano: rozpo-
znanie: zgorzel samoistna; wynik badania przedmiotowego: stan po am-
putacji konczyny dolnej prawej; stopa i podudzie konczyny lewej sina-
wo-zabarwione i na dotyk chtodniejsze od reszty ciata; brak tetna tetni-
cy stopy i piszczelowej tylnej. Wykonano resekcje tetnicy udowej lewej
w odcinku gornym, a badanie tej czesci naczynia wykazato zaros$niecie
Swiatta tetnicy. Wobec utrzymujacych sie uporczywych bolow w kon-
czynie dolnej lewej, wykonano w dniu 18.V.1936 amputacje do wyso-
kosci kolana. Rana pooperacyjna nie wykazywata sktonnosci do gojenia
sie, lecz przeciwnie, postepujaca zgorzel kikuta zmusita lekarzy do dal-
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szej amputacji w potowie uda (18.VI1.1936). Stan chorobowy pacjenta
mimo leczenia stale pogarszat sie i w dniu 12.VII1.1936 nastgpit zgon
wsérod objawow ogolnego zakazenia.

Jeszcze za zycia wniost powdd prosbe do Sadu o rewizje procesu,
przedkiadajgc prywatne Swiadectwa lekarskie dr. G. i dr. S., w kt6rych
lekarze ci przyjeli zwigzek przyczynowy pomiedzy odmrozeniem kon-
czyny a schorzeniem naczyn. Sad na tej podstawie wznowit postepowa-
nie dowodowe, a wezwani w charakterze $wiadkéw dr. G. i dr. S. ze-
znali, iz zamkniecie naczyn konczyn u powoda powstato na tle procesu
zapalnego naczyn tkanki okotonaczyniowej, a zrodiem infekcji byto
wiasnie wielokrotne odmrozenie koniczyn poczatkowo lekkie, kt6-
re nastepnie usposabiato do ponownych silniejszych odmrozen, co dopro-
wadzito do amputacji palca V-tego nogi lewej, w koncu do dalszej zgo-
rzeli obu konczyn. Wezwany jako znawca dr. H. podat w swym sprawo-
zdaniu, ze zeznania dr. G. i dr. S. rzucity inne Swiatto na tto choroby,
poniewaz lekarze ci okreslili schorzenie jako infekcyjng sprawe zapalng
w naczyniach konczyn. Jakkolwiek znawca wykluczyt zwigzek przyczy-
nowy pomiedzy odmrozeniem z r. 1933 a infekcyjnym zapaleniem naczyn,
nie mniej jednak przyjat wczesniejsze wystapienie zgorzeli u powoda ja-
ko nastepstwo owego odmrozenia, zatem jako wypadek przy pracy w ro-
zumieniu ustawy i przyznat na okres 1/2 roku niezdolno$¢ w wysokosci
50 %. Sad wydat wyrok zgodnie z opinig dr. H.

W powyzszym przypadku rozpoznanie zgorzeli samoistnej, podane
przez kilku lekarzy i oddziaty szpitalne, byto niewatpliwie trafne. Bio-
rgc pod uwage wybitnie przewlektg posta¢ tej choroby u powoda, mu-
simy szukac jej poczatkdw co najmniej na kilka do kilkanascie lat przed
pojawieniem sie zgorzeli, zatem w kazdym razie na dtugo przed rokiem
1928. W sierpniu 1934 stwierdzono u powoda wyrazne pogorszenie zgo-
rzeli samoistnej, ktére — rzecz jasna — spowodowato kilka miesiecy
trwajace schorzenie serca, a nie rzekome odmrozenie w grudniu 1933.
Jak wielkie znaczenie dla wydolnosci krazenia ubocznego konczyny
przy niezupetnej droznosci lub niedroznosci gtdwnego pnia naczynia
ma sprawna funkcja serca, zbyteczne podkresla¢. Wielu autoréw zwro-
cito na to uwage, $ledzagc w tym kierunku szczegélnie chorych na zgo-
rzel samoistng, miedzy innymi i Jager, ktory opisat przypadek pojawie-
nia sie zgorzeli juz po chwilowym ostabieniu akcji serca, wywotanym
stosunkowo lekkg operacjg przepukliny pachwinowej. W przypadku za-
tem omawianym diugotrwata choroba serca z objawami niedomogi kra-
zenia doprowadzi¢ musiata nieuchronnie do zgorzeli, a wiec do pogor-
szenia choroby zasadniczej, t. j. zgorzeli samoistnej.

Powdd nie obeznany z istotg swego cierpienia uzaleznit zgorzel
swej konczyny od jej odmrozenia, cho¢ sam nie mégt poda¢ w przybli-
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zeniu dnia owego ,,wypadkull. Bedac dotkniety tak ciezkim schorzeniem
naczyn, odczuwat niewatpliwie przy wykonywaniu swego zawodu w po-
rze zimowej wplyw zimna na swoj organizm szczego6lnie dotkliwie, za-
tem nic dziwnego, gdy w wyobrazni chorego utrwalito sie przekonanie,
ze dziatanie niskiej temperatury w grudniu 1933 spowodowato po upty-
wie 8 miesiecy zgorzel konczyny. Dotkliwe odczuwanie zimna byto
woéweczas jednym z objawOw postepujacej zgorzeli samoistnej u powoda,
tym samym i ujawniajgcej sie niedomogi krgzenia obwodowego, a nie
przyczyng tej niedomogi. Niezrozumiatym natomiast sie zdaje, ze znaw-
ca dr. H., majgc w aktach podany szczegdtowo przebieg zdarzen i odpisy
kart chorobowych powoda oraz zeznania lekarzy, przyjat mimo wszyst-
ko w danym przypadku pogorszenie choroby zasadniczej z wypadkiem
przy pracy w rozumieniu ustawy, zaznaczajagc nha wstepie swego spra-
wozdania, ze Swiadectwa dr. G. i dr. S. uzasadnialy takie wiasnie o$wie-
tlenie sprawy. Nie wdajgc sie na razie w rozpatrzenie stusznosci zapa-
trywan dr. G. i dr. S., musze podkresli¢, ze lekarze ci, mowigc o infek-
cyjnej sprawie zapalnej w naczyniach konczyn, nie rzucili wcale ,,inne-
go Swiatla" na przyczyne zgorzeli konczyn u powoda (poglad taki na
patogeneze zgorzeli samoistnej wypowiedziat juz Buerger w r. 1924)
Lekarze ci natomiast zeznali niedwuznacznie w Sadzie, iz u powoda
wielokrotne odmrozenie konczyn, poczatkowo lekkie, usposabiato
do ponownych silniejszych odmrozen, co doprowadzito do amputacji
palca V-tego nogi lewej w r. 1928, wkorcu do. dalszych zgorzeli w r. 1934
— 1936. W takim ujeciu czynnik szkodliwy (niska temperatura otocze-
nia) dziatat na organizm powoda okresowo rokrocznie przez kilka do
kilkanascie lat, podczas wykonywania przez niego zwyczajnych codzien-
nie sie powtarzajacych zaje¢, zatem juz z tej przyczyny nie mozna byto
przyja¢ wypadku przy pracy, lecz tylko chorobe zawodowa. (Pojecie
wypadku w rozumieniu Ustawy wyklucza te stany naruszenia zdrowia,
ktére powstajg przez sumowanie sie wielokrotnego dziatania czynnikow
szkodliwych zwigzanych z wykonywaniem zawodu).

Nad wptywem zimna i wilgoci na zgorzel samoistng, zastanawiato
sie wielu autoréw a zapatrywania ich i w tym kierunku sg rozbiezne.
W celu wyjasnienia tego zagadnienia przeprowadzano nawet badania
doswiadczalne na zwierzetach, przy czym Marschand, Rischpler
i Zoege. v. Manteufel zauwazyli w narzadzie krazenia konczyn
Swinek morskich, poddanych dziataniu zimna, zmiany zblizone do miaz-
dzycowych; Ceelen kontrolujgc owe wyniki nie wykazywat w na-
czyniach mimo wielokrotnych préb zadnych zmian anatomicznych. Dzia-
tanie zimna i wilgoci ma niewatpliwie drugorzedne znaczenie w rozwoju
procesu chorobowego przy zgorzeli samoistnej. Pewne szczeg6ty oparte
na doktadnej analizie wielu przypadkéw uzasadniajg wykluczenie niskiej
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temperatury z posrod czynnikéw, ktére mogtyby wspoétdziata¢ w rozwo-
ju a tym mniej spowodowac tak niezwykte schorzenie: wymienie tu
nastepujace:

1) zmiany anatomiczne przy zgorzeli samoistnej spotyka sie nie-
tylko w naczyniach konczyn lecz takze w naczyniach narzagdéw wewnetrz-
nych jak w sercu i moézgu zatem w narzadach, ktére sg chronione przed
dziataniem zimna.

2) zgorzel samoistna jest chorobg spotykang niemal wytacznie
u osobnikow pici meskiej, jakkolwiek kobiety, zwilaszcza w okresach
kryzysu gospodarczego, zmuszone sg zarobkowa¢ w tych samych wa-
runkach i w tych samych zawodach, zatem na réwni z mezczyznami
narazone sg na dziatanie zimna.

3) tylko czes¢ chorych podata w wywiadach wptyw zimna i wil-
goci jako przypuszczalng przyczyne swego schorzenia (wg. Riedera
23% a Stapfa 30%), natomiast wielu chorych stanowczo zaprzeczyto
by kiedykolwiek zmuszeni byli pracowa¢ w warunkach atmosferycznych
niekorzystnych i by kiedykolwiek narazeni byli na szkodliwe dziatanie
zimna. Byli to osobnicy zamozni, dobrze odziani i odzywieni, przebywa-
jacy stale w dobrych warunkach.

Na szkodliwe dziatanie niskiej temperatury narazeni sg podczas
kazdej zimy mieszkancy krajow potozonych w strefie zimnej; wystarczy
nadmienié¢, ze np. w miescie Lwowie samo Ochotnicze Tow. ratunkowe
udzielito pomocy w wypadkach odmrozenia w ostatnich dwu latach
przeszto 1500 osobom a podczas srogiej zimy (1928/29) w 7000 przy-
padkach. Wojna $wiatowa przysporzyta sporo tego materiatu i tak juz
w okresie pierwszej zimy (1914/15) z szeregdéw b. armii austriackiej
skierowano ponad 31000 zotnierzy z odmrozonymi konczynami do szpi-
tali (Mewvallier) w tym wiele przypadkéw ciezkich; mimo to jednak
zapadalnos¢ na zgorzel samoistng bynajmniej nie wzrosta (Bauer)
a chorobe tg zaliczy¢ nalezy do schorzeh stosunkowo rzadko spoty-
kanych.

Zwolennicy pogladu przyjmujgcego znaczenie zimna w patogenezie
zgorzeli samoistnej uzalezniajg zgodnie wptyw ten od wielokrotne-
g o dziatania niskiej temperatury na ustroj szczegélnie wrazliwy przy
wspotdziataniu jeszcze innych czynnikow, przede wszystkim wilgoci
(nadmierne pocenie sie, nieodpowiednie obuwie, nieodpowiednie wa-
runki pracy). Wrazliwos$¢ ustroju na tego rodzaju schorzenie moze by¢
wrodzona za czym przemawia spotykany u tych chorych niedoroz-
woj narzadu krazenia, oraz niejednokrotne wystepowanie zgorzeli sa-
moistnej u kilku cztonkéw tej samej rodziny (W eitz) i nabyta
uzasadniana rozmaicie a mian.: natogowym paleniem tytoniu, naduzy-
waniem alkoholu, chorobami zakaznymi. Ceelen twierdzi, ze skion-
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nos¢ do tego rodzaju schorzenia nalezy uwaza¢ w kazdym przypadku
po czesci za wrodzong i po czesci nabytg. Zdaniem tego autora na skutek
pewnych czynnikow szkodliwych wytwarza sie w ustroju dziedzicznie
obcigzonym ogodlne niekorzystne ,,przestrojeniell organizmu (General-
schaden), ktére zmienia lub znosi zdolnos¢ reakcji ustroju na dziatanie
niektorych bodzcéw zzewngtrz pochodzacych miedzy innymi na zimne.
Podobnego zdania jest wielu innych autorow. Tak skomplikowane #3-
czenie przyczyn usposabiajgcych z nastepowym wielokrotnym
dziataniem zimna na ¥przestrojony ! juz organizm wyklucza zaliczenie
zgorzeli samoistnej do chorob, ktore mogtyby powsta¢ w nastepstwie
wypadku przy pracy w rozumieniu ustawy.

Zimno, zwiaszcza w potaczeniu z wilgocig, moze spowodowac nie-
tylko odmrozenie obwodowych czesci ciala z nastepowa ich zgorzelg
a nawet Smier¢, lecz moze takze wptyna¢ ujemnie na choroby juz istnie-
jace chocby utajone, tym samym na zgorzel samoistng. Zdawatoby sie
ze przede wszystkim u chorych na zgorzel samoistng bedzie z reguty
niska temperatura ujawnia¢ podczas kazdej zimy wyrazne nawroty
z obostrzeniami doprowadzajgcymi niemal rokrocznie do postepujacych
zgorzeli. Tymczasem doswiadczenie lekarskie poucza, ze choroba ta ma
w zasadzie przebieg wybitnie przewlekly z okresami zwolnien trwajag-
cymi wiele lat, mimo iz chorzy pozostajg nadal w tych samych warun-
kach i w tym samym zawodzie; nasuwajg sie przy tym pewne watpli-
wosci czy moznaby wytlumaczy¢ tak z reguty powolny a w wielu przy-
padkach stosunkowo tagodny postep procesu chorobowego szczegdlnym
chronieniem sie tych chorych przed szkodliwym dziataniem zimna. Spo-
strzezenia te, jak i specyficzne cechy anatomopatologiczne i kliniczne
zgorzeli samoistnej, uzasadniajg krytyczne ustosunkowanie sie znawcy
przy opiniowaniu takich przypadkéw a przyjecie pogorszenia tej choro-
by na skutek wypadku spowodowanego wytgcznie szkodliwym dziata-
niem zimna musi by¢ oparte na doktadnym zbadaniu okolicznosci towa-
rzyszacych takiemu zdarzeniu. Nalezy zatem rozpatrzy¢, jak dtugo
trwato dziatanie niskiej temperatury, kiedy wystgpity objawy pogorsze-
nia, w koncu stopien zawilgocenia (nadmierne pocenie, nasycenie wil-
gocig powietrza i otoczenia). W przypadkach gdy objawy chorobowe
ujawnig sie lub wzmogg wyraznie bezposrednio, wzglednie w krotkim
czasie po ustaniu wptywu zimna (objawy zgorzeli do kilku tygodni,
w przypadkach ciezkich do 48 godzin) i jezeli przy tym inne okolicznosci
towarzyszace temu zdarzeniu odpowiada¢ bedg wymogom ustawy, wow-
czas przyjecie pogorszenia zgorzeli samoistnej w nastepstwie wypadku
przy pracy bedzie — rzecz jasna — uzasadnione.

Zestawiajgc powyzsze wywody, dochodze do nastepujacych wnio-
skow:
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1) uraz z zewnatrz pochodzacy jako nastepstwo pewnego zdarze-
nia nie moze spowodowa¢ zgorzeli samoistnej, gdyz opierajac sie na
wiedzy lekarskiej tylko wielokrotne dziatanie czynnikéw szkodli-
wych moze sta¢ sie przyczyng tak niezwyklej choroby. Zgorzel samo-
istna nie moze by¢ zatem zaliczona do chorob, ktéreby mogly powstac
W nastepstwie wypadku przy pracy.

2) uraz z zewnatrz pochodzacy, uszkadzajacy tkanki zaopatrywa-
ne przez naczynia krwionosne chorobowo zmienione, moze spowodowac
obrazenie oporne na leczenie, lub martwice tych tkanek, tym samym
moze wpltyna¢ na pogorszenie istniejgcej juz w ustroju zgorzeli samo-
istnej.

3) Przyjecie pogorszenia zgorzeli samoistnej wskutek wypadku
przy pracy bedzie wowczas uzasadnione, gdy przede wszystkim objawy
chorobowe $wiadczgce o pogorszeniu wystgpig bezposrednio, lub
w krétkim czasie po wypadku.

4) Przy urazach termicznych w szczego6lnosci szkodliwym dziata-
niu zimna, nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci towarzyszace takiemu
zdarzeniu a mian.: czas trwania szkodliwego dziatania niskiej tempera-
tury, stopien zawilgocenia, jako$¢ odziezy i warunki pracy. Poza tym,
jak przy urazach wogoéle — tak i przy urazach termicznych, przyjecie
pogorszenia zgorzeli samoistnej bedzie wowczas uzasadnione gdy przede
wszystkim objawy chorobowe, $wiadczace o pogorszeniu, wystgpiag bez-
posrednio lub do Kilku tygodni po ustaniu szkodliwego dziatania zimna.
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WITOLD DZULYNSKI (Lwow).

SPONTANE EXTREMITATENGANGRAN (s. g. BUERGERSCHE
KRANKHEIT) IN DER GERICHTLICHEN BEGUTACHTUNG.

Zusammenfassung.

Der Verfasser komt, nach Besprechung von 4, vor Gericht beur-
teilten Fallen zu folgenden Schlussen:

1) ein exogenes Trauma, ais Folge eines gewissen Ereignisses,
kann nicht spontane Extremitatengangran hervorrufen, denn nur viel-
malige Einwirkungen schadlicher Einflusse kénnen ais Ursache dieses
ungewdhnlichen Krankheitsbildes in Betracht kommen. Die spontane
Extremitatengangran kann also nich zu den Krankheiten gezahlt wer-
den, die ais Unfallfolge werden konnen.

2) ein exogenes Trauma, welches Gewebe beschadigt, die durch
krankhaft veranderte Blutgefasse versorgt sind, kann schwer heilbare
Verletzungen oder auch Gewebsgangran heryorrufen, mithin kann es auf
eineVerschlimmerung einer bereits vorhandenen spontanen Extremita-
tengangran von Einfluss sein.

3) die Annahme einer Verschlimmerung der spontanen Extremi
tatengangran ais Unfallfolge ist vor Allem dann begriindet, wenn Krank-
heitsercheinungen, die eine Verschlimmerung anzeigen, unmittelbar
oder kurze Zeit nach dem Unfall auftreten.

4) bei thermischen, insbesonders Kalteschaden muss unser Au-
genmerk auf alle Begleitumstande gerichtet sein u. zw.: die Art und
Dauer der Kalteeinwirkung, der Feuchtigkeitsgrad, die Beschaffenheit
der Bekleidung sowie die Arbeitsverhaltnisse. Ausserdem wird, wie
iiberhaupt bei Traumen so auch bei Kalteschaden, eine Annahme der
Verschlimmerung spontaner Extremitatengangran dann begriindet sein,
wenn insbesondere jene Krankheitserscheinungen, die eine Verschlim-
merung anzeigen, unmittelbar oder wenige Wochen nach Einwirkung
des Kalteschadens auftreten.
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Dr. WELADYSEAW FELC, adiunkt Zakiadu.

RZEKOME ZGWALCENIE — KURZA KREW NA MAJTKACH.

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

W dziedzinie przestepstw piciowych nie tak rzadko spotykamy sie
z falszywym oskarzeniem, ktdrego zrédta sg rozmaite: raz chodzi o wy-
muszenie Swiadczen materialnych od ofiary, kiedy indziej o narzucenie
zawarcia zwigzku matzenskiego, to znow cheé ukrycia stanu istotnego
dla zachowania dobrego imienia. Na wsi, gdzie przynajmniej dawniej
pojecie dziewiczosci bylo otaczane szacunkiem, dziewczeta, ktore odda-
waly sie mezczyznom, bywaty posmiewiskiem i wytykano je palcami.
Rzadko kiedy dziewczyna taka byla pojmowana za zone w tym samym
srodowisku. Dlatego, jezeli juz doszio do obcowania piciowego pomie-
dzy miodymi ludZzmi, to rodzice wzglednie opiekunowie, a w braku ich
opinia publiczna, dla zatarcia przykrego wrazenia, domagata sie zawar-
cia zwigzku matzenskiego. Gdy nie prowadzito to do celu, tedy dla
ocalenia honoru dziewczyny czasami podejmowano kroki, by sprawie
nada¢ charakter gwattu i cho¢ w ten sposob ostabi¢ nieprzyjemne skutki
wydarzenia. Tern silniejsze musiaty by¢ starania, gdy dziewczyna nie
tylko stracita ,wianek™, ale w dodatku nabawita sie choroby wenerycz-
nej, jak to miato miejsce w naszym przypadku. Przykiady tego rodzaju,
niestety, sa na porzadku dziennym, wszystkim dobrze znane, nie bytoby
wiec potrzeby pomnazania ich liczby, gdyby nie szczeg6lny wynik proé-
by precypitacyjnej, ktory sktania mnie do podania go do wiadomosci
publicznej.

W pazdzierniku roku ubiegtego do naszego Zakladu nadestany
zostat z odlegtej prowincji dowdd rzeczowy — majtki kobiece — z prosbhg
o0 ustalenie, czy znajdujace sie na tychze majtkach plamy o zabarwieniu
ciemno-czerwonym sg plamami krwi, a jezeli tak, to czy krew ta jest
pochodzenia menstruacyjnego, czy tez pochodzi z rozerwanej btony dzie-
wiczej.

Po blizszym obejrzeniu wspomnianego dowodu rzeczowego, jakim
byty barchanowe majtki kobiece, koloru bitekitnego, nieco zniszczone
i czesciowo naddarte w okolicy krocza, uderzaty duze plamy zeschnietej
krwi, gesto rozrzucone na catej niemal wewnetrznej powierzchni majtek,
zwiaszcza w okolicy krocza tak, iz na pierwszy rzut oka obraz tych plam
krwawych byt niezwykty. Sprawiaty one wrazenie, jakby majtki byty



114 W. Fele. Rzekome zgwatcenie — kurza krew na majtkach. Nr.

podstawione pod krwawigce naczynie i w ten sposéb poplamione krwig,
(patrz fotografia). Juz po tej pobieznej inspekcji dowodu rzeczowego
powzigtem watpliwos¢ co do mozliwosci pochodzenia krwi od rozdar-
cia btony dziewiczej ewentualnie, by plamy te mogty pochodzi¢ od krwi
miesigczkowej. Poprostu przyszto mi na mysl, ze dla poparcia fatszywe-
go oskarzenia majtki umysinie krwig powalane zostaty.

Dla nalezytego zorientowania sie w tej sprawie zazgdatem dochodze-
nia, z ktérego przytaczam nastepujace szczegéty: — Do posterunku Pol.
Panstw, zgtosita sie X. lat 16, cérka pastucha folwarcznego i zameldo-
wata, ze I.IX. o g. 8-ej rano, gdy pasta bydto na polu, potozonym przy
goscincu, przyjechat do niej na rowerze Y. 23-letni mieszkaniec sgsied-
niej wsi, ktérego dobrze znata z widzenia, poniewaz w tym samym ma-
jatku pracowat przy zniwach. Ow zatrzymat sie przy niej na polu, zfa-
pat jg i zaczagt namawia¢ do stosunku piciowego. X. rzekomo przeciw tej
propozycji protestowata, wéwczas Y. przewrécit ja na ziemie, podart
majtki i wbrew jej woli miat z nig stosunek pitciowy, po czym wsiadt
na rower i odjechat. Po powrocie do domu nikomu o tym nie mowita,
poniewaz sie wstydzita. Dopiero w sze$¢ dni pdzniej, gdy macocha spo-
strzegta krwig zawalane majtki, przyznata sie do wszystkiego. Ta podzie-
lita sie wiadomoscig z ojcem, ktory zawidzt jg do lekarza, a ten po do-
konaniu badania wydat odpowiednie zaswiadczenie. Przy sktadaniu za
meldowania rzekomo zgwalcona prosita o pociggniecie do odpowiedzial-
nosci karnej gwatciciela.

