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DR. M. RYTEL i DR. M. PIOTROWSKI (Siedlce).
ZABOJSTWO i PODPALENIE.

Chociaz wypadki podpalenia domu w celu ukrycia popetnio-
nego poprzednio morderstwa zdarzajg sie wzglednie czesto na naszej
wsi (prawie nigdy w miastach) to jednak podwojny sposodb zamasko-
wania morderstwa; a mianowicie — symulacja powieszenia sie, a nastep-
nie podpalenie domu mieszkalnego — czyni z nizej opisanej sprawy sa-
dowej dos¢ ciekawy wyjatek. W sprawozdaniu za ostatnie dziesiecio-
lecie (1921 — 1931) dziatalnos¢ Instytutu Medycyny Sadowej w War-
szawie znajdujemy tylko dwie sekcje, w ktorych zabdjstwo przez za-
dziezgniecie bylo zainscenizowane jako samobojstwo przez powie-
szenie.

Na tawie oskarzonych zasiadta Zofja R., lat 28, mieszkanka za-
padiej wioski P. W. na Podlasiu. Oskarzona jest o zabdjstwo swego
meza, a nastepnie podpalenie domu w ktéorym na strychu ukryte zosta-
ty zwioki zamordowanego.

Zofja R. jest z urodzenia wie$niaczka o dos¢ pospolitej, zeszpe-
conej $ladami po ospie twarzy, brom sie sama energicznie, z temperamen-
tem, przyczem wyjagtkowo dobrze, jak na $rodowisko, z ktérego po-
chodzi, zadaje pytania $wiadkom i ttomaczy niewygodne dla siebie ze-
znania.

Okolicznosci sprawy byly nastepujgce: dn. 11.8. 1932 r. mie-
szkancy wsi P. ustyszeli krzyk dzieci ,,pali sie" i stwierdzili, ze sie wydoby-
waja kieby dymu z przybudéwki koto domu mieszkalnego matzonkéw
R. Przybudéwka ta byta pod jednym dachem z domem mieszkalnym,
i wkrotce ogien przeniost sie na dom. Gdy zaalarmowani mieszkancy wsi
pospieszyli na ratunek, dach na domu spalit sie. Ratujgcy zauwazyli, ze
dom byt zamkniety, i zadziwita ich nieobecnos¢ mieszkancow.

Gdy kilku z posrod sasiadow weszto na putap, znaleziono tam za
kominem zwioki, w ktérych rozpoznano Ignacego R. wiasciciela domu.
Na szyi denata zauwazono sznur zweglony. Przy pozarze nikt nie wi-
dziat Zofji R. wiascicielki domu. Dopiero wywiadami ustalono, ze na
krotki czas przed wybuchem pozaru Zofja R. odprowadzita 3-je swych
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matoletnich dzieci do znajomej na drugi koniec wsi, a sama udata sie do
sgsiedniej wioski R-w, rzekomo po odbidor naleznych jej pieniedzy. Je-
den ze Swiadkow zeznat, ze widziat ja w odlegtosci 2-ch kilometréw od
wsi P. - W., i zauwazyt, ze ogladata sie ona kilka razy za siebie, robita wra-
zenie tak wzburzonej, ze Swiadek, spostrzegiszy nastepnie kieby dymu
i ogien pomyslat sobie: ,,Oto Zoska R. podpalita wie$ i ucieka",

Liczni sgsiedzi matzonkéw R. zeznawali, ze charaktery ich nie na-
dawaty sie, maz byt cichym spokojnym cztowiekiem, gdy tymczasem zo-
na stanowita do$¢ niezwykly typ na tej zapadtej wiosce, palita papiero-
sy, pita, grata w karty, miata licznych kochankéw réznego wieku. Na
hulanki stopniowo sprzedawata swa schede. Niektorzy ze S$wiadkow
stwierdzili, iz R. grozita swemu mezowi i przytaczali nastepujgce
jej powiedzenia: ,,predzej czy pOzniej meza djabli wezmg, a ona
wyptynie albo utonie".

Duze zainteresowanie wzbudzity zeznania 7-letniego chtopczyka,
ktory szedt zabawic¢ sie z dzieémi R. Gdy zajrzat przez okno, zobaczyt,
ze R. uderzyta obuchem siekiery siedzacego na stotku meza. Chiopiec
opowiadat to zaraz przy pozarze naczelnikowi strazy ogniowej.

Znajomi i przyjaciele Ignacego R. kategorycznie stwierdzali, zc
nigdy nie wypowiadat on zamiaru samobdjstwa.

Ogledziny i sekcja zwiok odbyta sie na putapie domy R: i wy-
kazaty daleko posuniete zweglenie. Prawe podudzie zweglone catkowi-
cie i oddzielone od tutowia lezy obok w odlegtosci okoto J4 metra na
kupie popiotu i zweglonej stomy. Staw kolanowy lewy obnazony i otwar-
ty wskutek spalenia tkanek, konczyny sa zgiete w stawach tokciowych
i nadgorstkowych (stezenie cieplne), piesci zacisniete.

Konczyny dolne zgiete cze$ciowo w stawach biodrowych oraz
zgiete do potowy w stawach kolanowych. Skéra zachowana stosunko-
wo dos$¢ dobrze na plecach, na innych czesSciach brunatno - czarnego ko-
loru, sucha, pokryta warstwg sadzy, dajgcej sie usung¢ dosc¢ tatwo. Na
przekroju skoéra blada, sucha, miejscami zweglona. Zweglenie siega do
tkanki podskdrnej, a nawet obejmuje cze$¢ zeber po stronie lewej oraz
mostek. Miesnie twarzy zupetnie spalone, szczeka dolna obnazona, kru-
cha, tamie sie przy dotykaniu. Czes$¢ kosci czotowej, obydwie kosci cie-
mieniowe odtamane od reszty czaszki lezg obok oparte o czaszke, pota-
mane na kilka réznej wielkosci odtamkoéw, brzegi nieréwne, pozebio-
ne, kosci te sg czesciowo zweglone, na przekroju czarne, bardzo kruche.
Ujawszy szczypczykami kosci czaszki bardzo tatwo mozna utamac ich
kawatek, jedynie kos$¢ potylicowa stosunkowo dobrze zachowana, twarda,
nie wykazuje zadnych uszkodzen.

Tkanka moézgowa wyglada jakby ugotowana, krucha, rysunek zu-
petnie zatarty, przewaznie szaro - z6ttego koloru, miejscami zokawo -
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brunatny; do$¢ dobrze zachowana jest cze$¢ potylicowa mézgu i moz-
dzek. Opona twarda zachowana jedynie w tylnej czesci o zabarwieniu
sino - ré6zowem. W zatokach podstawy czaszki znajduje sie nieco ciem-
nej, gestej czesciowo skrzeptej krwi. Na szyi tuz ponad gérnym brzegiem
chrzastki tarczowej krtani wklesniecie w postaci brézdy, szerokosci nieco
mniej niz centymetr, brézda ta jest dobrze widoczna, przebiega poprzecz-
nie dookota szyi, jednakowo wyraznie zaznaczona od tytu jak i od przodu.

W brézdzie odcisniety jest ksztatlt sznurka, ktorego dwa Kka-
watki nawpot spalone lezg koto szyi. Miesnie szyi czesciowo zweglone,
skoéra spalona lub zweglona. Przy przekroju zweglonej skéry w miejscu
brézdy stwierdzono, ze tkanka podskoérna brunatno zabarwiona nie rézni
sie od tkanek z innych miejsc szyi. Chrzastki krtani nieuszkodzone, jedy-
nie w miejscu brézdy splaszczone, tak ze Swiatto krtani jest prawie zacis-
niete. Blona S$luzowa krtani i tchawicy czerwono zabarwiona, sucha.
W krtani i tchawicy ciat obcych nie znaleziono.

Ogledziny wewnetrzne.

Czes¢ zeber oraz mostek prawie catkowicie zweglone zapadty sie.
Ptuca w $redniej i goérnej czesci czarno - brunatno zielone, czesSciowo pra-
wie zweglone. Jedynie zachowaty sie tylne odcinki obu ptuc, sg one
ciemno wisniowego koloru, obficie brocza krwig i pienistg cieczg. Z prze-
kroju ptuc wydobywa sie troche pecherzykéw gazowych. Serce nieco
wieksze od piesci zmartego koloru ciemno brunatnego, na tylnej po-
wierzchni szaro brunatne, suche, bardzo kruche, rwie sie przy dotykaniu.
Komory puste, nieco zeschnietych skrzepdw znaleziono na $cianach pra-
wej komory. Zastawki bez zm,an. Po stronie lewej 4 petle jelitowe
w ksztatcie wachlarza pokrywajg lewy talerz biodrowy. Petle te sg opa-
lone, suche, a goérna powierzchnia czarna, zweglobia w wielu miejscach.
Po odchyleniu tych petli jelit stwierdzono, ze skéra pod niemi dos$¢ do-
brze zachowana szarawo - brunatna. Jelita wypadly przez rane cietg
dtugosci okoto |12 cm. szerokosci okoto 4 cm. o brzegach réwnych, prze-
biegajaca ukosnie od grzebienia kosci biodrowej do lewego kanatu pach-
winowego. Po przecieciu skéry na brzuchu w jamie brzusznej wi-
da¢ jelita suche nieuszkodzone, szaro - z6ttego koloru. Po stronie
lewej w miejscu otworu na dnie jamy brzusznej nieco ciemnej gestej
krwi, otrzewna w tem miejscu sino - rozowo podbarwiona. Jelita za-
wierajg w dolnych odcinkach nieznacznag ilos¢ papkowatego brunatne-
go katu. Sledziona miekka czarno - wisniowa, na przekroju rézlazi sie
i broczy krwig ciemna, gesta. Zotadek pusty, btona $luzowa szaro - bru-
natna, sucha. ‘'Watroba duza twarda, sucha, koloru jasno brunatnego,
wyglada jakby ugotowana.

Nerki ciemno - brunatne, rysunek na przekroju zatarty. Pecherz
moczowy pusty, btona $luzowa zoéttawo szara, sucha.
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Lekarz biegty (dr. M. Piotrowski) dokonywujacy sekcji zwiok,
ztozyt takie orzeczenie:

»Sekcja zwlok wykazata nastepujgce zmiany i uszkodzenia:

1) bardzo rozlegte spalenie, a nawet w wielu miejscach zwegle
nie prawie catkowite ciata (nawet kosci) zweglenie i oddzielenie sie pra-
wego podudzia oraz obnazenie stawu kolanowego lewego.

2) Rane cietg powtok jamy brzusznej na lewym talerzu biodro-
wym, przez ktora wydostaty sie petle jelit cienkich, ktére czeSciowo
ulegty spaleniu, oraz wylew krwawy i podbiegniecia krwawe na dnie ja-
my brzusznej.

3) Broézde na szyi, przebiegajaca okreznie bardzo wyraznie za-
znaczong i jednakowo widoczng na przedniej i tylnej powierzchni szyi

4) Rana cieta jamy brzusznej zostata zadana przedmiotem ostrym
twardym np. nozem, bagnetem, lub nawet siekierg; przez otwodr wydo-
staly sie jelita cienkie i przykrylty skoére w miejscu rany, dlatego
tez te petle jelit ulegly spaleniu, a nawet czesciowo zwegleniu,
skéra natomiast pod niemi jest stosunkowo dos$¢ dobrze zacho-
wana. Podbiegniecia i wylew krwawy na dnie jamy brzusznej po stro-
nie lewej w miejscu rany przemawiajg za powstaniem jej za zy-
cia denata.

Brozda na szyi powstata przez ucisk sznura; okrezny poziomy
przebieg brézdy, giebokie jej odcisniecie w nawpoét zweglonej skorze
przemawiajg bardziej za zadziezgnieciem, niz za powieszeniem. Czy
brézda powstata za zycia, czy tez po $mierci wobec daleko posunietego
spalenia zwtok nie mozna kategorycznie ustalic.

Przyczyny uszkodzenia kosci czaszki jak rowniez czy powstato ono
za zycia, czy po S$mierci, nie mozna dokiadnie ustali¢.. Mogty one pow-
sta¢ na skutek uderzenia belka przy zapadaniu sie ptongcego dachu, jak
rowniez nawet przy przesuwaniu zwiok, co miato miejsce jeszcze przed
przybyciem sedziego $ledczego.

Pomimo, ze dane sekcji ze wzgledu na znaczny stopien uszkodze-
nia zwlok nie pozwalajg na stwierdzenie kategoryczne, co byto przy-
czyna S$mierci, mozna jednak przypuszczac, ze miato tu miejsce zadziezg-
niecie u osobnika ogtuszonego uderzeniem siekiery w glowe.

W tym sensie wypowiedziat sie tez bieglty lekarz na rozprawie sa-
dowej. Oskarzona do winy nie przyznata sie. Sad w dwodch instancjach
skazat oskarzonag na bezterminowe ciezkie wiezienie.
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Dr. JAKOB SOHN.

ODCZYN MANOILOWA W ZASTOSOWANIU DO BADAN
SADOWO-LEKARSKICH.

(Z Zaktadu Medycyny Sadowej Uniwersytetu S. B. w Wilnie
Kierownik Prof. Dr. S. Schilling-Siengolewicz).

Krotki zarys pogladoéw na odczyn Manoitowa.

Odczyn Manoitowa zdazajacy do chemicznego okreslania pici
wzbudzit duze zainteresowanie wsrdd przyrodnikéw i lekarzy. Tego ro-
dzaju bowiem odczyn, o ile bytlby pewny, mogtby przyczyni¢ sie do roz-
wiktania wielu waznych zagadnien z dziedziny biologji, fizjologji i 'pa-
tologji.

Zadaniem niniejszej pracy byto stwierdzenie, czy odczyn ten mo-
ze mie¢ zastosowanie w medycynie sadowej, zwlaszcza przy badaniu
kosci niewiadomego pochodzenia.

Manoitowv, a nastepnie liczni inni autorowie, stosowali po-
wyzej wspomniang metode dla okreslenia pici, uzywajac do tego jako
materjatu krwi, przyczem starali sie okresli¢ rowniez istote odczynu i jaki
czynnik wchodzi tu gtdéwnie w gre, ilosciowy czy tez jakosciowy. Ma-
noitow rozpoczat swoje badania w roku 1896 po pewnej rozprawie Sa-
dowej, kiedy jako miody wowczas jeszcze lekarz zostat powotany do
sadu w charakterze rzeczoznawcy. Miat mianowicie ustali¢ i wyswietlic,
czy krew na ubraniu oskarzonego jest krwig ofiary mordu, czy tez krwig
menstruacyjng zony, jak zeznawal oskarzony. To skierowato mysl mio-
dego uczonego na problem rozréznienia krwi meskiej od krwi zenskigj.

Odczyn Manoitowa stat sie wkrotce tematem dla rozlicznych prac.

Niektorzy badacze okreslali za pomoca tej metody nawet pte¢ ros-
lin, inni znéw rozmaite wiasnosci mineratow, pte¢ ptodu we wczesnych
i p6zniejszych okresach cigzy i t. d. Zastosowano ten odczyn rowniez
przy badaniu zaburzen gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu, co miato
mie¢ duze znaczenie w badaniach klinicznych.

W skiad reakcji Manoitowa wchodzg nastepujgce odczynniki: pa- .
payotyna lub trypsyna ewentualnie pepsyna, dhalia, nadmanganian po-
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tasu, kwas solny oraz thiosinamina. Technika, jakotez znaczenie tych od-
czynnikdw podane sg nizej.

Dotad panujg rozmaite poglady co do wartosci i znaczenia tegoz
odczynu. Podczas gdy jedni przypisujg mu wielkie znaczenie inni bardzo
krytycznie o nim sadza.

Juz Dewvitz w r. 1912 zaproponowat uzycie odczynu barwnego celem
okreslenia pitci na owadach, a dopiero Manoitlow w r. 1923 podat pierwszy spos6b-
odrézniania pici u ludzi i zwierzat na podstawie badania krwi i tkanek. Manoitow
twierdzit, ze rozpoznanie pici stoi w Scistym zwigzku z hormonami gruczotéw
ptciowych, ktére mozna wykaza¢ droga chemiczng. Wedlug pogladu tego autora
krazy we krwi specyficzna substancja, ktéra tez warunkuje pte¢. Substancja ta
wedle Manoitowa ma znajdowac¢ sie nietylko w gruczotach piciowych, lecz takze
i w innych gruczotach o wewnetrznem wydzielaniu jakotez w komoérkach i narza-
dach ustroju. Autor uwaza, ze powstajace jako$ciowe zmiany w odczynie barwnym
przez niego podanym zalezne sa od hormonéw piciowych. Manoitlow wykazat, ze
wykonanie tejze préby na krowie ciezarnej z ptodem pici meskiej wypada mato
charakterystycznie dla pici zenskiej, co datlo mu réwniez powdd do badan, czy
u ciezarnych nie bedzie mozna okresli¢ pici ptodu jeszcze przed porodem. Badania
krwi z pepowiny i krwi uzyskanej z tamponéw w przeréznych operacjach dozwo-
lity Manoitowi okresli¢ pte¢ z wynikiem dodatnim w 80 ---- 96%.

Odczyn swéj MNManoitowwv w ten sposéb wyjasnia: we krwi meskiej
znajduja sie pewne ciala, ktére zostaja tatwo utlenione. We krwi kobiecej wedtug;
Manoitowa ciat tych znajduje sie znacznie mniej. Odczyn ma. zaleze¢ réwniez od
proceséw fermentacyjnych, wreszcie pewng role w tym procesie ma odgrywacé réz-
nica w ilosci hemoglobiny zawartej we krwi meskiej i zenskiej.

Niezmiernie ciekawe jest, ze niektére mineraty a to piryt i merkazyt daja
odczyn Manoitowa w ten sposdb, ze piryt daje odczyn charakterystyczny dla
ptci meskiej, merkazyt dla pici zenskiej.

Liczni autorowie przeprowadzajac reakcje podana wedlug wskazéwek Ma-
noitowa starali sie wniknag¢ w istote omawiainiego odczynu.

JegoroffF zauwazyl, ze uzycie samych odczynnikéw bez dodania
krwi daje odczyn, ktéry jest charakterystyczny dla pici meskiej. Wedtug tego
autora, zatrzymanie odbarwienia barwika dhalii w odczynie t. zw. zeniskim zalezne
jest od jakiej$ substancji hamujacej, ktérej brak jest we krwi meskiej. Wspomniany
autor uwaza, ze odbarwienie zalezy od ilosci dodanej krwi, a zatem jako odczyn
nieswoisty nie nadaje sie do odrd6znienia pici. Uzywajac w tej metodzie nawet
statg okreslong ilos$¢ <rwi, ze wzgledéw wiasnosci osobniczych bez wzgledu na ro-
dzaj pici, nie mozemy zgoéry okresli¢ z jaka iloscig naprz. czerwonych ciatek mamy
do czynienia wobec czego tez zdaniem Jegoroffa odczyn Manoitowa nie nadaje sie do
odréznienia pici.

Z autoréw wioskich M a ¢ a g g i réwniez uwaza odczyn Manoitowa za
bezwartosciowy dla oznaczenia pici. Macaggi stwierdzit, ze odczyn ten nie zalezy
od dziatania jakiego$ hormonu, lecz od wiekszej lub mniejszej ilosci hemoglobiny.
Moze tu wchodzi¢ w gre wieksza ilosS¢ substancji utleniajacej; wreszcie odczyn ten
mogtby zaleze¢ réwniez od pewnych proceséw zaczynowych.

Prawvwdicz-Nleminsky otrzymywat bez dodania krwi tylko przy
pomocy samych odczynnikéw odczyn zaréwno meski jak i zenski w zaleznosci od
koncentracji dodawanego kwasu solnego. Kwas solny dziata przytem nietylko swoja
kwasota, lecz takze tern, ze daje z nadmaganianem potasu mieszanke manganowa
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w ktérej najwazniejszymi produktami dzialajacemi jest ozon i chlor, pierwszy jako
czynnik utleniajacy, drugi redukujacy.