Macocha pokrzywdzonej podata, ze tegoz samego dnia w porze
obiadowej, gdy pasierbica jej wrécita z pola, zauwazyla, ze majtki, kto
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re data jej przed tygodniem cate i czyste, byty poplamione krwig i po-
darte, wobec czego zaczela jg wypytywac o przyczyne. X. poczatkowo
tlumaczyta sie tym, ze majtki podarta, wchodzagc na drzewo. Po Kilku
dniach zaczeta narzekac, ze jest chora, a sgsiadki ostrzegty macoche, by
dobrze wybadata X. poniewaz ona zwierzyta sie im, ze cate narzady
rodne ma opuchniete i radzita sig, co robi¢, z czego wynikto podejrze-
nie, iz nietylko zostata zgwatcona, lecz i zarazona chorobg weneryczna.
Wobec takich informacji macocha przyparta swa pasierbice do muru,
a ta wreszcie opowiedziata jej o rzekomym zgwalceniu. Przestuchiwane
przez policje sasiadki zeznaty, ze Y,, pracujac przy zniwach czesto asy-
stowat X. w porze obiadowej, ze razem ze sobg siadywali, a dziewczyna
miata mowi¢, ze chlopiec ten spodobat sie jej. Inna dodata, ze X. po
wieczornym udoju krow, zamiast do domu rodzicéw, biegata niejedno-
krotnie do stodoty, w ktdrej sypiat Y.

Ojciec dziewczyny oswiadczyt, ze w dniu ,,zgwalcenial'! o g. 5-gj
rano wypedzit bydto na pastwisko, poczym pozostawit cérke dla pilno-
wania bydta, a sam udat sie do domu na $niadanie. Nieobecno$¢ jego
trwata okoto 3 godzin. Po powrocie zastat corke zaptakang, lecz nie mogt
dowiedzie¢ sie od niej o przyczynie tez. Dopiero zona mu powiedziata,
ze cOrka jego zostata zgwatcona, wiec zawiozt jg do lekarza.

Swiadectwo lekarskie byto podstawa, na mocy ktérej wdrozone zo-
stato dochodzenie prokuratorskie przez policje przeciw Y. Ow, przestu-
chany w charakterze podejrzanego, podat , ze do zarzuconej mu winy nie
przyznaje sie. Wyjasnit przy tym, ze od potowy lipca do konca sierpnia
pracowat w tym majatku przy zniwach. Przez caly czas mieszkal na
kwaterze u ojca X. Tam poznat sie z jego corka, z ktorg pierwszy stosu-
nek piciowy miat w koncu lipca. X. oddata mu sie dobrowolnie. Potem
obcowali ze sobg co drugi dzien przez caty czas pobytu w majatku. Ostat -
ni stosunek ptciowy miat z nig 1.1X. rzeczywiscie na polu przy paszeniu
bydia, lecz i wowczas X. oddata mu sie dobrowolnie. Byta wtedy w majt-
kach, lecz one byty podarte w kroku. W czasie stosunku ojciec dziew-
czyny spat nieopodal. Dziewczyna mowita mu, a i przedtem kilka razy
wspominata, ze jesli sie z nig ozeni, to mu Zpodaruje

W dalszym rozwoju sprawy w dniu 30.1X. zostaty zarzadzone ogle-
dziny sgdowo-lekarskie obojga, w celu stwierdzenia, czy sg zarazeni
chorobg weneryczng. Tym razem badanie przeprowadzone zostato
w szpitalu powiatowym przez innego lekarza. Ten w swoim orzeczeniu
pisze miedzy innymi: ,,na wargach sromowych oraz w okolicy odbytnicy
liczne ptaskie grudki moknagce (condylomata piana): btona dziewicza
rozerwana- w tylno dolnych partjach blizenki roézowe; na podstawie
ogledzin przychodze do wniosku, iz poszkouowana jest nie-dziewica, gdyz
btona dziewicza jest rozerwana; czy w danym wypadku nastgpito
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zgwatcenie, czy tez stosunek odbyt sie za zgodg poszkodowanej, ustali¢
nie mozna, ze wzgledu na to, ze dzieki uptywowi znacznego czasu nie
mozna stwierdzi¢ na sromie i w jego okolicy obrazen, ktéreby wskazy-
waty na odbytg walke, natomiast na obu wargach sromowych i w oko-
licy odbytu stwierdza sie wykwity charakterystyczne dla Il stadium przy-
miotu (luesu)*.

X. podjeto ogledziny sgdowo-lekarskie podejrzanego, ktorych wy-
nik zamkniety jest nastepujgcym orzeczeniem: ,,na podstawie ogledzin
sgdowo-lekarskich przychodze do wniosku, ze Y. nie jest chory na cho-
robe weneryczng'l

Podejrzany ponownie przestuchiwany byt przez Sedziego Grodz-
kiego, przed ktérym poza wyjasnieniami ztozonymi policji zeznat, zc
X. miewata stosunki pitciowe nietylko z nim, lecz réwniez z innymi
chtopcami, co obiecat udowodni¢ $wiadkami. — Tyle dochodzenie.

Jesli chodzi o badanie dowodu rzeczowego, to przedstawia sie ono,
zgodnie z brzmieniem odnos$nego protokutu, nastepujaco:

PO rozwinieciu paczki znaleziono w niej majtki barchanowe, zapinane na
guziki i pasek, potatane na nogawkach, porozrywane w kroczu. Rozdarcie to wiel-
kosci dtoni, posiada brzegi nieco nawatlone (przetarte). Od strony ,lewej" (od
ciata) na materiale w obrebie rozdarcia w kroczu na duzej przestrzeni rozrzucone
sg b. intensywne réznej wielkosci plamy brunatno-czerwone, przewaznie w postaci
grubych skrzepéw o powierzchni potyskujacej. Najwieksze z nich i najgesciej roz-
mieszczone znajduja sie przy brzegach rozdarcia w kroczu, im bardziej ku obwodo-
wi — sg znacznie mniejsze, niektére z nich zamazane, wiekszo$¢ jednak posiada
wyglad jakby powstatych od rozpryskéw. Plamy te, jak wspomniano, zajmujg duza
przestrzen, przyczym siegaja az do paska tylnego. Rozmieszczenie, wielko$¢ i inten-
sywnos¢ plam oraz przestrzen, jaka zajmuja, sa zupetnie nie charakterystyczne za-

rowno dla plam krwi, jakie widuje sie po menstruacji, jako tez i po ewentualnej
defloracji™.

Po doktadnym zanalizowaniu wynikéw dochodzenia, a przed przy-
stgpieniem do wiasciwego badania dowodu rzeczowego, powzigtem po-
dejrzenie, ze majtki byly umysinie zabrudzone krwig. Przypuszczenie
to, jak widac z przytoczonego ponizej przebiegu badania okazato sie zu-
petnie trafne.

Przy pomocy proby mispektroskopowo-chemicznej wykazano, ze
plamy na majtkach istotnie pochodzag ze krwi. Przygotowano nastepnie
ze zbadanych plam wycigg na roztworze fizjologicznym soli kuchennej
w celu wykonania préby precypitacyjnej. Po stwierdzeniu w nim obec-
nosci biatka oraz przy jednoczesnym zastosowaniu kontroli z surowicg
krwi ludzkiej i zwierzecej wykonano prébe precypitacyjng. W probow-
ce zawierajacej precypityne ludzka i wycigg z plam krwi na majtkach,
pierscienia strgtu nie uzyskano. Wobec tego jeszcze raz powtdrzono te
prébe, jednak wynik byt ten sam. Nie ulegato wiec watpliwosci, ze ma-
my do czynienia z plamami krwi pochodzenia zwierzecego. Chodzito te-
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raz o to, od jakiego zwierzecia plamy te pochodzg. Wykonano jeszcze raz
prébe precypitacyjna, tym razem jednak uzyto precypityny innego po-
chodzenia, a ponadto surowic stragcajagcych biatko zwierzece $wini, wotu
i kury. Wycigg z plam krwi na majtkach z precypityng kurzg juz po
uptywie ok. 2 minut dat wyrazny pierscien strgtu na granicy ptynow,
z pozostatymi precypitynami zwierzecymi i ludzka dat wynik ujemny.-
Badanie zakonczono nastepujgcym orzeczeniem: ,,Na podstawie prze-
prowadzonego badania stwierdzi¢ nalezy, ze plamy krwi, znajdujace
sie na majtkach, a poddane badaniu ,nie pochodzg od cztowieka, lecz
od rodzaju kurzego ptakow".

Przytoczony wyzej wynik badania dowodu rzeczowego stat sie
zupetnie wystarczajagcym materiatem do umorzenia postepowania kar-
nego wzgledem Y.

Wt. FELC.
SCHEINBARE NOTZUCHT — HUHNERBLUT AUF DEN
UNTERHOSEN.

Zusammenfassung.

Verfasser berichtet iiber einen seltsamen Fali, den er kurz dar-
stellt. Es handelte sich um eine falsche Anklage, die durch Prazipitinre-
aktion endeckt wurde. Ein 16-jahriges Madchen, Tochter eines Gutshir-
ten, kam auf die Polizei und legte eine Anzeiges ab, dasz es durch einen
ihm bekannten jungen Mann, der i demselben Gute im Sommer ais
Maher betatigt war, genotziichtigt wurde. Ais Beweis datur brachte sie
blutbefleckte Unterhosen, die etwas zerrissen waren, und ein arztliches
Attest, in dem est hiess, dasz das Madchen frisch defloriert wurde. Die
nachher durchgefiihrte gerichtsarztliche Untersuchung der Klagerin
ergab aber dasz sie geschlechtskrank war und mit der condylomata piana
behaftet, der Beschuldigte hingegen erwies sich ais ganz gesund und frei
von den Erscheinungen dieser Krankheit. Bei dem gerichtlichen VVerhor
gestand er, dasz er mehrmals mit dem Madchen geschlechtlich verkehrt
hatte, jedesmal aber gab sich ihm das Madchen freiwillig hin. Nach sei-
nen Angaben sollte dieses Madchen auch mit anderen Mannern den
Beischlaf vollzogen haben. — Die Unterhosen wurden durch den Staats-
anwalt ins unsere Institut iibersandt mit der Frage, ob die Flecke von
der Menstruation-oder Deflorationsblut herruhren. Bei Untersuchung
mittels Menschenprazipitinserum fiel die Probe ganz negativ aus. Des-
wegen benutzten wir tierische Prazipitinsera und dan ergab sich ohne
Zweifel, dasz das Blut einem Huhn gehort. Auf Grund dieses Ergebnis-
ses hat die Staatsanwaltschaft das Strafverfahren gegen den junger
Mann eingestellt.
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Samobojstwo.

Wieziennictwo.

Sprawy zawodowe. Odpowiedzialno$¢ lekarzy. Partactwo lecznicze.
Orzecznictwo. Niezdolno$¢ do pracy. Higiena pracy. Choroby zawodowe.
Choroby. Smier¢.

Uszkodzenia ciata. Choroby pourazowe. Ciata obce w narzadach ciata. Symulacja.

. Otrucia.

Cigza. Pordd. Poronienie. Dzieciobdjstwo.

. Zycie piciowe. Choroby weneryczne. Prostytucja. Matzenstwo.

Technika kryminalna (badanie dowodéw rzeczowych i miejsca przestepstwa,
grupy krwi i t. p.).

Eugenika. Obezptodnienie. Dziedzicznos¢.

Varia.

I. Zagadnienia prawne.

A. K. Racja panstwowa przepisow 0 postepowaniu karnym. 57.
Berger. Czas popetnienia czynu przestepnego. Il.

Bloch. Kodeks pracy. Wyd. 3-ie, str. 835.

Bobkowski. Sedzia, ustawa a wymiar kary. 1l

Bossowski. Nowe kierunki prawa karnego w Niemczech. 48.
Bzowski. Ustawowy a sedziowski wymiar kary. 14.

Bzowski. Dwie czy trzy instancje w postepowaniu karnym. 1I.
Chutkiewicz. Kto ma utrwali¢ materiaty dla procesu karnego. |I.
Choynowski. Komentarz do czesci ogoélnej K. K. 1932 r. i t. d. Gru-
dziadz, str. 137.

Czerwinski. Wytyczne przy stosowaniu warunkowego zwolnienia
i Srodkéw zabezpieczajacych. 1lI.

Deresiewicz. Wykonanie kary a Kod. Karny. 52.

Ehrlich. Uprawnienie konkubiny do odszkodowania za nieszcze-
sliwy wypadek. 14

Eimer. Prokurator czy sedzia $ledczy? |II.

Fenichel. Zasady sgdownictwa pracy w Polsce i za granica. 1l.
Fleszynski. Spoteczenstwo a wymiar sprawiedliwosci. |I.

Giebl. Organizacja wymiaru sprawiedliwosci w Szwecji. 38.
Glaser. Zabojstwo na zadanie. Warszawa, str. 89.

Glaser. Dookota apelacji w sprawach karnych. 14.

Grzybowski. Granice obrony w procesie karnym. 14.

Hefter — zebrat. Orzecznictwo do Kod. Karn., do prawa o wykro-
czeniach, do przepisbw wprowadzajgcych. Warszawa, str. 64.
Jasinski. O ubezpieczeniu od odpowiedzialnosci cywilnej. 25.
Kary administracyjne w Polsce. 55.

Kodeks Postepowania Karnego. Lwow, str. 231.

Koztowski. O poziomie naszego sgdownictwa. 11.
Koztowski. Morskie ustawodawstwo karne. 11.
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Lubodziecki. Wojskowe przepisy karne w polskiej marynarce wo-
jennej. 11

tubkowski. Podzeganie i pomocnictwo przy przestepstwach t. zw.
indywidualnych. 11.

Majewski. Wykroczenia przeciwko bezpieczenstwu i t. p. 31
Majewski. Obrona konieczna. 31.

Majewski. Nieumyslne narazenie zycia ludzkiego na niebezpie-
czenstwo. 31.

Majewski. Kilka uwag o podstawach oskarzenia i jego tresci. 31.
Majewski. Postepowanie karne, sadowe i t. p. i udziat w nich
policji. 31.

Majewski. O karze. 31.

Majewski. Oskarzyciel publiczny wobec wymiaru kary. 31.
Makarewicz. Prawo karne i prawo obywatela. 48.

Makarewicz. Kodeks karny z komentarzem. Lwow, str. 528.
Makarewicz. Obrona konieczna w stosunku do zaniechania. 11.
Makarewicz. Wyktadnia kodeksu karnego. 14.

Makarewicz. Btad co do przestepczosci dziatania. 48.

Medynski. Czy wymiar kary z uwzglednieniem prewencji ogolnej
jest sprzeczny z duchem Kod. Karnego. 11.

Mirza-Kryczynski. Organizacja sgdownictwa w Egipcie. 11
Muszalski. Kraj ktéry przestaje potrzebowac prawnikow. 11.
Nestorowicz. Sady i sedziowie w Stanach Zjedn. Am. Pdéinocnej. 11.
Peiper. Komentarz do Kod. Karnego, prawa o0 wykroczeniach
i t. p. Krakow, str. 745.

Pisowicz. Prawo o wykroczeniach. 13.

Plichta. O klasowym charakterze K. K. w R. S. F. R. 53
Plichta. Rok walki o kadry sgdownictwa w Z. S. R. R. 53.

R. S. Sadownictwo republiki sowieckiej. 11.

R. S. Kara $mierci w Sowietach. 11.

Rafacz. Dawne prawo sgdowe polskie w zarysie. Warszawa, str. 468.
Rappaport. Miedzynarodowe prawo karne. 9.

Rappaport. Prawo karne miedzynarodowe a projekt wstepny Kod.
Karnego Republiki San-Marino. 11.

Rappaport. Media via prawa karnego polskiego. Warszawa.
Sakowicz. Chinski kodeks karny. 11.

Schultz.  Znaczenie polskiego K. K. dla zwalczania miedzynarodo-
wej przestepczosci. 32.

Sieradzki. Uwagi lekarskie do Kodeksu Zobowigzan. 14.
Sliwinski. Proces karny. Czeé¢ ogélna. Warszawa, str. 328.
Sliwowski. Granice obrony w procesie karnym. 52.

Sliwowski. Kodeks Karny Polski w opinii obcych. 11.
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Sliwowski. Czy obrorica z urzedu obowigzany jest ztozyé apelacje
od wyroku uniewinniajgcego nieletniego w zaktadzie poprawczym.
Warszawa, str. 12.

Sobolewski. Doktryna dowodu formalnego w procesie karnym. 32.
Spath. Srodki zapobiegajagce w Kod. Karnym wioskim. 57.
Szerer. Kod. Karny a prewencja ogélna. 11.

Szerer. Sprawiedliwo$¢. Warszawa, str. 83.

Swida. Prawo karne procesowe i wieziennictwo. Wilno, str. 159.
Swida. Prawo karne Litwy i totwy.

Taedling. Prawo o sadach pracy. Poznan, str. 67.

Truszkowski. Adwokatura radziecka. 53.

Wasowski. Reforma studiow prawniczych. 52.

Wirszubski. Czesto$¢ deliktow jako kryterium wymiaru kary. 53.
Wolter. Ustalenie alternatywne. 48.

Wolter. Nullum crimen. 9.

Wolter. NieumysInos¢. 9.

Wolter. Moralna ocena czynu. 9.

red. Wréblewski. Ogolna nauka o prawie. Wilno, str. VIII i 405.
Whnekiewicz. Alibi. 31.

Zawistowski. Uwagi o karach za przestepstwa wojskowe. 57,
Zetbe. Nieletni w Swietle obowigzujgcych ustaw w Polsce. 56.
Zetbe. Sad dla nieletnich i jego kompetencja. 56.

Zetbe. Historia powstania sagdéw dla nieletnich. 56.

Zubrzycki. Postepowanie karne w sgdach grodzkich. Lwow, str. 40.

Il.  Kryminologia.

(Zwalczanie przestepczosci. Przestepczos$¢ nieletnich, kazuistyka i t. p.).

1.
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10.
11.

Altkorn. Sciganie przestepstw samochodowych i motocyklo-
wych. 31

Bednarski. Zarys najwazniejszych zasad kryminalistyki. Gru-
dzigdz, r. 1935.

Borowiczowa. Droga do przestepstwa (nieletni przestepcy). 56.
Brodacki. W sali posiedzen w pogranicznym sadzie. 11.
Czerwinski. Panstwowy ,elektryk™ — wykonawca wyrokow
S$mierci. 11

Daluege. Organizacja policji w Nar.-Socjal. Rzeszy Niemieckiej. 32.
Dresler. Cyganie — ich charakterystyka i przestepczos¢. 31.
Duda. Stuzba policyjna w miastach. 32.

E. Ch. Klawisznicy w akcji. 31.

Fajer. Jeszcze o sposobach porozumienia sie przestepcow. 31.
Fisch. Niepoprawny przestepca w Swietle naszej polityki peniten-
cjarnej. 56.
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37.
38.

39.
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Frank. Znajomos¢ ludnosci — waznym czynnikiem przy ujawnianiu
przestepcow. 31.

Gielb. Mali ztodziejaszkowie w Studziencu i potem. 61.
Gozdziewski. O kradziezy. 32.

Gryn. Przestepczos¢ wsrdd nieletnich.  61.

Hanus. Logina w dochodzeniach. 31.

Izydorczyk. Rozpraszanie thumu. 32.

Jawidzykéwna. Walka z zebractwem i widczegostwem na terenie
stolicy w r. 1934. 21.

K. S. Organizacja policji panstwowej w powiatach miejskich. 31.
Kozolubski. Charakterystyczne zwyczaje cyganskie. 31.
Kulesza. Ewolucja walki z przestepczosciag w ZSRR. 52
Krzyzanowski. Proces Janosika. Warszawa, str. 40.

Locar. Identyfikacja koni a kryminalistyka. 32.

Luidorowna. Dziecko nie$lubne, uprawnione, adoptowane. 39.
Luidoréwna. Sytuacja prawna dziecka nieSlubnego w Polsce. 61.
tozinski. W obronie posterunku. 32.

Majewski. Zwalczanie zebractwa i widczegostwa w Swietle prze-
pisow prawnych. 31.

Minski. Zabodjstwo policjanta w budynku urzedu $ledczego. 31.
Madej. Blaski i cienie stuzby policyjnej. 32.

Mittlener. Walka policji z podpaleniami zbrodniczymi na Po-
morzu. 32.

Nagler. Sprawozdanie z XII zebr. Miedzyn. Komisji Polic. Krym,
w Belgradzie. 32.

Niektore przestepstwa zameldowane Policji Panstwowej. 55. Str.
120. 400. 540. 672.

Niebudek. Przytyk (sprawozdanie z procesu). Warszawa, str. 64.
Nowakowski. Kryjowka w ziemi. 31.

Potyka. Strajki okupacyjne. 32.

R. 50-cie niemieckiej statystyki kryminalnej. 38.

R. S. Przestepczo$¢ dziecieca w Sowietach. 11.

Radzinowicz. Kilka uwag o wspétczesnych tendencjach polityki
kryminalnej. 38.

Sakowicz. Epilog Stawiskyady. 11.

Sitkowski. Wiamania kasowe i walka z nimi. 32.

Sliwowski. XI Kongres Karny i Penitencjarny. 38.

Sliwowski. Przestepczo$¢ w Polsce i jej zwalczanie. 11.
Schneikert. Bezrobocie i policyjne $rodki zaradcze. 32.

Szultze. Administrowanie a organizowanie. 32.

W Sejmie o wymiarze sprawiedliwosci. 11

Tabela zbrodni i wystepkéw zest. Z. Hofmokl-Ostrowski. Warszawa.
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Tregubow. Identyfikacja zabdjcy marsylskiego. 32.

Walfisz. Miejsce popetnienia czynu. 9.

Wasilewski. Przez pryzmat dochodzen w sprawach porywania
dzieci. 32.

Zetbe. Przestepczos¢ i walka z nig w dobie powojennej. 56.
Zetbe. Pierwsza reakcja na przestepstwo. 56.

Zetbe. Karne szeregi wojskowe jako ostatni etap walki z przestep-
czoscig nieletnich. 56.

Zokaszek. Metoda badan masowych przestepstw jako zagadnienie
taktyczno-kryminalne. 32.

Zokaszek. Uwagi o organizacji oddziatéw policyjnych. 32.
Zokaszek. Dyscyplina, autorytet a rozkazodawstwo. 32.
Zotowski. Z zagadnien metodologicznych w kryminologii. 60.

I1l. Psychologia i psychopatologia sadowa; dziaty pokrewne.

Berger. Czyn i jego istota. Lublin, str. 60.

Borowiczowa. Z cyklu: nieletni przestepcy. 38.

Bychowski. Neurastenia. 9.

Czerwinski. Przestepcy niepoprawni. 13.

Czerwinski. Badanie poczytalnosci na tle przepisow prawa kar-
nego i t. p. 32

Czerwinski. Przestepczos$¢ nieletnich.  50.

Czerwinski. Ubezwiasnowolnienie z powodu choroby umystowej
a w szczegolnosci na tle alkoholizmu. 50.

Elzanowski. O udziat biegtych psychologbw w ocenie rozeznania
nieletnich przestepcow. 52.

Grabscheid. Higiena psychiczna w poradniach pedologicznych. 51.
Hryniewiecka. Stan opieki nad dzieckiem w Czechostowacji. 18.
Protokdt posiedzenia sekcji Higieny Psychicznej Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia. 33. Str. 805.

Jakobson. Kilka uwag o poradniach wychowawczych. 18.
Korzeniowski. O trudnosciach stosowania pojecia ,poczytalnos¢
#mniejszona 1 38.

Kuczkowski. Przerazenie jako czynnik dydaktyki. 50.

Lichtszajn. Srodki zabezpieczajace wobec przestepcy o zmniejszo-
nej poczytalnosci. 14.

Laniewski. Staros¢ a przestepstwo. 32.

Laniewski. K P. K. w obliczu psychologii kryminalnej. 11.
tuniewski. Niepoczytalnos¢. 9.

Macewicz. Psychotechnika jako gatez wiedzy lekarskiej. 29.
Malinowski. Psychiatria w wojsku, jej zadania i cele. 24.
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Minkowski. Wspotczesne warunki kulturalno-spoteczne a ner-
wice. 51

Nelken. Higiena psychiczna obrony przeciwgazowej. 25.

Nelken. Higiena psychiczna zwalczania alkoholizmu. 60.
Nelken. Psychologia w wielkim miescie. 18.

Dyskusja nad odczytem Nelkena: Psychologia jako zagadnienie
wartosci spotecznej. 51. T. Str. 539.

Nelken i Borkowska-Nelkenowa. Psychiatria jako zagadnienie
wartosci spotecznej. 51.

P. H. Psychopatia a przestepczos¢. 38.

Poznyszew. Psychologia kryminalna (typy przestepne). +06dz,
str. 175.

Przybytewski. Rozporzadzenie ostatniej woli u o0so6b catkowicie
ubezwitasnowolnionych. 17.

Seelig. Problem typéw przestepczych. 38.

Stawe. Dziecko bezdomne. 61.

Surmacka. Charakterystyka prostytutek warszawskich w Swietle
ankiety. 60.

Szawtowski. Pozbawienie i ograniczenie woli na ziemiach wschod-
nich Rz. P. 11.

Schultze. Psychologia organizatora. 32.

Tarnowska. Dziecko nieSlubne. 1.

Terajewicz. Przypadek sgdowo-psychiatryczny. 33. T. Str. 233.
Wachholz. Pojecia medyczne i psychiatryczne w Kod. Zobowig-
zan. 14.

Woytowicz-Grabinska. Nieletni. 9.

Wszelaki. Przypadek ciezkiej wiosnicy z niezwyklym zespotem
psychoneuropatologicznym. 26. T. Str. 87.

Zubrzycki. Postepowanie z nieletnimi. 2.

1V. Alkoholizm. Narkomania.

Czerwinski. Monopol spirytusowy i kuratoria trzezwosci w Rosji,
a towarzystwa walki z alkoholizmem. 50.

Czerwinski. Cztowiek a narkotyk. 50.

Chodzko. Alkoholizm a umieralnos¢ mezczyzn. 50.

Cyran. Eteromania. 50.

Firstenberg. Walka z narkomanig i handlem narkotykami na te-
renie sgdowym. Wyd. 2-e. Warszawa, str. 60.

Firstenberg. Narkotyki jako zrédto i przedmiot przestepstwa. 9.
Grzywo-Dagbrowski. Narkotyki. 9.

Higier. Ocena ksigzki Firstenberga a walka z narkomanig i t. d.
51. Str. 345.
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Kaczanowski. Walka z alkoholizmem w Szwajcarii. 50.
Konferencja w sprawie eteromanii. 50.

Konorski i Miller. Dziatanie alkoholu na kore mézgowa z p. widz,
fizjologii. 50.

tuniewski . Narkomania. 9.

tuniewski. Morfinizm. 9.

Michatowicz. O r6znorodno$¢ walki z alkoholizmem. 50.
Natecz-Szymarnska. Z dziejow obyczaju w Polsce. 50.

Nocznicki. Z moich przezy¢ alkoholowych. 50.

Nocznicki. W niezmiernie waznej sprawie (przemyt alkoholu
it p.). 50

Nocznicki. Chitopi spotecznicy w walce z alkoholizmem. 50.
Mtodziez wiejska a alkohol. 50.

Pienkowski. Zycie uczuciowo-popedowe jako dzwignia w walce
z alkoholizmem. 50.

Plucinski. Na tropie miedzynarodowej bandy przemytu narkoty-
kéw. 31

Rambauer. Wspotczesny stan opieki nad alkoholikami w Szwaj-
carii. 18.

Rzewski. Alkoholizm a problem obrony kraju. 50.

Skiba. Nektary. 50.

Skiba. Propaganda przeciwalkoholowa abstynenckiej Ligi Kole-
jowcow. 50.

Sokotowska. Z frontu walki z narkotykami. 50.

Sopocko. Alkoholizm a moralnos¢. 50.

Strzelecki. Postep walki z nielegalng produkcjg i obrotem narko-
tykami. 31

Szulc. Alkoholizm w rysunkach. 50.

Szymanski. Alkoholizm i przestepczos$¢. 50.

Szymanski. Abstynencja czy umiarkowanie. 50.

Wiendlccha. Zagadnienie eteromanii. 50.

V. Samobojstwo.

Grzywo-Dgbrowska. Samobdjstwo wspolne oraz zabojstwo z sa-
mobdjstwem potgczone. 18.

Grzywo-Dagbrowski. Przyczynek do statystyki samobdjstw w r. 1935.
Samobojstwo w Warszawie. Krakowie i Poznaniu. 3.
Grzywo-Dabrowski. Zabdjstwo czy samoboéjstwo? Smieré na sku-
tek postrzatu oraz w nastepstwie ran cietych, kiutych i rgbanych. 32.
Gwidon. Zabojstwo czy samobojstwo. 32

Lewiniski. Smiertelne samobdjcze zatrucie oksycjankiem rteci. 3.
Madey. Samobodjstwa na prowincji. 3.
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Makowiec. Niezwykly przypadek samobdjstwa. 3} 28.

Obarski. Samobojstwa przez zadanie ran cietych i kiutych w War-
szawie w/g danych Warsz. Pogotowia Ratunkowego w r. 1934. 8.
Olbrycht. Przyczynek do zagadnienia: zbrodnia, samobdjstwo czy
wypadek. 33.

Samobodjstwa (statystyka). 55. Str, 275.

Sierostawski. Zmiany anatomiczne i mechaniczne w $mierci z po-
wieszenia. Krakdw, str. 46.

Wilczynski. Niezwykta droga wprowadzenia sublimatu (zastrzyk-
niecie) uzytego w celu samobgjstwa. 8. Str. 100.

V1. Wigziennictwo.

Bursch. Stuzba w koloniach rolniczych- 56.
Czerwinski. Domy i kolonie przejsciowe dla zwolnionych wiez-
niow. 11.
Eimer. Patronat w stuzbie wymiaru sprawiedliwosci. 11.
Fisch. Wiezniowie a ubezpieczenie spoteczne. 38.
Grzywo-Dagbrowska. Ocena pracy Fishmana: Zagadnienie pici
w wiezieniu. 51. Str. 108.
Haytler. O podstawy nauki w wieziennictwie. Warszawa, str. 16.
Jabtonski. Rejestracja skazanych. 11.
J. K. ks. Jak trafi¢ do duszy wieznia. 56.
Krychowski. Polski system penitencjarny. 38.
Lichtenstein. O $rodkach bezpieczenstwa w wieziennych szpitalach
dla psych, i nerw, chorych wieznidw. 56.
Lichtenstein. O leczeniu pracg w Okr. Szpitalu dla psych, i nerw,
chorych wiezniéw w Drohobyczu. 56.
Madey. Opieka nad wiezniem., 11.
Matysiak. O nowe warsztaty pracy dla wiezniow. 32.
Ortowski. Penitencjarne kolonie rolnicze. 56.
Przytulski. Represja i wychowanie w systemie penitencjarnym. 36.
Radzinowicz. Zagadnienie kar dyscyplinarnych w nowoczesnym
ustroju wieziennym. 38.
Radzinowicz. Penitencjarne kolonie rolnicze w Polsce. 11.
Selzer. Zaktad wychowawczy w Keiser-Ebersdorf i t. d. 38.
Sliwowski. Wiezienna wyspa. 56.
Sokalski. Wieziennictwo w Stanach Zjednoczonych. 38.
Sokotowski. Wiezienie-szkota. 38.
St. S. Na dzien 11.X1.1936 r. (o0 koloniach rolniczych). 56.
St. S. Karne Ruchome Osrodki Pracy. 56.
Szpakowski. Z psychologii przezy¢ wieziennych. 38.
Szpakowski. Inspekcyjny lekarz wiezienny. 38.

5
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Strube. Opieka nad wiezniami w Niemczech. 38.

Swida. Zaktad dla niepoprawnych w praktyce sadéw polskich. 11.
Z wiezien i zaktadéw dla nieletnich. 38.

Zetbe. Zaktady dla nieletnich w Polsce. 56.

Zetbe. W stuzbie penitencjarnej. 56.

Zetbe. Wiezienia a kolonie rolnicze. 56.

Zetbe. Republika dziecieca. 56.

Sprawy zawodowe. Odpowiedzialno$¢ lekarzy. Partactwo lecznicze.

Bloch. Prawo lekarskie. Krakoéw, str. 249.

Epler. Zagadnienie analitykbw w Polsce. 29.

Grundzach. O pewnych btedach rozpoznawczych i leczniczych
w schorzeniach narzadéw klatki piersiowej i jamy brzusznej. 16.
Kodeks Deontologii Lekarskiej. Warszawa, str. 31.

K. O autorytet prawa (o fryzjerach, praktyce dentystycznej
it p). 19

Likowski. Nadzér nad pomocy leczniczg dla pracownikéw rolnych
w wojew. poznanskim i pomorskim a lekarz powiatowy. 59.
Magnuszewska. Przyczynek do badan nad szarlatanizmem. 51.
Maczewski. Potozna w organizacji opieki spotecznej. 33.
Niebroj. Wazniejsze prawa i obowigzki lekarza w Swietle ustawo-
dawstwa prawno-publicznego. 29.

Nowodworski. W sprawie kodeksu etyki adwokackiej. 14.
Okreslenie pojecia mata chirurgia. 29.

Prokl i Kowalczewski. Polskie prawo sanitarne. T. Il. Warszawa.
Salak. Potozne, babki i potoznice. 59.

Stonski. Czy ubezpieczalnie spoteczne ponoszg odpowiedzialnos¢
cywilng za czyny swych lekarzy. 43.

Wiecki. O zwalczaniu znachorstwa. 29.

Wilner. Odpowiedzialnos¢ karna lekarzy i aptekarzy z ustawy opiu-
mowej. Str. 28.

Wyrwicki. W sprawie unikania lekarskich pomytek w potoznic-
twie. 28.

Zembrzuski. Geneza etyki ogolnej i kilka mysli z dziedziny etyki
lekarskiej. 25.

VIIl. Orzecznictwo. Niezdolno$¢ do pracy. Higiena pracy, Choroby

zawodowe i paurazowe.

Bichler. W sprawie ochrony pracy w kolejnictwie ze wzgledu na
elektryfikacje. 23.

Boczkowski. Spoteczne znaczenie choréb kobiecych i ich stosunek
do sSwiadczen ubezpieczeniowych i t. p. 27.
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Boryczko. Lekarz oskarzony w karnym postepowaniu sgdowym.
28. T. str. 687.

Cwojdzinska. Urzadzenia sanitarne w kopalniach wegla. Warsza-
wa, str. 55.

Czerwinski. Rola biegtego w procesie karnym. 11

Czerwinski. Ekspertyza sagdowa w sprawach z art. 214 KK. 13.
Dzutynski. O przepuklinach w nastepstwie wypadku przy pracy. 3.
Erlichowna i Festensztat. O btedach rozpoznawczych w chorobach
wieku dziecigcego. Warszawa, str. 127.

Hesser. Rola lekarza hygienisty w hutnictwie cynku. 15.

Hozer. W sprawie organizacji dochodzen oraz statystyki zapobie-
gawczej wypadkow i chor6b zawodowych. 23.

Hozer. Bezpieczenstwo i higienia pracy na Zjezdzie Inzynieréw
P. K. P. 23

Hozer. Higiena i bezpieczenstwo malowania natryskowego w prze-
mysle i kolejnictwie. 23.

Jankowski. Ocena stopnia niezdolnosci zarobkowej wskutek wy-
padkow. Wyd. 5-e. Krakow, str. 19.

Kozaniewicz. Orzeczenia sadowo - lekarskie w uszkodzeniach
ciata. 35.

Krahelska, Kirstowa, Wolski. Ze wspomnieh inspektora pracy.
Warszawa. 2 tomy, str. 414 i 270.

Kuszner. Shtuzba bezpieczenstwa pracy w fabryce i warsztacie.
Warszawa, str. 80.

Kalendarz Polski Lekarski. 1936 r. Sekcja sadowo-lekarska.
Melanowski. Ochrona narzadu wzroku przy pracy. 24.
Mierzecki. Znaki zawodowe pracy. 46.

Muszkatenblat.. Zatrucia i choroby zawodowe w S$wietle higieny
i bezpieczenstwa pracy. 59.

Niedzwinski. Higiena spawaczy w parkach lotniczych. 24.
Nowakowski. Rola panstwowej stuzby zdrowia w nadzorze nad
higieng pracy. 59.

Nowakowski. Organizacja pierwszej pomocy w zakitadach pracy.
Warszawa, str. 131.

Putawski. Nowsze zagadnienia bezpieczenstwa pracy. 39.
Rudzinska. Polskie druki i artykuty w zakresie higieny i bezpie-
czenstwa pracy do r. 1935. Cze$¢ ogolna. Warszawa, str. 136.
Rudzinski. Uwagi o orzecznictwie inwalidzkim w ubezpieczeniach
spotecznych. Warszawa, str. 61.

Salak. Z higieny chatupnictwa i potchatupnictwa. 59.

Siwinski. Cele i zadania komisji do badania mtodocianych robot-
nikéw zatrudnionych w przemysle tédzkim. 37,
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Spitzer. Wytyczne oznaczania zdolnosci do pracy w gruzlicy ptuc. 43.
St. S. Drugi miedzynarodowy kongres rzeczoznawcow ubezp. spo-
tecznych w Dreznie. 43.

Telatycki. Zagadnienie orzecznictwa wojskowo-lekarskiego w od-
niesieniu do chorych na gruzlice ptuc wojskowych zawodowych. 24.
Wacek. Ocena wartosci oka dla stuzby wojskowej w armiach ob-
cych. 24

Waligoérski. Spostrzezenia dotyczgce schorzeh oczu na podstawie
materiatu poborowego O. K. VII. 24.

Wojnarowski. Btedy orzecznictwa. 43.

Zembrzuski. Wypadki przy pracy i choroby zawodowe z p. widz,
medycyny i orzecznictwa lekarskiego. 25.

IX. a) Choroby, b) Smier¢.

A) Choroby:

Butkiewicz. Ostre schorzenie trzustki. 33. T. str. 39.

Ciombor. Tamowanie krwotokéw z jamy ustnej. 8.

Chodkowski. Anatomia patologiczna niektdrych schorzen trzustki.
33. T. sStr. 38.

Chorobski. Krwiak podtwardéwkowy i jego leczenie. 6.
Chrzanowski. Przypadek ostrego zaniku trzustki. 33. T. Str. 729.
Danielewicz. O ropniach mozgowych i mézdzkowych pochodzenia
usznego za r. 1935. 33.

Dering-Ossowska. Odma samoistna miedzyptatowa u dzieci. 45.
Flis. Przyczynek do zjawisk wstrzagsowych w leczeniu surowi-
cami. 26.

Flis i Werkenthindwna. Przypadek przepukliny przeponowej. 33.
T. Str. 93.

Glass. Obfite krwawienie operacyjne bez objawdw utajonej skazy
krwotocznej. 26. T. Str. 542.

Gorny. Zmiany starcze w paznokciu. 28. T. Str. 229.
Handelsman. Nagminne zapalenie mézgu. 9.

Herman. Trwate kurczowe porazenie koriczyn dolnych po znie-
czuleniu ledzwiowym. 30. T. Str. 165.

Hipp. Przypadek skretu sieci u dziecka w wolnej jamie brzusz-
nej. 40.

Jakubowicz. Przepuklina $rédpiersiowa. 12

Karbowski. Z kazuistyki krwotokdw nosowych, zagrazajgcych
zyciu. 51

Krzeminski. Patogeneza i klinika wagrzycy osrodkowego ukiadu
nerwowego. 26.
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Kuligowski. Krwotok podpajeczynéwkowy u 19-ej dziewczyny
powtarzajacy sie kilkakrotnie w ciggu 1. 9. 33. T. Str. 37.
Manteufell-Szoege. Istota posocznicy. 40.

Mezynski. Przypadek ropnicy powiktanej wewnetrznym ropnym
obustronnym zapaleniem gatek ocznych. 10.

Michatowicz . Rozpietos¢ btedow w rozpoznawaniu chordb dziecie-
cych. 28.

Niemyski. Zawat miesnia sercowego ze stanowiska klinicznego
i wojskowo-lekarskiego. 24.

Racigzek. Przyp. samoistnej przepukliny ptucnej. 51.

Rasolt i Rowinski. Niezwykle stwardnienie tetnicy gtdwnej u mio-
dego osobnika. 33.

Schwarzbart. Zwezenia przetyku i ich leczenie. 58.

Stiller. Patogeneza migotania przedsionkéw. 51.

Swider. Padaczka zwana samoistna, jej stosunek do padaczki orga-
nicznej i t. p. 51

Trawinski. Ropnie trzustki. 40.

Walecka. Wady rozwojowe serca i naczyn. 33. T. Str. 749; 28.
T. Str. 436.

Warmbrun. Skret esicy. 40.

Wilanowicz. Ostre wgtobienie jelit u niemowlat. 40.

B) Smier¢.

Baranowski. Kilka uwag o wptywie czynnikéw atmosferycznych
na czesto$¢ zgondw i czy mozna mowi¢ o t. zw. godzinie $mierci. 33.
Biedrzycki. Prawo do $mierci. 52.

Binet. O przywracaniu do zycia. 51.

Dyskusja nad odczytem Gelbfisza. Migotanie komor jako przyczy-
na nagtej Smierci. 51. T. Str. 263.

Fels. Mors et ars moriendi. 33.

Manczarski. Przyp. nagtej Smierci w kilka godzin po uwieznieciu
ciata obcego w przetyku. 25.

Manczarski. Ciato obce w przetyku, $mier¢ w wannie. 51; T.
Str. 166. 33. T. Str. 749. 26. T. Str. 84. 28. T. Str. 435.

Pieczarkowski. Rzekomo zbrodnicze przypadki $mierci naltural-
R | <
nej. 9 : :

9. —-Wagner. Sprawa dunsko-wolska. Na kanwie poszukiwan zaginio-

nych chtopcéw. 32.

10. Polski Kalendarz Lekarski. 1926 r. Znamiona $mierci gwattowne;j.
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Uszkodzenia ciata. Choroby pourazowe. Ciata obce w narzadach
ciata. Symulacja.

Bincer. Z dziedziny urazow posrednich serca. 15.

Biro. Urazy kregostupa a zaburzenia w uktadzie nerwowym. 51.

Bong. Ztamania marszowe kosci $rédstopia. 45.

Borusiewicz. Oderwanie kolca kosci biodrowej. 4.

Burda. Przyp. samoistnego pekniecia serca. 28. T. Str. 432. 51

T. Str. 759.

Ciszkiewicz. Ztamanie kosci ramieniowej przy rzutach grana-

tem. 24.

Chorobski. Ostre urazy czaszkowo-moézgowe. 24.

Chodkowska. Przyp. pekniecia tetnicy gtéwnej u 11-go chtopca. 37.

Danielewicz. O usuwaniu ciat obcych gtadkich z przetyku. 33.

Engelman. Samouszkodzenia ze stanowiska sadowo-lekarskiego.

Wilno, str. 36.

Gelbardéwna i Kuligowski. Przyp. padaczki urazowej i t. d. 30.

Godlewski. Z kazuistyki ciat obcych w przetyku. 44.

Godlewski. Przyp. ciata obcego w oskrzelu z zejsciem $miertelnym

wskutek powikian w migzszu ptucnym. 26. T. Str. 193.

Grzedzielski. Ochrona oczu przed energig promienistg. 33.

Grzedzielski. Przyczynek do kazuistyki ciat obcych i dwie rzesy

w rogowce. 20.

Grzezutko. O czestosci urazéw w lotnictwie szybowcowym. 24,

Herman i Zeldowicz. Urazowe uszkodzenie zakretow mozgowych

itd 30 T. Str. 145.

Higier. Przyp. porazenia n. tokciowego stopniowo rozwijajgcego

sie po zapomnianym urazie. 51. T. Str. 506.

Hurwicz. Przypadek samoistnego pekniecia Sledziony. 3.

Irlich. Ciata obce w drogach oddechowych. 12 (1935).

Jabtonska. Torbiele urazowe twardéwki. 20.

Kalina. Postepy diagnostyki urazow stawu kolanowego. 6.

Kicinski. Klinika lekkich uszkodzen trzustki. 49.

Klebanowski. Przypadek ciezkiego porazenia pradem elektrycz-

nym. 40.

Kohan. Ciata obce przewodu pokarmowego. 40.

Kossakowski. Przypadek ciezkiego okaleczenia dziecka przez swi-

nie. 40.

Kossakowski. Urazy brzucha w wieku dzieciecym. 40.

Kuklinski. Czynniki anatomiczne i mechaniczne w ztamaniach wy-

rostkdw poprzecznych kregow ledzwiowych. 4.

Laskiewicz. Przyczynek do zwezenn bliznowatych tchawicy i

oskrzeli. 44.
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Lewande. Przypadek ropnia powieki w miesigc po uderzeniu wed-
ka. 33. T. Str. 427.

tapinski. Urazy kregostupa i rdzenia. 40.

Macewicz. Wypadki lotnicze w Swietle cyfr. 24.

Machniewicz. Urazowy krwotok podpajeczynéwkowy. 24.
Maluj. Symulacja gtuchoty. 28. T. Str. 101.

Manczarski. Dwa nowe przypadki pociskow zatorowych. 3.
Manczarski. Kule wedrujace. 51. T. Str. 166. 33. T. Str. 749.
Manczarski. Ognisko rozmiekczynowe w moézgu w nastepstwie za-
krzepu po postrzale. 25.

Markiewicz. O t. zw. pdéznym uszkodzeniu mézgu po naswietlaniu
promieniami Roentgena. 51.

Melanowski. Zagadnienie wydobycia ciat obcych z oka. 27.
Miodonski. Zwezenie krtani i tchawicy. 44.

Miodonski. Przyczynek do wykrywania symulacji jednostronnego
uposledzenia stuchu przy pomocy audiometru. 33. T. Str. 610.
28. T. Str. 322

Obarski. Przejechania w Warszawie w r. 1934 w Swietle staty-
styki Warsz. Pogotowia Ratunkowego. 8.
Okotow-Hrynkiewiczowa. Urazy narzadu wzroku u dzieci. 20;
51. T. Str. 778.

Ostrowska, Pietnikdwna i Grzeszak. Przyp. ciata obcego w zotadku
(trichobezoar). 26. T. Str. 386.