Alsterberg i Hakansson przypuszczajg, ze odczyn Ma-
noitowa zalezy od zmiany ilosci ciatek krwi lub zageszczenia wyciggow z krwi
otrzymanych, przyczem zaleznie od tych zmian ilosciowych nastepuje odbarwienie
lub pozostaje zabarwienie w spostrzeganym odczynie. Dodawanie papayotyny ewent.
trypsyny zdaniem tych badaczy stuzy wylacznie do tego celu, by wzmocni¢ ewen-
tualnie za mate ilosci organicznych substancji zawartych w badanym wyciggu.

Dhalia w odczynie Manoitowa jest wskaznikiem. Kwas solny wedle A 1-
sterber/ga i Hakanssoa>a stlizy do stworzenia pewnych okreslonych
warunkéw optymalnych odczynéw (Ph), Thiosinamina jest srodkiem redukujgcym
niema jednak wiekszego znaczenia w przybiegu odczynu. Na podstawie powyzszych
danych autorowie ci dochodzg do przekonania, ze odczyn Manoitowa nie jest
swoisty, ze nie wskazuje omi na istnienie tego czy owego hormonu piciowego a jest
tylko wynikiem ilosciowych dowolnych zmian w odczynie Zaleznych od organicz-
nych substancji redukujacych. Nic nadaje sie¢ przeto zdaniem tych autoréw do za-
stosowania w medycynie sgdowej.

Krasinskaja-lgnatowvva w ten sposéb stara sie uja¢ chemizm
odczynu. Jedny. -tbwimych czynnikéw w reakcji jest dhalia, ktory jest wskazni-
kiem. Odbarwienie dhalii zalezne jest od stezenia jonéw wodorowych (Ph) bada-
nych substancji, a wiec w omawianym odczynie gtéwnie od obecnosci kwasu sol-
nego. Autorka okres$la odbarwienie jako rezultat utleniania. Co sie tyczy dhalii
zauwaza sie przy jego niezupeinym utlenieniu zmiane zabarwienia fjoletowego na
ré6zowo-czerwone, bronzowe i zé6tte. Gltdwnym czynnikiem w odczynie Manoitowa
jest wedle autorki ilos¢ wolnego tlenu, ktéry stuzy do utlenienia barwika. Od
obecnoséci tlenu tez zalezy w pewnej mierze barwny efekt i natezenie odczyiniu. Za-
barwienie spostrzegane w odczynie wedle Krasinskaja-lgnatowej nie zalezy od pici,
tylko od ilosci krwi bioracej udziat w odczynie. Ta sama krew w rozmaitej ilosci
wzieta, daje szereg zabarwien zaréwno typu meskiego jak i zenskiego.

Liczni inni badacze zastuguja tu réwniez na wzmianke.

Canuto Giorgio i Marg-reth sadza, ze réznica zabarwie-
nia w odczynie Manoitowa polega na rozmaitej zawartosci hemoglobiny i ze me-
toda jest bezwartosciowa dla okreslenia pici.

Sotowwcowvva natomiast przypisuje reakcji donioste znaczenie i uwaza
reakcje za jakosciowa zalezng od hormondéw piciowych. Sprzeciwia sie oma jednak
w wykonaniu préby na mieéniach i narzadach wewnetrznych poniewaz tam zda-
niem jej nie znajduje sie hormon piciowy.

Schrat=z w swej pracy zaznacza, ze mimo wielu dodatnich dotychczas
wynikéw préba Manoitowa nie zmalazta praktycznego =zastosowania. Jako: jeden
z gtébwnych czynnikdéw w odczynie uwaza autor ten proces utleniajgco-redukcyjny.
Zdaniem jego odczyn Manoitowa nie nadaje sie do pewnego okres$lenia pici a prze-
dewszystkiem inie nadaje sie do zastosowania w medycynie sadowej.

Wedlug Popowvva u cierpiagcych na zaburzenia gruczotéw dokrewnego
wydzielania okreslenia ptci metoda Manoitowa daje tylko 42% dodatnich wynikéw,
podczas gdy u zdrowych 84%. U ludzi dotknietych chorobg Basedowa wystepujg
wogo6le odmienne wyniki t. j. u mezczyzn odczyn kobiecy a u kobiet odczyn me-
ski. Zdaniem Popowa odczyn Manoitowa moze by¢ brany pod uwage tylko u lu-
dzi zdrowych, gdyz pewne stany chorobowe moga wptywaé na przebieg odczynu
Manoitowa.
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Z innych autorow C a s a b o n a, Francesko oraz Jetti
uwazaja, ze odczyn Manoitowa nie nadaje sie w pierwszych miesigcach cigzy dla
okres$lenia pici ptodu, poniewaz wypada w tymze czasie bardzo rzadko dodatnio.

Tego samego zdania jest Stepowvvski. Uwaza on ze odczyn Ma-
noitowa nie moze by¢ zaliczony do swoistych, a to tembardziej, ze niekiedy i pro-
cesy nowotworowe wplywajg ze swej strony nieswoiscie na przebieg odczynu.

Ovtschinnikov i Schischow wnikajac w istote odczyniu
Manoitowa wykazujg, ze jest on zalezny od zawartosci i rodzaju biatka krwi, od
hemoglobiny, ciezaru gatunkowego surowicy i innych jeszcze czynnikow. Roz-

maite zaburzenia przemiany materji moga zmieni¢ ilo$¢ skiadnikéw i tem samem
uzalezni¢ wynik odczynu. W medycynie sadowej, gdzie badania muszg by¢ oparte
na zupetnie pewnych danych odczyn Manoitowa wedle Ovtschinnikova i Schisho-
va jako niepewny nie moze mie¢ zastosowania.

Bioragc pod uwage rozliczne i tak sprzeczne wyniki badan i zdan
0 wartosci odczynu Manoitowa zadaniem niniejszej pracy byto stwier-
dzenie, czy odczyn ten mozna zastosowa¢ w badaniach sgdowo-lekar-
skich przedewszystkiem przy odréznianiu kosci niewiadomego pochodze-
nia zwlaszcza wowczas, kiedy dostajg sie one do badania jako drobne
czastki i kiedy niema podstaw anatomicznych by na kosc¢cu pte¢ odroznic.

Manoitow podat 36 réznych modyfikacji swej metody z ktorych
tylko trzy sa godne uwagi i zastosowania (zdaniem samego autora).
Poniewaz t. zw. przez Manoitowa trzecia modyfikacja daje najwiekszg
liczbe dodatnich wynikoéw zastosowatem ja w swych badaniach jako naj-
bardziej pewng. Przy tejze modyfikacji rozporzgdzamy nastepujacymi
odczynnikami (5).

Odczynnik 1) | % wodny roztwor papayotyny Merck lub trysyny

ewent. pepsyny.
. 2) |1 % alkoholowy roztwér dhalia ,,Griibler™.
3) 12% wodny roztwér nadmanganianu potasu
(IMnOx).
" 4) 40% roztwor kwasu solnego.
" 5) 2% wodny roztwor thiosinaminy.

W badaniach mych uzywalem zamiast papayotyny trypsyny.

Odczynnik 1) i 3) nalezy ex tempore przygotowac¢ (po pewnym
czasie psujg sie).

Odczynnik 5) przygotowuje sie w ten sposéb, ze robimy roztwor
W gorgcej wodzie i przesaczamy.

Proboéwki powinny byc¢ idealnie czyste i suche.

Odczynniki muszg by¢ chemicznie czyste (Merck, Griibler).

Rowniez pipetki a raczej wyloty tychze muszg by¢ jednakowej
wielkosci, by krople dodawanych odczynnikéw byty réwne.
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Materjat przygotowaliSmy nastepujgco:

10 — |5 gr. kosci oczyszczonych z czeSci miekkich rozdrabniano
i rozcierano w mozdzierzu, a nastepnie uzyskany sproszkowany materjat
dawano do kolbek i zalewano 25 — 30 cm. ptynu sporzgdzonego
z 50 cm. | %, wodnego roztworu cytrynianu sodu, 75 cm. roztworu fizjo-
logicznego NaCl i 10 kropli 10% roztworu tugu potasowego (KOH).
Nastepnie pozostawiano mieszanke w temperaturze pokojowej | — 2
godzin a potem przeprowadzano prébe w nizej opisany sposoéb.

Do 2 — 3 cm. przesgczonego wyciggu dodawano |0 kropel typ-
syny; po | — 2 minutach 3 krople barwika dhalii, nastepnie 10 kropel
nadmanganianu potasu, potem 3 krople kwasu solnego i wreszcie 5 kro-
pel thiosinaminy.

Po dodaniu kwasu solnego i thiosinaminy silnie wstrzgsano.

Po oddaniu 5 wymienionych odczynnikéw w wyzej wspomnianej
kolejnosci w obecnosci czynnika meskiego powinno nastgpi¢ odbarwie-
nie, w obecnosci za$ zenskiego odczyn przybiera zabarwienie ciemno-
liljowe do bronzowo-zétego.

llos¢ kropel nadmanganianu potasu wptywa jak stwierdzitem na
stopien zabarwienia. Przy uzyciu mniejszej liczby kropel nadmanganianu
potasu (Manoitow poleca uzywa¢ 10 kropel), bez zmiany liczby kropel
innych odczynnikéw stwierdzatem zawsze ciemniejszy stopien zabarwie-
nia. Nalezato przeto ustali¢ najmniejszg liczbe kropel nadmanganianu po-
tasu przy ktoérej wystepuje jeszcze zabarwienie ewentualnie nastepuje
odbarwienie.

Kazdorazowa serja prob wymaga przeto okreslenia wzorcowego
odczynu. Ustalajac wzorzec podczas wykonywania kazdej serji prob,
t. j. dodajac wszystkie odczynniki wedlug wskazéwek Manoitowa przy
trzeciej modyfikacji bez dodania wyciggu badanego materjatu, a zmie-
niajac tylko liczbe kropel nadmanganianu potasu t. j. dodajac do kazdej
nastepnej probowki o jednag krople wiecej okazato sie, ze poczatkowe za-
barwienie ciemno - fioletowe przechodzi stopniowo w zabarwienie ciemno-
r6zowe, rézowe, bronzowe, zo6te i wreszcie znika. We wzorcu moga row-
niez powsta¢ odchylenia w zaleznosci od czystosci odczynnikdéw.

Dalej zauwazytem odmienne wyniki przy wykonywaniu tejze sa-
mej proby z tym samym materjatem w probéwkach o szkle rozmaitego ro-
dzaju. Mianowicie chodzi tu o chemiczne dziatanie szkia na wyciag ja-
kotez odczynniki. Szkio jest krzemianem podwoéjnym. Moze by¢ szkio
sodowe i potasowe. Krzemian sodowy stosunkowo tatwo przechodzi do
wody i nadajac jej odczyn zasadowy moze by¢ przyczynag zmiany re-
akcji. Dlatego tez najlepiej jest uzywac¢ w odczynie Manoitowa proboéw-
ki ze szkia jenajskiego.
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Podczas wykonywania proby Manoitowvva nalezy zwrécic
uwage na ilo$¢ wyciggu pobranego do przeprowadzenia reakcji.

Okazato sie w badaniach moich podczas wykonywania szeregu
prob, ze uzycie wigkszej ilosci wyciggu zbadanego materjatu daje wy-
niki zgota odmienne jakie nalezatoby sie spodziewaé, na co miedzy in-
nemi moze wptywac tez i rozcienczenie odczynnikéw wchodzacych w re-
akcje. Roéwniez uzycie matych ilosci wyciaggow moze wptywaé ujemnie
na przebieg reakcji.

Spostrzezenie to potwierdza przypuszcze-
nie innych autoréw, ze odczyn Manoitowa
jest odczynem ilosciowym i nie zalezy ,,od
czynnika zenskiego™ czy tez ,meskiego”
w badanym materjale.

Dla ilustracji powyzszego spostrzezenia przytocze tu wyniki ba-
dan w ktérych uzytem | — 4 cm. badanego wyciagu z kosci meskiej,
przyczem okazato sie, ze odczyn mozna dowolnie zmienia¢ w meski lub
zenski zmieniajgc ilos¢ centymetréow badanego ptynu, rozumie sie przy
zachowaniu jednakowej ilosci odczynnikéw, stale uzywanych w reakcji.

Tablica |
1lo$¢ wy- Kos¢ Kos¢ Watroba Watroba
ciagu w cm. zenska meska zenska meska
1 cm. fjolet. fjol. bronz. fjolet. bronz.
15 , rézowe bronz. zoétte odbarwien. rézowe
2 . z6te odbarwienie ciemno-zéte odbarw.
25 odbarw. rézowe
3 . réz.-bronz. z6kte fjolet. bordo
35 purpur. bronz. fjol. bronz.
4 . ciem.-bronz. fjolet. fjolet.

Jak tablica | wskazuje zabarwienie koncowe w odczynie t. j. fjo-
letowe charakterystyczne dla odczynu zenskiego lub odbarwienie odczy-
nu charakterystyczne dla czynnika meskiego daje sie tatwo uzyskaé
bez réznicy na pte¢ zmieniajgc tylko ilos¢ badanego wyciggu. Wynika
Wiec z tego, ze tylko pewna ustalona i ograniczona ilo$¢ wyciggu powo-
duje odbarwienie ewentualnie zabarwienie. Wynikatoby z tego réwniez,
ze odczyn jest niezalezny od jakosci pikci, lecz ze jest zjawiskiem ilos-
ciowym.

Zmieniajac ilos¢ dodawanych odczynnikow w pierwszym rzedzie
nadmanganianu potasu mozna rowniez dowolnie wywotywaé odczyn
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meski jakotez zenski niezaleznie znéw od materjatu, ktory podlega ba-
daniu. Tak naprz. w doswiadczeniach moich ustalitem, ze gdybysmy
chcieli jedynie schematycznie ujag¢ odczyn Manoitowa i dodawac¢ do kaz-
dego wyciagu po 10 kropel nadmanganianu potasu jak to Manoitow po-
leca, to wowczas odczyn moze by¢ w zupetnosci niepewny i nie przyczy-
nia¢ sie do okreslenia pici. Wynik badan w tym kierunku wskazuje po-
nizej umieszczona tablica Il

Tablica Il
Ilo$¢ doda-
nych kropli Ko$¢ meska Ko$¢ meska Kos$¢ zenska Koé¢ zenska
KMnO,
1 fjolet fjole'. fjolet. ciem.-fjol.
2 fjol. bronz. W « fy
3 bronzowe jasno fjol. fjol.-bronz. fjolet.
4 rézowe bronzowe bronzowe fjol -bronz.
5 n N w o
6 z6He purpur.-bronz. ciem.-réz. bronz.
7 stabo-zo6t. W W jasno-réz. karmin
8 odbarwienie rézowe W B
9 » jasno-roz. z0kte ciem.-roz.
10 kanarkow. prawie przezr. » W
11 » z6tte odbarwienie jasno-réz.
12 n odbarwienie w » n
13 z6te . n n
14 bronz.-zo6H. z6te z6He
15 fjolet z6tte bronz. stabo-przezr.

Zapobiec tego rodzaju niepewnym wynikom moznaby przez
wprowadzenie poprawki w odczynie ustalajac kazdorazowo, jaka prze-
dewszystkiem ilo$¢ kropli nadmanganianu potasu jest potrzebna do wy-
wotania odpowiedniego odczynu. Jednak tego rodzaju poprawka przed-
stawia dla badajgcego niezmierne trudnosci w przypadkach w ktorych nie
wie zgory jakiego pochodzenia jest materjat badany.

Manoitowvv wykazal w szeregu badan, ze brak ktéregokol-
wiek z odczynnikéw w jego odczynie wplywa na odczyn ujemny, ze
przeto wszystkie odczynniki, ktére on podat uczestniczg w reakcji i mu-
szg by¢ bezwzglednie uzyte dla otrzymania prawidtowych wynikéw.

Papayotyna wedle Manoitowa stuzy do rozszczepienia biatka
i uwolnienia swoistych hormonéw piciowych. Poniewaz tego rodzaju
hormony jak liczne badania wskazujg w przebiegu odczynu, prawdopo-
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dobnie nie wchodzg w rachube, wynika, ze albo papayotyna jest zbedng
w odczynie, albo odgrywa jakas inng role.

Doswiadczenia Schratza wykazaty, ze przez dodanie wigkszych
i mniejszych ilosci papayotyny bez dodania wyciggu z badanych tkanek
mozna uzyska¢ tak odczyn zenski jak i meski, innemi stowy ilo$¢ pa-
payotyny moze zastgpi¢ substancje organiczne wyciagu i da¢ odczyn raz
meski inny raz zenski. Role barwika - dhalia — jako wskaznika w oma-
wianym odczynie mozna najtatwiej okreslic. Uzywany w odczynie Ma-
noitowa nadmanganian potasu dziata w pierwszym rzedzie na substancje
organiczne z wyciggéw narzadu utleniajac je, a nastepnie dopiero dziata
utleniajgco na dhalje, przyczem odbarwienie wskazuje na koncowy pro-
ces utleniania. Kwas solny przyspiesza przez zakwaszenie wyciggu proces
utleniania. Thiosinamina w odczynie Manoitowa dziata najprawdopo-
dobniej jako $rodek redukujacy przez co posrednio ma wptyw na od-
barwienie sie dhalii.

Mozna przeto chemizm odczynu Manoitowa w ten sposdéb ttuma-
czy¢: dodany nadmanganian potasu utlenia w pierwszym rzedzie sub-
stancje organiczne wyciggu jako tatwiej utleniajgce sie, a nastepnie dziata
na barwik dhalie. Jezeli w wyciggu znajduje sie wiecej substancji redu-
kujacych anizeli srodka utleniajgcego (KMnCh), to w tym wypadku bar-
wik sie nie utlenia: powstaje odczyn zenski. Jezeli dodamy w dostatecz-
nej ilosci srodka utleniajgcego, przewaza on wowczas nad substancjg re-
dukujaca: nastepuje odbarwienie, reakcja daje odczyn meski. Poniewaz
w ustroju zenskim, jak badania wykazuja, znajduja sie wieksze ilosci sub-
stancji redukujgcych przeto staje sie zrozumiatem dlaczego w odczynie
Manoitowa wyciagi z narzgdow meskich tatwiejszg i szybszg dajg reakcje
i tatwiej doprowadzajg do odbarwienia wskaznika dhalii.

Bardzo krytycznie jak juz we wstepie wspomniatem zapatruje sie
Prawvwdicz-Neminsky ze stanowiska chemicznego na przebieg
odczynu. Wedtug tegoz autora niema papayotyna zadnego znaczenia
w reakcji. Najwieksze znaczenie przypisuje on stusznie nadmanganianowi
potasu. Autor ten poréwnujac dziatanie kwasu solnego na nadmanga-
nian potasu z dziataniem kwasu siarkowego dochodzi do wniosku, ze
rowniez i przy dziataniu kwasu solnego jak i kwasu siarkowego jako pro-
dukt posredni powstaje kwas manganowy (2HMnNOIi), ktéry natych-
miast sie rozpada wytwarzajac ozon. Procz tego przy dziataniu kwasu
solnego na nadmanganian potasu juz w niskiej temperaturze powstaje
wolny chlor, ktéry ze swej strony moze dziata¢ odbarwiajgco. Thiosina-
mina, ktora jest utleniajgcg sie substancjg redukuje nadtlenek manganu,
ktory powstaje przez dziatanie kwasu solnego na nadmanganian potasu
i wskutek tego mozna kwas thiosinaminowy zamieni¢ wedle Neminskie-
go w odczynie Manoitowa réwniez kwasem szczawiowym.
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Badania doswiadczalne.