Ostrowska i Pietnikbwna. Przyp. kamienia wiosianego (trichobe-
zoar) w zotgdku. 16.

Oszacki. Pekniecie sciany lewej komory serca na tle zawatu. 33.
T. Str. 880.

Oszacki. Przyp. coronariitis z nastep, zakrzepem, zawatem i pek-
nieciem miesnia sercowego. 33.

Parczewski. Pd&zne objawy mozgowe w zwigzku z rang postrzatowa
czaszki przed 20 laty. 33. T. Str. 879.; 28. T. Str. 324; 51. T. Str. 636.
Parczewski. Przypadek tezca po skaleczeniu sie w kolano. 51. T.
Str. 219.

Puchowski Czy rana postrzatowa czaszki? 3.

Raczynska. Przyp. z pourazowymi objawami nerwowymi. 28. T.
Str. 36.

Raczynski-Wolinski. Nastepstwa urazowe czaszki u personelu lata-
jacego. 24.

Reicher. Niezwykty przypadek ciata obcego w okolicy oka. 20.
Robinson. Rzekomy czasowy uchytek przetyku na tle urazu. 33.
Sarnaker. Ciata obce przyczyng zapalenia wyrostka robaczko-
wego. 40.
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Schwarzbart. Zwezenie krtani i tchawicy i ich leczenie. 44.
Sienkowski. Przyp. przepuszczajgcego wodogtowia wewnetrznego
po urazie. 26.

Sowiakowski. Operacyjne usuniecie pocisku z mies$nia serco-
wego. 33.

Sowiakowski. Dwa przypadki pekniecia pecherzyka zétciowego. 40.
Syrota. Zespot akinetyczno-hypertoniczny po postrzale mozgu. 26.
Swiettow. Nerwica pourazowa i jej miejsce w wspotczesnej neuro-
logii. 33.

Szenicer. Przypadek postrzatu brzucha. 26. T. Str. 663.
Tencer. O ciaftach obcych w nosie. 58.

Wasowski. O odmrozeniu. 8.

Wasowski. Przyp. obcego ciata w przetyku u chorego umystowo.
33. T. Str. 883.

Wotynski. Meningocele pochodzenia urazowego. 33; 33. T. Str. 920.
Zalewski. Symulacja choréb chirurgicznych w zwigzku ze stuzbg
wojskowg. 24.

Zebrowski. O krwotokach po tonsilotomii. 26.

Xl. Otrucia.

Bem. Przyp. zmian w mie$niu sercowym po zatruciu sublimatem.
33. T. Str. 730.

Bielas. O uspieniu evipanowem. 28.

Boguszewska. Niebezpieczenstwa przewlektego dziatania tlenku
wegla. 51

Ciombor. Dwa przypadki otrucia kw. solnym. 26. T. Str. 444.
Dadlez i Koskowski. Uwagi w sprawie kwalifikacji gazéw bojo-
wych. 54,

Dawidowicz. Przyp. martwicy kornczyny dolnej po zatruciu subli-
matem. 33. T. Str. 730.

Dekanski. Segregacja zagazowanych i chorych. 24.

Encyklopedia Farmaceutyczna. T. I. Poznan.

Fele. Zatrucie barem. 3.

Forster. Badania do$wiadczalne nad zachowaniem sie ciezaru ga-
tunkowego narzadow krélika w niektérych zatruciach ostrych.
Wilno, str. 16.

Franke. O us$pieniu za pomocg evipan-natrium. 33. T. Str. 729.
Frendlerowa. Przyp. S$miertelnego zatrucia weronalem. 26. T.
Str. 89.

Gelbfisz. Spostrzezenia kliniczne nad perparyng. 51.
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Gnoinski. O histochemicznym wykrywaniu talu w niektérych
tkankach i narzadach. 3.

Hofbauer. Z badan nad jadem kobry. Wilno, str. 19.

Hurwicz. O ostrym zatruciu chlorkiem cynku. 3.

Jakubkiewicz. Botulinus i zatrucie toksynami botulinowymi. 51.
Konar. Przyp. uratowania zatrutego cjankiem potasu. 33. T.
Str. 36.

Koskowski. Compedium farmaceutyczne. Warszawa, str. 229.
Kozubowski. O uspieniu eterem doodbytniczym. 33. T. Str. 806.
Landau i Paradistal. Przyp. zaburzen oponowych i neurytycznych
w nastepstwie leczenia arsenem. 26. T. Str. 381

Maka. Stany zapasci po hipofizynie. 26. T. Str. 194.

Neuman. Przyp. zaniewidzenia na tle otowicy. 20.

Olbrycht i Baranowski. O otruciu talem. 3.

Olbrycht i Robel. Cztery ekspertyzy toksykologiczne. 3.

Pirog. Wypadek zbiorowego zatrucia gazem Swietlnym. 8.

Pyka. Pokaz przypadku zbliznowacenia przetyku i marskosci zo-
tadka po zatruciu kwasem solnym. 26. T. Str. 444.

Podkomorski. Niesamowite leczenie kity, czyli b. ciezkie uszkodze-
nie rteciowe. 27.

Puszet. Otrucie kwasem solnym. 26. T. Str. 508.

Radzyminski. Znieczulenie miejscowe polocaing w rynolaryngo-
logii. 28.

Sachs6wna. Objawy toksyczne dozylnej terapii wapniowej. 49.
Schilling-Siengalewicz i Puchowski. Wykrywanie tlenku wegla we
krwi przy pomocy fotografii w podczerwieni. 3.

Schwarz. Uspienie dozylne przy pomocy Evipan Natrium etc. 33.
Sterling, Prussak, Wolff. Objaw Meesa etc. 30. T. Str. 160.
Sterling i Stein. Posta¢ poronna przewlektego zatrucia tlenkiem
wegla. 30. T. Str. 45.

Stiller. Przypadek zatrucia atofanem. 33. T. Str. 730.
Supniewski. Podrecznik farmakologii. Wyd. 2-e. Warsz., str. 569.
Supniewski. Podrecznik receptury. Warsz., str. 113.
Tomaszewski. Zmiany elektrokardiograficzne w zatruciu naparst-
nicg. 51. T. Str. 236.

Uryson. Przypadek zatrucia pokarmowego ze zmianami w watro-
bie i trzustce. 16.

Walecka. Wypadkowe zatrucie kwasem siarkowym. 3.
Witkowski. Przypadek S$miertelnego zatrucia chining, zazytg ce-
lem wywotania poronienia etc. 33. T. Str. 310.

Zatrucia. Polski Kalendarz Lekarski, r. 1936.
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XIl. Cigza. Pordd. Poronienie. Ptody i noworodki.

Bajonski. Porazenie nerwu strzatkowego w zwigzku z cigzg i po-
rodem. 10.

Bajonski. Cigza a nedza mieszkaniowa. 10.

Birenbaum, Goldstein i Przeworski. Pekniecie macicy u chorej
z guzem rdzenia i t. d. 30.

Brighton. Nowoczesne metody zapobiegania cigzy. Warszawa,
str. 144.

Bochenski. Zakrzepy i zatory w potoznictwie i ginekologii. 10.
Eimer. Zycie ptodu jako warunek karalnosci spedzenia ptodu. 11.
Fogelson. Noworodki martwe z porodéw wielorakich. 59.
Garbien. Zbliznowacenie ujscia wewnetrznego macicy z nastepn.
zarosnieciem po wytezyczkowaniu macicy. 15.

Kaszube. Przyp. samoistnego pekniecia macicy z powodu zwyrod-
nienia szklistego miesnia macicznego. 28.

Kossakowski. Z dziedziny urazéw gtowy u noworodkéw. 6.
Kozubowski. Dwa niepowszednie przypadki pekniecia macicy. 33.
T. Str. 234,

Lenczowski. Czestos¢ zakrzepow i zatoréw w potoznictwie i gine-
kologii w materiale Kliniki Lwowskiej. 33.

tokczewski. W sprawie samoistnego pekniecia macicy w okresie
cigzy. 33. T. Str. 37.

Ostrowski. lIdealny srodek zapobiegania cigzy. Warszawa, str. 64.
Perl. Przypadek wstrzgsu porodowego. 10.

Przeworski. Obustronny brak nerek, moczowoddéw, naczyn nerko-
wych oraz pecherza u noworodka. 10.

Puzyrewicz. Missed abortion. 27.

Rozenblatt. Nowa préba chemiczna Vischera i Bowmana rozpozna-
wania cigzy wczesnej. 51.

Ryll-Nardzewska. Dwa rzadkie przypadki ogolnego zakazenia no-
worodkéw, ktérych matki przebyty angine. 10.

Serini. Smiertelno$¢ po operacjach potozniczych na zasadzie pi-
Smiennictwa ostatniego 10-lecia. 10.

Szapiro-Aronowska. Kilka uwag o peknieciu macicy. 33. T. Str. 235.
Skagpska. Badanie nad znaczeniem odczynu Zrenicznego w rozpo-
znawaniu cigzy. 20.

Stockl, Szygowski. Cigza przenoszona. 28. T. Str. 102.
Schneikert. Ustalenie tozsamosci noworodkow. 32.
Szygowski. Cigza przenoszona. 10.

Szwedowski. Cigza i gruzlica ptuc. 33. T. Str. 786.
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Swiattowski. O uszkodzeniach ucha wewnetrznego wskutek urazu
porodowego. 35.

Turyna. Wartos¢ praktyczna odczynu biologicznego na cigze Fried-
mana. 28.

Zeynald. Wole wrodzone u noworodka. 33. T. Str. 305.

XIIl. 1) Zycie piciowe. Choroby weneryczne. Prostytucja.
2) Matzenstwo.

Borkowski. Prawodawstwo dotyczgce nierzadu i doméw publicz-
nych w krajach europejskich. 32.

Broon. Niemoc piciowa u mezczyzn i kobiet. Warszawa, str. 205.
Drucker. Przyp. zgorzeli skory pracia i worka mosznowego. 40.
Eksner. Zycie seksualne i zycie mitosne mezczyzny. Warszawa,
str. 48.

Grzywo-Dagbrowski. Obojnactwo. 9.

Grzywo-Dagbrowski. Nierzad. 9.

Grzywo-Dabrowski. Przestepstwa w zwigzku z zaspokojeniem po-
pedu ptciowego w/g kodeksow karnych polskiego, ZSSR, wioskiego
i totewskiego. 48.

Halasinski. Laesio vaginae sub coitu. 28.

9. Horoszowski. Nierzad. 9.

10.
11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

Ketrzynska. W sprawie systemow zwalczania prostytucji. 32.
Kwazebart. Rzezaczka u kobiet. 60.

Lobacz. Dodatni wptyw usuniecia wyrostka robaczkowego na nie-
moc ptciowg u mezczyzn. 27.

Nowakowski. Niebezpieczenstwo zarazy wenerycznej w Swietle
ankiety 1925 i 1933 r. 60.

Okecki. Walka z pornografig w Polsce. 32.

Parey. Zwalczanie prostytucji w Bremie i uwagi do tego artykutu
S. Paleolog. 32.

Parczewski. Zycie plciowe kobiet. Warszawa, str. 24.
Petrusiewiczowa. Dyspareunia czyli brak orgazmu u kobiet. 10.
Reicher. Zmiany wegetatywno-dokrewne w okresie dojrzewania.
51. T. Str. 348.

Sterling. Zagadnienie t. zw. climacterium virile. 51.

Zajdlicz. Odkrycie dr. Ogino. Rozwigzanie regulacji urodzen ze
stanowiska katolickiego. Poznan, str. 50.

Zienkiewicz. Zarosniecie napletka. 33.

2) Malzenstwo.

Bensch. Wplyw choréb umystowych na wazno$¢ umowy matzen-
skiej w prawie kanonicznym. Warszawa, str. 310.
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Bober. Pojecie tajnej przeszkody matzenskiej w prawie kanonicz-
nym. Lublin, str. 284.

Brasse. Procedura kanonicznego procesu matzenskiego. 14.
Czerwinski. Problem unifikacji osobowego prawa matzenskiego'
w Polsce. 2.

Gradzki. Malzenstwo w Swietle prawa i zycia. Warszawa, str. 275.
Gurewicz i Grosser. Malzenstwo wspotczesne. Warszawa, str. 334.
Holewinski. W setng rocznice prawa matzenskiego. 14.

Marski. Matzenstwo wierne naturze. Poznan, str. 31.

M. B. Malzenstwo. 9.

Mystkowski. Prawa matzenskie w konkordatach. Str. 48.
Papierkowski. Sad karny a kwestia niewaznosci matzenstwa. 2.
Poznanski. Cudzotéstwo jako przyczyna rozwigzania matzenswa. 52.
Poznanski. Zniewaga jako przyczyna rozwigzania matzenstwa. 52.
Wachholz. Z rozwazan lekarza znawcy nad prawem matzenskim. 7.
Wotynski. Sowieckie prawo matzenskie w teorii i praktyce. 11.

XIV. Technika kryminalna (badanie dowodéw rzeczowych i miejsca

10.
li.
12.

13.
14.

15.

16.

przestepstwa, grupy krwi i t. p.).

Biardzki. Obserwacja w obrebie dworca kolejowego. 31.

Btocki. Nowoczesne poglady na wykorzystanie psa w stuzbie po-
licyjnej. 32.

Btocki. Psychologiczne podstawy tresury psa. 32.

Brylak. Jak nalezy informowac o strajkach, terrorze strajkowym
i zgromadzeniach. 31.

Chmaj. Znaczenie powtérnych ogledzin miejsca przestepstwa. 31.
Grimm. Pies w stuzbie Sledczej. 31.

Hirszfeld, O wykorzystaniu grup krwi dla badan kryminologicz-
nych. 3.

Jakubiec. W obronie daktyloskopii. 32.

Jakubiec. Zasadnicze wiadomosci z techniki rozpoznawczej linii
papilarnych. 32.

Janowski. Uzycie psa policyjnego w dochodzeniu przestepstw. Si-
Komar. Umiejetno$¢ wykorzystania pracy wechowej psa. 31.
Lewinski. Ocena uzytecznosci badania cech grupowych dla krymi-
nalistyki. 3.

Makowiec. Przyczynek do badan $ladow kryvawych. 3.
Manczarski i Neuman. O zastosowaniu fotografii w podczerwieni
przy badaniu cech strzatu z bliska na ubraniu. 3.

Missol. Pokaz barwnych zdje¢ fotograficznych z Zaktadu Med. Sg-
dowej. 33. T. Str. 191.

Popielski. O nowszych badaniach nad grupami krwi. 33. T. Str. 139.
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Popielski. Warto$¢ drobnowidzowego badania watroby w rozpozna-
waniu $mierci z utoniecia. 33.

Popielski. Rozmieszczenie grup krwi u mieszkancéw Lwowa i wo-
jewodztw potudniowo-wschodnich. 42,

Przybytkiewicz. Badania nad wykazywaniem przynaleznosci ga-
tunkowej katu. 3.

Sobolewski. ldentyfikacja tusek i pociskéw z krotkiej broni palnej
do celow sadowych. 32.

Sobolewski. Przyczynek do techniki odlewu sladéw stop. 32.
Strassmann. Scotland Yard. 32.

Swida. Ustalenie ojcowstwa. 52.

W. J. M. Zastosowanie nauki o grupach krwi w sgdownictwie. 11.
Zohaszek. Rozwazania wstepne do taktyki policyjnej. 32

XV. Eugenika. Obezptodnienie. Dziedzicznos¢.

Bailliart i Biesiekierska. Przypadek zaémy podczas pierwszej cigzy
w dwéch pokoleniach.  20.

Borowiecki. Dziedziczno$¢ w chorobach umystowych i jej zwal-
czanie. 18; 51. T. Str. 637.

Bross. Ustawa dla ochrony dziedzicznego zdrowia narodu niemiec-
kiego. 27.

Czerwinski. Zagadnienie sterylizacji i kastracji na XI Miedzyna-
rodowym Kongresie Karnym i t. d. 29.

Czerwinski. Sterylizacja i przerwanie cigzy w Swietle walki z prze-
stepczoscig. 60.

Fundowicz. Choroby psychiczne w S$wietle nauki o dziedzicz-
nosci. 33.

Grzywo-Dabrowski. Sterylizacja i kastracja z p. widz, lekarskiego,
eugenicznego i prawnego. 59; 51.

Dyskusja nad odczytem pod powyzszym tytutem. 28. T. Str. 713.
Hanke. Stanowisko medycyny i kosciota wobec sterylizacji. 33.
T. Str. 978.

Higier. W sprawie walki eugenicznej z rozrodem osobnikéw mato-
wartosciowych. 51.

Higier. Zagadnienie nauki dzisiejszej i wczorajszej o chorobach
dziedzicznych i t. d. 51

Higier. Choroby rodzinno-dziedziczne i t. d. 26. T. Str. 440.
Hirszfeldowa. Prawa dziedzicznosci w zastosowaniu do medycyny
z uwzglednieniem ustawy sterylizacyjnej. 51.

Kirschner. Uwagi o projekcie ustawy eugenicznej. 18.
Kirschner. Wyniki badan dotyczace dziedzicznosci niektérych cho-
rob umystowych. 33.
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39.
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Krajewski. Wrazenia z Anglii. 1. Problem regulacji urodzen.
2. Problem spalania zwiok. 53.

Kulesza. Prawo o sterylizacji i kastracji w Danii. 52.

tunius. Eugenika i katolicyzm. 60.

tuniewski . O mozliwosci hamowania niepozgdanego rozrodu przy
dzisiejszym stanie naszych wiadomosci biologlczno-lekarskich o dzie-
dziczeniu sie chordb. 33.

Matuszek. Realizacja postulatéw eugenicznych. 24.

Melanowski. Zespoty dziedziczne z objawami ocznymi. 24.
Mikutowski. O zagadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej. 51.
Naramowski. Eugenika a obronno$¢ kraju. 24.

Nelken. Glosy krytyczne z dziedziny zagadnien eugeniki wspot-

czesnej. 51

Pajgk. Sterylizacja eugeniczna. 27.

Pienkowski. Dziedziczno$¢ i $rodowisko ze stanowiska lekar-
skiego. 5.

Pienkowski. Uwagi og6lne biologiczno-lekarskie w sprawie nowe-
go projektu Ustawy Eugenicznej. 33.

Plich. Reforma prawa o regulacji urodzin w ZSSR. 53.

Seidler. Wskazania i technika sterylizacji operacyjnej. 10.
Sliwowski. Kwestia sterylizacji i kastracji na Kongresie Karnym
i Penitencjarnym w Berlinie. 3.

Szpidbaum. Zagadnienie konstytucji, dziedzicznosci 1 eugeniki
w cukrzycy. 51. -

Szulc. Lekarz wojskowy jako eugenista. 24.

Turek. Problem zastosowania przeszkod matzenskich niemieck.
ustawy 0 ochronie czystosci rasy i t. d. 41.

Wander. O wskazaniach psychiatrycznych, eugenicznych i spotecz-
nych do sterylizacji. 60.

Wolter. Uwagi prawnika na marginesie projektu ustawy euge-
nicznej. 60.

Dyskusja nad odczytem Wernica: Eugenika i jej projekty ustawo-
dawcze. 51. T. Str. 538.

Wilczynski. Wojsko i wojna w Swietle eugeniki. 24.
Zejmo-Zejmis. Wspotczesnosé a antropologia i eugenizm. 60.
Zejmo-Zejmis. O rasie, rasach i rasizmie. 60.

Zo6ttowski. Obezptodnienie w $wietle nauk spotecznych. 18.

XVI. Varia.

Czechowicz. Troche statystyki nieszcze$liwych wypadkow. 23.
Drozdowski. Zeby mleczne i state w Swietle tradycji i rzeczywi-
stosci. 42
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Frenklowa i Chitrukdwna. Metody i wyniki przetaczania krwi na
oddziale niemowlecym szpitala Anny Marii dla dzieci. 37.
Grzywo-Dabrowski. Polska bibliografia psychiatryczna i neurolo-
giczna za 1935 r. 47.

Grzywo-Dabrowski. Sprawozdanie z czynnosci Zakt. Med. Sado-
wej U. J. P. zar. 1935 3.

Grzywo-Dabrowski. Polska bibliografia kryminologiczna, sgdowo-
lekarska i dziatbw pokrewnych. 3.

Grzywo-Dabrowski. Medycyna Sadowa. 9.

Hass. Kontrola oddziatéw i urzedéw policyjnych. 32.

Jabtonski. Sad kryminalny wojskowy w r. 1794. Warsz., 1935,
str. 115.

Jedrzejewski. Przechowalnia zwiok i krematorium w Zakiadzie
Anat. Opis, i topograficznej Uniw. Poznanskiego. 25.

Kalendarz Prawniczy na r. 1936 pod redakcjg J. Litauera. Str. 344.
Kalendarz Informator Prawniczy na r. 1936 pod red. J. Kurcjusza.
Str. 190.

Kalendarz Informator Sadowy na r. 1936. Warszawa, str. 454.
Mowy sadowe zebrat Gelernter. \Warszawa, str. 242.

Mikulski. W sprawie badan nad leworecznoscig utajong. 18.
Nowicki. Anatomia patologiczna szczegdtowa. T. 1. Krakow.
Podrecznik pielegniarstwa i ratownictwa pod redakcjg A. Fiumela.
Warsz., str. 435.

Popieiski. Niebezpieczenstwa przetaczania krwi. 33.

Popieiski. Krew o0sob, cierpigcych na nadcisnienie, jako materiat
do przetaczania krwi. 33.

Sprawozdanie Towarzystwa Kryminologicznego. 47.

Stojatowski. Uwagi w sprawie przesytania materiatu badaniowego
do pracowni histopatologicznych. 28.

Uchwaly Konferencji Profesorow Medycyny Sadowej z dn. 17.V
1936 r. 3. Str. 164.
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Mgr. PAWEL HOROSZOWSKI.

NARZEDZIA PRZESTEPSTWA | OKOLICZNOSCI ZWIAZANE
Z CZYNEM SPRAWCY W STU PRZYPADKACH ZABOJSTW
Z AFEKTU.

Z szeregu danych, ktore zebraliSmy na podstawie badan stu osa-
dzonych przez S. O. w W-wie spraw, dotyczacych zabojcow z afektu ¥
(art. 225 § 2) uwzglednimy w publikacji niniejszej: 1) zagadnienie na-
rzedzia, ktérym postugiwali sie sprawcy przy popetnianiu czynu prze-
stepnego; 2) ilo$¢ ran zadanych ofiarom przez sprawcow; 3) rodzaj za-
danych ran; 4) rodzaj $miertelnych uszkodzen ciata oraz 5) diugosé
czasokresu od czynu sprawcy do zgonu ofiary.

W owych stu omawianych przypadkach mieliSmy 104 sprawcow,
poniewaz w niektérych przypadkach wystepowat drugi wzglednie na-
wet trzeci skazany. Mezczyzn-sprawcow byto — 88, kobiet — 16. Ogdlna
ilos¢ ofiar owych 104-ch sprawcéw wynosita 109 os6b. Zaznaczy¢ juz tu
mozemy, ze nie wszystkie ofiary byty Smiertelne, poniewaz uwzgled-
niamy tu nie tylko przestepstwa dokonane, ale i usitowane. Ilo$¢ ofiar
zmartych wynosita ogotem — 67, reszta uszia zyciem.

I. Narzedzie przestepstwa uzyte przy zabdjstwie.

Oddzielnie potraktujemy tu sprawcow-mezczyzn i oddzielnie
sprawczynie.