Do badan uzywatem materjatu uzyskiwanego przy sekcji zwiok,
nadto badatem kosci pochodzenia dawniejszego, znajdywane przypad-
kowo przy pracach ziemnych na terenie Wilna, jak réwniez otrzymanych
z Zaktadu Anatomji Opisowej U. S. B. Précz kosci z narzadow wew-
netrznych badatem na odczyn Manoitowa watrobe, $ledzione, ptuco,
jajniki, jadra i macice.

Wykonanych byto 3000 préb w 160 serjach z ko$¢mi ludzkiem',
przyczem stwierdzitem, ze kosci Swieze uzyskane przy sekcji zwlok da-
waly o wiele wiekszy procent dodatnich wynikéw przy okreslaniu pici
anizeli kosci stare zwlaszcza wysuszone.

Kosci Swieze uzyskane przy sekcji dawaty moznos¢ trafnego okres-
lenia pici do 76%, podczas gdy kosci stare, wysuszone dawaly odczyn
dodatni wiasciwy danej pici zaledwie w 10% przypadkoéw. ¥

Z narzadéw wewnetrznych na szczegdlniejsza uwage zastuguje wa-
troba. Wyciagi z watroby kobiecej dajg bardzo wyrazny odczyn zenski,
a wyciagi z watroby meskiej dajg .bardzo wyrazny odczyn meski. Na
250 préb wykonanych przezemnie z watrobami ludzkiemi uzyskatem
88% wynikoéw dodatnich, a zatem znacznie wiekszy odsetek anizeli przy
badaniu kosci. Zaznaczy¢ nalezy, ze Wolanski wykonujgc odczyn Ma-
noitowa na materjale zwierzecym przy badaniu watroby uzyskat 100%
dodatnich wynikow.

Z 70 prob wykonanych z wyciagami tkanki ptucnej réwniez jak
i przy uzyciu watroby odczyn Manoitowa dawat znaczny procent wyni-
kéw dodatnich, przecietnie 74,2%.

Sledziona réwniez daje dos$¢ duzy odsetek dodatnich wynikéw.
W badaniach moich wykazata przecietnie 68,7 %.

Niezmiernie ciekawem jest, ze gruczoty piciowe dajg stosunkowo
niski procent dodatnich wynikow.

W badaniach moich na 70 préb wykonanych z tkankag jadra mes-
kiego uzyskatem zaledwie w 40 przypadkach t. zw. odczyn meski, czyli
42,9%. dodatnich wynikéw.

Préby z wyciggiem jajnikdw dawaty odsetek o wiele mniejszy.
Na 60 prob wykonanych z jajnikami uzyskatem zaledwie w 7 przypad-
kach t. zw. odczyn zenski, czyli 11,6% dodatnich wynikdw.

Spostrzezenia moje w tym kierunku nie sg odosobnione. Prawdicz-
Neminsky badajac sperme meska, jak réwniez wykonujac odczyn Ma-

*) Kosci stare uzyskane przy pracach ziemnych, a uzyte do badania bytly
najpierw okreslanie anatomicznie do jakiej pici nalezaly (brano pod uwage budo-
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noitowa ze sperming Poehla uzyskiwat w przewaznej ilosci przypadkow
-odczyn zenski.

Z 50 prob wykonanych z macicg 30 dato odczyn zenski, a 20
odczyn meski czyli dodatnich wynikéw byto 60%.

Jak z powyzszych badan wynika procent dodatnich wynikéw w
poszczegdllnych narzadach jest rozmaity a czasem daleko od siebie odbie-
gajacy. Jedynym i bardzo charakterystycznym jest ten szczegot, ze w
badaniach moich nie mogtem uzyska¢ z zadnym narzadem trafnego
eokreslenia pici ze 100%-wa pewnoscia.

W czasie wykonywania badan na odczyn Manoitowa z ko$¢mi i in-
nemi narzadami wytonity sie niektére wazne zagadnienia. Szczegdlnie za-
stugiwaly na podkreslenie dane jak naprz. to, ze kosci ze sekcji a wiec
Swieze dajg o wiele wiekszy procent dodatnich wynikéw, anizeli kosci
stare wysuszone.

Nastepnie, ze watroba daje o wiele wiekszy procent dodatnich wy-
nikéw, anizeli inne narzady wewnetrzne a przedewszystkiem gruczoty
piciowe t. j. jajniki lub jadra.

Celem wyjasnienia powyzej poruszonych zagadnien musieliSmy
uwzgledni¢ wazny szczegoét stwierdzony zgodnie przez licznych autoréw
a mianowicie, ze odczyn Manoitowa najwyrazniej wypada z krwig bo 80
do 96 %.

Jesli przeto odczyn Manoitowa jest istotnie zwigzany przedewszyst-
kiem z obecnoscig krwi wzglednie hemoglobiny lub jej pochodnych, to
staje sie zrozumiatem, ze w kosci $wiezej stosunkowo znaczna ilo$¢ krwi
zawartej jeszcze w szpiku i kanalikach Haversa moze wptywac¢ dodatnio
na przebieg odczynu. W kosciach wysuszonych starych, gdzie brak jest
krwi lub gdzie ulegta ona daleko posunietym zmianom odczyn tern sa-
mem staje sie niejasnym lub tez zgota wypada ujemnie.

Za tego rodzaju przypuszczeniem przemawiatby inny jeszcze szcze-
got stwierdzony w naszych badaniach, a stwierdzony réwniez i przez in-
nych autorow a mianowicie, ze watroba daje z narzadéw wewnetrznych
najwyrazniej odczyn charakterystyczny dla danej pici. Poniewaz wa-
troba nalezy do najbardziej ukrwionych narzadéw skionni byliSmy przy-
jac¢, ze i ten narzad daje czesto dodatnie wyniki jedynie dzieki obfitej
zawartosci krwi a nie hormonéw piciowych jak to zdaniem mojem nie-
stusznie przyjmujg niektorzy badacze. Spostrzezenie moje zgadzatoby sie
przeto z pogladami tych autoréw, ktorzy uzalezniajag odczyn Ma-
noitowa od obecnosci i ilosci hemoglobiny.

Jesli dalej przyjmiemy wedtug niektérych badaczy, ze odczyn
Manoitowa zalezy od rozmaitej iloSci substancji organicznych re-
dukujacych, znajdujacych sie w wyciggu, a nie od hormonéw piciowych
i ze z powodu chwiejnosci tychze wystepuje raz odczyn meski drugi raz
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odczyn zenski, to przyjs¢ musimy do przekonania, ze czynnik majacy
okresli¢ ple¢ w odczynie Manoitowa jest bardzo niepewny i chwiejny.

Odczyn Manoitowa nie nadaje sie zdaniem mojem do okreslenia
na podstawie réznych tkanek pici, a w szczegolnosci tak doswiadczenia tej
pracy wykazujg nie moze ten odczyn znalez¢ zastosowania przy okreslaniu
do jakiej pici nalezy kos$¢ badana.

Poniewaz w badaniach moich szczeg6lng uwage zwrdcitem na
tkanke kostng, podkresli¢c musze jeszcze, ze przy kosciach starych wy-
suszonych ilo$¢ uzytego wyciggu nie ma wpltywu na zmiane zabarwienia
odczynu i na przebieg odczynu. Szczegét ten znow podkresla dobitnie, ze
odczyn Manoitowa wykonany z ko$¢mi zalezny jest jedynie od obecnosci
w nich krwi a nie jakiego$ innego czynnika blizej nieokreslonego, ktory
tak Manoitow jak niektdrzy jego zwolennicy uwazajg za swoisty hor-
mon piciowy.

B ied! pracujgc z optonami wyciggéw jader, jajnika, tozyska,
ciatka zo6tego oraz tarczycy zawsze otrzymywat jednaki stopien odbar-
wienia. Przypuszcza on, ze nie chodzi tu o swoisty hormon piciowy i ze cha-
rakterystycznem jest nie odbarwienie z krwig meskg tylko wstrzymanie
odbarwienia przez krew zenska.

Kosci Swieze a zatem zawierajgce jeszcze krew, utrwalone w for-
malinie a nastepnie przez ptukanie wodg uwolnione od formaliny dawaty
rowniez dodatnie wyniki w odczynie Manoitowa. Szczegét ten zastuguje
na uwage z tego wzgledu, iz wskazywatby, ze barwik krwi zmieniony
dziataniem formaliny w hematyne posiada jeszcze wiasnosci wykazy-
wania odczynu Manoitowa. W kosciach przeto starych wysuszonych al-
bo krwi zupetnie niema i dlatego odczyn wypada ujemnie, lub tez bar-
wik krwi dat dalsze pochodne hemoglibiny anizeli hematyna.

Opierajac sie na wynikach wyzej przytoczonych badan nalezy dojs¢
dc wniosku, ze odczyn Manoitowa nie moze by¢ zastosowany w bada-
niach sgdowo - lekarskich, z wielu wzgledéw. Przedewszystkiem
z powodu niepewnych dodatnich wynikéw samej proby, a nastepnie
z powodu licznych czynnikéw wptywajgcych ujemnie na reakcje, a pow-
stajacych w ustroju pod wptywem proceséw patologicznych na co zwra-
caja uwage inni autorowie. Procesy te czestokro¢ na materjale sgdowo-
lekarskim a zwiaszcza kosciach nie moga by¢ okreslone.

Streszczenie.

1) Odczyn Manoitowa zalezny jest najprawdopodobniej od obec-
nosci barwika krwi t. j. hemoglobiny i jej pochodnych t. j. do hematy-
ny wigcznie.

2) Narzady lepiej ukrwione daja wiekszy procent dodatnich wy-
nikéw od narzadéw mniej ukrwionych.



16 J. Sohn. Odczyn Manoitowa w zastosowaniu do badan sad. - lek. Nr. 1

3) llo$¢ uzytego wyciggu odgrywa wazng role w przebiegu
odczynu.

4) Zmieniajac ilo$¢ wyciaggu badanego, mozemy dowolnie od-
czyn Manoitowa zmienia¢, otrzymujac reakcje tak meska jak i zenska.

5) Kosci Swieze dozwalajg na okreslenie pici w 76% przypad-
kéw, kosci stare zaledwie w | 0 %.

6) Odczyn Manoitowa jest odczynem niepewnym, nie daje pew-
nych i konkretnych danych w okreslaniu pici i. nie moze przeto znalez¢

zastosowanie w medycynie sadowej zwlaszcza przy okreslaniu pocho-
dzenia kosci.

Die Manoiloff-Reaktion und ihre Anwendung in der gerichtlichen
Medizin.

Die Aufgabe dieser Arbeit war die Feststellung, ob die M a-
noiloff-Reaktion, die bisher nur eine klinische und biolo-
gische Bedeutung hatte, auch in der gerichtlichen Medizin zwecks
Geschlechtsbestimmung eine Anwendung finden koénnte.

Es wurden 3000 Proben in |60 Serien ausgefiirt und zwar: be-
sonders mit Knochen, ausserdem mit Milz, Lunge, Leber, Hoden
Eierstock und Gebarmutter — Gewebe.

Auf Grung dieser Untersuchungen kommt der Verfasser zum fol
genden Schluss:

1. Die Manoiloff-Reaktion ist wahrscheinlich von der Anwesen-
heit des Blutfarbstoffes — des Hamoglobins und seiner Deriwate bis
zum Hamatin einschliesslich abhengig.

2. Die Blutreiche Organe geben einem grdsseren Prozentsatz po-
sitiver Resultate ais die blutarme Organe.

3. Die Menge des zur Ausfiihrung der Reaktion gebrauchten
Eztraktes hat auf den Verlauf und Resultat der Reaktion eine grosse
Rolle.

4. Varierend die Quantitat des Extraktes, kennen wir das Re-
sultat der Reaktion beliebig andern und zwar: sowohl die mannliche.
wie auch die weibliche Reaktion erhalten.

5. Die zur Ausfiihrung der Geschlechtsbestimmung-Reaktion an-
gewerdete frische Knochen ergaben ein ca. 76% positives Resuitat,
wahrend die alte Knochen nur ein 10 % positives Resuttat.

6. Die zur Geschlechtsbestimmung angewendete Manoiloff - Re-
aktion — ergibt keine verlassliche und konkrete Resultate und kann da-
her in der gerichtlichen Medizin keine Anwendung finden, besonders zur
Bestimmung der Geschlechtsabstammung der Knochen.
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Doc. Dr. LUDWIK ZEMBRZUSKI.

ORZECZNICTWO W SCHORZENIACH CHIRURGICZNYCH.

Rozwazania niniejsze na temat orzecznictwa w dziedzinie chirurgji
nie sa przeznaczone dla lekarzy specjalistow - chirurgéw, lecz wogodle dla
lekarzy - praktykéw, powolywanych nieraz do sporzadzania orzeczen
W réznego rodzaju stanach zdrowia, a zatem réwniez w schorzeniach chi-
rurgicznych i ortopedycznych.

I.  Czes$¢ ogdlna.

Jak w innych gateziach medycyny, tak tez i w chirurgji orzecznkE
ctwo jako czynnos$¢ lekarza orzekajgcego, wzglednie biegtego, skiada sie
z nastepujacych momentow:

1. Badania

2. Opisania wynikéw badania

3. Rozpoznania

4. Wiasciwego orzeczenia, t. j. odpowiedzi co do stanu zdrowia,
co do stopnia zdolnosci lub niezdolnosci do pracy wogéle lub w danym
zawodzie, co do zdatnosci do petnienia okreslonej odpowiedzialnej funkcji
(np. maszynisty, szofera, zotnierza, pielegniarki i t. p.), co do uleczal-
nosci lub nieuleczalnosci tego lub innego rodzaju sprawy chorobowej,
rozpoznanej u badanego osobnika i t. p.

1. Badanie.

Badanie z punktu widzenia chirurgicznego ma na celu
zdanie sobie sprawy z istniejgcych zmian anatomicznych i fizjologicznych
(czynnosciowych) w poszczegdlnych narzadach ustroju, dotyczacych zbo-
czen w ich stanie, budowie, ksztatcie, utozeniu, funkcjach i t. p. w poréw-
naniu ze stosunkami normalnemi.

Kazde badanie lekarskie, a wiec i chirurgiczne, wwymaga
czasu i doswviadczenia fachowego, jezeli ma odpowiadac
stawianym mu wymaganiom.
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Czas — to rzecz drogocenna, nalezy nim szafowac oszczednie,
a jednoczesnie umiegjetnie go wyzyskaé, dlatego badanie powinno by¢
przeprowadzone planowo i systematycznie czyli we-

dtug pewnego ustalonego schematu.

Doswiadczenie — zdobywa sie z biegiem czasu, w miare
gromadzacego sie materjatu. Wskazéwek praktycznych i szczegétowych
w tym zakresie udzieli¢ niepodobna.

Sama czynno$¢ badania skitada sie z wy wiadéw (ana-
mnezy) i wiascivwego badania.

O d wwywiadowv zaczyna sie badanie i rezultat ich wpisuje
sie do schematow, ktéremi positkujg sie rézne instytucje ubezpieczenio-
we, zaktady panistwowe i spoteczne, przedsiebiorstwa przemystowe i t. p.
Do schematow tych nalezy stosowac sie w kazdej specjalnosci, zatem
i w chirurgji, tembardziej, ze przedstawiajg one, jak wiadomo, rézne
modyfikacje zaleznie od potrzeb tych lub innych instytucyj.

Dla zebrania wywiadow nie nalezy badanemu, wchodzgcemu do
pomieszczenia, gdzie ma si¢ odbywaé badanie, kaza¢ sie odrazu rozbie-
ra¢ i tymczasem, gdy to czyni, zadawa¢ mu dorywcze pytania, jak to nie-
raz ma miejsce. Natomiast nalezy go prosi¢, by spoczat, osSmieli¢ go, po-
zyskac jego zaufanie (kazdy badany w dziedzinie orzecznictwa jest nie-
ufny i podejrzliwy!), traktowac¢ go tagodnie oraz przekona¢, ze moéwie-
nie prawdy lezy w jego interesie, a przeciwnie — mijanie sie z nig — mo-
ze mu zaszkodzic€.

Bardzo waznem jest przytem zwracanie uwagi juz w chwili, gdy
badany wchodzi do pokoju badan, na sposéb jego zachowania sie: na je-
go ruchy, chod, siadanie, gestykulacje, mimike, zwlaszcza jezeli podczas
wstepnej rozmowy udaje sie odwraca¢ uwage badanego od jego stanu
czy cierpienia i tym sposobem czyni¢ poréwnawcze spostrzezenia (dla
obserwacji chirurgicznej bardzo wazne!).

Po takiej wstepnej rozmowie i pierwszem powierzchownem nieja-
ko zaznajomieniu si¢ z badanym, przystepujemy do wiasciwych wywia-
dow, stosownie do potrzeb instytucji, ktéra danego osobnika do badania
skierowata i zapisujemy odpowiedzi oraz dane anamnestyczne do wias-
ciwych rubryk w schematach. Nie przeszkadza to jednak, azeby w razie
potrzeby, rozszerza¢ tres¢ tych ostatnich t. j. odnotowywaé¢ ponadto
wszystko, co uwazamy za konieczne.

WiHasciwe badanie: jakikolwiek bytby porzadek bada-
fila, wyrazony w schemacie, korzystnem jest dla oszczednosci czasu i do-
ktadnosci badania nie trzymac sie niewolniczo tego porzadku, lecz,
zwiaszcza w przypadkach chirurgicznych, stosowac przyjeta metode ba-
dania systematycznego klinicznego i wyniki zapisywaé¢ (notowac) od-
dzielnie (t. j. nie odrazu na schemacie), a dopiero nastepnie z notatek
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wiasnych wypetnia¢ schemat. Dobrze jest jednak przedtem zapoznac sie
z uktadem schematu, jezeli jest nieznany, jako tez koniecznem jest zaznajom
mienie sie z aktami, przestanemi przez instytucje (zaktad), kierujgca da-
nego osobnika do orzeczenia, a zwilaszcza z historjami choréb, Swiade-
ctwami lekarskiemi i t. p.

Przed przystapieniem do badania wiasciwego, nalezy poleci¢ ba-
danemu rozebrac sie catkowvicie. Jest to w chirurgji za-
sada nader wazna, od ktérej odstepowac nie wolno. By¢ moze, iz w za-
kresie schorzen t. zw. wewnetrznych wystarcza niekiedy badanie stopnio-
we: klatki piersiowej, brzucha i t. d., przy kolejnem obnazaniu tylko tych
czesci ciata, w chirurgji jednak to nie wystarcza w zadnym razie. Np.
przy skréceniu jednej z koriczyn dolnych moze rozwing¢ sie po pewnym
czasie statyczne skrzywienie kregostupa (scoliosis) i, badajgc tylko stan
koniczyny, nie zauwazylibysmy tego skrzywienia; garb gruzliczego pocho-
dzenia w czesci ledzwiowej kregéw czesto daje ropien opadowy w pod-
brzuszu i w goérnej czeSci uda: — nie rozebrawszy catkiem badanego,
a ograniczywszy sie tylko do obejrzenia garbu (posiadajagcego wpraw-
dzie znaczenie decydujace), przepuscilibySmy obecnos¢ ropnia.

Juz podczas rozbierania sie badanego
zwracamy uwadge na ruchy, ktére przytem wykonywa—
rekami, nogami, gtowa, tutowiem i t. p. Np. obserwujemy, ktérg konczy-
ne gorng najpierw wycigga z rekawow, jak e nachyla, czy zdejmuje
obuwie stojgco, czy siedzaco i jak to czyni? Czy szczego6lnie oszczedza
przytem ktoéras z konczyn, lub ktéry$ ze stawow?

Nastepuje ogolny rzut oka (niejako krytyczne wejrze-
nie) na rozebranego badanego, na jego ogoélny wyglad (aspectus) t. j.
na stan powlok zewetrznych, budowe o0gd6lng, anomalje, asymetrie,
blizny, guzy, skrzywienia, nieprawidtowe trzymanie sie, zylaki i t. p.
oraz na miejsce, majace by¢ przedmiotem szczegétowego badania. Przy
pewnej wprawie i doswiadczeniu dochodzi sie do tego, ze juz na ten
pierwszy rzut oka poznaje sie najwazniejsze odchylenia od normy.

Po tym ogdélnym przegladzie przystepujemy do badania czesci,
czy narzadu chorego lub uszkodzonego, stowem zmienionego z punktu
widzenia chirurgicznego (wzgl. ortopedycznego). Ktéry ma by¢ 6w na-
rzad, to wynika oczywiscie z wywiadow, czesto z obejrzenia ogdlnego,
oraz ewentualnie z akt.

Ogolna metodyka badania z punktu widzenia chirurgicznego.
Do badan schorzen chirurgicznych positkujemy sie, podobnie jak

w innych dziedzinach medycyny, zmystami — wzroku, dotyku, stuchu,
powonienia oraz specjalnemi przyrzadami.
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Przy pomocy wzroku zdajemy sobie sprawe z umiejscowienia
zmian anatomicznych i ich potozenia w stosunku do narzadéw, oraz z ich
wielkosci, ksztattu i zabarwienia, jak réwniez ze stanu i rozlegtosci ruchéw
czynnych narzadéw badanych i niektorych ruchéw biernych, jak np. ru-
chomosci oddechowej klatki piersiowej, powitok brzusznych, z objawoéw
tetnienia w niektérych okolicach ciata, w pewnych guzach i t. p. Np. w
przypadku guza na plecach zauwazamy jego rozmiar, ksztalt, potozenie,
stosunek do topatki, do kregostupa, zabarwienie skéry na guzie i t. p.
Za pomoca wzroku orjentujemy sie w ruchach czynnych stawu badanego,
spostrzegamy jego ksztatt, obrzek, zgrubienia. Wzrokiem spostrzegamy:
istnienie niedowtadoéw, wybitniejszych zanikéw miesni, asymetrje. Pa-
mieta¢ przytem zawsze nalezy o porovwwnywaniu obu stron
ciata.

Dotykiem i obmacywaniem stwierdzamy konsy-
stencje i napiecie tkanek, miejscowa temperature, chetbotanie, trzeszcze-
nie, ruchomosc¢ lub nieruchomos$¢ (np. guzéw, blizn), ruchomosé anormal-
na (np. w przypadkach stawéw wrzekomych-pseudarthrosis), wreszcie
mniejsza lub wiekszg wrazliwos¢ lub bolesnos¢ na dotyk i ucisk.

Stuchem positkujemy sie w chirurgji przy ostuchiwaniu i opu-
kiwaniu klatki piersiowej oraz brzucha, w razie umiejscowienia w nich
zmian natury chirurgicznej, dalej przy wystuchiwaniu szmeréw w guzach
(np. w tetniakach — aneuryzmatach) oraz trzeszczen w stawach, po-
chewkach $ciegnistych i t. p.

Oczywiscie w wielu przypadkach orjentowac¢ sie mozemy w sto-
sunkach przy pomocy stosowania réwnoczesnego paru zmystoéw, np.
trzeszczenie w stawie mozemy wyczuwac¢ palcami i zarazem styszec je.

Narzedzia i przyrzady w orzecznictwie chirurgicz-
nem doraznem lekarza - praktyka, nie specjalisty, nie sg zbyt liczne, lecz
te, ktore ponizej wymienimy, sg wystarczajgce, chociaz odznaczajg sie
prostota.

Wymiaréw diugosci konczyn lub ich odcinkéw i objetosci, wymia-
row rozlegtosci blizn, wielkosci guzéw potozonych powierzchownie i roz-
nych zboczen natury ortopedycznej np. stopnia przykurczen, zesztywnien,
skrzywien i t. d. dokonywamy przy pomocy zwyklej tasmy cen-
tymetrowwej i dermografu, kgatomiarowv oraz
ewentualnie cyrkili.

Sposoby mierzenia dtugosci konczyn i ich odcinkow.
Wobec wiasciwosci indywidualnych, odznaczajacych sie ogromng

réznorodnoscia, przy braniu wymiardw nie positkujemy sie cyframi abso-
lutnemi, lecz opieramy sie na rdznicach, istniejacych pomiedzy konczy-
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nami obu stron ciata (t. j. pomiedzy strong, przedstawiajacg zmiany
i braki anatomiczne, a strong zdrowa).

Wiadomo, ze przez mocniejsze lub stabsze nacigganie taSmy cen-
tymetrowej, otrzyma¢ mozna pewne niewielkie réznice w wy-
miarach tej samej konczyny. Dlatego nie nalezy przy positkowaniu sie
tasma naciggac jej zbytnio, lecz rozciggac¢ ja tylko i przyktada¢ do kon-
czyny. Z drugiej strony nie trzeba wpada¢ w przesade i koniecznie dg-
zy¢ do brania miary z doktadnoscig np. do 0,1 ctm. Wyprowadzenie tak
precyzyjnych miar dtugosci czy objetosci konczyn, jak np. 75,8 ctm.
lub 34,2 ctm. jest z calg Scistoscig niewykonalne w praktyce za pomoca
tasmy i nawet zbyteczne. Jezeli kto$ chce by¢ bardzo doktadnym, to na-
lezy wynik wymierzania, otrzymany w utlamkach centymetra, zaokraglac¢
do 0,5 ctm. wzglednie do |,0 ctm.

Punktami orjentacyjnemi dla brania miar diugosci konczyn sa pe-
wne punkty state kos$¢ca; sg to zazwyczaj wyraznie zaznaczajgce sie i ta-
two wyczuwalne wystepy t. zw. guzy i guzki kostne.

Azeby otrzymac¢, o ile moznosci, $ciste i doktadne dane, nalezy
konczyny, majace by¢ wymierzanemi, uktadaé¢ koniecznie symetrycz-
nie, inaczej bowiem mozemy tatwo sta¢ sie ofiarami btedow.

Trzy sg zatem warunki dobrego wymierzania konczyn tasma cen-
tymetrowa;:

') symetryczne ulozenie kornczyn,

2) wyszukanie statych punktéw orjentacyjnych, identycznych po
obu stronach ciata i oznaczenie ich ewentualnie dermografem w postaci
punktow lub linji,

3) mierzenie taSma rozciagnieta, lecz nie napieta ad maximum,
w linji prostej od jednego punktu orjentacyjnego do drugiego, poczyna-
jac od podstaw konczyn ku ich obwodowi.

Trzeba pamieta¢, ze przy positkowaniu sie tasmg centymetrowa
moga powstaé btedy, niezalezne od naszych usitowan w kierunku zacho-
wania wyzej wymienionych warunkéw. Mianowicie, ksztalt i objetos¢
konczyny moga by¢ patologicznie zmienione, moze by¢ ona w stanie roz-
legtego obrzeku, zgrubienia, pokryta guzowatosciami i t. p. W takich
przypadkach tasma, przylegajaca podczas wymierzania diugosci do istnie-
jacych wypuktosci i nieréwnosci, ktérych na zdrowej konczynie niema,
staje sie zrodtem niedoktadnosci miary, a ditugosé koniczyny moze wypasé
wiekszg, niz jest w samej rzeczy.

W takich razach od btedéw uchroni¢ moze positkowanie sie cyr-
klami, ktorych zwiaszcza we Francji wymyslono kilka typéw specjalnych.
Mozna tez sobie kaza¢ skonstruowac taki cyrkiel samemu drogg impro-
wizacji bez wiekszych trudnosci.
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Jezeli za$ dla wymierzania tak zmienionych koriczyn uzyjemy ta-
$my centymetrowej, to podajac otrzymane cyfry w centymetrach, nalezy
w orzeczeniu rownoczes$nie zaznaczy¢ objetos¢ konczyny przynajmniej
w paru punktach (o czem bedzie mowa nizej) i uczyni¢ zastrzezenie, ze
wymierzanie dtugosci danej konczyny dokonane zostato w stanie jej zgru-
bienia, obrzeku lub tym podobnych zmian.

Mierzenie ditugosci konczyn dolnych jest
czesciej stosowane od wymierzania diugosci koriczyn gornych, poniewaz
same tylko skrocenia tych konczyn, niezaleznie od innych zboczen i zmian,
posiadaja naogot powazniejsze znaczenie dla zmniejszenia sprawnosci
ustroju, anizeli skrécenia koriczyn goérnych.

Przy wymierzaniu ditugosci konczyn dolnych moga zachodzi¢ na-
stepujace dwie odmiany:

a) Konczyny obie zachowaty zupelna ru-
chomos¢ w duzych stavvach t j. w biodrowym i kola-
nowym i moga by¢ wyciaggniete i w dowolnej pozycji utozone. W takich
przypadkach nalezy przedewszystkiem umiesci¢ badanego na powierzch-
ni réwnej, twardej (na stole, na twardej kanapce do badan) przytem
tak, azeby oba kolce biodrowe gorne (spinae ossis ilei anteriores supe-
riores) znajdowaty sie na tej samej linji poziomej (na tej samej odle-
gtosci od podstawy, na ktorej lezy badany) ; powtére linja przeprowa-
dzona od wyrostka mieczykowatego (proc. xyphoideus) i przebiegajgca
przez srodek mostka, pepek i spojenie tonowe (symphysis) powinna z li-
nja pozioma, taczaca oba kolce biodrowe przednie goérne, tworzy¢ katy
proste (90°), czyli by¢ do tej ostatniej linji prostopadig

Obie konczyny dolne powinny by¢ wyprostowane (wyciagniete)
i utozone réowno wzajemnie jedna do drugiej t. j. symetrycznie, nigdy np.
jedna cho¢by w umiarkowanem przywodzeniu (w adductio), — druga
w odwodzeniu (w abductio).

Po wyzej opisanym sposobie utozenia koniczyn dolnych przyste-
pujemy do wymierzenia ich dtugosci w sposob nastepujacy:

aa) ustalamy punkty orjentacyjne, ktéremi sg: u gory —
dolne brzegi obu kolcéw biodrowych przednich gérnych, nie
przesuwajac na nich skoéry, lecz ,fiksujac" ja dotknieciem palca wska-
zujgcego i ewent. oznaczajgc te punkty dermografem; u dotu —
dolny brzeg kostki wewnetrznej goleni (malleo-
lus internus) w ten sam sposab.

Uwvaga: |) nie nalezy wogdle za punkt orjentacyjny goérny
bra¢ wierzchotka kretarza wielkiego kosci udowej (trochanter maior ossis
femoris). Jezeli skrdocenie konczyny zalezy np. od skrdcenia kosci udo-
wej po ztamaniu, to mierzgc od kretarza wielkiego, btedu nie popelnimy,
lecz jezeli skrocenie koriczyny zalezy od zwichniecia ku gorze gtowki
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kosci udowej, to, mierzac obie konczyny od kretarzy do kostek, moze-
my je przy tym sposobie postepowania znale$¢ réwnej diugosci, a tym-
czasem skrécenie w rzeczywistosci jednej z koriczyn istnieje na skutek
przesuniecia tej konczyny w catosci ku géorze (moze to mie¢ miejsce np.
w zaniedbanych przypadkach zwichniecia urazowego uda ku gorze i ty-
towi — luxatio femoris il-laca —, w zwichnieciach patologicznych, w zwi-
chnieciach uda wrodzonych i t. p.).

2) Za dolne punkty orjentacyjne nalezy wybiera¢ kostki wew-
netrzne, a nie zewnetrzne; punkty te wraz z kolcami biodrowemi przed-
niemi goérnemi sa przyjete dla mierzenia dtugosci konczyn dolnych po-
wszechnie, we wszystkich krajach i staty sie niejako standaryzowanemu

bb) Po ustaleniu punktéw orientacyjnych, tasme centymetrowa
prowadzimy z gory ku dotowi wzdtuz kazdej konczyny kolejno, pomie-
dzy obu punktami t. j. od dolnego brzegu kolca biodrowego przed-
niego gérnego do konca kostki wewnetrznej. W razie skrocenia jednej
z konczyn, odczytujemy réznice obu uzyskanych miar w centymetrach
i otrzymujemy tym sposobem wielko$¢ skrécenia¥.

(Nie kazde skrécenie konczyny dolnej, jako takie, upos$ledza
w wiekszym stopniu zdolno$¢ do pracy. Tak np. wedtug odnosnych prze-
piséw, obowiazujgcych w wojsku polskiem, skrécenie koriczyny dolnej,
nie przekraczajace 4 cm. — przy zachowanej ruchomosci stawéw i czyn-
nosci miesni — nie dyskwalifikuje do stuzby wojskowej w pospolitem
ruszeniu z bronig (Kat. C) ¥ Niewielkie skrocenia konczyn dolnych mo-
ga by¢ zresztg z tatwoscig wyréwnane odpowiedniej wysokosci korkiem
lub grubosciag podeszwy obuwia).

b) Jedna z konczyn dolnych znajduje sie
w stanie ustalonego przykurczenia — (contractura)
na skutek zmian patologicznych np. w stawie biodrowym, ktére wywo-
taty jej utozenie w czesciowem zgieciu (flexio), przywodzeniu (adductio),
odwodzeniu (abductio), skrecie (rotatio). W takich przypadkach sy-
metryczne utozenie koriczyn napotyka na trudnosci i wowczas dla wzie-
cia miary dtugosci, nalezy zdrowg konczyne utozy¢ w potozeniu o ile
moznosci identycznem do potozenia koriczyny nienormalnej. Np. jezeli
jedna konczyna ma potozenie ustalone w odwodzeniu (abductio), to

*) Zauwazy¢ wypada, ze dlugos¢ kornczyn dolnych, wymierzana tasma,
jest wzgledna, nie odpowiada bowiem rzeczywistej ditugosci tych konczyn, ktérych
gorne odcinki (gtéwka i szyjka biodrowa) ukryte sa gteboko pod warstwa miesni
w stawach miednicy i przez to nie moga by¢ zuzytkowane do oznaczenia na nich
punktéw orientacyjnych. Dla tego tez, gdy méwimy, ze wymierzamy ,,dtugo$é¢**
koriczyn dolnych, wyraz ,,dlugo$¢'* pojmujemy w znaczeniu warunkowem.

*) Przepisy sanitarne wojskowe San. 5. 1924. Cz. Il i Il
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przed przystapieniem do czynno$ci wymierzania, zdrowg koriczyne nale-
zy rowniez utozy¢ w takim samym stopniu odwodzenia.

W przypadkach przykurczenia statego lub zesztywnienia (anky-
losis) stawu biodrowego lub kolanowego u jednej z konczyn w znacz-
nym stopniu, wymierzanie wielkosci skrécenia nie dokonywa sie,
o stopniu i charakterze tego rodzaju kalectwa decyduje bowiem nie skro-
cenie lecz przedewszystkiem przykurczenie, ktdére powinno by¢ wymie-
rzone w sposéb, podany nizej.

W tych razach, kiedy skrécenie koriczyny dolnej zalezy od zmian
patologicznych, umiejscowionych w udzie lub goleni (p. wyzej — Uwa-
ga) mozemy wymierza¢ ditugo$¢ samych tylko ud lub samych tylko
goleni.

W ymierzanie uda odbywa sie po wyszukaniu nastepuja-
cych dwuch punktéw orjentacyjnych: w goérze jest nim wierzchotek kreta-
rza wielkiego (trochanter maior), u dotu — dolny brzeg kiykcia zew-
netrznego uda (condylus externus femoris), ktéry tatwo jest wyczuwac
przy lekko zgietej kohczynie w stawie kolanowym.

Dtugosc¢ goleni wymierzamy, prowadzac taSme od wew-
netrznego brzegu goérnego korica guza kosci piszczelowej (tuberositas
tibiae) do dolnego korica kostki wewnetrznej.

Przy wymierzaniu skrécen konczyn dolnych positkujemy sie wresz-
ciet. zw. lin ja Roser-Nelatona. Jest to, jak wiadomo,
linja taczaca kolec biodrowy przedni gorny (spina ossis ilei anterior
superior) z guzem kosci kulszowej (tuber ossis ischii). W stosunkach
normalnych na linji tej lezy dokifadnie wierzchotek kretarza wielkiego
(trochanter maior). Natomiast w przypadkach zwichniecia uda biodro-
wego (luxatio femoris iliaca) nabytego lub wrodzonego, oraz po ztama-
niach szyjki biodrowej, wierzchotek kretarza wielkiego lezy powyzej linji
Roser - Nelatona, co dowodzi zarazem skrécenia konczyny. Wielkos¢
tego skrécenia mozna wymierzy¢ sposobem, podanym na str. 24 pod aa),
albo tez odmierzamy tasma centymetrowg odlegtos¢ wierzchotka kreta-
rza wielkiego od linji Roser-Nelatona: cyfry otrzymane przy zastoso-
waniu obu tych sposobéw powinny byc¢ sobie bez mata prawie réwne.
Dwie te metody wymierzania skrocenia stuzy¢ moga w pewnym stopniu
do wzajemnego sprawdzania kazdej z nich, przytem zastosowanie linji
Roser - Nelatona moze naprowadzi¢ na stwierdzenie przyczyny skroce-
nia konczyny (zaleznego np. od zmian patologicznych w czesciach skita-
dowych stawu biodrowego).

Przy positkowaniu sie linjg Roser - Nelatona w celu wymierzenia
skrécenia konczyny, uktadamy badanego na boku, ze zlekka zgietg kon-
czyna w stawie biodrowym i przeciggamy tasme centymetrowg od kolca
biodrowego przedniego gornego do guza kosci kulszowej oraz kreslimy
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dermografem na skoérze krotkg linijke, odpowiadajacg potozeniu tasmy
w miejscu, w ktorem krzyzuje ona kretarz; nastepnie od nakreslonej linji
odmierzamy tasma ilo$¢ centymetréow do wierzchotka kretarza.

Inne miary na konczynie dolnej, jako to: wysokos¢ stopy
(od kostki wewnetrznej do brzegu wewnetrznego stopy, ustawionej pod
katem prostym do goteni), dlugo$¢ kosci sSrodstopia (meta-
tarsi), palcowv it p. posiadaja znaczenie podrzedne w orzecznictwie
w poréwnaniu np. ze znieksztatceniami samej stopy i jej sklepienia, kto-
re wysuwajg sie na plan pierwszy z punktu widzenia statytyki z powodu
nie tyle skrocen kosci stopy, jak z powodu mniejszych lub wiekszych
brakow i znieksztatcen kostnych, zwiaszcza pod wzgledem ilosciowym.

Mierzenie dtugosci konczyn gornych jest
prostsze i tatwiejsze od mierzenia konczyn dolnych, poniewaz punkty
orjentacyjne sg dostepniejsze naszemu wyczuwaniu. Azeby zmierzy¢ diu-
gos¢ catej konczyny gornej, na to musi ona posiada¢ ruchomo$¢ normal-
na w stawach, by moéc zwisa¢ swobodnie i luzno wzdtuz tutowia. Przy
takiem potozeniu konczyny, taSme prowadzimy od zewvnetrznego
brzegu wyrostka barkowwego (acromion) do konca
wyrostka rylcowatego kosci szprychowej (pro-
cessus styloideus radii). Natomiast, jezeli konczyna znajduje sie w sta-
nie przykurczenia lub zesztywnienia pod katem (np. w stawie tokcio-
wym), to wymierzamy oddzielnie diugos$¢ ramienia i dtugo$¢ przedra-
mienia w sposOb nastepujacy (sumujgc nastepnie obie tym sposobem
otrzymane miary) :

Dtugos¢ ramienia: od zewnetrznego brze-
gu wyrostka barkowego (acromion) do guzka n ad-
kltykciowego bocznego kosci ramieniowwej (epi-
condylus lateralis humeri) ;

Diugos¢ przedramienia: od wwierzchotka wyrostka
tokciowego (olecranon) do wwyrostka rylcowate-
go kosci tokciowwej (processus styloideus ulnae).