Narzedzia uzyte przez (88) mezczyzn:

Bron palna byla uzyta przez . 48 osobnikow
w tym: rewolwer...................... 46
strzelba (tadowana S$ru-
tern). e 2
Narzedzie ostre bylo uzyte przez 30 osobnikow
W tym: NOZ....cocoovviiveiiien 22
siekiera.......ceeveincinnnns 5
bagnet ... 2
sztylet .o 1
Narzedzie tepe bylo uzyte przez 9 osobnikow
w tym: laska .. 2
waga reCzna .............. 1
deska.....cccoviviinnnn, 1
mioteK. ... 1
blizej nieokreslone tepe
narzedzie.........cccoeu... 4

*)  Poréwnaj ,,Motywy zabdjstw z afektu i stanowisko Sadu wobec tego prze-
stepstwa" w ,,Archiwum kryminol.". T. Il. Z. 3/4.
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Nadto w jednym przypadku ,,narzedziem" byta maszyna pogtebiar-
ka, stojaca okoto 10 m. nizej poziomu, z ktérego sprawca stracit ofiare
w momencie, gdy maszyna owa byta w ruchu. W przypadku, w ktérym
narzedziem przestepstwa byta deska, sprawca wrzucit nieprzytomng —
wskutek ztamania kosci czaszki — ofiare do rowu wypetnionego woda.

W przypadkach, gdy sprawcami zabojstw byty kobiety (16), uzyte
byty nastepujgce narzedzia:

bron palna (rewolwer) . . . . w 5 przypadkach

narzedzie ostre ... w 4 przypadkach
W tym: NOZ......cccoveevveen, w 2
siekiera.........ccviiiicnnnn, w 2

narzedzie tepe (garnek zelazny) w 1 przypadku

trucCizNa ..., w 1 przypadku

W pozostatych 5-iu przypadkach trudno méwi¢ o narzedziu, bylo
tam: w 2-ch przypadkach — zamrozenie (kilkutygodniowych dzieci),
w jednym — uduszenie, w jednym — utopienie, a w jednym chodzito
tylko o pomoc przy zabdjstwie, przy czym sprawczyni tylko przytrzy-
mywata ofiare.

llos¢ przypadkéw zabojstw, dokonanych przez kobiety, jest zbyt
mata, aby mozna byto wyciggng¢ powazniejsze wnioski, jednakze pa-
mietajac o tym, ze wyniki mogg tu by¢ przypadkowe — zwréci¢ musimy
uwage na fakt, ze tylko w jednym przypadku narzedziem zabdjczyn
byta trucizna. Przypadek ten byt o tyle ciekawy, ze chodzito w nim
o matke, ktéra targneta sie na wiasne zycie, zazywajgc trucizny (na
myszy) i dopiero po zazyciu owej trucizny, lekajgc sie o los swego
9-cio letniego synka, podata mu pozostatg cze$¢ trucizny (rozszerzone
samobojstwo). Przypadek ten zresztg skonczyt sie zarowno dla matki
jak i dla synka szczesliwie, poniewaz sama zapobiegta ujemnym skut-
kom trucizny.

Podkreslamy ten wyjatkowy przypadek, gdy narzedziem przestep-
stwa byta trucizna, poniewaz jest to sprzeczne z faktem, ktéry — zda-
niem niektorych autorow (np. Heindla w ,,Berufsverbrecher” i w
,Das Weib ais M6rderin“ w T. 95 Archiv. f. Kriminol.) — obserwuje sie
przy morderstwie, gdzie stosowanym w zasadzie przez kobiety narze-
dziem jest trucizna. ,,Wszystkie morderczynie — méwi Heind! o sta-
tystyce niemieckiej z r. 1934 — ktére same czyn wykonaty, uzyty tru-
cizny".

W pierwszej chwili wydaje sie nie wiasciwym to porOwnanie na-
szych wynikéw, dotyczacych zabojstwa z afektu, z przypadkami mor-
derstw, poniewaz przy morderstwie wedtug ustawodawstwa niemiec-
kiego wymagana jest premedytacja, gdy tymczasem zabojstwo z afektu
w konstrukcji naszego kodeksu zdawatoby sie wyklucza¢ premedytacje
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i diuzszy okres przygotowawczy, niezbedne na ogdt technicznie do za-
stosowania — jako narzedzia $mierci trucizny. Tymczasem tak nie jest:
w mys$l wyraznych orzeczen sgdowych mozliwe sg przypadki — bardzo
czesto zresztg w praktyce spotykane — gdy stosuje sie artykut K. K.,
moéwiacy o zabdjstwie z afektu (225 § 2) mimo, ze istniata premedytacja
i mimo, ze afekt trwat diugi czas. A wiec technicznie uzycie trucizny
jako narzedzia przestepstwa, byto zupetnie mozliwe, a jednak tylko wy-
jatkowo byta uzyta, podczas gdy bron palna miata zastosowanie w okoto
J/I3-¢j przypadkow. Musimy jednak stwierdzi¢, ze aby nalezycie ocenic,
ostro przez niektorych zwalczang, teze Heindla o tym, ze ,,morder-
stwo przez uzycie trucizny jest domeng kobiety*, musielibysmy odpo-
wiedni materiat nasz znacznie powiekszy¢ i poréwna¢ z analogicznymi
przypadkami zabdjstw zwyktych, gdy zachodzi brak silnego afektu
(art. 225 § 1).

Przy rozpatrywaniu kwestii narzedzia przestepstwa rzuca sie
w oczy fakt, ze na 88 zabojcow az 48 czyli 54,5% uzyto broni palnej przy
przestepstwie, podczas gdy na narzedzie ostre przypadio tylko 34%,
a na pozostate narzedzia ledwie 11,4%.

Woyciagniecie z tych wynikéw wniosku, ze najczestszym narze-
dziem przestepczym zabojcéw z afektu jest rewolwer, byloby zbyt ry-
zykowne, po przyjrzeniu sie bowiem naszemu materiatowi z innej strony
uzyskamy niezmiernie ciekawe rezultaty. UwzglednialiSmy w powyz-
szym zestawieniu narzedzi przestepstwa zarowno przypadki zabojstw
dokonanych,jak i usitowanych. Natomiast gdy odrzucimy przypadki usi-
towane, a pozostawimy tylko dokonane, obraz dotyczacy rozdziatu na
poszczegblne rodzaje narzedzi zmieni sie radykalnie.

Z posréd owych 88 ilos¢ osobnikdw w 55 przypadkach, w ktorych
wystepowata co najmniej jedna osoba zabita, wynosita 58, z tego:

narzedzie ostre byto uzyte przez 28 osobnikéw
bron palna . . ” 21
narzedzie tepe ” ” 9
A wiec na przypadki usitowane (30 sprawcow) przypadato by:
broni palnej uzyto 27 osobn.
narzedzia ostrego 2 »
” tepego 1 ”

Nasuwajg sie tu najrozmaitsze koncepcje, mogace stuzy¢ do wyttu-
maczenia uzyskanych wynikow, m. in., ze bron palna okazuje sie narze-
dziem mniej skutecznym, anizeli narzedzie ostre wzgl. tepe, skoro
w przypadkach uzycia broni palnej az w 56,3% przestepcy nie osiagneli
celu swego, nie zabijajagc swojej ofiary, podczas gdy przy uzyciu narze-
dzia tepego osiggneli cel az w 93,3% przypadkéw. Ttumaczenie tego ro-
dzaju nie wytrzymuje jednak — zdaniem naszym — krytyki. W Swietle
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akt sagdowych (dotyczacych zabojstw oraz dla poréwnania uszkodzen
ciata) inne ttumaczenie zdaje sie okolicznosci wyzej przytoczone wyjas-
nia¢: uzycie broni palnej przemawia — zdaniem Sgadu — za istnieniem
zamiaru zabojstwa; chocby wiec sprawca tylko ranit ofiare wzgl. usito-
wat tylko strzeli¢, bedzie odpowiadat z art. 225 § 2. Inaczej wyglada
w przypadku, gdy sprawca postugiwat sie narzedziem ostrym wzgl. te-
pym; w takim przypadku nie wystarcza Sgdowi sam fakt uzycia tych
narzedzi, musi sie ustali¢, ze rzeczywiscie zamiar zabicia istniat, a 0 tym
najczesciej Swiadczy, przy tych narzedziach, dopiero skutek czynu, stad
rzadko pociaga sie do odpowiedzialnosci z art. 225 § 2, gdy skutek czynu
nie byt Smiertelny; sprawca w okolicznosciach takich odpowiada zwykle
za uszkodzenie ciata. (Nawiasowo tylko dodamy, ze gdyby uzycie narze-
dzia ostrego wzgl. tepego przy zamachu na drugg osobe miato przema-
wiac¢ za zamiarem zabicia, sprawy o zabojstwo liczono by w Polsce recz-
nie w grube tysigce).

Po rozwazaniach powyzszych okazuje sie, ze dla zdania sobie spra-
wy z czestosci wystepowania pewnego rodzaju narzedzi u zabojcow
z afektu, wzig¢ nalezy pod uwage tylko przestepstwa dokonane. Oka-
zuje sie wtedy, ze najczestszym narzedziem zabdjcow w okresie trzylet-
nim na terenie S. O. w W-wie bylo narzedzie ostre (48,3%), nastepnie—
bron palna (36,2%), a wreszcie — narzedzie tepe (15,5%). Sposrod na-
rzedzi ostrych wchodzit w gre przewaznie noz, a wsrdéd broni palnej
wchodzit w gre wytgcznie rewolwer.

Na podstawie analizy zagadnienia narzedzia przestepstwa, docho-
dzimy wiec do wynikdw, ilustrujacych na pewnym odcinku stanowisko
S. 0. w stosunku do zabdjstw z afektu. Nie ulega watpliwosci, ze S. O.
kierze rodzaj narzedzia pod uwage przy zakwalifikowaniu przestepstwa
do uszkodzen ciala czy tez do zabdjstwa.

II. llos¢ ran zadanych ofiarom przez sprawcow.

Wymieniamy tu oczywiscie tylko rany powazniejsze; pomijamy
nieznaczne uszkodzenia, jak: zadrapania, powierzchowne uklucia i t. p.
llos¢ zadanych przez sprawcéw ran wynosita:

lHHosc ran
FPltec . 4 ] S
zadna 1 a 2e 3 ! wiecej kilka
mezczyzni sprawcy
@los¢ ofiar —93) > °3 15 4 3 vt
kobiety sorawczynie 4 1 1 o 3

(ilos¢ ofiar — 10)

Podajemy tylko 10 ofiar zabojczyn; u pozostatych 6-ciu ofiar zaboj-
czyn nie bylo zadanych ran wogole, chodzito tam bowiem o: uduszenie,
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otrucie, utopienie (po jednym przypadku) oraz pozostawienie na
mrozie.

Stwierdzamy wiec, ze w wiekszosci przypadkow (blisko 60% po
odliczeniu 5-ciu przypadkéw, w ktorych nie zadano ani jednej rany)
sprawca zadat ofierze tylko jedng rane. Pewne ciekawe wyniki otrzy-
mamy, gdy poréwnamy z danymi o ilosci ran ilos¢ oddanych strzatow,
gdy narzedziem przestepstwa byt rewolwer. Jak wyzej podano, rewol-
weru uzylo przy przestepstwie 46-ciu mezczyzn (w jednym przypadku
rewolwer nie wypalit) i 5 kobiet.

llos¢ oddanych strzatow przedstawiata sie w sposéb uwidoczniony
na tablicy.

Pte¢ sprawcow
llo$¢ strzatdw

mezczyzni kobiety
1 19 —
2 10 1
3 3 -
wiece] niz 3 4 1
kilka 9 3

Okazuje sie wiec, ze na 50 przypadkow uzycia rewolweru, po jed-
nym strzale oddano tylko w 19 przypadkach (38%), podczas gdy az
w 31 przypadkach, t. j. w 62%, ilos¢ oddanych strzatéw wynosita wie-
cej, niz 1.

Mimo wiec oddawania przewaznie wiecej niz jednego strzatu, ilos¢
zadanych ofierze, ran w wiekszosci przypadkéw nie przekracza jednej.
Z wycigganiem wnioskow z tego faktu nalezy by¢ bardzo ostroznym
szczegoOlnie dlatego, ze nie mozna poréwnac skutecznosci broni palnej ze
skutecznoscig innych narzedzi, poniewaz nie sposob ustali¢ z akt sgdo-
wych, ile bylo ugodzen np. nozem zupetnie powierzchownych wzgl. ina-
czej bezskutecznych.

Zagadnienie tu poruszone nadawato by sie do badania sprawy czy
i o ile afekt wptywa na ilos¢ strzatéw oddanych i zadanych uszkodzen
ciata; jednakze materiat akt sgdowych nie jest w tej mierze wyczerpu-
jacym, a nadto ilo$¢ naszych przypadkéw nie jest do tego wystarczajgca.
Zaznaczy¢ jednak mozna, ze na fakt matej ilosci przypadkow, w ktérych
byto wiecej niz jedno zranienie, mogto wptyna¢ to, ze bardzo czesto za-
béjstwo z afektu odbywa sie na oczach swiadkow, ktérych interwencja
— jak to wskazujg niektére przypadki zupetnie wyraznie — moze sie
okaza¢ skuteczng, powstrzymacé dalsze ataki sprawcy przeciw ofierze.
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Ill. Rodzaj zadanych ran.

Przy tych obliczeniach mieliSmy do wyboru dwie drogi: albo po-
da¢ wszystkie rany — stosownie do wykazu zawartego w ustepie po-
przednim — albo tez poda¢ u kazdego osobnika rane najpowazniejsza,
tylko jedng. ObraliSmy sposob drugi, poniewaz za nim przemawiato kil-
ka wzgledoéw: a) w wiekszosci przypadkéw spotykamy sie tylko z jedna
rang powazniejsza; b) w przypadkach zakonczonych S$miercig stwier-
dzono w wyniku sekcji zwihok, jaka rana byta $miertelna, te wiec rane
podaliSmy; c) w pozostatych nielicznych przypadkach przestepstw usi-
towanych, w ktérych byto wiecej zadanych ran, byto doktadnie uwi-
docznionym (w akcie oskarzenia), ktdra rana byta najpowazniejsza.

Rodzaj zadanych ran.
(Podajemy tylko ofiary, ktore doznaty uszkodzen ciata).

P + e ¢

Rodzaj rany
mezcz. (88) kob. (10)

klatka piersiowa 29 5
gtowa [ 20 2
brzuch _ _ _ _ 11 —
plecy - - - - 7 —_
inna czes$¢ ciata 17 2
brak danych . . 4 1

Zar6bwno wiec u mezczyzn jak i u kobiet najczestszym uszkodze-
niem ciata jest rana klatki piersiowej. Na og6lng ilos¢ 98 przypadkdw,
byto tego rodzaju uszkodzen 34, t. j. blisko 35%. Nastepnie najliczniej
jest reprezentowane uszkodzenie gtowy, ktore wynosito 22 przypadki,
czyli ponad 22 %. Razem wiec uszkodzenie klatki piersiowej oraz gltowy
wynosito 56 na ogolng ilos¢ 98-u przypadkow, t. j. ponad 57%. Fakt ten
jest zupelnie oczywisty: przy zamiarze zabojstwa sprawca atakuje
zwykle ,,nieobojetng" czes$¢ ciata.

Zwréci¢ tu chcemy uwage na pewne zjawisko, ktore taczy sie
w pewnym sensie z kwestig narzedzia przestepstwa i ktére byto przy
omawianiu narzedzia uwzglednione: rany zadane w obojetne (w pew-
nym sensie) dla zdrowia cze$ci ciata, to przewaznie rany postrzatowe,
natomiast rany zadane ostrym narzedziem to w zasadzie rany zadane
w czesci ciata, ktdrych uszkodzenie jest bardzo niebezpieczne dla zdro-
wia. A wiec i tu widzimy, ze zakwalifikowanie czynu jako zabdjstw za-
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lezne jest — zwilaszcza przy ostrych i tepych narzedziach — od faktu,
w ktorg czes$¢ ciata sprawca ugodzit ofiare. Parafrazujgc poprzednig na-
szg uwage, zrobiong w zwigzku z rodzajem narzedzia przestepstwa, po-
wiemy: gdyby chciano pocigga¢ do odpowiedzialnosci za zabojstwo za
kazde uszkodzenie nozem czy tepym narzedziem w dion czy inng analo-
giczng cze$¢ ciata, byto by spraw karnych o zabdjstwo wiele tysiecy
rocznie. To jest zupelnie usprawiedliwione, ze tylko w przypadkach
ugodzenia nozem czy innym narzedziem w ,,nieobojetnall czes¢ ciata po-
cigga sie do odpowiedzialnosci za zabodjstwo: zamiar przestepczy bo-
wiem czesto wyraznie sie w ten sposéb objawia, podczas gdy w innych
przypadkach trudno ustali¢, czy zamiar dokonania zabdjstwa u sprawcy
przestepstwa istniat.

IV. Rodzaj 3$Smiertelnych uszkodzen ciata.

Razem ofiar zmartych na skutek czynu sprawcy byto 67. Z wyijat-
kiem 5-ciu przypadkéw, w ktérych smier¢ byta spowodowana przez za-
marzniecie, utopienie wzgl. uduszenie, pozostate 62 przypadki przedsta-
wiajg sie w spos6b podany nizej:

Smieré spowodowaty:

uszkodzenie MOZGU.........cccvvvvviirveiieeeeees w 18 przypadkach
skrwawienie (z powodu uszk. tetnic lub zyt) 15
USZKOdzZenie SEerCa........ccciiiiiiiciieiieiene 13
” PP C 10
zapalenie OtrZEeWNE].......ccccocviiiiieieicieeene 3
inne uszkodzenia.........c.cccvviniinciiciicice, 3

Jezeli do 15 przypadkow $mierci wskutek skrwawienia dodamy
przypadki $mierci wskutek uszkodzenia serca oraz ptuca — w ktorych
to przypadkach mieliSmy réwniez $mier¢ wskutek uptywu krwi — otrzy-
mamy 38 przypadkow; a wiec w 57 % przypadkoéw $mier¢ nastapita z po-
wodu uptywu krwi. Poza tym $mier¢ z powodu uszkodzenia mézgu wy-
stepuje w 27 %; inne rodzaje uszkodzen, powodujace $mieré, sg w ma-
teriale naszym bardzo rzadkie.

V. Dtugos¢ czasokresu od czynu sprawcy do zgonu

ofiary.
Smier¢ ofiary nastapita:
natychmiast.................. .. w 33 przypadkach
po kilku godz.................... v, 16
po , dniach . . . . . , 13
brak bliz. danych . . . . . , 5

Obserwujemy tu wiec fakt, ze nie spotkaliSmy ani jednego przy-
padku wystgpienia Smierci w dbluzszy czas po czynie sprawcy; jest
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mozliwym, ze przypadki tego rodzaju podlegajg — zdaniem Sadu —
artykutom, mowiacym o uszkodzeniach ciata, a nie o zabojstwie, ponie-
waz w takich przypadkach nie jest tak bardzo oczywistym, ze istnieje
bezposredni zwigzek miedzy czynem sprawcy a Smiercig ofiary.
Hipoteza taka wydaje sie prawdopodobng — chociaz wymaga zbadania
— gdy wezmiemy pod uwage fakt, ze Sad uwzglednia nie tylko zamiar
sprawcy, ale i skutek czynu, co, oczywiscie, nie jest w zgodzie z inten-
cjami ustawodawcy.

PAWEL HOROSZOWSKI, abs. iuris et phil.

Zusammenfassung.

Wie bekannt, unterscheidet das polnische StrGB. zwischen ge-
wbhnlichem und Affekt-Totschlag. Verfasser unterhandeltlaut akten-
massiger Darstellung von 100 Fallen Affekttotschlager, die durch das
warschauer Kreisgericht verurteilt wurden — das Verbrechenwerkzeug,
Quantitat und Qualitat der den Opfern beigebrachten Wunden und Zeit-
abschnitt zwischen Verwundung und Tod des Opfers. Es ergab sich, dass
haufigste Verbrecherwerkzeug der Affekttotschlager das scharfe Werk-
zeug war (ca 48% — hauptsachlich Messer), nachher folgte Schusswaffe
(ca 36% — ausschliesslich Revolver) und nur in ca 15% hat sich stum-
pfes Werkzeug vorgefunden.

Am haufigsten kommt nur eine ernstere Verwundung vor (60%).

Der Qualitat nach uberwiegen (57%) Brustkasten- und Kopf-
wunden.

In 57% der Falle wurde der Tod durch Verblutung und in 27%
durch Gehirnverletzung verursacht.

In der Mehrheit der Falle trat der Tod sofort ein; nur in wenigen
Fallen starb das Opfer erst nach einigen Tagen.



Nr. 2 it Walecka. Samobdjstwo przez zadanie ran rgbanych 149

Dr. Halina WALECKA.
SAMOBOJSTWO PRZEZ ZADANIE RAN RABANYCH.

(Zz Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu Jézefa Pitsudskiego.
Kierownik: Prof. W. Grzywo-Dagbrowski).

Samobojstwa, spowodowane przez zadanie ran rgbanych, nalezg do
bardzo rzadkich i dla swojej rzadkosci i niezwyktosci narzedzia, jakie tu
wchodzi w gre, czesto nasuwajg podejrzenia przede wszystkim zaboj-
stwa, i trzeba doktadnej analizy przypadku i doswiadczenia, zeby okre-
$li¢, z czym mamy do czynienia; niekiedy opinie co do jednego i tego
samego przypadku oceniane przez réznych znawcéw, sg wrecz prze-
ciwne.

Postaram sie w krétkosci stresci¢ najcharakterystyczniejsze cechy
ran rgbanych, zadanych reka wiasna: rownolegty wzgledem siebie uktad
ran, ich wielokrotno$¢ (moze dochodzi¢ do kilkuset), zgrupowanie na
stosunkowo niewielkiej przestrzeni lub grupami, przy czym w tych ostat-
nich przypadkach w obrebie danej grupy posiadajg poprzednio wspom-
niane cechy. Wiekszos¢ ran jest powierzchowna, a umiejscowione sg one
przewaznie na gtowie i to przede wszystkim w czesci przedniegj.

Uktad ran jest niekiedy tak charakterystyczny, ze nieraz na pod-
stawie wyglagdu samych ran, nie znajgc nawet okolicznosci przypadku,
mozna odrazu wypowiedzie¢ sie za samobojstwem.

W przypadkach zabdjstwa niemal z reguty spotykamy stosunkowo
niewielky ilos¢ ale gtebokich ran, najczesciej umieszczone sg one tez na
gtowie, ale réwniez i w innych okolicach ciata, przy czym utozone bez-
tadnie, co jest zrozumiate ze wzgledu na walke i obrone ofiary przed
napastujgcym (patrz rys. 1).