Jezeli procesy patologiczne, od ktérych moze zaleze¢ skrocenie
konczyny gornej, umiejscowione sg tylko w ramieniu lub tylko w przed-
ramieniu, to wystarcza wymierzy¢ dtugos¢ tylko ramion, wzglednie tylko
przedramion.

Diugos¢ innych odcinkow barku i koriczyn gérnych np. obojczy-
kow (od konca mostkowego do konca barkowego), diugosc ragk,
kosci srodrecza, palcoww it p. mierzymy rzadko i, w ra-
zie potrzeby, mozna tego dokona¢ bez wiekszych trudnosci przy po-
mocy tasmy centymetrowej lub lepiej niewielkiego cyrkla o tepych ko-
niuszkach.
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Sposoby mierzenia objetosci narzadow.

a) Mi er zenie objetosci odcinkdw konczyn
miedzy stavwami w przypadkach zmniejszenia tej objetosci (za-
niki miesni) lub jej zwiekszenia (zgrubienia, obrzeki, nacieki). Zaniki
miesni majg bardzo powazne znaczenie w orzecznictwie.

Zasady ogolne: przy wymierzaniu objetosci konczyn
musimy przedewszystkiem pamieta¢, ze co sie tyczy konczyn goérnych,
to prawa konczyna goérna w wiekszosci wypadkoéw u osobnikéw pracu-
jacych fizycznie (prostych robotnikéw), przedstawia w poréwnaniu z
lewa wiekszg objeto$¢, niekiedy | ---- 2 ctm. (u mankutéw naodwrot).
U niektérych znéw pracownikéw zawodowych (np. w hutach szklanych)
przeciwnie, lewa koniczyna goérna bywa bardziej rozwinieta od prawej.
Zjawisko to w stosunku do konczyn dolnych wystepuje nader rzadko,
chociaz i ono moze mie¢ miejsce np. u stolarzy, tokarzy, lecz w stopniu
znacznie mniej wybitnym.

Nastepnie nalezy mie¢ na uwadze co nastepuje:

aa) Wymierzanie moze by¢ dokonywane w potozeniu badanego
lezacem lub stojagcem (akie z tych dwuch potozen
miato miejsce podczas mierzenia, nalezy za-
znaczy¢ w orzeczeniu). Korzystniejszem i celowszem jest
jednak mierzenie objetosci konczyn w potozeniu stojgcem osobnika:
w potozeniu tern bowiem konczyny goérne wiszg swobodnie wzdluz tu-
towia, a konczyny dolne przedstawiaja sie rowniez w ksztattach natural-
nych, tymczasem w potozeniu lezacem miesnie ich ulegaja pewnemu roz-
ptaszczeniu, co zmienia ich forme i stwarza warunki niezbyt korzystne
dla aktu $cistego wymierzania.

bb) Przed przystapieniem do wymierzania objetosci kohczyn w
potozeniu stojgcem badanego, nalezy, gdy badany stanie, chwile pocze-
ka¢, by pierwsze napiecie miesnia mineto.

cc) Tasma centymetrowa ma tylko $cisle przylega¢ do powierzch-
ni konczyn podczas mierzenia i nie powinna by¢ naciggang lub na-
pinang.

Mierzenie objetosci konczyn gornych do-
konywva sie w obrebie ramienia w jego potowie lub na wysokosci
miesnia trojgraniastego (m. deltoideus) albo na najwiekszej wypukto-
§ci brzusca miesnia dwugtowego (m. biceps); w obrebie przedramie-
nia na najwiekszej jego wypukiosci. Chcac by¢ zupetnie $cistym, mozna
tasma centymetrowg odmierzy¢ te Samg okreslong liczbe centymetrow
np. od wyrostka barkowego wzdtuz obu ramion, naznaczy¢ odpowied-
nie miejsca na skorze dermografem w postaci linijek i nastepnie na po-
ziomie tych ostatnich zmierzy¢ objetos¢ obu ramion i wyprowadzi¢ ewent.



Nr. 1 L. Zembrzuski. Orzecznictwo w schorzeniach chirurgicznych. 29

réznice. Tak samo mozna postgpi¢ z przedramionami, odmierzywszy
najpierw na nich np. od wyrostka tokciowego (olecranon) w dor tasma
okreslong ilo$¢ centymetrow.

Mierzenia objetosci konczyn dolnych
najlepiej dokonywac, jak sie rzekto, w potozeniu stojgcem badanego,
umieséciwszy sie samemu z boku, woéwczas bowiem uwydatniajg sie naj-
lepiej ksztakt i budowa- grup miesniowych na udzie i goleni.

Miare objetosci uda bierzemy w gornej jego czesci w fat-
dzie posladkowej, opasujac taSmag konczyne tak, by gérnym swym brze-
giem (kantem) tasma dotykata posladkow, albo odmierzamy tasma
podobnie jak na konczynie goérnej, pewnag okreslong ilo$¢ centymetrow
np. od wierzchotka kretarza wielkiego w dét na obu udach i postepujemy
dalej, jak wyzej.

Wymierzanie objetosci goleni uskuteczniamy na wysoko-
$ci najwiekszej wypuktosci tydki lub, gwoli $cistosci, stosujemy te samg
metode odmierzania identycznej ilosci centymetrow na obu goleniach,
jak to wyzej zostalo opisane, biorgc za punkt wyjscia guzowatos$¢ pi-
szczeli (tuberositas tibiae) i idac w dot, albo — kostke wewnetrzng wzgl.
zewnetrzng i Kkierujac sie ku gorze.

Zanik i zwiotczenie miesni w wiekszym stopniu, stwierdzane na
drodze objektywnej t. j. przy wymierzaniu objetosci konczyn, stanowi
0 pewnem ostabieniu tych ostatnich.

b) Mierzenie objetosci stawow — w przypad-
kach np. ich zgrubienia i wysiekébw w nich — dokonywa sie tasma roz-
nemi sposobami zaleznie od stawu, jego konfiguracji i budowy.

Staw kolanowwy otaczamy tasmg przez potowe dtugosci
rzepki (patella) lub na gérnym jej brzegu (miejsce to wybieramy zwia-
szcza, gdy mamy do czynienia z wysiekiem, ktéry czesto gromadzi sie
w gornym zachytku — recessus superior — i tutaj wytwarza najwiekszg
wypuktos¢ stawu).

Staw tokciowwy — tasme prowadzimy w koto stawu przy
lekko zgietym tokciu przez falde przednig i wierzchotek -wyrostka tok-
ciowego (olecranon).

Stavww reki — objetos¢ jego wymierzamy tasma poprzez
konce wyrostkdw rylcowatych kosci szprychowej i tokciowej (processus
styloideus radii et ulnae).

Staw skokowwy (artic. pedis) : — opasujemy tasma konce
obu kostek przez grzbiet stopy.

Staw barkowwy jest mniej dostepny dla wymierzania obje-
tosci, albowiem spory jego odcinek pokryty jest warstwag miesni, czego
0 wyzej wymienionych stawach powiedzie¢ nie mozna. Najlepszag sto-
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sunkowo orjentacje daje opasanie taSma tego stawu przez wyrostek bar-
kowy (acromion) i pache przy zlekka odwiedzionem ramieniu.

Staw biodrowvvy nie nadaje sie do wymierzania objeto-
sci, jako ukryty ze wszystkich stron pod grubemi warstwami miesni.

Sposoby mierzenia stopnia przykurczen stawow.

Stopieh ograniczenia ruchéw w: stawach oraz ich przykurczenia
i zesztywnienia pod katem mogg by¢ rowniez z dostateczng Scistoscig
wymierzane przy pomocy t. zw. katomiarowvv (goniometrow).
Sg to przyrzady specjalne, mniej lub wiecej skomplikowane; z drugiej
strony im prostsze, tern lepsze. Jezeli brak pod reka takiego przyrzadu,
to mozna sobie poradzi¢, positkujac sie gietkim drutem (otowianym tub
z innego materjatu) ktory, przytozywszy do konczyny, zginamy' tak, by
zgiecie to odpowiadato zgieciu, w jakiem znajduje sie przykurczony lub
zesztywniaty staw; nastepnie wielkos¢ kata, utworzonego przez drut,
a odpowiadajaca rozmiarom kata przykurczenia danego stawu, wymie-
rzamy przez przytozenie druta do zwykiego katomierza, znajdujacego
sie w kazdym zestawie szkolnych przyboréw rysunkowych. Nie jest to
postepowanie, dajgce S$cisto$¢ idealna, w kazdym razie wystarczajgca
dla celéw orzecznictwa.

Przy wymierzaniu stopnia przykurczenia stawu, nie znajdujgce-
go sie w zesztywnieniu (ankylosis), lecz posiadajgcego pewng rucho-
mos¢, nalezy okresli¢ stopien tego przykurczenia w zgieciu i rozgieciu
(wzgl. w przywodzeniu lub odwodzeniu) maksymalnem, odnotowujgc
dwie cyfry w stopniach, t.j. wielko$¢ kata zgiecia maksymalnego i rozgie-
cia maksymalnego, opierajgc sie na rozlegtosci ruchéw czynnych, przytem
sprawdzajac parokrotnie rezultat swego badania, poniewaz badany mo-
ze w celu symulacji lub przesadzania wykonywa¢ dobrowolnie ruchy
mniej rozlegle, niz te, do ktérych w rzeczywistosci jest zdolny.

Dla celéw praktycznych, zwiaszcza w przypadkach niewatpliwego
zesztywnienia stawu wystarcza podaé, biorgc za punkt wyjscia kat pro-
sty (90°), czy dane przykurczenie jest wiekszem, czy mniejszem od
tego kata, t. j. czy odpowiada katowi ostremu, czy tez rozwartemu.

Pamieta¢ nalezy, ze np. dla sprawnosci konczyny goérnej najpo-
myslniejsze zesztywnienie lub przykurczenie w stawie tokciowym — jest
to, ktoére tworzy kat prosty (90°), za$ przykurczenie wzgl. zesztywnienie
w stawach biodrowym i kolanowym jest najkorzystniejsze w nieznacz-
nem zgieciu w tych stawach, jako utatwiajgce siedzenie i chodzenie.

Mierzenie sity miesniowvej dokonywa sie przy po-
mocy sitomierzy (dynamometréw), przyrzadéw dobrze znanych, dla-
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tego opis ich samych i positkowanie sie niemi jest na tern miejscu zby-
teczny.

Z innych przyrzadéw, stosowanych do stwierdzenia zmian natu-
ry chirurgicznej nalezy wymieni¢ maszyny do elektrodjag-
n osty ki w celu badania reakcji zwyrodnienia miesni oraz apa-
rat- Roentgena. Niezawsze przyrzady te posiadamy pod reka,
przytem wymagaja one przy obecnym stanie wiedzy lekarskiej umiejet-
nego, stojacego na wysokosci zadania, kompetentnego positkowania sie
niemi i dlatego najlepiej jest w razie uznania koniecznosci przeprowadze-
nia odnosnych badan, kierowa¢ badanych do wiasciwych lekarzy spe-
cjalistow.

Nie nalezy jednak przecenia¢ doniostosci badann promieniami
Roentgena w kazdym przypadku; zbyt czesto sie zdarza bowiem, ze ma
miejsce kierowanie badanych do rentgenologéw w przypadkach, w kt6-
rych mozna sie obej$¢ bez tego badania i kiedy dany stan zmian ana-
tomicznych i funkcjonalnych wystarcza dla orzecznictwa chirurgicznego.
Np. zbyteczng jest rzeczag rentgenografja w przypadku, przedstawiaja-
cym skrzywienie kosci po dawno przebytem ztamaniu uda w dolnej czes-
ci przystawowej i zesztywnienie stawu kolanowego, — poniewaz zba-
danie promieniami X nie zmienia faktu istnienia takiego lub innego stop-
nia niezdolnosci do pracy w danym razie. Badanie promieniami Roent-
gena nalezy stosowac¢ w przypadkach prawdziwej watpliwosci co do cha-
rakteru cierpienia i potrzeby postawienia wskazan lub przeciwskazan do
leczenia np. mechanoterapeutycznego, mogacego da¢ pomysine roko-
wanie w kierunku poprawy lub wyleczenia istniejgcego stanu albo by¢
przeciwwskazanem. Jezeli bowiem dane zmiany (zesztywnienia, przy-
kurczenia stawow i t. p.) sa np. natury gruzliczej, co moze niekiedy roz-
strzygna¢ tylko rentgenografja, to mechanoterapja bedzie przeciwwska-
zang. Naodwrdt, jezeli przykurczenie pewnego stawu jest pochodzenia
urazowego, mechanoterapja, miesienie i t. p. moze sprowadzi¢ czesto
znaczng poprawe lub restitutio ad integrum.

Badanie guzdw dotyczy stwierdzenia ich wielkosci, umiej-
scowienia, ksztattu, spoistosci i ruchomosci, wreszcie stanu powiok nad
guzem.

a) Wielkos¢ guzow wiegkszych rozmiaréw, potozonych
powierzchownie, mozna okresli¢ przy pomocy wymierzania tasmg cen-
tymetrowsg ich podtuznych i poprzecznych wymiaréw, o ile sg ograniczo-
ne i o dos¢ gladkiej powierzchni. Zwykle jednak ograniczamy sie do
okreslania wielkosci guzéw przez pordwnanie ich z réznemi przedmio-
tami  (wisnia, orzechem, jajkiem, pomarancza, piescig, gtowa
ludzkg i t. p.).

b) Umiejscowvienie guzow okreSlamy w stosunku
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do anatomicznego podziatu terytorialnego ustroju, a wiec guz — poto-
zony w okolicy topatki, pod pacha, w podbrzuszu lewem, w trojkacie
Scarpa, na grzbiecie stopy i t. p.

c) Ksztatt guz bedziemy okreslali jako: kulisty, owal-
ny, o powierzchni gtadkiej lub nierébwnej, ograniczony, rozlany, bez wy-
raznych granic.

d) Spoistosc (konsystencja) ---- guz moze byc¢ twardy,
miekki, sprezysty, chetbocacy.

e) Ruch omosc¢ guza to znaczy guz jest przesuwalny,
swobodnie lub czesciowo, nieruchomy, przyrosniety do kosci, zrosniety
ze skoérg i t. p.

f) Zmiany w powtokach nad guzem wyste-
puja w postaci np. skoéry o zabarwieniu normalnem, sinawem, czerwo-
nemu skoéra moze zawierac sie¢ rozszerzonych naczyn (zyt), pokryta byc¢
strupami, bliznami i t. p.

Badanie blizn powierzchowwnych polega na
okresleniu ich umiejscowienia i rozlegtosci (wieksze blizny moga by¢ wy-
mierzane tasma centymetrowa) ; pochodzenia (po oparzeniu, zgorzelach,
zranieniach, po zabiegach operacyjnych) ; ich ruchomosci (przyrosniete
do miesni, kosci, Sciegien lub tatwo przesuwalne i rozciagliwe) ; wygladu

(blizny stare — blade, lub $wieze — rézowe) ; blizny ograniczajace albo
nieograniczajgce ruchy np. stawow.
Badanie owrzodzen (exulcerationes, ulcera) i prze-

tok (fistulae) polega na stwierdzeniu ich umiejscowienia, wielkosci
i ksztattu (np. owrzodzenie okragte, ptytkie, majace ok. 4 ctm. w S$red-
nicy; przetoka o otworze wielkosci tebka duzej szpilki), wygladu brze-
gow, (twarde, gtadkie, podminowane, zaczerwienione), wydzieliny
(skapa, obfita, surowicza, ropna, bez zapachu, cuchngca i t. p.).
W przypadkach przetok, idacych wglab tkanek, nalezy sie
powstrzymac stanowczo od badania ich zgteb-
nikiem w zwykltych warunkach, nawet wyjatowionym, przez zgteb-
nikowanie bowiem mozemy wywota¢ uszkodzenie S$cian przetoki, spo-
wodowac szerzenie sie zakazenia wgtab i t. p. niepozadane powikiania,
mogace mie¢ grozne nastepstwa.

Badanie powtorne. W przypadkach ciezszych, bardziej
skomplikowanych, badanie zbyt dtugo przeciggajace sie jest nieraz zbyt
meczace dla badajacego lekarza i dla badanego osobnika, co moze wpty-
wacé ujemnie na dokiadnos$¢ orzecznictwa. Dlatego lepiej je powtorzyc¢
w niewielkim odstepie czasu, np. nastepnego dnia, jezeli to mozliwe.
Nietylko jednak wzglad na samo zmeczenie moze nas zmusi¢ do badania
powtornego, lecz takze i takie okolicznosci, jak watpliwos¢, czy przy
pierwszem badaniu nie opusciliSmy jakiego$ objawu, czy nie uszto co$
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naszej uwagi, powtdre — potrzeba sprawdzenia naszych spostrzezen w
przypadkach podejrzanych na udawanie lub przesadzanie ze strony ba-
danego.

Bad anie nastepcze t j. po uptywie dluzszego czasu
moze by¢ potrzebne i w takim razie powinniSmy uczyni¢ odpowiednie
zastrzezenie w tych wypadkach, kiedy przy pierwotnem badaniu nie je-
steSmy w stanie z calg sumiennoscig zda¢ sobie sprawe, czy skonstato-
wane zmiany anatomiczno-fizjologiczne posiadajg charakter staty, czy
tez przemijajacy w zwyktych warunkach lub pod wptywem wiasciwego
leczenia. Takie badanie nastepcze bedzie miato charakter kontrolujgcy
w stosunku do statuts quo ante.

2. Opisanie wynikéw badania.

Na podstawie czynionych wiasnych notatek — wypetniamy, jak
wyzej wspomniano, wiasciwe schematy, wpisujagc w odnosne rubryki od-
powiedzi na zawarte w nich pytania, opisujgc dane najwazniejsze, naj-
charakterystyczniejsze, lecz w imie $cistosci i sumiennosci nie trzymajac
sie niewolniczo ram i przeznaczonego w rubrykach miejsca. Rubryki te w
roznych schematach zatytutowane sg réznie: ,,badanie™ — ,,wynik ba-
dania", — ,,stan podmiotowy i przedmiotowy" lub t. p.

Opis znalezionego stanu i zmian, stwierdzonych u badanego
osobnika, powinien posiada¢ naogot cechy nastepujace z punktu widze-
nia orzecznictwa chirurgiczno- ortopedycznego: powinien by¢ nalezycie
sformutowany, jasno, zwiezle, wyraznie i dobrze po polsku napisany
przy unikaniu terminologii #tacinskiej lub innej obcojezycznej i nawet
polskich neologizméw, a zatem pisany jezykiem zrozumiatym nie tylko
dla lekarzy lecz i dla innych czynnikéw, przez ktérych rece przechodza
orzeczenia (urzednicy towarzystw ubezpieczeniowych, inspektorowie
pracy, sedziowie).

Nalezy unika¢ wyrazen, z powodu ktorych mogg wynikng¢ nie-
porozumienia, jako to:

,.Fzy¢" — zamiast otwor stolcowy,

»paluch” — zamiast wielki palec stopy,

,stercz" — zamiast gruczot krokowy,

,,osteomyelitis" lub ,,osteomyelit” — zamiast zapalenie kosci,
»tumor"™ — zamiast guz,

,,malleolus" — zamiast kostka,

,»resekcja"™ — zamiast wyciecie,

.tbc" — zamiast gruzlica, gruzlicze i t. p.