Samobojcze rany ragbane utozone najczesciej w okolicy czotowej
lub ciemieniowej, réwnolegle do szwu strzatkowego, rzadziej w okolicy
skroniowej, a wyjatkowo na potylicy i kraku. Rany te, jak juz wspom-
niano, sg dos¢ powierzchowne, bardzo liczne i gesto utozone blisko sie-
bie, czasem naktadajg sie na siebie, tak ze trudno jest ustali¢ ich ilos¢,
a skora i tkanka podskorna robig wrazenie zmiazdzonych. Kosci pokry-
wy czaszkowej mogg rowniez ulega¢ uszkodzeniom i to nieraz znacznym,
tak ze wskutek wielokrotnych uderzen w gltowe moze powsta¢ na kosci
szeroko ziejacy, otwoér o brzegach badz rownych, badz pozazebianych,
najczesciej jednak uszkodzenia kosci sg powierzchowne i obejmuja tylko
blaszke zewnetrzng kosci czaszki.
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Pomimo duzej ilosci ran $mier¢ moze nie nastgpi¢ dos¢ szybko
i stosunkowo czesto samobdjca pozbawia sie zycia innym sposobem, na-
przyktad przez powieszenie, zatrucie, utopienie lub zadanie ran cietych.
Przy takich skombinowanych samobodjstwach takie uszkodzenia, jak
liczne powierzchowne rany ciete w przegubach tokciowych, powierz-
chowne rany na szyi skierujg uwage eksperta w kierunku samobdjstwa,
utopienie natomiast a nawet powieszenie bedzie nasuwato podejrzenie,
ze dany osobnik zostat zabity lub ogtuszony za pomocg razéw w gtowe,
a nastepnie dla upozorowania samobdjstwa zostat powieszony, lub w ce-
lu ukrycia zbrodni wrzucony d'o wody. W tych przypadkach dokiadne
zbadanie uszkodzen i zapoznanie sie z okolicznosciami sprawy uchroni
eksperta od pomyiki.

Rys. 1.
Zabojstwo za pomocg ran rabanych.

Przytaczam ponizej przypadek, oceniany w naszym Zakitadzie na
podstawie akt sprawy i ogledzin nadestanej gtowy. Lekarz dokonywu-
jacy sekcji ocenit wprawdzie przypadek ten jako samobojstwo, jednak
wiadze sgdowe zazadaty dodatkowej ekspertyzy ze wzgledu na opinie
miejscowej ludnosci, ktéra w tym przypadku dopatrywata sie zabojstwa.

Przypadek przedstawia si¢ jak nastepuje: kobieta E. C. lat 31 zo-
stata znaleziona nieprzytomna w swoim domu we wsi P. z ranami ra-
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banymi glowy. Dom jej znajdowat sie w $rodku wsi, a mieszkanie przez
nig zajmowane sktadato sie z sieni, kuchni i sypialni. Z podworza wcho-
dzito sie do sieni, a stamtad do kuchni i sypialni.

Przy ogledzinach mieszkania stwierdzono, ze panowat tam zupetny
porzadek, zadnych sladéw walki nie byto wida¢. W sypialni na podtodze
znaleziono duzg katuze krwi, obok lezata siekiera krwig zbroczona. Dtu-
gos¢ siekiery wynosita 16J/2 c¢cm., szeroko$¢ 16 cm., trzonek brzozowy
dtugosci 50 cm. Przy katuzy krwi stat koszyk z kartoflami i garnek gli-
niany, wypetniony oskrobanymi kartoflami. Na jednym z kartofli byta
krew. W kuferku, nalezacym do E. C., znalezione byly weksle i pie-
nigdze.

Ranng przewieziono do szpitala powiatowego, przy czym stan jej,
wedtug karty szpitalnej, przedstawia sie jak nastepuje: chora budowy
prawidtowej, wzrostu $redniego, odzywienia dobrego. Tetno 120 na min.,
temp. 36. Na gtowie stwierdzono liczne rany umiejscowione w okolicy
czotowej, biegnace od przodu ku tytowi i réwnolegte do siebie. Jedna
z ran drazyta po przez kos¢ do mézgu. Z ran wydobywata sie duza ilos¢
krwi. Rany rozszerzono, brzegi obcieto, pousuwano luzno lezace odtam-
ki kosci, stwierdzono przy tym rozlegty krwiak nadoponowy, idacy na
podstawe czaszkKi.

Chora nie odzyskawszy przytomnosci w kilka godzin zmarta.

Lekarz po dokonaniu ogledzin zewnetrznych orzekt, ze E. C.
zmarta wskutek wylewu krwawego uciskajgcego moézg, a powstatego
W nastepstwie ran rgbanych gtowy. Wszystkie te rany zostalty zadane
siekierg przez samg denatke w celu samobdjczym. (Sekcji nie doko-
nywano).

Zmarta zostata pochowana. Jednak prokurator po uptywie poét ro-
ku na skutek podejrzen wysuwanych przez wspétmieszkancow polecit
przeprowadzi¢ dochodzenie i dokona¢ ekshumacji i sekcji zwiok. Obcie-
ta przy sekcji glowa zostata przestana do Zaktadu Medycyny Sadowej
Un. J. P. w Warszawie, gdzie po dokonaniu sekcji stwierdzono co naste-
puje: (Podaje dokiadny opis ogledzin).

Glowa wraz z pierwszym kregiem bez zuchwy zostata nadestana
w stoju z formaling. Barwa skéry na twarzy i gltowie miejscami szaro-
zielonkawa, miejscami szaro-czerwona, wiosy w postaci kepek krétko
ostrzyzone, gatki oczne zapadniete i skurczone (patrz rys. 2).

W linii $srodkowej czota znajduje sie rana dtugosci 13,5 cm., szero-
kosci 1,5 cm., do 2,5 cm. o brzegach dos$¢ réwnych. Dno rany po stronie
lewej stanowi kos$¢ czaszki czesciowo w tym miejscu wgnieciona, w cze$-
ci srodkowej tej rany na przestrzeni okoto 2—3 cm. kosci brak zupeinie,
dno rany stanowi opona twarda. Srodkowa czes$¢ rany jest gieboka, a ob-
wodowe konce sg powierzchowne i dochodzg tylko do kosci. Przy pra-
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wym brzegu rany powyzszej rownolegle lub prawie réwnolegle do niej
przebiegajg cztery rany, idace od tytu ku przodowi, réwnolegle do sie-
bie, dtugosci 1,5 cm., 3,5 cm., 1,3 cm., 1,5 cm. brzegi tych ran sg rowne, sie-
gaja poprzez grubos¢ skory do kosci. Po stronie lewej tej duzej rany znaj-
duja sie dwie powierzchowne i rownolegle przebiegajace ranki, dochodza-
ce do kosci. Odlegtos¢ od siebie ranek wynosi okoto 4—5 mm. Poza tymi
drobnymi ranami, w prawo od nich, znajdujg sie jeszcze dwie rany, jed-
na dtugosci 3,5 cm. i rownolegta do niej druga dtugosci 3 cm., obie docho-
dza do kosci. Brzegi tych ran byty rowne, skora barwy szaro-czerwonej.
Ran na glowie razem byto dziewie¢, wszystkie utozone blisko siebie
0 przebiegu réwnolegtym do siebie i do szwu strzatkowego.

Rys. 2.

W tkance podskornej w okolicy opisanych poprzednio ran znajdo-
wat sie obfity wylew krwawy na przestrzeni okoto 14 na 16 do 18 cm.

W kosci czotowej w czesci przedniej znaleziono otwor dbtugosci
3,5 cm., szerokosci 1,2—1,6 cm., rownolegle przebiegajacy do linii $réd-
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kowej ciata o brzegach zlekka nieréwnych. Naokoto tego otworu stwier-
dza sie brak blaszki zewnetrznej i czesci istoty gabczastej w promieniu
okoto 1 cm., brzegi tych ubytkéw nieréwne, pozazebiane. Ku gorze od
tego otworu znajdowaly sie cztery szczelinowate zagiebienia w kosci
0 ksztatcie podtuznym diugosci 1 do 1,6 cm., glebokosci najwyzej 1—
2 mm — brzegi ich byty réwne (patrz rys. 3).

Rys. 3.
Rany rabane glowy, po zdjeciu czesci miekkich.

Ku dotowi i na lewo od otworu w czaszce znajdowaty sie cztery
szczelinowate zagtebienia o cechach opisanych powyzej. Przy lewym
brzegu otworu na czaszce w obrebie blaszki zewnetrznej znajdowaty sie-
trzy skosnie utozone szczelinowate zagtebienia diugosci okoto 3 mm.,
szerokosci okoto 0,5 mm. kazda. Poza tym na czaszce nie znaleziono zad-
nych uszkodzen.

Szwy byly wyrazne, grubos$¢ kosci pokrywy wynosita od 5 do
7 mm., w miejscu uszkodzen 5 mm.

Po zdjeciu pokrywy na oponie twardej w okolicy opisanego otworu
znaleziono skrzepy krwi barwy brudno-czerwonej na przestrzeni 12
przez 6 i 8 cm., wsréd tych skrzepéw znajdowaty sie dwa odtamki kost-
ne dtugosci 2 i 1,5 cm., szerokosci 0,5 cm. o brzegach nierownych. Opona
twarda na catej przestrzeni byta nieuszkodzona. Pod opong twardg w oko-
licy czotowej znajdowaty sie skrzepy krwi barwy brudno-zielonkawej
na przestrzeni okoto 8 przez 8 cm. grubosci okoto 0,5 cm. Mdzg byt
w stanie rozktadu, istoty korowej od rdzennej nie dato sie odroznié, jak
rowniez nie dato sie ustali¢ czy byly jakie$ uszkodzenia mézgu. Kosci
podstawy czaszki byty nieuszkodzone.

Dochodzenie przeprowadzone przez wiladze $ledcze wykazato, ze
zmarta byta mezatka, ale maz jej od szeregu lat byt w Ameryce; przez
pierwsze lata nieobecnosci przysytat jej pienigdze i listy, pdzniej zaprze-
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stat. Od tego czasu E. C. byla bardzo przygnebiona i zdenerwowana,
zwhaszcza, ze tesciowa, z ktOrg razem zamieszkiwata, nie szczedzita jej
bezpodstawnych wymowek. Na krotko przed $miercig E. C. znajdowalta
sie w stanie depresji.

Zestawiajac caty materiat dowodowy, a zwilaszcza opierajac sie na
wyniku ogledzin nadestanej gtowy, nalezy stwierdzié¢, ze E. C. popetnita
samobojstwo. Przemawia za tym przede wszystkim charakterystyczny
ukfad ran na glowie. Smieré nastgpita wskutek rozlegtych wylewéw
krwawych nad i podoponowych, powstatych wskutek uszkodzenia na-
czyn krwionosnych siekiera.

Zestawiam ponizej te przypadki, ktdre znalaztam w dostepnej mi
literaturze, a ktore dotyczyty samobojstwa za pomocg zadania ran rgba-
nych.

M un k podaje przypadek wiasny, dotyczacy 50-letniej kobiety,
zdradzajgcej pewne objawy choroby psychicznej w zwigzku z przekwita-
niem. Kobieta ta zadata sobie okoto 50 ran w gtowe siekierg i nozem
kuchennym. Rany te byly zadane w okolice ciemieniowo-potyliczng
i potaczone byly z uszkodzeniami czaszki i moézgu.

Po dtuzszej analizie, na zasadzie uktadu ran i ich réwnolegtosci,
duzej ilosci i stosunkowej powierzchownosci poszczegdlnych ran, autor
dochodzi do wniosku, ze miato miejsce samobdjstwo.

Werkgartner podaje cztery podobne przypadki: pierwszy to
samobdjstwo starej kobiety za pomoca ran rgbanych, zadanych jedno-
czesnie dwiema siekierami. Rany byty utozone trzema grupami w oko-
licy ciemienio-skroniowej prawej i lewej oraz w okolicy czotowej. Rany
w obrebie kazdej z grup byly rownolegte do siebie, bardzo liczne, po
stronie lewej za$ powierzchowne, po prawej glebsze potgczone z uszko-
dzeniem czaszki i mézgu. Zmarta na krotki czas przed $miercig zdra-
dzata zaburzenia psychiczne o charakterze otepienia starczego (patrz
rys. 4).

Drugi przypadek odnosi sie do mezczyzny, ktéry po zabiciu zony
siekierg, zadat sobie szereg ran rgbanych réwniez siekierg i ttuczonych
miotkiem, a nastepnie powiesit sie. Osobnik ten byt epileptykiem i zdra-
dzat zaburzenia psychiczne.

Przypadek trzeci dotyczyt kobiety, ktéra z nedzy poranita swego
syna za pomocg noza, sobie zadata szereg powierzchownych ran rgba-
nych w okolice czotows i skroniowg prawag, nastepnie kilka ran cietych
w okolice przegubéw tokciowych. | matka i syn wyzdrowieli. Kobiete
musiano umiesci¢ w zaktadzie psychiatrycznym, gdyz zdradzata objawy
choroby psychicznej.

Czwarty przypadek nalezy do watpliwych, autor podaje go jako
samobdjstwo: Pewien wiesniak w $srednim wieku zadat sobie szereg ran
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powierzchownych w okolice czotowg, a nastepnie utopit sie w dos¢ gie-
bokim korycie (80 cm.) do pojenia bydia. Zaburzen psychicznych u da-
nego osobnika nie zauwazono.

Rys. 4.
Przypadek Werkgartnera. Samobdjstwo dwiema siekierami.

K. Carsky podaje przypadek dotyczacy mezczyzny, ktory zadat
sobie szereg (26) ran za pomocg siekiery. Rany obejmowaty okolice czo-
towg i skroniowg i byty potaczone z uszkodzeniem kosci i opony twardej
mozgu. Osobnik ten opuscit po 8 tygodniach klinike jako zdrowy. Zabu-
rzen psychicznych nie stwierdzono.

Manczarski (Czasopismo Sadowo-Lekarskie 1928) z Zakiadu
Medycyny Sagdowej w Warszawie podaje przypadek usitowania samo-
bojstwa kobiety, ktora tasakiem i siekierg zadata sobie okoto 20 ran
w okolice czotowo-ciemieniowa, rany te byty potgczone z uszkodzeniem
kosci. Kobieta po kilku tygodniach wyzdrowiata, przed samobdjstwem
zdradzata zaburzenia psychiczne o charakterze depresyjnym.

A llhoff podaje przypadek, gdzie pewien psychicznie uposledzo-
ny parobek wiejski zadat sobie szereg ran w okolice szyi i karku, usitujgc
prawdopodobnie w ten sposdb odrgbac sobie gtowe, po nieudanej prébie
utopit sie w plytkim strumyku (patrz rys. 5).

Pewien osobnik (przypadek Pfeiffera) poranit swojg kochan-
ke, a nastepnie zadat sobie caty szereg ran rabanych siekierg i nozem.
Rany byly utozone na szczycie glowy i w okolicy ciemieniowej prawej,
potaczone byty z uszkodzeniami kosci i otwarciem zatoki strzatkowej.
Smier¢ nastapita wskutek skrwawienia sie. Poza tym osobnik ten zadat
sobie rozleglg rane cieta brzucha. Zaburzen psychicznych nie zau-
wazono (patrz rys. 6).
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Rys. 5. Rys. 6.
Przypadek Althoffa. Przypadek Pfeiffera.

Mer rem cytuje przypadek samobodjstwa mtodego zotnierza, kto-
ry przypadkowo podpalit las i bojac sie odpowiedzialnosci popetnit samo-
béjstwo, zadajgc sobie szereg ran bagnetem w okolice czotows i tytogto-
wia oraz rane kiutg klatki piersiowej, nastepnie utopit sie w ptytkim
bajorku. Rany bagnetem nosity charakter rgbanych nie kiutych.

Laignel-Lavastine podaje przypadek usitowania samobdj-
stwa przez 45-letniego alkoholika, zdradzajgcego objawy psychiczne. Za-
dat on sobie 12 ran siekierg w gtowe.

Hulstkvist (podaje wedlug Harbitza) podaje przypadek
samobdjstwa umystowo chorego 47-letniego mezczyzny, ktéry po za-
mordowaniu swojej zony zadat sobie siekierg szereg ran w okolice czo-
towg i ciemieniowg w czesci srodkowej, a nastepnie zadat sobie rany
ciete szyi i przegubow tokciowych. Smier¢ nastgpita wskutek skrwa-
wienia sie.

Dalsze dwa przypadki Ipsena i Houmadersasag bardzo
podobne do siebie: jak w jednym tak w drugim przypadku chodzito o sa-
mobdjstwo, popetnione najprawdopodobniej pod wptywem psychozy in-
fekcyjnej na tle duru brzusznego. Przy sekcji stwierdzono typowe
owrzodzenia tyfusowe w jelitach. Tyfus nie byt rozpoznany za zycia.
W jednym przypadku uszkodzenia w postaci ran rgbanych byty zadane
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siekierg w okolice czotowg i byty potaczone z uszkodzeniem kosci czasz-
ki, w drugim przypadku uszkodzenia byty zadane siekierg i miotkiem
i tez byty polaczone z uszkodzeniem kosci czaszki.

W obu przypadkach smier¢ byta wynikiem nastepowego powiesze-
nia sie.

Kraller podaje przypadek, gdzie pewien mezczyzna zadat sobie
toporem 30 ran w okolice czotowg i ciemieniowg, rany te byty poita-
czone z powierzchownymi uszkodzeniami kosci czaszki. Osobnik ten za-
dat sobie réwniez szereg ran kiutych nozem w okolice klatki piersiowej
i brzucha, te uszkodzenia byly przyczyna zejscia $miertelnego. Zadnych
szczegbtow co do stanu umystowego zmartego autor nie podaje.

Strassmann podaje przypadek samobdjstwa za pomocg zatru-
cia tugiem facznie z zadaniem szeregu ran powierzchownych czaszki za-
danych toporem.

Biatoszabski opisuje przypadek samobodjstwa 60-letniej ze-
braczki, ktéra zadata sobie siekierg szereg powierzchownych ran umiesz-
czonych na szczycie gtowy, nozem powierzchownie zranita sie w szyje,
Smiertelng rane zadata sobie w serce. Kobieta ta zdradzata pewne zabu-
rzenia psychiczne.

Littlejohn podaje przypadek miodej dziewczyny, ktéra po za-
zyciu trucizny zadata sobie siekierg 20 powierzchownych ran umiejsco-
wionych w okolicy czotowej i nastepnie utopita sie w wannie. O zabu-
rzeniach psychicznych autor nie wspomina.

Bakke (Norwegia, podaje wedtug streszczenia w Deutsche
Zeitschr. fur die ges. Gerichtl. Medizin) opisuje przypadek usitowania
samobojstwa dokonanego przez mtodg kobiete za pomocg zadania sobie
powierzchownych ran siekierg w gtowe. Zamachu dokonata w piwnicy,
podajac nastepnie, ze padta ofiarg usitowania zabojstwa i zgwatcenia.
Przy badaniu okazato sie, ze zeznania kobiety byty fatszywe i ze usito-
wata ona pozbawic sie zycia, przed zamachem zdradzata ona pewne za-
burzenia psychiczne.

Poza wyzej wymienionymi przypadkami, ktore byly opracowane
przez autorow do$¢ doktadnie pragne zacytowa¢ za Merremem sze-
reg innych, ktére sg wymienione dos$¢ pobieznie.

Langer mial mozno$¢ obserwowania przypadku usitowania sa-
mobdjstwa za pomocg zadania sobie ran rgbanych okolicy czotowej oraz
rany na tytogtowiu potgczonych z wgnieceniem kosci. Osobnik ten wy-
zdrowiat.

Przypadek potgczony rowniez z wyzdrowieniem podaje Fabrice,
chodzito o mezczyzne, ktory siekierg zranit sie w czoto, szyje i krtan
oraz wycigt jedno jadro. Sposob uszkodzen kaze mysle¢ o chorobie psy-
chicznej danego osobnika.
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W przypadku Hofmana kobieta zadata sobie szereg ran rgba-
nych siekierg w okolice czotowsg i ciemieniowsg i sze$¢ ran ktutych brzu-
cha; zmarta wskutek zakazenia ogdlnego.

Schauenstein podaje przypadek dotyczacy mezczyzny, ktory
zadat sobie 17 ran rgbanych w okolice czotowg i szczyt gtowy, rany byty
potaczone z uszkodzeniem kosci, $mier¢ nastgpita po pewnym czasie
wskutek zapalenia opon miekkich mozgu.

W przypadku Maschki $mier¢ 63 letniej kobiety byta réwniez
wynikiem zapalenia opon moézgowych, ktore wywigzato sie po wielo-
krotnym zranieniu gtowy siekierg. Ta kobieta zadata sobie rowniez rane
ktutg brzucha i nacieta zyty w przegubach tokciowych. O stanie psy-
chicznym denatki autor nic nie wspomina.

Rimbault podaje przypadek mezczyzny, ktory po zadaniu sie-
kierg i nozem ran rgbanych i cietych glowy — powiesit sie. Rany mies-
city sie na przestrzeni 15 na 11 cm.

W przypadku Kupfera mezczyzna po zadaniu ran rgbanych
w okolice ciemieniowg i za prawym uchem utopit sie w rzece.

Kriigelstein podaje przypadek kobiety, ktéra zadata sobie
szereg ran rgbanych gtowy, rane kitutg serca i powiesita sie.

W przypadku Hofmana kobieta lat 64 zadata sobie siekierg
rany w okolice czotowg i ciemieniowg, rany ciete w przegubach tokcio-
wych i pod kolanami.

Kobieta ta w krétkim czasie zmarta wskutek zapalenia opon moéz-
gowych.

W przypadku Blumenstocka kobieta lat 40 zadata sobie sze-
reg ran rgbanych toporem w okolice czotowg, rany te byty potgczone
z uszkodzeniem kosci i mézgu, poza tym zranita sie powierzchownie
w okolice serca i zadata sierpem powierzchowng rane szyi. Zmarfa
wskutek uszkodzen moézgu.

Zestawienie przypadkéw samobdjstwa przez zadanie ran rgbanych.

=
o @ ) Okolica Stan o
o 2
Nr AUTOR z = Narzedzie Zranienia psychiczny Zejscie
1  Werkgartner z. st. 2 siekiery czolowa Otepienie Zmarta wskutek
1935. skroniowo- starcze uszkodzen
ciemieniowa czaszki i mézgu
2 Pfeiffer m. $r. siekiera czotowo- Zaburzen  Zn-art wskutek
1912. noéz ciemieniowa psychicznych skrwawienia sie
me stwierdz. z zatoki strzait-
kowej.
3 Munk z. 50 siekiera czolowo- Zaburzenia Zmarta wskutek
1937. noéz potyliczna  psychiczne uszkodzen

w zwiazku z czaszki i mézgu
przekwitan.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18
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w .
AUTOR @ 2 Narzedzia Okolica stan Zejscie
o = zranienia psychiczny
Schauenstein m. — siekiera czotowo- nieznany Zmart wskutek
1870. ciemieniowa zapalenia opon
moézgowych.
Maschka i. 63 siekiera czotowo- nieznany Zmarta wskutek
1882. ciemieniowa zapalenia opon
moézgowych
Hofmann 7. 64 siekiera czotowo- nieznany Zmarta wskutek
1885. ciemieniowa zapalenia opon
moézgowych.
Blumenstock i 40 topor czotowa nieznany Zmarta wskutek
1888. sierp uszkodzen
czaszki i mbézgu
Hultkvist m 47 siekiera czotowo- umystowo  Zmart wskutek
1929. néz ciemieniowa chory uszkodzen
czaszki i mézgu
Pyl (wedt. m. < siekiera czotowa nieznany  Zmart wskutek
Burckela) uszkodzen
1936. czaszki i mézgu
Walecka 7 31 siekiera czotowa Psychoza Zmarta wskutek
1937. maniakalno- wylewdéw nad i
depresyjna pod oponowych
Werkgartner  m. 40 siekiera  czotowo-cie- Epileptyk Powieszenie
1937. miotek mieniowa i
skroniowa pr
B m. $r.  siekiera czotowa Zaburzen Utopit sie
psychicznych w korycie.
nie stwierdz.
Althoff m. 33 siekiera potyliczna Niedorozwoj Utopit sie
1926. néz karkowa psychiczny w strumyku
i szyja
Merrem m. mi bagnet czotowa Zaburzen Utopit sie
1909. psychicznych w bajorku.
nie stwierdz.
Marx i. 45 néz czotowo-cie- Nieznany Zatrucie
1923. mieniowa, arsenem.
kark
Kratter m topor czolowc- Zaburzenia Zmart wskutek
1908. néz ciemieniowa psychiczne ran kiutyeh
klatki piersiowej
i brzucha.
Ipsen m. — topor czotowa Psychoza Powieszenie
1908 infekcyjna
tyfus
Strassman 7. st topor czotowo- Zaburzenia Zmarta wskutek
1908 ciemieniowa

psychiczne

zatrucia tugiem
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Nr

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

H. Walecka. Samobdjstwo

AUTOR

Hofmann
1885

Riembault
1866

Kupfer
1908

Krugelstein
1840

Haumeders
1882

Biatoszabski
1930

H. Littlejohn
1925

Werkgartne.r
1935

Manczarski
1928

v
Carsky
1932

Langer
1873

Fabrice
1909

Laignel-
Lavastihe
1934

Bakke
1937

Pte¢

Wiek

N-

53

60

ml.