Zamiast niestusznie przyjetych w nazwie potocznej wyrazen ,,re-
ka" dla oznaczenia catej konczyny gornej i ,,noga" dla oznaczenia ca-
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lej konczyny dolnej, lepiej jest positkowac sie nazwami ,,konczyna gorna
lub dolna", natomiast wyraz ,reka" stosowaé¢ do kisci (manus) za$
,hoga" — do stopy (pes) wediug dawnego racjonalnego stownictwa
anatomicznego polskiego. ¥

Sam opis z punktu widzenia chirurgicznego powinien uwzgledniac:

a) dolegliwosci i skargi chorego, tak jak je sam podaje,

b) umiejscowienie sprawy chorobowej wzglednie zmian wy-
krytych,

c) opis anatomicznych zmian: (rozlegto$¢, wielkos$¢, spoistosé,
barwa, skrocenie (w centymetrach), przykurczenie (wymiary katow),
stan miesni i stawow (ich objetos¢ w centym.),

d) opis fizjologicznych zmian: ogarniczenie ruchow, porazenia,
sita miesniowa, sposob positkowania sie konczynami, gtowa, tutowiem;
stanie, chodzenie, siadanie i t. p. w zaleznosci i zwigzku ze zmianami
anatomicznemi.

Przyktady opiséw w mysl wskazoéwek powyzszych (z pominieciem
skarg badanego) :

1. ,,Na wewnetrznej powierzchni konczyny goérnej prawej blizna po opa-
rzeniu, siegajaca od potowy diugosci ramienia do 1/3 goérnej czesci dtugosci przed-
ramienia, stara, blada, przyros$nieta do czesci miekkich lezacych pod nig; blizna
miejscami przedstawia bolesne na ucisk zgrubienia (keloidy), ruchy ograniczone
w stawie tokciowym z powodu blizny; wyprostowanie konczyny czynne ---- do kata
max. 100°, zginanie <n7e upos$ledzone. Migénie ramienia i przedramienia w stanie
pewnego zaniku. Roéznica pomiedzy objetoscia obu ramion w potowie ich dtu-
goéci — 2 ctm., przedramion w potowie ich dlugosci — | ctm..

1. W okolicy ledzwiowej garb katowaty, zajmujacy 2-i i 3-i kregi ledz-
wiowe, na ucisk nie bolesny; ruchy kregostupa w czesci ledzwiowej (zginanie, wy-
prostowywanie, ruchy boczne) --- zniesione; w okolicy podbrzusznej prawej wy-
pukta sie guz w postaci wata nad wiezadlem pachwinowem (zamiast ,ligameinttum
Pouparti'') — diugosci ok. 10 ctm. szerokosci — 6 ctm., — chetbocacy, na ucisk
nie bolesny, skéra nad guzem nie zmieniona, konczyna dolna prawa w potozeniu
nieznacznego przykurczenia w zgieciu w stawie biodrowym. Badany siada i sie-
dzi dobrze; przy chodzeniu utyka nieco 'na prawa koriczyne dolng™.

3. Rozpoznanie.

Po opisie wypetniamy rubryke w schemacie, przeznaczong na
okreslenie rozpoznania (djagnozy), ktére powinno by¢ sformutowane
po polsku (w nawiasie moze by¢ po tacinie) — z powodoéw wyzej wy-
tuszczonych.

*) P. Stownik lekarski, polski. Krakéw 1905 i Prof. Dr. F. Giedroy¢:
Polski Stownik Lekarski. Warszawa 1931, str. 549. Jan Ursinus XVII w: ,,;n o g a----
od piety az po pale e
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Wiec po opisie zmian w przyktadzie przytoczonym pod | rozpoz-
nanie bedzie brzmialo: ,,Blizna na prawej konczynie gérnej, ogranicza-
jaca ruchy w stawie tokciowym" (Cicatrix post cambusturam extrem’t.
super. dextrae c. limitatione mobilitatis artic. cubiti).

W przyktadzie 1l: ,,Gruzlicze zapalenie kregéw ledzwiowych z rop-
niem opadowym w podbrzuszu prawem" (Spondyllitis tubercul. reg.
lumbalis c. abscessu congestivo reg. hypogastricae dex.).

Z drugiej strony, chociaz rozpoznanie jest waznym punktem kaz-
dego orzeczenia, to jednak w przypadkach nasuwajgcych pod tym wzgle-
dem watpliwosci, zwlaszcza dla nie specjalistow - chirurgdéw, nie nalezy
za wszelka cene sili¢ sie na postawienie wiasciwego rozpoznania. N a j-
wazniejsza czesc¢c orzeczenia—to jaknajdo-
ktadniejszy, jasny opis istniejgcych zmian.

4. Wiasciwe orzeczenie.

We wiasciwem orzeczeniu chodzi o udzielenie odpowiedzi z punk-
tu widzenia chirurgicznego na nastepujgce pytania:

a) Czy stwierdzone zmiany anatomiczno - fizjologiczne sg wro-
dzone, czy nabyte i jezeli nabyte, to czy sg wynikiem choroby czy tez
nieszczesliwego wypadku (t. j. urazowego pochodzenia) i jak dilugo w
przyblizeniu sprawa trwa?

b) Czy dany stan jest staly, czy tez przejSciowy?

c) Jezeli jest przejsciowy, to czy rokuje poprawe i w takim ra-
zie czy jest potrzebne leczenie, jakie, gdzie i jak dlugo, czy tez poprawa
moze nastgpi¢ bez specjalnego leczenia?

d) Czy nastgpita wskutek wybitniejszych zmian utrata zdolnosci do
pracy wogole, lub do zarobkowania (w danym zawodzie), jezeli tak,
to w jakim stopniu i czy jest stalg, czy tez przejsciowg?

e) Czy nie zachodzi podejrzenie na udawanie (symulacje) lub
przesade?

Ad a) Odpowiedz wynika z wywiadéw i charakteru sprawy cho-
robowej, stwierdzonej badaniem. Np. stopa szpotawo - konska (pes
cquino - varus) — moze by¢ wrodzona i nabyta ( po poliomyelitis t. j. po
zapaleniu przedn. rogoéw subst. szarej rdzenia) ; skrzywienie goleni —
moze by¢ nabyte wskutek krzywicy lub by¢ nastepstwem nieprawido-
wego zrostu po ztamaniu i t. p. Zkamaniom przystawowym towarzyszg
zazwyczaj uporczywe obrzeki; jezeli po takich ztamaniach brak obrze-
kéw, to znaczy, ze ztamanie jest dawnej daty.

Ad b) Odpowiedzi udziela sie na podstawie wywiadéw i charak-
teru sprawy. Jezeli dany stan u badanego ma miejsce po zastosowanem
juz specjatnem leczeniu, to nalezy stwierdzi¢, gdzie miato ono migjsce,
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przez kogo i jak dtugo? (wazne jest posiadanie odnosnej historji choro-
by lub zaswiadczenia o przeprowadzonem leczeniu i dlatego, w razie
watpliwosci, nalezy tych dokumentéw zazgda¢ od wiasciwych instan-
cyj). Np. jezeli mamy do czynienia z ograniczeniem ruchéw w stawie
reki urazowego pochodzenia, a badany leczony byt juz z tego powodu
czas diuzszy przez specjaliste lub w specjalnym mechanoterapeutycznym
zaktadzie, to stan obecny nalezy uwazac za staty, za niewymagajacy dal-
szego leczenia specjalnego. Tym sposobem nie narazamy instytucje, obo-
wigzang zapewni¢ badanemu leczenie, na niepotrzebne koszty zbednej
kuracji, z drugiej strony unikamy poddawania badanemu mysli o istnie-
niu u niego jakiego$ nader ciezkiego lub nieuleczalnego stanu, $wiado-
mos$¢ czego wplywa ujemnie na jego psychike i na zdecydowanie sie do
podjecia pracy, chwilowo przerwanej.

Ad c) Jezeli stwierdzamy stan przejsciowy, to w takim razie:

|) albo moze on ulec poprawwie i wyleczeniu,
badz na drodze samoistnej (np. obrzeki po ciezszych nawet prawidtowo
zgojonych ztamaniach, stopniowe rozcigganie sie blizn po oparzeniach
i t. p.), badZz na drodze wiasciwego leczenia i wowczas nalezy wskazac
w orzeczeniu przez kogo, gdzie i jak dlugo ma ono byc¢ zastosowane.
Zwiaszcza rézne zgrubienia tkanek, przykurczenia i sztywnos$¢ stawow
poddaja sie wcale dobrze leczeniu przy wspoétczesnych postepach fizy-
ko- i mechanoterapji. Z drugiej strony w przypadkach, rokujacych od-
zyskanie sprawnosci bez specjalnego leczenia, zwykta praca stanowi naj-
lepsza mechanoterapje.

Nalezy mie¢ tez na uwadze, ze osobniki ubezpieczone, zwiaszcza
od nieszczesliwych wypadkéw, w nadziei otrzymania wyzszej renty, b.
czesto niechetnie poddajg sie leczeniu nastepczemu, majgcemu na celu
restitutio ad integrum. Wiadomo bowiem, ze np. wszelka mechano-terapja
daje tern lepsze wyniki, im bardziej leczony wspoétdziata w tem leczeniu
za posrednictwem wiasnej dobrej woli i jej wysitkéw w kierunku poza-
danym. Praktyka kliniczna wykazuje, ze chorzy nieubezpieczeni, nie li-
czacy na zadne odszkodowania, dazacy do jaknajszybszego odzyskania
straconej sprawnosci i do powrotu do pracy zarobkowej, tatwiej i chet-
niej poddaja, sie wyzej wymienionemu leczeniu, niz ubezpieczeni. Z tego
powodu leczenie trwa zazwyczaj u tych ostatnich dituzej, niz u nieubez-
pieczonych. W tych razach, zwiaszcza gdy mozna liczy¢é na poprawe
samoistng pewnych zmian, korzystniej jest niekiedy zrezygnowac z le-
czenia, a sprawe zakonczy¢ przez przyznanie pewnego  stop-
hia utraty zdolnosci do pracy albo renty przejsciowej i zazgda¢ ponow-
nego zbadania po okreslonym terminie czasu.

2) Stan obecny moze ulec pogorszeniu wskutek charak-
teru sprawy bez wzgledu na leczenia lub w razie podjecia przerwanej
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pracy. Nalezy tutaj np. gruzlica kostna, w ktérej rokowania nalezy sta-
wia¢ z wielkg ostroznoscig, wierny bowiem, ze nawet dtugotrwate lecze-
nie moze spowodowac tylko przejsciowa i czesciowag poprawe, wzglednie
nie chroni przed nawrotami schorzenia. W orzeczeniach nalezy zajgc
pod tym wzgledem wyrazne stanowisko, Kierujgc sie tylko danemi nauki
i doswiadczenia.

Ad d) Ocena stopnia utraty zdolnosci do pracy, taczy sie z waz-
nem zagadnieniem tej utraty do pracy wogole i do
pracy zarobkowej w danym zawvodzie t j. w za-
wodzie badanego. Cziowiek zdolny jeszcze w mniejszym lub wiekszym
stopniu do pracy wogodle, abstrahujac od jej rodzaju, moze sie okazac
zupetnie niezdolnym do pracy w zawodzie, ktéry dotychczas uprawiat.
Nalezy te sprawy S$cisle odréznia¢ w orzecznictwie chirurgicznem.

Przyktady:

Tablica orjentacyjna dla oceny stopnia zmniejszenia zdolnosci do
pracy przewiduje w razie utraty 5-go palca lewej reki wogole 2%
tego zmniejszenia. Ot6z pracownik niewykwalifikowany, dozorca, ko-
pacz, woznica, listonosz, a nawet niekiedy wykwalifikowany, jak buchal-
ter, pisarz, ciesla i t. p. w samej rzeczy bardzo mato lub wcale nie zostajg
uposledzeni w swem zajeciu na skutek utraty 5-go palca lewej reki. Na-
tomiast skrzypek - wirtuoz lub nauczyciel gry na skrzypcach wraz z utratg
5-go palca lewej reki traci mozno$¢ zarobkowania w swym zawodzie,
cho¢ z punktu widzenia utraty zdolnosci do pracy wogole, jest to defekt
bardzo maty.

Z drugiej strony niepodobna, stangwszy na stanowisku formalnem,
wymagac¢ od takiego skrzypka, by po utracie 5 palca reki lewej przerzu-
cit sie na inne zajecie, np. kopacza lub stréza, a chocby ciesli, uznajac,
ze utracit tylko 2% zdolnosci do pracy wogole.

Naodwrét np. zesztywnienie stawu kolanowego w potozeniu wy-
prostnem u skrzypka bynajmniej nie przeszkadza w wiek$zym stopniu
jego pracy zawodowej i zarobkowej, tymczasem podobne kalectwo u li-
stonosza znacznie uposledza jego czynnosci przy petnieniu wiasciwych
mu obowigzkéw i obniza znacznie jego wartos¢ zarobkowa.

Przyktady powyzsze odznaczajg sie, by¢ moze, swa jaskrawoscia,
zarazem jednak dowodzg, w jak rozlegtych granicach moga mie¢ miej-
sce analogiczne kombinacje.

Drobne braki, np. pourazowe lub po stanach zapalno - ropnych
koncow palcéw rak u pracownikéw, wykonywujgcych prostg (t. zw. gru-

ba) robote — nie majg znaczenia, tymczasem takiez braki u robotnic,
zatrudnionych przy delikatnej pracy rak z przesuwaniem nici, jak w prze-
dzalniach, — wymagajacej czucia i zrecznosci w koncach palcéw — wy-

rokuja o znacznem uposledzeniu sprawnosci tych pracownic. Na rynku
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pracy robotnice takie przedstawiaja mniejsze kwalifikacje i mniejszg war-
tos¢ przy podazy, niz robotnice z palcami zupetnie normalnemi.

Wogole zawody specjalnie wykwalifikowane bywaja stosunkowa
bardziej narazone na utrate zdolnosci do zarobkowania w swoim zawo-
dzie wskutek drobnych uszkodzen i znieksztatceri anatomicznych oraz
uposledzenn w dziedzinie zmian czynnosciowych, niz zawody nizszych
kategoryj, nie wymagajacych do pracy specjalnych kwalifikacyj.

Dlatego tez przy ocenie stopnia zdolnosci lub niezdolnosci do pra-
cy, ujetych w powyzszem rozumieniu, nalezy bra¢ pod uwage nietylko
zmiany miejscowe, lecz réwniez stan ogolny i sprawnos$¢ catego ustroju
oraz wptyw znalezionych zmian na zdolnos$¢ zarobkowa badanego w sto-
sunku do jego podstawvwowego zawodu.

Stopien utraty zdolnosci do pracy (wzgl
zarobkowania) okres$la sie, jak wiadomo, w %%, przyczem 0 oznacza
catkowitg zdolnos¢, zas 100 % zupetng niezdolno$¢ do danej pracy. Za-
chodzg przypadki, gdzie zmiany sg tego rodzaju, iz dyskwalifikujg do
wszelkiej pracy w kazdym zawodzie bez wyjatku. W chirurgji takiemi
najwazniejszemi kalectwami statemi sg: brak lub porazenie catkowite
obustronne konczyn gérnych tub dolnych, porazenia pecherza moczowe-
go i zwieracza odbytnicy, boéle uporczywe w kikutach poamputacyjnych,
otwor stolcowy sztuczny (anus praeternaturalis), posunieta otwarta gruz-
lica kosci i stawdw i niektore inne schorzenia i stany, ktérych charakter
sam przez sie wyrokuje dostatecznie o stanie rzeczy.

Pod wzgledem metody okresSlenia w orzeczeniach stopnia nie-
zdolnosci do pracy rozne instytucje ubezpieczeniowe majg rézne wy-
magania.

Np. zaktady ubezpieczern od wypadkodw wymagaja,
Scistego okreslenia stopnia utraty zdolnosci do pracy w granicach od 0 do 100%.
Do tego celu stuza tablice, opracowane w réznych panstwach stosownie do obowig-
zujacych ustaw. Sa to jednak tylko tablice orjentacyjne, dajace wogodle, a wiec
i w chirurgicznych przypadkach, tylko ogdlne wytyczne. W podrecznikach i dzie-
tach niemieckich najczeséciej podane $a cyfry, odpowiadajace stopniom niezdolno-
Sci do pracy w postaci dwuch cyfr- ,,od“ ---- ,,do**. Jezeli w inin.ych podrecznikach
podawane sg cyfry pojedyncze, to w kazdym razie nalezy je rozumie¢ w znaczeniu.
,,okoto” i liczy¢ sie z indywidualnemi wiasciwosciami i charakterem zmian oraz
z rokowaniem w poszczegoélnych przypadkach. W przypadkach pourazowych na-
lezy nadto w orzeczeniu odpowiada¢ czesto na pytanie, czy dane zmiany znajdujg
sie w bezposrednim lub posrednim zwigzku ze stwierdzonym nieszcze$liwym wy-
padkiem, czy tez wystgpity od niego niezaleznie.

Zaktad UDbezpieczen Pracownikow Umystowych
(Z. U. P. U.)) wymaga okres$lenia, znacznie ulatwiajagcego zadanie lekarza orze-
kajacego, mianowicie chodzi tutaj o udzielenie tylko dwojakiej odpowiedzi: Czy
dany osobnik jest zdolny do pracy w swym zawodzie, t. zn. czy utrata-
zdolnosci wynosi mniej jak 50% lub:
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czy dany osobnik jest miezdolny do petnienia swego zawodu, t. j.
czy utrata zdolnosci wynosi u niego wwiecej niz 50%.

Roéznica, zachodzaca pomiedzy temi dwoma instytucjami jest nastepujaca:
np. brak zupeitny reki prawej (manus dex) powoduje weditug odnosnych tablic
orjentacyjnych zasadniczo 75% utraty zdolnosci do pracy, brak lewej re-
ki _ 65%;

dla zakiadu ubezpieczen od wypadkéw brak reki prawej wynosi 75%
utraty zdolnosci do pracy, czyli 25% zdolnosci do pracy zostalo jeszcze zacho-
wanych, przy braku za$ lewej reki ---- zostato zachowanych jeszcze 35%o;

dla Z. U. P. U. w obu wypadkach zmniejszenie zdolnosci do pracy zawo-
dowej wynosi wiecej niz 50%, czyli dany osobnik jest uwazany za zupelnie nie-
zdolnego do petnienia swego zawodu.

Czy okreslony stopien utraty zdolnosci do pracy jest staty, czy
przejsciowy, wynika z charakteru zmian, o czem byla mowa wyzej.

Ad e) Zagadnienie udawvania (symulacji) i prze-
sadzania (agrawvvacji) nalezy do zagadnien bardzo waznych
i odpowiedzialnych w orzecznictwie.

Udawvanie polega na sztucznem odtwarzaniu przez badane-
go osobnika réznych objawéw chorobowych. Udawanie w tern dostow-
nem pojeciu stanowi wedtug wielu autorow zjawisko rzadkie, zwiaszcza
za$ w dziedzinie chirurgiczno - ortopedycznej ¥). Natomiast w orzeczni-
ctwie chirurgicznem (a zapewne i w orzecznictwie na polu innych dziedzin
medycyny) czesto spotka¢ sie mozemy z mMmijaniem sie z
prawvvdag, t j. nie z udawaniem objawdw w Scistem znaczeniu tego
stowa, lecz z podawaniem falszywych faktéw (czyli z klamstwem);
zwiaszcza w zakresie zjawisk subjektywnych i z przesadzaniem
swego stanu chorobowego i odczuwanych dolegliwosci lub sensacyj.

Oto kilka przykiadow:

I) Kto$, chodzac, unosi miednice z jednej strony i sztucznie odtwarza
skrécenie odpowiedniej konczyny ---- jest to ordynarna symulacja;

2) Jezeli badany twierdzi, ze nie moze sypia¢ z powodu silnych bdéléw
glowy po urazie czaszki, a tymczasem odznacza sie dobrym, zdrowym wygladem,
jest w dobrym usposobieniu i t. p. ---- to wzbudza powazne podejrzenie, czy
nie kitamie;

3) Jezeli dany prosty robotnik podaje, ze nie moze pracowac¢ rekami, a tym-
czasem na dioniach jego znajdujemy charakterystyczne ciemne zabarwienie skory,
nieréwnosci i zgrubienia w niej od pracy — mija sie on poprostu z prawda;

4) Jezeli kto$ inny, np. wiesniak chodzacy boso, zapewnia, ze moze cho-
dzi¢ tylko na palcach jednej z ndég i przy badaniu produkuje nam takie chodze-
nie, a tymczasem sikore na podeszwie ma wyraznie zgrubiata od chodzenia, ---- to
nietylko kiamie, ale i symuluje.

) Wedlug danych doswiadczonego niemieckiego badacza i biegtego w
dziedzinie traumatologji prof. Gotebiewskiego, symulacje ‘'niewatpliwg wykryt on
tylko w 2% wszystkich spostrzeganych przypadkéw.
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5) Przypominam sobie nastepujacy przypadek z wiasnej obserwacji: ba-
dany N. N.» bedacy po silnym urazie stopy przed kilku tygodniami, twierdzit,
ze istniejace u niego skrzywienie i znieksztatcenie w postaci stopy szpotawej (pes
varus) jest w zwiazku z wypadkiem, przed ktérym N. N. chodzit jakoby normal-
nie, opierajac sie na calej podeszwie. Tymczasem w okolicy kostki zewnetrznej
(malleolus ext.) zauwazylem ograniczone twarde zgrubienie skéry (odcisk) i spo-
ra pod nim torbiel (cyste), pozatem znieksztatcenie i skrécenie stopy, charaktery-
styczne dla wrodzonych zmian: juz samo zgrubienie na kostce dowodzito, ze ba-
dany, poczawszy od wczesnego dziecinistwa, przy chodzeniu opierat sie na kostce
zewnetrznej, wskutek niewykonania u niego w swoim czasie wiasciwego za-
biegu ortopedycznego. Badany ten zatem kiamal, a nie symulowat stope
szpotawa.,

Wogole w zakresie schorzen chirurgiczno - ortopedycznych sy-
mulowanie zmian nie jest zadaniem tatwem, a spotykane udawanie w tej
dziedzinie moze by¢ wykryte i stwierdzone bez wiekszych trudnosci.

Nieco odmiennie rzecz sie ma z przesadzaniem (agra-
wacjg) dolegliwosci. Polega ono na przedstawianiu swego stanu lub
cierpien w wyzszym stopniu niz to ma miejsce w rzeczywistosci, w na-
dzieji np. otrzymania dzieki temu wyzszej renty lub odszkodo-
wania.

Z punktu widzenia odpowiedzialnosci moralnej i prawnej przesa-
dzajgcego, nie mozna w kazdym bez réznicy wypadku, stawia¢ go na
rowni z symulantem i ordynarnym kiamca. Stopien wrazliwosci na bal,
cierpienie i rézne sensacje zalezy od indywidualnych wiasciwosci i nie-
raz trudno jest zorjentowac sie, czy opisywane przez badanego dole-
gliwosci we wzmozonej postaci, w samej rzeczy maja u niego miejsce
w wigkszym czy mniejszym stopniu nasilenia, czy tez mamy do czynie-
nia z nadmierng wrazliwoscig osobnicza lub z histerjg, czy wreszcie ze
Swiadomem przesadzaniem. Azeby nie pada¢ ofiarg zlej woli w za-
kresie symulacji, fatlszywych twierdzen i przesadzania, nalezy sad swdj
opiera¢ przedewszystkiem na danych objektywnego badania, wynajdy-
wanych z calg skrupulatnoscig i sumiennos$cig, o co tatwiej jest w dzie-
dzinie zmian i schorzen chirurgicznych, niz np. w dziedzinie choréb we-
wnetrznych i nerwowych. Np. jezeli badany twierdzi, ze od Kilku mie-
siecy cierpi na bardzo silne bdéle pourazowe w stawie, ktdre przeszka-
dzajg normalnemu positkowaniu sie tym stawem, tymczasem za$ nie
znajdujemy u niego zmian objektywnych w stawie oraz zaniku miesni
i stwierdzamy w dodatku prawidtowg pobudliwos¢ elektryczng tych
ostatnich, to mozemy przyjag¢ z ogromnem prawdopodobienstwem, ze
osobnik ten przesadza intensywnos$¢ swych boléw stawowych.

Jezeli jednorazowe badanie nie wystarcza, by sie pod tym wzgle- |,
dem zorjentowac i powzig¢é wiasciwg opinje, to nalezy zastosowac po-
wtdorne ogledziny lub podda¢ obserwacji badanego w odpowiednich wa-
runkach (np. w zakfadach leczniczych).
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W razie wykrycia symulacji, kiamania lub Swiadomego przesa-
dzania, — istnienie niewatpliwe tych faktow obowigzani jesteSmy bez-
wzglednie w orzeczeniu uzasadni¢, t. j. dowie$¢ i umotywowac.

Il Czes¢ szczegodtowva.

Wazniejsze z punktu widzenia potrzeb orzecznictwa schorzenia
chirurgiczne i ortopedyczne.

Niepodobna w krotkim szkicu omowi¢ wszystkie schorzenia, zmia-
ny i znieksztatcenia w dziedzinie chirurgji i ortopedji, bedgce przedmio-
tem orzecznictwa: wymagatoby to napisania na ten temat grubego tomu.
Ograniczymy sie zatem do rozpatrzenia najwazniejszych dziedzin, mo-
gacych nasuwac¢ pewne watpliwosci lub wymagajacych wiasciwego uje-
cia i osSwietlenia przy obecnym stanie wiedzy.

1. Gruzlica kosci i stawow.

Zagadnienie gruzlicy kosci i stawdéw w orzecznictwie chirurgicz-
nem #gczy sie z zagadnieniem t. zw. gruzlicy urazowej wogole, co jest
waznem dla towarzystw ubezpieczen od wypadkéw. Obserwacja stwier-
dza, ze bardzo czesto po urazach kosci i stawow wystepujg w miejscach
podlegtych urazowi schorzenia gruzlicze; zjawisko to znajduje roéwniez
potwierdzenie w badaniach eksperymentalnych. Z punktu widzenia pa-
togenezy w ujeciu nauki wspotczesnej nalezy przyjac za zasade, ze nigdy
zaden uraz u osobnika, nie dotknietego zakazeniem
gruzliczem nie jest w stanie spowodowac¢ wybuchu sprawy gru-
zliczej. Natomiast powstanie schorzen gruzliczych w kosciach i stawach
moze mie¢ miejsce po urazie u osobnikéw, u ktérych albo istniat pro-
ces gruzliczy utajony w miejscu, ktore zostalo narazone na uraz, albo
u ktérych istniejg w chwili urazu ogniska w innych narzadach, np. w
ptucach, gruczotach i t. p., skad zarazki na drodze przerzutowej prze-
dostajg sie do tkanek, podlegtych urazowi. Tkanki takie bowiem staja
sie podatnemi na zakazenie pragtkami gruzlicy na skutek wynaczynien
do nich, zmiazdzenia ich elementéw i t. p. zatem naskutek zmniejszonej
ich zywotnosci i odpornosci na zakazenie swoiste.

Azeby jednak przyja¢ zwigzek gruzliczy kosci i stawow z urazem
(nieszczesliwym wypadkiem), nalezy stwierdzi¢:

1) czy dane schorzenie gruzlicze powstalo w samej rzeczy po
urazie? (bo mogto ono powsta¢ réwniez na drodze samoistnej),

2) czy dane schorzenie nie istniato juz przedtem (nha podsta-
wie pewnych objawow)? uraz bowiem mogt tylko pogorszy¢ stan
poprzedni.
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Dalej nalezy stwierdzic¢:

3) ciagtos¢ objawdéw od chwili urazu. Objawy poczatkowe by-
wajg nikte i wymagaja statej obserwacji lekarskiej i dlatego Swiadectwo
lekarza, spostrzegajgcego dany przypadek od samego poczatku, jest na-
der miarodajnem.

Podejrzenie, ze sprawa gruzlicza rozwija sie w zwiagzku z przeby-
tym urazem, mozna powzia¢, jezeli:

1) zmiany po urazie, jak np. obrzek miejscowy, bolesno$¢ na
dotykanie, wysieki w stawach, béle — trzymajg sie uporczywie pomimo
leczenia lub potegujg sie;

2) ruchy stajg sie coraz bardziej ograniczone i coraz bolesniejsze,

3) stawy przybierajg potozenie, charakterystyczne dla gruzlicy
(t. zZw. Bonnet‘owskie), np. staw biodrowy i kolanowe ustawiajg sie
W zgieciu,

4) gruczoty okoliczne ulegajg powiegkszeniu,

5) pierwotne podniesienia cieptoty (t. zw. gorgczki pourazowe-
resorbcyjne) nie cofajg sie, lecz przechodzg w stan staty pod-
goraczkowy.

Jezeli tej ciggtosci objawow od 1) do 5) byto brak, to schorze-
nia gruzliczego nie mozna tgczy¢ z urazem. Pod tym wzgledem obser-
wacja 3 — 6 miesiecy wystarcza dla ostatecznego ustalenia t. zw. gruzli-
Cy urazowej.

Zauwazmy, ze wogole osobnikéw ze zmianami gruzticzemi ko-
§ci i stawdw, nie zabliznionemi, nie powinno sie kwalifikowac¢ i przyjmo-
wac¢ do zadnej pracy. Wyjatek moga stanowi¢ drobne owrzodzenia lub
przetoki przy ogoélnym stanie zupeinie dobrym, lecz z zastrzezeniem, ze
osobnicy tacy nie powinni sie podejmowac ciezkiej pracy fizycznej oraz
w nieodpowiednich warunkach hygjenicznych i ze moze u nich kazdego
czasu wystgpi¢ nasilenie sprawy chorobowej.

W razie zachorowania pracownika na gruzlice chirurgiczng, nalezy
co do rokowania by¢ bardzo ostroznym, nawet bowiem racjonalne le-
czenie, zwilaszcza u osob dorostych, moze trwacé cale lata z watpliwym
zawsze rezultatem ostatecznym quo ad restitutio, a z punktu widzenia
potrzeb ubezpieczeniowych, wypada kwalifikowac takiego osobnika jako
niezdolnego do pracy wogodle.

2. Znieksztatcajace zapalenie stawow (arthritis deformans).

Schorzenie to moze powsta¢ po urazie (ztamania stawowe, nad-
wichniecia t. zw. dystorsje, kontuzje i t. p.), po reumatyzmie stawowym
urazowego pochodzenia i samoistnie, zazwyczaj w wieku podesztym, lecz
spostrzegano je i u ospbnikéw mitodych 15 — 20 letnich (osteoarthritis
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deformans juvenilis). Dotyka stawy najczesciej: biodrowy, tokciowy
i kolanowy. Przebieg bardzo powolny i bardzo przewlekty. Objawy
poczatkowe: uczucie zmeczenia i ostabienia w konczynie, sztywnos$c sta-
woOw, ograniczenie odwodzenia i przywodzenia np. w stawie biodrowym
(malum coxae), bdle, trzeszczenia stawowe — stale potegujace sie.

W przypadkach watpliwych (odréznienie od reumatyzmu prze-
wlektego) nalezy zazada¢ zbadania promieniami Roentgena.

Choroba jest nieuleczalna, ma sktonno$¢ do statego pogarszania
sie, niezdolno$¢ do pracy wzrasta i dochodzi do 100%. Leczenie ter-
moterapeutyczne, klimatyczne i ortopedyczne (zesztywnienie stawu) da-
Jja wyniki niewielkie i nie chronig od kalectwa.

3. Zwichniecie nawykowe stawu (Luxatio habitualis).

Rzadkie to zwichniecie, polegajace na wyskakiwaniu gtéwki (naj-
czesciej kosci ramieniowej w stawie barkowym) przy pewnych ruchach
czynnych nawet bez wiekszego wysitku fizycznego, powstaje najcze-
sciej po przebytych urazach t. j. po zwichnieciach i rozciagnieciach stawu
(distorsio). Przyczyna tego zjawiska tkwi: w obecnosci w stawie odtam-
kéw w razie nadiaman, towarzyszacych niektorym ciezszym zwichnie-
ciom, we wrodzonej ptytkosci powierzchni stawowej panewki (ca-
vitas glenoidalis), w wiotkosci miesni i wiezadet. Sprawa jest upartg, pod-
daje sie z trudnoscig nawet leczeniu operacyjnemu (podanych zostato
wiele sposoboéw postepowania, stale modyfikowanych) i czyni dotknie-
tych nig niezdolnymi do pracy fizycznej oraz zmniejsza zdolnos$¢ do
wszelkiej pracy, wystepujgc niespodziewanie przy ruchach konczyn, zda-
watoby sie, zupetnie normalnych w zwyktych warunkach, co za kazdym
razem wymaga pomocy lekarskiej (nastawienia zwichniecia).

4. Ziosliwe nowotwory.

Panuje przekonanie dos$¢ rozpowszechnione, ze u pewnych predy-
sponowanych osobnikéw, obarczonych dziedzicznie, jednorazowy uraz
moze spowodowac¢ w danem miejscu rozwoj miegsaka (sarcoma), nato-
miast czesto powtarzajgce sie urazy moga wywotac¢ powstanie raka (car-
cinoma). Od tej zasady bywajg jednak wyjatki.

Poniewaz tylko jednorazowe, silne zadziatanie urazu moze byc¢
uwazane jako wypadek nieszczesliwy (Unfall), to stad wynika, ze tylko
nowotwory bedace nastepstwem takiego jednorazowego zadziatania zew-
netrznego, moga by¢ uznane za znajdujgce sie z nim w bezposrednim
zwigzku.

Na to jednak potrzeba: a) stwierdzenia, ze mial miejsce uraz:
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wiekszego natezenia, b) ze trafit on w to miejsce ustroju, w ktérem roz-
winat sie nowotwor ztosliwy, c) stwierdzenia ciagtosci objawoéw od chwi-
li urazu do objawow, znamionujgcych guz; ta ciagto$¢ polega: na trwa-
niu i potegowaniu sie stopniowem boéléw, na wystepowaniu stopniowem
nacieku nowotworowego (guza), na powiekszeniu odnosnych gruczotéw
i wreszcie na wzmagajacem sie chartactwie (cachexia).

Rokowania we wszelkiego rodzaju i pochodzenia nowotworach
ztosliwych —i jest naogoét zte; nawroty po zabiegach operacyjnych zaw-
sze mozliwe, z wyjatkiem bardzo wczes$nie usunietych operacyjnie mniej
ztosliwych rakéw, np. warg ust i sutka, w ktorych nawroty moga nieraz
nie wystepowac latami i rakoéw skornych, w ktérych niezte wyniki précz
zabiegdw operacyjnych daje radioterapia.

Po usunieciu doszczetnem nowotworu zidsliwego, zdolnos¢ do
pracy moze by¢ odzyskang na dtuzszy lub krétszy przecigg czasu, kto-
rego z gory okresli¢ niepodobna, z chwilg natomiast wystgpienia nawro-
tébw, a zwilaszcza przerzutéw, nalezy przyja¢ niezdolno$¢ do wszelkiej
pracy = 100%, leczenie bowiem w tych razach w znakomitej wiek-
szosci przypadkoéw nie daje widokéw powodzenia.

5. Schorzenia chirurgiczne gtowy (czaszki).

Schorzenia pourazowe. Po ciezkich urazach
czaszki z jej uszkodzeniem moga wystepowac:

a) Rozmiekczenie moézgu; b) przewlekty ropien mézgu, ktorym
towarzysza procz objawoéw objektywnych, objawy subjektywne w po-
staci boléw i zawrotdw gtowy; c) ciezka padaczka, lecz zazwyczaj wy-
stepujaca po6zno, nawet po kilku latach, wskutek zrostéw bliznowatych
z korg moézgowsa i zgrubien uszkodzonych kosci; d) porazenia z powodu
uszkodzen odcinkéw kory mozgowej.

Po wstrzgsnie niach maoézgu (commotio cerebri)
w ciezszych przypadkach, charakteryzujgcych sie utratg pamieci wstecz
(aminesia retrograda) czesto pozostaja: zawroty i bole glowy, ude-
rzenia krwi do glowy, zwilaszcza przy nachylaniu tutowia, szum
w uszach.

Schorzenia nieur azowe: a) guzy mozgu
dajg boéle gtowy, wymioty, drgawki, porazenia; b) ropnie — wy-
stepujace najczesciej po schorzeniach ucha wewnetrznego i rzadziej w po-
staci przerzutowej, daja objawy, zblizone do guzéw moézgu (z podnie-
siong T° w ostrych przypadkach). ,

Azeby w wyzej przytoczonych schorzeniach urazowych i nieura-
zowych ustrzec sie przed przesadzeniem (agrawacjg) ze strony bada-
nych, nalezy bra¢ pod uwage stwierdzone bezstronnie wywiady oraz ist-
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nienie zmian objektywnych, a w watpliwych przypadkach zazada¢ ba-
dania i obserwacji klinicznej w odpowiednich zakiadach leczni-
czych.

Stopien utraty =zdolnosci do kazdej pracy jest w
tych przypadkach wysoki, zawsze powyzej 50%, a w przypadkach pa-
daczki i porazen — 100%.

Wobec postepdw chirurgji wspotczesnej — przypadki ropni moé-
zgu i padaczki pourazowej kwalifikujg sie do zabiegéw operacyjnych,
dajacych wyniki pomysine w okoto 50%.

Chorych z ropieniem z uszéw, nalezy niezwiocznie kierowaé do
specjalisty i ewent. leczenia operacyjnego wobec grozby powstania pre-
dzej czy pobzniej ropnia w mozgu lub ropnego zapalenia opon.

6. Schorzenia chirurgiczne szyji.

Krzywa szyja (torticollis, caput obstipurn) bywa pocho-
dzenia:

a) kostnego (urazowego) — po ztamaniach i zwichnie-
ciach kregow i w gruzlicy — w czesci szyjnej kregostupa, b) nerwo-
wego (torticollis spastica) o charakterze czynnosciowym napadowym,
c) skdrnego z powodu blizn np. po oparzeniach i rozlegtych
zranieniach), d) miesniowego po urazach na skutek bliznowa-
tych zmian w miesniach jednej strony szyji), e) wwrodzonego
wzgl. nabytego podczas aktu porodu i niewyleczonego.

Stopien utraty zdolnosci do pracy = ponizej 50% (zaleznie od
rozmiaréw przykurczen), z wyjatkiem torticollis spastica, gdzie utra-
ta ta wynosi wiecej niz 50%. Z drugiej strony ta ostatnia posta¢ pod-
daje sie leczeniu przeciwnerwowemu, a w upartych przypadkach — chi-
rurgiczne - ortopedycznemu za pomocg przecinania pewnych mie-
$ni  (myotomia), co dziala dodatnio w wierunku wstecznym na zaha-
mowanie pobudliwosci odnosnych osrodkéw moézgowych. W krzywej
szyji pochodzenia bliznowatego, mozna tez osiggna¢ w wielu przypad-
kach' znaczng poprawe przez wyciecie blizn i operacje wytwoércza (pla-
styczng) . W razie gruzlicy kregbw — p. wyzej rozdziat o gruzlicy ko-
sci i stawow.

7. Schorzenia kregostupa.

a) Skrzywienie (scoliosis). Skrzywienie
boczne pochodzenia krzywicowwego (rachitis) pozostate
z okresu dziecigcego lub miodocianego zmniejszajg zdolno$¢ do pracy
tylko ciezkiej fizycznej ponizej 50%. Dla wielu zawodéw, potaczonych
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z pracg umystowa, siedzaca i lekkag praca fizyczna, nie posiadaja zna-
czenia ujemnego.