44

36

45

26

Narzedzia

siekiera
noéz

siekiera
noéz

siekiera
miotek

siekiera
néz

siekierka

noéz
siekiera

siekiera
tasak
noéz

siekiera

siekiera
noéz

siekiera

siekiera

przez zadanie ran rgbanych

Okolica
Zranienia

czotowo-
ciemieniowa

czolowo-
ciemieniowa

rany rgbane
glowyokolica
ciemieniowa
rany rgbane
gtowy

ciemieniowa

ciemieniowa

czotowa

czotowa
skroniowa
prawa

czotowo-
ciemieniowa
prawa

czotowa
skroniowa
prawa

ciemieniowo
potyliczna

czotowa

czotowo-
ciemieniowa

czotowo-

ciemieniowa’

Stan
psychiczny

Nieznany

Zaburzenia .
psychiczne '

Nieznany

Nieznany

Psychoza
infekcyjne
tyfus

Zaburzenia

psychiczne

Nieznany

Zaburzenia
psychiczne

Zaburzenia
psychiczne

Zaburzen
psychicznych
nie stwierdz.

Nieznany

Zaburzenia
psychiczne

Psychoza
alkoholowa

Zaburzenia
psychiczne

Nr. 2

Zejscie

Zmart wskutek
zakazenia w na-
stepstwie ran
kiutych brzucha

Powieszenie

Utopit sie
W rzece

Powieszenie
Rana kiuta
serca

Powieszenie

Zmarta wskutek
rany klutej
serca

Zazyta trucizny
i utopita sie w
wannie.
Wyzdrowiata
Powierzchowne
rany ciete szyi
i przegubow
tokciowych

Wyzdrowiata-

Wyzdrowiet.

Wyzdrowiat.

Wyzdrowiat.
Wyciat jadro u-
szkodzit krtan.

Wyzdrowiat.

Wyzdrowiata.

Na podstawie powyzszej tablicy, obejmujacej 32 przypadki samo-
béjstw za pomoca ran rgbanych, mozna wyciggna¢ nastepujace wnioski:
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a. Na og0lng ilos¢ 32 samobojcoéw byto 17 mezczyzn i 15 kobiet.

b. Co do wieku: w 11 przypadkach wieku nie dato sie ustalic,
w pozostatych przypadkach wiek wahat sie pomiedzy 26 a 64 latami, przy-
czyni w 12 przypadkach byt wyzszy niz 40 lat.

c. Narzedziem samobojstwa byta przewaznie siekiera, siekierka
lub topdr, czasem #acznie z nozem, w jednym przypadku byt bagnet,
uzyty do rgbania, a w jednym noz.

d. Okolica zranienia byta prawie zawsze najbardziej dostepna dla
reki zadajgcej ciosy, a wiec czotowa i ciemieniowa, czasem skroniowa,
tylko w dwuch przypadkach ciemieniowo-potyliczna, a w jednym przy-
padku kark, potylica i szyja.

e. Rany zwykle byty bardzo liczne, liczba ich siegata czasami do
kilkuset, przewaznie byto kilkanascie, jednak byty one zwykle powierz-
chowne i tylko w dziesieciu przypadkach potaczone z uszkodzeniem
czaszki i mézgu; i w tych dziesieciu przypadkach uszkodzenia te spo-
wodowaly zej$cie Smiertelne.

f. W dalszych 15 przypadkach rany byty powierzchowne i samo-
béjca w inny sposéb usitowat pozbawié sie zycia: w pieciu przypadkach
Za pomocg powieszenia, z tych w jednym po uprzednim zranieniu sie
w serce, w czterech przypadkach za pomocg utoniecia, w tym raz w do$¢
gtebokim korycie, raz w ptytkim strumieniu, a raz w bajorze. Dwa razy
miato miejsce zatrucie, trzy razy $mier¢ byta nastepstwem ran kiutych
— dwa razy serca, raz — brzucha. W jednym przypadku mioda dziew-
czyna zadata sobie szereg powierzchownych ran gtowy, zazyta trucizne
i utopita sie w wannie.

g. W siedmiu pozostatych przypadkach pomimo uszkodzeh gto-
wy w postaci ran rgbanych, po dtuzszej lub krétszej chorobie nastepowa-
to wyzdrowienie. W tych przypadkach rany na gtowie byty albo zupet-
nie powierzchowne i obejmowaty tylko skore, albo byty potaczone z po-
wierzchownym tylko uszkodzeniem kosci czaszki.

W jednym z przypadkéw znaleziono poza tym szereg ran na szyi
i w przegubach tokciowych, w innym naciecia powierzchowne Kkrtani
i wyciecie jadra.

h. W 17 przypadkach samobéjstw stwierdzono zmiany psychiczne,
w postaci czy to psychozy maniakalno - depresyjnej, psychozy alkoholo-
wej, otepienia starczego, standéw depresyjnych w zwigzku z przekwi-
taniem u kobiet, niedorozwoju ogélnego, w dwuch przypadkach w postaci
psychozy infekcyjnej na tle duru brzusznego, w niektorych przypadkach
autorzy nie okreslili blizej jednostki chorobowej.

W 11 przypadkach nie ma zadnej wzmianki o stanie psychicznym
samobojcy. W 4 przypadkach bylo wyraznie zaznaczone, ze przy bada-
niu nie stwierdzono zmian psychicznych.



162 H Walecka. Samobdjstwo przez zadanie ran rabanych Nr. 2

Mozna zatem z calg pewnoscig twierdzi¢, ze przewazna czes$¢ po-
petniajgcych samobdjstwa za pomocg ran rgbanych sg to psychicznie
chorzy lub psychopaci, jest mozliwym, ze chorzy ci mieli czucie bolu
znacznie przytepione, co pozwalato im na zadanie tak licznych, a nieraz
i tak gtebokich ran, nawet niekiedy potgczonych z uszkodzeniem czaszki
i mozgu.
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Dr. H. WALECKA.

LES SUICIDES PAR LES INSTRUMENTS CONTONDANTS.
Resume.

L'auteur rapporte un cas de suicide commis avec une hache.

Une femme, agee de 31 ans, s'etait frappee a la tete avec une hache
lourde. A l'autopsie on a trouve a la region frontale neuf plaies paralleles
et rappr'ochees, a l'os frontale il y avait une large fracture. La mort fut
causee par une hemorrhagie meningeale abondante. La dite femme
etait sujette a des troubles mentaux.

L'auteur fait l'analyse de 32 pareils cas de suicidee pris de la litte-
rature.
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Parmis les 32 suicides il y avait 15 femmes et 17 hommes, leur age
oscillait entre 26 et 64 ans. Dans 11 cas l‘age n‘etait pas donnee.

Les instruments employes etaient: hache, hachette et couteau. Les
plaies etaient situees a la region temporale et frontale, ce sont les
endroits qu‘on peut facilement atteindre par la main, en trois cas seule-
ment, a la region occipitale et a la nuque. Les plaies etaient multiples,
leur nombre depassait quelquefois plusieurs centaines, paralleles et su-
perficielles.

Dans dix cas on a trouve les fractures du crane, de la dure-mere
et du cerveau. Ces lesions etaient mortelles.

Dans 15 cas les plaies de la tete etaient superficielles et n‘ont pas
conduit a la mort, a cause de cela les suicides se sont donnes la mort
d‘'une autre maniere: comme la submersion, la pendaison, l'intoxication
et les plaies piquantes.

Dans 7 cas il n'y avait qu‘une tentative de suicide, les plaies de la
tete etaient superficielles et les blesses, apres une maladie, s‘etaient
retablis.

Dans 17 cas on a trouve des troubles mentaux. En 4 cas seulement
on n‘a pas constate aucuns troubles. Dans 11 cas on n‘avait pas de ren-
seignement sur l‘etat mental des suicides.

En conclusions il faut dire que la plupart des suicides, qui se sont
mutiles en se donnant des plaies sur la tete a 1'aide de la hache etc. sont
sujets a des troubles mentaux.
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STRESZCZENIA.

PROF. PROF. M. CARRARA, R. ROMANESE, G. CANUTO, C. TOVO.
Manuale di Medicina Legale. Diretto dal prof. Mario Carrara.

Tom |. z trzema tablicami kolorowymi i 210 rysunkami cze$ciowo kolorowymi
Torino, 1937, str. 755.

Pierwszy tom podrecznika medycyny sadowej, opracowanego przez profe-
soréw medycyny sadowej ltalii zawiera poza wstepem, napisanym przez redaktora
dzieta, prof. Carrara, nastepujgce rozdziaty: deontologia zawodowa, rozdziat o prze-
stepstwach na tle zaspokojenia popedu piciowego, nazwany w podreczniku ,afro-
disiologia", potoznictwo sagdowe (zagadnienia cigzy i jej przerwania), rozdziat o uszko-
dzeniach ciata i ostatni rozdziat dotyczacy otru¢. Dzielo to wydane bardzo staran-
nie, wiekszo$¢ rysunkéw nie pozostawia nic do zyczenia, po kazdym rozdziale wy-
szczegolniona jest bibliografia dotyczaca danego zagadnienia. Tymczasem ograni-
czamy sie tylko do tej krétkiej wzmianki o wydanym podreczniku, doktadniejszy
rozbiér przeprowadzimy po ukazaniu sie drugiego jego tomu.

W. Grzywo-Dabrowski.
EUNIEWSKI.

SPOLECZNO - PSYCHIATRYCZNE MOTYWY HAMOWANIA ROZRODU.
Rocznik Psychiatryczny. Z. 29/30.

Autor bardzo krytycznie odnosi sie do przymusowej sterylizacji ze wskazan
eugenicznych, natomiast uwaza, ze ,z réznorodnych wskazan supraindywidualnych
dla sterylizacji bezspornymi a tym samym mogacymi liczy¢ na powszechniejsze zro-
zumienie moga by¢ jedynie wskazania spoteczne".

Autor podnosi, ze sterylizacja na podstawie wskazan spotecznych powinna
by¢ przymusowa.
W. D.

PIENKOWSKI.

POWSTAWANIE CHOROB WYSTEPUJACYCH W POKOLENIACH
I MECHANIZMY ICH DZIEDZICZENIA.

Rocznik Psychiatryczny. Z. 29/30.

Whioski autora sg nastepujace: choroby dziedziczne moga sie ujawnia¢ wsku-
tek potaczenia chorobowych genéw lub w nastepstwie mutacji, geny chorobowe
prawdopod. tez wytworzyty sie na skutek mutacji genéw, stad by wynikato, ze naj-
wazniejszg przyczyng powstawania dziedzicznych choréb i cech zwyrodnienia sa
mutacje. Mutacje sg zjawiskiem czestym, wobec tego autor zadaje sobie pytani?,
czy wiasciwg jest droga sterylizacja jako sposéb zwalczania choréb dziedzicznych?
Wedtug autora droga tg bytoby poznanie warunkéw powstawania mutacyj choro-
bowych i dazenie do ich zmniejszenia. Na zakonczenie autor podkresla, ze celem
koniecznym systematycznego i naukowego badania dziedzicznosci u cztowieka jest
zorganizowanie specjalnego instytutu badawczego.

W. D.
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BOROWIECKI.

STAN | POTRZEBY NAUKI O DZIEDZICZNOSCI W PSYCHIATRIlI POLSKIEJ
Rocznik Psychiatryczny. Z. 29/30.

Autor stwierdza, ze badania w sprawie dziedzicznosci choréb psychicznych sa
u nas jak dotad prowadzone dorywczo, bez okreslonego planu i za pomocag nieraz
rozbieznych metod, co nie pozwala oceni¢ otrzymanych wynikéw i wyciggna¢ z ni<h
odpowiednich wnioskéw. Nie posiadamy, moéwi autor, zadnej statystyki, ktéra by
pozwolita nam oceni¢ role dziedzicznosci w psychiatrii, autor uwaza, ze jest ko-
niecznym powotanie do zycia instytutu dla badan dziedzicznosci u cztowieka.
W. D.

PONSOLD.

ZAGESZCZENIE | ROZRZEDZENIE KRWI PRZY SMIERCI WSKUTEK
ZADUSZENIA.
D. Z. f. d. ges. ger. Medizin. Bd. 28. 1937.

W przypadkach s$mierci wskutek zaduszenia moze wystepowaé zaréwno za-
geszczenie jak i rozrzedzenie krwi, zageszczenie wystepuje przede wszystkim przy
powieszeniu, rozrzedzenie — przy otruciu tlenkiem wegla.

Zageszczenie i rozrzedzenie krwi sg odczynami przyzyciowymi, nie sg to
jednak cechy swoiste uduszenia, gdyz wystepujg wskutek czynnikéw towarzysza-
cych temu rodzajowi zgonu, jak drgawkom przy duszeniu sie i trujgcemu dziataniu
tlenku wegla.

W. D.

SCHRADER.

NOWE DROGI ROZPOZNANIA SMIERCI WSKUTEK ZADUSZENIA
GWALTOWNEGO.

D. Zeit. ges. ger. Medizin. B. 28. 1937.

Po oméwieniu znanych zmian na zwilokach, wystepujacych przy gwattownym
zaduszeniu, autor zestawia niektére nowsze spostrzezenia, dotyczace rozpoznania
$mierci z zaduszenia: we krwi pod dziataniem adrenaliny obserwowano znaczne
zwiekszenie ilosci biatych i czerwonych ciatek i ptytek krwi, w watrobie wystepuje
rozszerzenie naczyn sieci zylnej i liczne $r6dmigzszowe wynaczynienia, nigdy nie
wystepujace tak wyraznie w innych przypadkach asfiksji.. Przy zaduszeniu ekspery-
mentalnym w ptucach znajdowano przekrwienie naczyh w $ciankach pecherzykéw
oddechowych, ogniskowy obrzek tkanki ptuc, niedokrwienie okolic ptuc, dotknie-
tych rozdeciem, tkanka w tych miejscach byla wybitnie zbitg, mikroskopowo nie-
tatwo mozna byto rozpoznaé jej budowe. W miejscach rozdecia tkanki ptucnej wy-
stepowato wyrazne rozszerzenie szczelin tkaninowych i popekanie przegréd mie-
dzypecherzykowych (t. zw. nodule asphixique autoréw francuskich).

W. D.

Z. STEFANOFF i K. POHLEN.

SAMOBOJSTWA | ZAMACHY SAMOBOJCZE W BULGARII.
Allg. Statistisches Archiv. 1937.

W latach 1900—1912 w Butgarii byto 1866 przyp. zamachéw samobdjczych
mezczyzn i 570 kobiet, ktére w 9/10 przypadkow (91%) skonczyty sie zejsciem



166 Streszczenia. Nr.

Smiertelnym, od r. 1925 do 1934 ilo$¢ zamachéw samobdjczych sie wzmogta, lec-,
S$mier¢ po zamachach u mezczyzn wystepowata tylko w 84 do 74%, u kobiet za§ —
w 71 do 56%; odsetek zejs¢ Smiertelnych po zamachach samobéjczych jest najwiek-
szy na wsi (pierwsza liczba dotyczy kobiet, druga — mezczyzn) — 76—85%,
w miastach wynosit 32—73%, w Sofii — 18—39%. W latach 1932—1934 zamachy
samobodjcze najczesciej wystepowaty pomiedzy 20 a 24 rokiem zycia (bez wzgledu
na pte€), najwiekszy za$ odsetek S$miertelnosci przypadat w wieku starszym —
po 50-ce i wynosit od 77% do 89%. Ze sposobéw pozbawienia sie zycia w Bulgara
u mezczyzn na pierwszym miejscu widzimy powieszenie i postrzalty (ok. 35%), na
trzecim — otrucie, u kobiet — na pierwszym miejscu — otrucie (prawie 50%) na
drugim powieszenie (ok. 25%). Przyczyny samobdjstw w zstepujacym szeregu przed-
stawiajg sie jak nastepuje: cierpienia wzgl. choroby fizyczne, choroby psychiczne
nagla utrata podstaw do egzystencji, nedza, zawody mitosne i t. p.

Samobodjstwa w Butgarii najczesciej byly popetniane w miesigcach lipcu
i sierpniu, najrzadziej — w lutym i grudniu, co za$ do godzin — najczesciej miaty
miejsce od 18 do 24 godziny.

W. D

TAHAR BEN TRAD.

DU PROBLEME DE LA VIRGINITE DANS LE MARIAGE MUSULMAN
EN TUNISIE. THtSE.

Paris, 1936.

Autor specjalnie podkresla 3 zasadnicze wiasciwosci matzenstwa u muzutma-
néw, a mianowicie:

1. Brak mitosci jako podstawy matzenstwa.

2. Obowigzkowe wyposazenie zony przez przysziego matzonka.

3. Rozwiagzanie matzeristwa w razie, gdyby sie okazato, ze zona nie jest

dziewica.

Matzenstwo u muzutmanéw jest nieomal zawsze matzeristwem z rozsadku,
matzonkowie do chwili $lubu nie spotykajg sie wecale, jest to raczej prawo obycza-
jowe, niz religijne, gdyz to ostatnie poleca ,,przestawac" z sobg obu stronom celem
unikniecia nieprzyjemnych niespodzianek. Sposéb, w jaki winno sie odbywac¢ spotka-
nie przysztych matzonkéw nie jest sprecyzowany i komentatorzy ujmujg go bardzo
rozmaicie. Jedni uwazaja, ze przyszty matzonek moze raz jeden uda¢ sie do przy-
sztej zony, ktéra moze bez uchybienia obyczajom podnies¢ wtedy =zastone. Inni
twierdza, ze w zadnym razie nie jest to dopuszczalne, jedynie mozliwym jest po-
rozmawia¢ z nig troche, lecz przez zastone. Trzeci poglad wypowiadajg ci sedziowie
(fakihs), ktérzy uwazaja, ze zaréwno pierwsi, jak i drudzy uchybiaja w ten spo-
s6b godnosci kobiecej. Ten poglad przewaza.

Co sie tyczy wyposazenia zony przez meza, jest ono obowigzkowe; minimum
ponizej ktérego nie moze spas¢, wynosi 300 piastréow (koto 180 ztotych fr.). Wy-
soko$¢ sumy jest wyznaczona w akcie Slubnym. Zazwyczaj jest ona wyptacana w po-
staci kosztownosci i drogocennych przedmiotéw, czasem w pienigdzach. Zatozeniem
tego zwyczaju jest che¢, by kobieta nie przekroczyla progu meza bez przyzwoitej
wyprawy. By biednym oszczedzi¢ upokorzenia prawo to rozcigga sie na wszystkie
kobiety. W ten sposéb okazuje sie, ze nie jest to kupnem kobiety, jak czesto uwa-
zaja to ludzie z innych spoteczenstw. W $wiadectwie $lubnym jest zaznaczone
czy kobieta wstepuje po raz pierwszy w zwigzki matzenskie, czy tez zawierala je
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juz poprzednio. O ile jest ona wdowsg, sprawa prosto sie przedstawia. Inaczej jest
jednak w przypadkach pierwszego matzenstwa kobiety: musi ona by¢ dziewica. Za-
zwyczaj jest to zaznaczone w dokumencie $lubnym na skutek zaswiadczenia pleni-
potenta kobiety. Z rzadka tylko w pewnych srodowiskach ekspertyza lekarska na
zadanie przysztego matzonka ma miejsce przed podpisaniem aktu $lubnego. Bada-
nie to odbywa sie zazwyczaj nie przez lekarzy, lecz przez doswiadczone kobiety.
Pomimo to jednak najwyzszym sedzig jest maz.

Chociaz matzenstwo jest juz zawarte na pisémie, pewien czas uptywa zanim
staje sie ono faktycznie dokonanym, niekiedy to trwa do dwuch, a nawet i trzech
lat. (Przyczyng najczestszg zwioki jest umozliwienie kobiecie skompletowania sobie
wyprawy). W koncu matzonkowie sie spotykajg; maz pragnie mie¢ z zong stosunek
i jaknajpredzej ja deflorowaé. Za drzwiami w sasiednim pokoju oczekuje rodzina
z trwoga w sercu i na twarzy. Uczestnicza i zaproszeni goscie, sasiedzi, krewni
wszyscy natezajg uszu, by ustysze¢ krzyk kobiety... W wypadkach szczesliwych daje
sie on stysze¢, oczekiwano go godzine, dwie... Wkrétce potym w drzwiach ukazuje
sie maz i prezentuje poplamiong koszule. Rodzina sie cieszy, wie$¢ radosna idzie
do sgsiadow.

Gdy op6r blony dziewiczej byt staby, gdy stosunek piciowy nie wywotat ta-
kiego bélu, by wydrze¢ krzyk kobiecie, maz dochodzi do wniosku, ze nie byta ona
dziewica. O ile nie chce okry¢ niestawa rodzine, z ktérej pochodzi dziewczyna, za-
wiadamia, ze cho¢ wszystko jest w porzadku, on nie jest w stanie rozerwa¢ btony
dziewiczej, a nastepnie wolno mu bez ttomaczenia rozwie$¢ sie. W razie przeciw-
nym mezczyzna wychodzi ze ztg wiadomoscia, ktéra sie szybko rozchodzi. Maz czyni
kroki rozwodowe, zona wraca natychmiast pod dach rodzicielski. Kobieta ponosi
w tym wypadku zaréwno krzywde materialng, gdyz musi zwréci¢ nietylko wszystko
to, co otrzymata w posagu od meza, lecz i zwréci¢ koszty i wydatki zwigzane z wy-
prawieniem wesela. Mgz w kazdym wypadku, bez przyczyny, w kazdej chwili ma
prawo wymagac¢ rozwodu, lecz wtedy nie moze on zgda¢ zwrotu tego, co zona otrzy-
mata od niego przed $lubem. W matzenstwie muzutmanskim rozwodu udziela maz
sam sobie, w rzadkich wypadkach tylko sedzia — na zadanie zony. Kobieta rozwie-
dziona ponosi takze straszliwg krzywde moralng. Pomingwszy to, ze z wyjatkiem
b. rzadkich wypadkéw, nie wychodzi juz ponownie zamaz, okryta jest hanba, ktéra
sie rozszerza na catg jej rodzine. Nikt juz sie nie zwréci do podobnej rodziny
z propozycja matzenstwa z inng corka, wszystkie one skazane sg na bezzenstwo, a
stan taki trwa tak dtugo, poki ludzie nie zapomng, co w matych miasteczkach czy na
wsi nietatwo nastepuje. Polozenie zawsze okrutne staje sie wprost dramatyczne
w wypadkach, gdy maz lub kobiety badajgce popetnity omyitke, wyptywajacg ze
specjalnej budowy btony dziewiczej.

Na zakonczenie autor przytacza 35 wypadkéw, w ktérych pomimo stosunkéw
piciowych a nawet cigzy btona dziewicza nie byta rozerwana.

W. D.
W. G. BARNARD.

ZAKEAD MEDYCYNY SADOWEJ.
(The medico-legal and criminological review Londyn. Nr. 1).
Tytut artykutu moze wprowadzi¢ w btad, kazac przypuszcza¢, ze w gre wcho-

dzi istniejacy i bedacy w ruchu Zaktad. W istocie jednak do obecnej chwili Londyn,
jak zresztag Anglia wogoéle, nie posiada tej instytucji, jako samoistnej jednostki.
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Towarzystwo Medycyny Sadowej odczuwato oddawna juz potrzebe tego ro-
dzaju Zaktadu, w 1925 roku powstat komitet budowy, sprawa jednak nie posuwata
sie przede wszystkim ze wzgledu na trudnosci finansowe. Dopiero w poczatku 1936 r.
Komisja przy instytucji sedziéw $ledczych (Departamental Commitee on Coroners)
ztozyta raport, w ktérym zaznacza, ze uwaza za mozliwe zatozenie zakitadu Medy-
cyny Sadowej; jednym ze wzgledéw przy uchwalaniu tego projektu byto to, ze se-
dziowie $ledczy (coroners) bedg mogli zagda¢ w normalnych warunkach anatomo-
patologéw do dokonywania badann po$miertnych. W pare miesiecy potym popart
ten projekt Komitet Doradczy przy Towarzystwie Naukowego Badania Przestep-
stwa (Scientific Investigation of Crime).

Sprawa orzeczen lekarskich z dawien dawna byta przez sady traktowana ina-
czej, niz opinie, wydawane przez rzeczoznawcOw z innych dziedzin. Podczas gdy od
chemika, np. wymagano znajomosci toksykologii, o ile mial on zeznawa¢ jako
ekspert, lekarz, ktéry moze nigdy w swej praktyce nie spotykat sie dotychczas z ba-
daniem po$miertnym, uwazany byt nie tylko za kompetentnego do wykonania sek-
cji, lecz i do wypowiedzenia swego zdania co do przyczyny S$mierci. A przeciez
w czasie studiéw uniwersyteckich, moze on sam nigdy nie dokona¢ sekcji, a nawet
7z rzadka tylko by¢ przy nich obecnym. W podobnych warunkach wykonywanie
sekcji przez lekarza praktyka jest farsg, ktora stale sie powtarza.

Ostatnio wielu sedziéw stara sie korzysta¢ z pomocy lekarzy, majacych pewne
wyksztatcenie w zakresie anat. patol., jednak spotykajg sie przy tym z trud-
nosciami, gdyz lekarz, ktéryby pragnat poswieci¢ sie pracy lekarza sgdowego, nie
moze otrzymywac statej pensji, lecz jest wynagradzany za poszczegélne badania
kazdorazowo, co czyni, ze musi on sie oglada¢ za zajeciem statym, czynnosci za$
sgdowo-lekarskie traktujgc jako poboczne.

Autor uwaza, ze jest koniecznym zorganizowanie instytutu sgdowo-lekarskie-
go, ktory by z poczatku obstugiwat stosunkowo niewielki okrag, lecz powoli zakres
jego czynnosci ulegt by rozszerzeniu.

Z chwilg gdy centralny instytut bedzie sprawnie dziatat, nalezy zorganizowac
w rozmaitych czesciach kraju w réznych miastach uniwersyteckich podobne zakta-
dy niezalezne czy tez potaczone z centralnym. W ten sposob praca sadowo-lekarska
tak mato pomocna obecnie do rozwoju nauki, przyczyni sie do zwiekszenia zakre-
su wiedzy anatomii patologicznej a posrednio medycyny ogoélnej oraz zapobie:
gawczej.

Sprawa powyzej przedstawiona byta referowana na posiedzeniu Towarzystwa
Medycyny Sadowej; w dyskusji, ktéra sie wytonita przewodniczacy zaznaczyt, ze
zaktad musi by¢ ,,catkowicie Brytyjski'l, gdyz praktyka sadowo-lekarska za gra-
nica rézni sie w b. silnym stopniu od angielskiej.

Obecni na zebraniu prawnicy wysuneli projekt, by zaktad nie miat jako wy-
taczne oparcie Uniwersytetu, lecz zeby znajdowat sie w zwiagzku zaréwno ze Sto-
warzyszeniem Prawnikéw (Law Society), jak i z Radg Adwokacka (Bar Council).

M. Grzywo-Dabrowska.

M. REICHARDT.

POZNA OCENA ZDOLNOSCI DO ZAROBKOWANIA PO DLUZEJ TRWAJACYM
USZKODZENIU MOZGU POCHODZENIA URAZOWEGO.
(Monatschrift fur Unfallheilkunde und Versicherungsmedizin nr. 4. 1937).

W artykule niniejszym autor zastanawia sie nad wytycznymi przy ocenie
zmniejszenia zdolnosci do pracy po diuzej trwajacych uszkodzeniach mézgu, zaréw-
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no po ustgpieniu objawdéw ostrych jako tez po uptywie 2—4 lat (wyjawszy padaczke
po urazie).

Zwraca przede wszystkim uwage na niescisto$¢ nomenklatury, uzywanej dla
okreslenia tego rodzaju stanéw. Zdaniem jego ,,uszkodzenie czaszki" lub ,stan po
urazie czaszki" wzglednie jej ztamaniu jest pustym frazesem, ktéry nic nie mowi
0 istocie zmian chorobowych. Wyjawszy wgniecenia lub otwarte rany potaczone
z uszkodzeniem puszki kostnej mézgu, uszkodzenia zamkniete nie zawsze musza
by¢ potaczone z obrazeniem istoty mézgowej i dlatego samo pekniecie czaszki nie
dowodzi ciezkosci wypadku.

Wstrzags mézgu moze wystepowaé z objawami i bez nich. Dotad uwazano, ze
wstrzags moézgu i jego sttuczenie nie dajg sie tatwo od siebie odrézni¢. Nalezy dazyé
do tego, by za zycia pacjenta mozna byto te rzecz ustali¢. Najskuteczniejszym spo-
sobem do osiggniecia tego celu sg systematyczne badania po$miertne, wobec czego,
we wszystkich tego rodzaju przypadkach zwioki powinny byé poddawane sekcji.

Niepowiktane przypadki wstrzasu rribzgu dajg naogét dobre rokowanie, jezeli
natomiast przy nalezytym leczeniu pojawia sie opdznienie w znikaniu objawoéw
chorobowych, nalezy wéwczas mysle¢ o powiktaniach. Aparat naczyniowo-ruchowy
wnetrza czaszki lub ptyn mézgowo-rdzeniowy pod wpltywem wstrzagsu mézgu moga
by¢ wytragcone z réwnowagi na diugi przeciag czasu. Osrodek statyczny w uchu
wewnetrznym moze by¢ wciagniety w orbite zaburzen; a dotad ukryte wiasciwosci
konstytucjonalne zostajg przez wypadek wydobyty na jaw.

Do rozpoznania rézniczkowego pomiedzy czystym wstrzgsem mozgu a jego
sttuczeniem autor postuguje sie nastepujacymi wytycznymi: doktadne obserwowa-
nie objawéw w okresie ostrym, lub tez odnotowanie ich braku; zastosowanie na-
ktucia ledzwiowego lub cystern (jako przeciwwskazanie uznaje sztywno$¢ karku);
dalsza obserwacja rodzaju i czasu trwania pierwszej rekonwalescencji; uwzglednie-
nie rodzaju wypadku w formie mozliwie szczeg6towe;j.

Kazdy nie typowy przebieg winien by¢ najstaranniej odnotowany, wogéle
historie choroby winny by¢ bardziej doktadnie prowadzone niz to ma miejsce dotad.
Rozpoznanie — commotio cerebri - powinno by¢ niemal zupetnie wykreslone a wy-
nika¢ z objawow, zapisanych w historii choroby. Jezeli to ze wzgledéw leczenia chi-
rurgicznego jest mozliwe (przy ztamaniach zamknietych i nie wymagajacych inter-
wencji) poszkodowany powinien znalez¢ sie pod opieka neurologa, najlepiej na
oddziale dla nerwowo chorych.

Kazde nasilenie zamroczenia $wiadomosci lub wzmozenie cisnienia ptynu
moézgowo-rdzeniowego (po pewnym czasie od wypadku) nie nalezg do zespotu
zwyktego wstrzagsu mézgowego i przemawiajg za mozliwoscig rozleglejszych zmian
w obrebie mézgu. Szczegélnie duze znaczenie w tym wzgledzie posiada utrata pézna
przytomnoéci. Za sttuczeniem moézgu, zdaniem autora, przemawiaja: tygodniami
trwajace zaburzenia $wiadomosci, silne podniecenie ruchowe w okresie ostrym przy
zaburzeniu $wiadomosci, napady padaczkowate w stadium poczatkowym, stany
zamroczeniowe przy krotkotrwatej utracie przytomnosci, nie charakterystyczne
wzmagajace sie cisnienie wewnatrz-czaszkowe w okresie ostrym, okres wolny od
objawéw, diuzej trwajace zaburzenia ogniskowe. Chodzi nietylko o to, by postawié
rozpoznanie sttuczenia mézgu, lecz by méc je réwniez wykluczyé.

Wszystkie przypadki uszkodzeh moézgu dzieli autor na pie¢ grup: 1. — z obja-
wami ogniskowymi, 2. — zaburzeniami psychicznymi, 3. — z padaczka po urazie,
4. — z objawami subjektywnymi, 3. — bez objawéw zaréwno objektywnych jak
i dolegliwosci subjektywnych.

Dalej przestrzega autor przed zbyt pochopnym i pos$piesznym ocenianiem tych
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przypadkéw w przedmiocie niezdolnosci wzgl. zmniejszonej zdolnosci do zarobkowa-
nia; podkresla, ze zadanie nie jest tatwe, ze czeste sg pomyiki, lecz wielkie utat-
wienie widzi w dobrze prowadzonych historiach choroby, z ktérych daje sie po-
stawi¢ rozpoznanie na podstawie objawéw chorobowych. Zaburzenia sfery psy-
chicznej autor dzieli na: stany euforyczne, apatyczne i drazliwe (reizbar). Powia-
zanie ich z przebytym urazem jest trudne, albowiem mogty one istnie¢ juz przed
wypadkiem. Braki w inteligencji zawsze budzg podejrzenie na chorobe organiczna.
Same skargi poszkodowanego nie moga by¢ wystarczajacg podstawa dla przyjecia
zwigzku przyczynowego z wypadkiem. Wt Fele.

O. SCHMIDT.

O TWORZENIU SIE SULFOHEMOGLOBINY WE ZWLEOKACH.
(D. Z. f. die ges. ger. Med. Bd. 27. 1936).

Praca doswiadczalna, oparta na ilosciowych pomiarach spektrograficznych.
Autor przychodzi do wnioskéw nastepujacych:

Sulfohemoglobina powstaje pod dziataniem siarkowodoru lub rozpuszczalnych
siarczkOw nieorganicznych na oksyhemoglobine. Dziatanie tych ciat na hemoglobine
zredukowana nie prowadzi do powstania sulfohemoglobiny.

Na zwiokach sulfohemoglobina moze sie tworzy¢ tylko tam, gdzie zawierajgce
siarkowodér produkty gnicia dziatajg na utleniony barwik krwi. Zatem ilo$¢ wy-
tworzonej na zwiokach sulfohemoglobiny jest zalezna od ilosci tlenu, zawartego we
krwi, w momencie dziatania siarkowodoru. Tern sie tez ttumaczy, ze zielone zabar-
wienie powitok zewnetrznych jest najintensywniejsze w miejscach odstonietych
i dostepnych dziataniu powietrza (tlenu). Miejsca skéry chronione przed dostepem
powietrza (np. powierzchnia ciata uci$nieta) pozostajg, mimo intensywnego gnicia,
jasnorézowe.

Sulfohemoglobina moze réwniez powsta¢ pod dziataniem siarkowodoru na

hemoglobine tlenkoweglowg. Przemiana ta odbywa sie jednak wolniej anizeli z oksy-
hemoglobing. L.

ENCYKLOPEDIA WIEDZY SEKSUALNEJ.

opr. przez Dr. M. Marcusego przy wspoétudziale wielu specjalistow T. I. A.-K.
str. 509. T. Il. L-P. str 478. Wyd. Eskulap, przektad z drugiego niemieckiego wyda-
nia pod redakcja i uzupetnieniami dr. S. Higiera. 1937 r.

Przektad polski bedzie sie sktadat z trzech toméw, dwa pierwsze ukazaty sie
w wspaniatej wydawniczej szacie, papier i druk prezentujg sie znacznie lepiej, niz
w oryginale niemieckim, niestety polskie wydanie nie zawiera wcale rysunkoéw, ktére
widzimy w oryginale.

Wydawnictwa tego rodzaju juz dawno odczuwato sie brak w piSmiennictwie
polskim, doktadniej o ,,Encyklopedii” poméwimy, gdy bedzie wydany ostatni jej
tom . W. D.
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SPRAWOZDANIE Z POSIEDZENIA NAUKOWEGO POSWIECONEGO KRY-
MINOLOGII | MEDYCYNIE SADOWEJ. Dnia 14 maja b. r. odbyto sie w Zakia-
dzie Medycyny Sadowej U. J. P. pierwsze z wspélnych, z udziatem prawnikéw i le-
karzy, zamierzonych posiedzen, poswiecone zagadnieniom z zakresu kryminologii
i medycyny sadowej. Obecnych 17 os6b. Przewodniczyt Sedzia Sadu Najwyzszego
p. Wiodzimierz Sokalski. Doc. Dr. Leon Radzinowicz. Rola czyn-
nikbw endogennych i egzogennych w sSwietle zmiennosci
stosunku pici w przestepczosci. Autor mial na celu wykazanie
w jakiej mierze zespét czynnikéw pozapiciowych warunkuje udziat pici w prze-
stepczosci. Za podstawe badan autor bierze polska statystyke kryminalng za lata
1924 — 1928. Wykorzystujac zrézniczkowanie, wprowadzone przez polska statystyke
kryminalng, autor wyodrebnia szereg grup, w ktérych bada stosunek pici w prze-
stepczosci. Badania swe przeprowadza autor kolejno w grupach zrézniczkowanych
wedtug wieku, wedtug stanu cywilnego, wedtug terytorium, wedtug grup miejsco-
wosci i wedtug wyznania. W Swietle tych badan, zamiast jednego ogélnego stosunku
pici w przestepczosci, otrzymuje sie tyle poszczegdlnych stosunkéw pici w prze-
stepczosci, ile grup zostato uwzglednionych. Analiza owych poszczegbélnych stosun-
kéw pici w przestepczosci z tatwoscia ujawnia dziatanie zespotu najrozmaitszych
czynnikéw, przede wszystkim $rodowiskowych, warunkujacych czynnik pici sensu
stricto. W ten sposob przeprowadzone badanie na stosunkowo waskim odcinku, do-
tyczacym stosunku pici w przestepczosci, naswietla szersze i bez watpienia zasadni-
cze zagadnienie roli czynnikéw endogennych i egzogennych w genezie przestepczosci.
Dr. Wactaw Lewinski. W sprawie sadowo-lekarskiej kwa-
lifikacji kity. Art. 245 k. k. nie wyczerpuje odpowiedzialnosci jaka sie taczy
ze spowodowaniem zakazenia kitowego. W przypadkach stwierdzonego zakazenia
wiadze sadowe wzywajg lekarzy do zakwalifikowania skutkéw zakazenia w ra-
mach art. art. 235, 236 i 237 k. k. Z aktéw spraw, przechodzacych przez warszawski
zaktad medycyny sadowej wynika, ze taka kwalifikacja budzi pewne watpliwosci.
Kite, jako chorobe powazng, o ile nie ma jakich$ powaznych trwatych skutkéw, na-
lezy kwalifikowa¢ z art. 236 k. k. Trudnosci, jak widaé, sprawia uzasadnienie tej
kwalifikacji w opinii sgdowo-lekarskiej i wynikajgca z brzmienia art. 236 kk, ko-
nieczno$¢ wyszczegolnienia jakiego$ narzadu, ktérego czynno$¢ zostata naruszona.
Niejasnos¢ pod wzgledem semantycznym nazw ,,narzad ciata“ i ,,naruszenie czynnoscill
jest, zdaniem prelegenta Zrédtem tych trudnosci. We wszystkich przypadkach, w kto-
rych nastepstwem uszkodzenia ciata sg dolegliwosci natury ogélnej i gdy trudno
jest wyszczeg6lni¢ specjalnie jaki$ okreslony narzad prelegent proponuje uzywac
w opinii zwrotu ,,naruszenie czynnosci organizm u“. Ponadto prelegent omawia,
zachodzace w kile naruszenie zdolnosci ptodzenia oraz zagadnienie uleczalnosci
kdy z punktu widzenia kwalifikacji sadowo-lekarskiej. Dr. St. ManczarsKi.
Samobdjstwo czy zabodjstwo? W pewnym przypadku $mierci z postrza-
tu stwierdzono: rane postrzatowg na granicy wargi goérnej i przegrody nosa, postrzat
czaszki i mézgu w kierunku od przodu do tytu z nieznacznym odchyleniem ku goérze
1 ku stronie prawej, brak cech strzatu zbliska, pocisk kal. 6,35 mm. w moézgu, za-
manie 3 i 5-go zebra prawego w linii sutkowej oraz ztamanie 7-go zebra prawego
w linii topatkowej, rane ttuczong czota potaczong z peknieciem kosci czotowej po
stronie prawej, powierzchowng rane ttuczong nad tukiem brwiowym, rozlegty siniec
uad prawa topatka. Zwioki byty znalezione w pozycji lezacej na wznak w przejsciu
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pomiedzy pokojem a przedpokojem. Pistolet Walther kal. 6,35 mm. w odlegtosci
1 m. od zwiok. W futrynie drzwi na wysokosci 190 cm. $lad uderzenia pocisku. Na
t6zku, w przeciwlegtym rogu pokoju, znaleziono w poszwie od kotdry wystrzelong
tuske. Na t6zku tym miata znajdowac sie zona zmartego w momencie postrzatu,
ktéra poczatkowo przyznata sie, ze zastrzelita meza, potym podata, ze maz popet-
nit samobodjstwo. Opierajac sie na wyniku sekcji, a zwhaszcza na podstawie braku
cech strzatu zbliska, na podstawie umiejscowienia, kierunek oraz obecnosci innych
uszkodzen jak ztaman zeber i pekniecie kosci czotowej w zestawieniu z danymi
$ledztwa autor wypowiedziat sie przeciw koncepcji samobdjstwa. Sad pierwszej
i drugiej instancji uniewinnit oskarzong przyjmujgc, wbrew opinii biegtego, ze w
danym przypadku miato miejsce samobdjstwo. Sprawa ta na skutek apelacji oskar-
zyciela publicznego zostata skierowana do Sadu Najwyzszego.

Po referatach wywigzata sie¢ ozywiona dyskusja.

XV ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH WE LWOWIE
4—7VI11.1937. Sekcja medycyny sadowej i kryminologii. Go-
spodarz: Prof. Dr. Wiodzimierz Sieradzki. Zastepca gospodarza: Doc.
Dr. Jézef Dadlez. Sekretarz Sekcji: Dr. Adam Koztowski. Miejsce
obrad sekcji: Sala wykladowa Zaktadu patologii ogélnej ul. Piekarska 52,
gmach lewy, | pietro. Program: 5VIl. rano — od godz. 8: Prof. Dr. W. Grzy-
wo-Dabrowski (Warszawa): ,,Organizacja orzecznictwa Sadowo-lekarskiego w Pol-
sce" (temat programowy). Dr. B. Popielski (Lwoéw): ,,Uwagi na temat protokétu
sekcji zwtok". Prof. Dr. S. Horoszkiewicz, Doc. Dr. Tucholski, Dr. S. Laguna (Poz-
nan): ,,Pokazy z zakresu badan kryminalistycznych”. Dr. S. Manczarski (Warszawa):
,Fotografia w kolorach naturalnych w medycynie sadowej”. 5.VII. popotudniu, od
godz. 16: Posiedzenia wspdlne z sekcjg psychiatryczng. — Sala wykladowa Szkoty
potoznych w szpitalu powszechnym. Dr. Z. Rosenbluméwna, (Warszawa): ,,Oligo-
frenia jako czynnik kryminologiczny w przestepczosci dzieci'. Doc. Dr. W. tu-
niewski, (Warszawa): ,,Hamowanie rozrodu oligofrenikéw". Prof. Dr. W. Grzywo-
Dabrowski, (Warszawa): ,,Kobiety zabdjczynie”. Doc. prawa karnego Dr. Dworzak,
(Lwoéw): ,,Domy pracy przymusowej i zaktady dla niepoprawnych”. Dr. praw Mos-
sing, (Lwow): ,,Zmniejszona odpowiedzialno$¢ w polskim kodeksie karnym". Dr.
Lichtensztein, (Drohobycz): ,Psychopatia a wiezienne szpitale psychiatryczne".
Prof. Dr. W. Sieradzki, (Lwoéw): ,,Niedorozwdj umystowy ze stanowiska sgdowo-le-
karskiego". 6.VIl. rano — od godz. 8: Prof. Dr. S. S. Siengalewicz, (Wilno): ,Ba-
danie krwi na obecno$¢ alkoholu w medycynie sadowej” (temat programowy).
Dr. S. Laguna, (Poznan): ,Wykazywanie alkoholu we krwi zwitok", Prof. Dr. S.
Horoszkiewicz, (Poznan): ,,Badania doswiadczalne nad $miercia z powieszenia".
Dr. S. Laguna, (Poznan): ,,Rozpoznanie $mierci z utoniecia przy pomocy planktonu
w phucach”. Dr. S. Laguna, (Poznan): ,,Zachowywanie sie podbiegnie¢ krwawych
przy gniciu zwiok". Dr. A. Koztowski, (Lwoéw): ,,Wykazywanie $ladéw krwi przy
pomocy luminolu™. 6.VIIl. popotudniu, od godz. 16: Prof. Dr. Hirszfeld i Dr. Z. Ko-
stuch, (Warszawa): ,,Zagadnienia dziedzicznosci w zwigzku z indywidualizacjg
serologiczng krwi". Doc. Dr. Tucholski, (Poznan): ,,O znikaniu fenolu w moczu”.
Dr. St. Gnoinski, (Wilno): ,,Histochemiczne wykrywanie talu”. Mgr. M. Bujko-Krzy-
stofkowa, (Wilno): , Topograficzne rozmieszczenie talu w ustroju zatrutym tym
pierwiastkiem”. Dr. T. Kotaczynski, (Wilno): ,Tal jako trucizna naczyn wiosowa-
tych". Doc. Dr. Tucholski, (Poznan): ,,Wykrywanie arsenu we wiosach”. Dr .S. La-
guna, (Poznan): ,,Thumaczenie wyniku badania chemicznego w przypadkach za-
trucia arsenem™. Dr. B. Popielski, (Lwoéw): ,,O trwatosci zanieczyszczonych surowic
izoaglutynujacych”. Dr. A. Koztowski, (Lwoéw): , Trwatos¢ aglutynin przechowy-