Skrzywienie statyczne powstajgce wskutek specjalnych
warunkow pracy zawodowej, potaczonej z pochylaniem tutowia na bok,
moga z czasem wywotywac bole. Jest to zatem choroba zawodowa, kto-
rej zapobiegajg odpowiednie urzadzenia, majgce na celu poprawe wa-
runkéw pracy (rodzaj siedzenia, wysoko$¢ stotdw przeznaczonych do
pracy i t. p.); pod wzgledem leczniczym dolegliwosci moga by¢ usu-
wane przy pomocy gorsetow ortopedycznych prostej konstrukcji, utrzy-
mujacych w réwnowadze kregostup i migsienia (masazu) miesni kregostu-
pa. Skrzywienie statyczne, bedace nastepstwem znaczniejszego skroce-
nia jednej z konczyn dolnych moze by¢ wyréwnywane przez noszenie
buta o odpowiedniej grubosci podeszwie lub wktadce, wzglednie odpo-
wiedniego aparatu ortopedycznego (w skroceniach wysokiego stopnia).
Zmniejszenia zdolnosci do pracy stany te zazwyczaj nie powoduja (z wy-
jatkiem do ciezkiej pracy fizycznej).

Skrzywienia towarzyszagce rwie kulszowvej (scoliosis
ischiadica) — ustepuja pod wptywem wiasciwego leczenia cierpienia
podstawowego i upos$ledzenia zdolnosci do pracy nie pozostawiaja na
state.

b) Choroba Kiimme!lla ---schorzenie rzadkie, wyste-
pujace u osobnikéw starszych po urazach (kontuzjach, nadtamaniach
kregébw), najczesciej w odcinku grzbietowym kregostupa. Charaktery-
stycznem jest dla tego procesu, ze objawy, polegajgce na powstawaniu
garbu (kyphosis) w mniejszym #ub wiekszym stopniu, wystepujg do-
piero po dtuzszym czasie, nieraz po roku. Garb powieksza sie, przyita-
czajg sie do tego bdle i depresja psychiczna, nadajgca tego rodzaju cho-
rym specjalny wyraz twarzy. Utrata zdolnosci do pracy moze byc¢ sto-
sunkowo niewielka, lecz przewaznie przewyzsza 50%. Leczenie nie-
wdziecznie (gorsety ortopedyczne) pozostaje zwykle bez wyiniku.

W rozpoznaniu rézniczkowem w stosunku do gruzlicy kregéw roz-
strzygaja: przebieg sprawy (diuzszy okres bezobjawowy) ¥ i badanie
promieniami Roentgena.

8. Schorzenia chirurgiczne brzucha.

a) Przepukliny (herniae). W orzecznictwie mamy do
czynienia z najczesciej wystepujgcemi przepuklinami, t. j. pachwinowe-
mi, pepkowemi, udowemi, smugi biatej (linea alba) oraz w bliznach brzu-
cha pourazowych i pooperacyjnych.

") P. wyzej: gruzlica *pourazowa kosci i stawow.
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Przepukliny badZz powstajg stopniowe (zjawisko najczestsze),
badz moga by¢ wywotane urazem.

Stopniowy rozwoj przepuklin ma miejsce zazwyczaj wskutek za-
niku ttuszczu przedotrzewnowego lub wypetnienia sie niezupetnie oblitero-
wanego worka przepuklinowego (np. w typie wrodzonym przepuklin
pachwinowych, zwifaszcza u mezczyzn), albo przez wypuklenie istnie-
jacej blizny; powstaja one powoli.

Przepukliny pochodzenia urazowego powstajg nagle: a) przez pek-
kniecie lub rozerwanie podskérne powitok wskutek silnego tepego urazu
brzucha lub przez przenikniecie przypadkowe odpowiedniego stozko-
watego ksztattu przedmiotu w kanat np. pachwinowy, uszkadzajgc jego
sciany, b) przez naderwanie pierscienia przepuklinowego lub jego na-
gle rozszerzenie podczas niezwykiego, przekraczajgcego zwyklg miare
wysitku fizycznego (np. dzwigniecie nadmiernego ciezaru w niekorzyst-
nych warunkach dla statyki i réwnowagi ustroju).

Przepukliny urazowe, (spowodowane nadmiernym wysitkiem
przy pracy), odznaczajg sie: a) matemi rozmiarami, b) towarzyszy ich
powstaniu bardzo silny bdl, nieraz z omdleniem, zniewalajacy do zaprze-
stania pracy i do wezwania pomocy lekarskiej, c) niekiedy znajdujemy
podbiegniecia krwawe w skoérze w miejscu, odpowiadajgcemu powsta-
waniu przepukliny, d) najczesciej przytem ma miejsce uwiezniecie (in-
carceratio) zwilaszcza matych t. zw. przepuklin $rédmigzszowych (in-
terstycjalnych). Stwierdzenie tych' wszystkich objawow jest nader waz-
nem ze wzgledu na zwigzanie przyczynowe przepukliny urazowej z wy-
padkiem (stuzg do tego celu — zeznania $wiadkéw samego wypadku
i odnosne Swadectwo lekarza, ktory byt wezwany do takiego wypadku
i obserwowat objawy przepukliny od poczatku). Przepuklina nie jest
urazowego pochodzenia, a wiec nastepstwem wypadku, lecz powstata
stopniowo: a) jezeli jest duza np. pachwinowo - mosznowa,
wogole za$ przepukliny wielkosSci cytryny i wieksze — nie sg pochodze-
nia urazowego b) jezeli jest dwwvustronna np. pachwinowsg, lub
rzadziej udowa; powstanie bowiem réwnoczesnie przepukliny dwustron-
nej od danego wypadku jest wykluczone.

Jezeli zatem badany twierdzi, np. ze dostat przepukline podczas
zwyklej pracy, a' nie towarzyszylty temu gwattowny boél lub uwiezniecie,
wymagajgce natychmiastowego przerwania pracy i wezwania pomocy le-
karskiej, to przepuklina ta nie jest nastepstwem nieszczesliwego wypad-
ku (ktérego zresztg nie byto), lecz powstata stopniowo, badany zas albo
mowi nieprawde, albo ewent. umiarkowany wysitek fizyczny, ktéry wy-
konat podczas zwyklej pracy, a po ktérym spostrzegat u siebie przepu-
kling, stanowit tylko sposobnos$¢ do zauwazenia przez niego istniejacej
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juz i bedacej w. stadjum rozwoju przepukliny. Za przepukline urazowsg
nalezy przyja¢ natomiast taka przepukline, ktéra juz istniata, lecz na sku-
tek nadmiernego wysitku fizycznego ulegta nagtemu powiekszeniu sie
przy objawach uwiezniecia. Przepukliny powodujg utrate zdolnosci do
pracy zazwyczaj w niewielkim stopniu. Wedtug wiekszosci doswiadczo-
nych autorow — ponizej 50%, najczesciej 10 — 25% zaleznie od to-
warzyszacych niekiedy dolegliwosci (boléw), przyczem zauwazy¢ wypa-
da, ze mata przepuklina czesciej je wywotuje i czesciej grozi uwiez-
nieciem.

Przy obecnym stanie chirurgji powinno by¢ zalecone w kazdym
przypadku przepukliny nie stosowanie paskow, ktére sg przezytkiem i nie
zapobiegaja uwieznieciu, zwiaszcza jezeli sa zdejmowane na noc, lecz
operacyjne leczenie. To leczenie operacyjne ma na celu w wigkszosci
przypadkéw zabezpieczenie przed grozacem kazdej chwili uwigznieciem
przepukliny, ktdore powstaje wcale niezawsze podczas Wysitkéw fizycz-
nych, lecz czesciej w warunkach najmniej spodziewanych i trudnych do
wyttomaczenia pod wzgledem swej patogenezy.

Jako dowdd przytaczam ponizej przyktad z wiasnej obserwacji. Chory 40-kil-
koletni X. X., spinacz wagondw na kolei zelaznej, przyjety zostat do oddziatu chi-
rurgicznego na wiasng prosbe celem wykonania u niego operacji z powodu du-
zych rozmiaréw przepukliny pachwinowej. £ X. w samej rzeczy istniata po jednej
stronie przepuklina pachwinowo - mosznowa od lat 10, odprowadzalna; po drugiej
— mata przepuklina pachwinowa wielkosci jaja kurzego réwniez odprowadzalna,
nie sprawiajagca choremu dolegliwosci, na ktéra chory nie zwrdcit nawet uwagi.
Operacja miata by¢ najpierw dokonana na przepuklinie pachwinowo - mosznowej.
W nocy, poprzedzajacej zabieg operacyjny, chory przewrécit sie na bok i ulegt
nagle uwieznieciu przepukliny matej pachwinowej, ktéra tez poddano operacji
w pare godzin potem. Zatem pacjent ten, ktéry podczas swej ciezkiej pracy fizycz-
nej ani razu nie ulegt uwieZnieciu swych przepuklin, dostat uwiezniecia jednej z
tych przepuklin podczas wypoczywania w 16zku i to wilasnie matej, o istnieniu
ktoérej prawie /nde zdawal sobie sprawy.

b) Wyrostek robaczkowy a uraz. Zapalenie
wyrostka robaczkowego urazowe (appendicitis traumatica) wiasciwie
nie istnieje: zdrowy, ruchomy, normalny wyrostek wymyka sie z pod
urazu brzucha. Wprawdzie w pismiennictwie istnieje pare przypadkéw
urazowych uszkodzen wyrostka z oderwaniem jego krezki i krwotokiem
wewnetrznym, lecz nie byty to przypadki wilasciwego, tak dobrze zna-
nego, banalnego zapalenia wyrostka robaczkowego. Mozliwem jest na-
tomiast, ze wskutek urazu brzucha z wynaczynieniami w okolicy jelita
Slepego, powstajg w nastepstwie zrosty, obejmujgce réwniez wyrostek,
powodujace jego przemieszczenia, zagiecia i zwezenia — t. j. stwarza-
jace warunki sprzyjajace z czasem wybuchowi typowego ostrego ,,ap-
pendicitis” lub powstawaniu w wyrostku przewlektych spraw zapalnych.
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W takich wypadkach uraz stanowit moment usposabiajgcy, przygotowu-
jacy pole do powstawania zmian zapalnych. Jezeli natomiast natych-
miast po urazie wystepuje ostry napad zapalenia wyr. robaczkowego, to
stanowi to dowdd, ze urazowi temu ulegt wyrostek bedacy juz w stanie
zmian chorobowych, zwiaszcza jezeli znajdujgc sie w zrostach, zawierat
ropien (empyema) lub kamien katowy, dzieki czemu na skutek urazu
nastgpito przedziurawienie (perforatio), ze wszystkiemi jego objawami.
W takich znéw wypadkach uraz stanowi powdd, ulatwiajacy i przyspie-
szajacy wybuch sprawy, lecz nie jej przyczyne.

Tak wiec zwigzek urazu (wypadku) z wybuchem zapalenia wy-
rostka jest zawsze tylko posredni i jezeli badany twierdzi, ze zaraz po
urazie dostat zapalenia wyrostka, bedac przedtem zupelnie zdrowym,
to niczego to nie dowodzi, doswiadczenie bowiem uczy, ze procesy za-
palne w wyrostku moga przebiega¢ przez czas nawet dtuzszy, zupetnie
skrycie. Przewlekie stany zapalne wyrostka robaczkowego wobec towa-
rzyszacych im dolegliwosci i grozacych obostrzen stanowig pewng nie-
zdolno$¢ do pracy, ktéra powinna jednak by¢ usunieta przez wyciecie
wyrostka na drodze operacyjnej.

c) Zrosty otrzewnowe po operacjach na
wyrostku robaczkowym i po innych zabiegach
wewnatrz jamy brzusznej. Zrosty takie (wystepujace w
b. rzadkich przypadkach réwniez samoistnie), powodujg upor-
czywe bdle i zaburzenia takie, jak np. w ruchu robaczkowym jelit (zapar-
cia), wymioty, i t_p. u 0s6b szczegolnie w tym kierunku usposobionych.
Najczesciej zrosty tego rodzaju moga tworzy¢ sie: aa) po otwarciu
ropnia okotowyrostkowego, bez usuniecia wyrostka, bb) po ope-
racjach t. zw. na zimno z usunigciem wyrostka, cc) po laparo-
tomjach z powodu innych schorzen chirurgicznych oraz ginekolo-
gicznych.

Niezdolnos¢ do pracy wskutek towarzyszacych tym stanom do-
legliwosci i powiktan wynosi w lzejszych przypadkach ponizej, a w ciez-
szych — powyzej 50%.

Leczenie wogole jest niewdziecznem, zwilaszcza zachowawcze (kag-
piele, nagrzewania i t. p.). Chirurg lipski prof. Payr prébowat w ostat-
nich czasach stosowanie elektro - magnesu przy podawaniu do wewnagtrz
soli zelaza, przesuwajgc magnes po powitokach brzusznych i liczac na
rozciggniecie tym sposobem zrostow otrzewnowych.

Najpewniejsze wyniki daje operacja chirurgiczna w postaci bocz-
nego zespolenia (enteroanastomaosis).
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9. Zylaki kofczyn dolnych (varices extremitatum inferiorum)

Zylaki konczyn dolnych powstajg u oséb, u ktérych budowa ana-
tomiczna uktadu zylnego nie jest przystosowang do pewnych warunkow,
zwigzanych z ich zajeciem (np. ze staniem) czyli zalezg od zmian t.
zw. obcigzajacych dany ustréj. U tego typu osobnikéw czesto spostrze-
ga sie procz tego: stope plaska, skrzywienia kregostupa, a nawet opusz-
czenie jelit (enteroptosis) i nerki (nephroptosis). U kobiet ciezarnych,
przy powstawaniu zylakéw odgrywajg zapewne niejaka role hormony,
wywierajace wptyw na zmiany swoiste w $cianach zytl, poniewaz zyla-
ki wystepujg tutaj najczesciej w pierwszych miesigcach cigzy, kiedy po-
wiegkszenie macicy i zwigzany z tem przypuszczalny ucisk na pewne pnie
zylne, niema jeszcze miejsca.

Stowem, tak czy inaczej, zylaki powstajg w zaleznosci od wiasci-
wosci konstytucyjnych, nigdy za$ naskutek urazu. Z drugiej strony nie
da sie zaprzeczy¢, ze zylaki, uposledzajgc odzywianie tkanek, moga
wptywac ujemnie na przebieg réznych schorzen miejscowych,- hamujac
np. gojenie sie ztaman lub przetok (fistulae) dotknietych niemi odcin-
kéw konczyn. Odwrotnie, istniejgca lub rozwijajaca sie stopa ptaska
(pes planus) moze wptywaé przyspieszajgco na rozwoj zylakéw wsku-
tek zaburzen w odzywianiu, a stad tez i w funkcjach grup miesniowych,
utrzymujacych stope w prawidtowem potozeniu. W takich przypadkach
wskazane jest rowniez leczenie stopy ptaskiej.

Z zylakdbw majg miejsce niekiedy wskutek ich pekniecia, mniej lub
wiecej silne krwawienia.

Krwotok z zylakow wowczas tylko poczytywany jest za bedacy
w zwigzku z nieszczeSliwym wypadkiem, jezeli spowodowany zostat
przez wyraznie stwierdzony uraz miejscowy (uderzenie, skaleczenie i t.
p.). Natomiast krwotok z zylaka, wystepujagcy w zwyktych warunkach
pracy stanowi nastepstwo naturalnego rozwoju sprawy chorobowej i nie
moze by¢ poczytywany za nieszczesliwy wypadek.

Zmniejszenie zdolnosci do pracy u osob,
dotknietych zylakami w wysokosci od 20 — 50% (niekiedy wie-
cej), moze byc¢ przyznawane tylko w tych przypadkach, kiedy zylaki
powodujg:

a) bole neuralgiczne,

b) uczucie ciezkosci i zmeczenia w koniczynach, utrudniajace sta-
nie i chodzenie,

c) bolesne skurcze,

d) kiedy im towarzyszg uporczywe wrzody (ulcera) i powta-
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rzajagce sie stany zapalne (thrombophlebitis) oraz znaczniejsze
obrzeki.

Nie przyznaje sie zmniejszenia zdolnosci do pracy w przypadkach
zylakéw, nie powodujacych zadnych powiktan.

L eczenie w przypadkach zylakéw niepowiktanych powinno
by¢ zalecone jako zapobiegawcze ich dalszemu rozwojowi i mogacym
powsta¢ powiktaniom (elastyczny ucisk, miesienie i t. p.). W przypad-
kach dalej posunietych, w ktorych rozpoczynaja sie bole, skurcze i t. p.
wskazane jest leczenie operacyjne np. wycinanie zyt, ktére jako nie dajace
naogot sSwietnych wynikéw, zostalo w ostatnich czasach zastgpione
wstrzykiwaniami dozylnemi (rozczynu NaCl, sody, cukru i t. p.).

Nie nalezy kwalifikowa¢ do leczenia wstrzykiwaniami dozylnemi:

a) osobnikéw w podesztym wieku i bardzo otytych,

b) kobiet w cigzy,

c) o0s0b, skarzacych sie na chromanie przestankowe (claudication
intermittente), bedace =zwiastunem obliteracyjnego schorzenia tetnic
(endoarteritis obliterans),

d) przypadkéw z zapaleniem zyt (thrombophlebitis),

e) chorych z wadami serca,

f) chorych ze schorzeniami nerek,

g) dotknietych cukrzyca (diabetes).

10. Wrzody goleni (ulcera cruris).

Jest to czeste zjawisko, towarzyszace zylakom i mogace powsta-
wac po drobnych nawet zadrapaniach, skaleczeniach i urazach.

Zwigzek wrzodu z wypadkiem powinien byc¢
przyjety tylko woéwczas, jezeli moze by¢ stanowczo dowiedzionem, ze
uraz miat miejsce podczas wykonywania pracy i dotknagt istotnie to
miejsce, na ktdrem bezposrednio potem utworzyt sie wrzoéd.

Stopien zmniejszenia zdolnosci do pracy
wynosi ponizej lub powyzej 50%, zaleznie od rozlegtosci i gtebokosci
procesu i od charakteru zajecia badanego; moze on wynosi¢ nawet | 00%
u 0s6b skazanych na ciezkg prace fizyczng, zmuszajaca do znajdowania
sie stale w ruchu.

Kwalifikuja sie do leczenia drogg zachowawczg lub
operacyjnag (wycinanie, plastyka) tylko wrzody w poczgtkowym okresie
ich rozwoju. Giebokie rozlegte wrzody o brzegach zgrubiatych, z daleko
siegajgcemi zmianami w otaczajacych tkankach poddajg sie z trudnoscig
wszelkiemu leczeniu, odznaczajg sie skltonnoscig do nawrotéw i dyskwa-
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lifikujg do wszelkiej pracy. Niekiedy tylko amputacja konczyny w daleko
posunietych, gtebokich wrzodach ratuje sytuacje pod tym wzgledem,
ze u 0s6b mogacych pracowac z proteza, w pozycji siedzacej, przywraca
zdolno$¢ do pracy, uwalniajac od ditugich w niej przerw dla leczenia,
od powikian miejscowych i ogolnych, pogorszen stanu, boléw i neu-
rastenji.

Jezeli w przypadkach zaniedbanych mamy sie wypowiedzie¢ co
do rokowania, to musimy przewidywac¢ bez leczenia state pogarszanie
sie stanu, z drugiej strony leczenie zachowawcze w tego rodzaju przypad-
kach nie daje wynikéw trwatych.
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STRESZCZENIA.

M. MILOVANOV1C.

PRZYCZYNEK DO ANATOMJI PATOLOGICZNEJ KOKAINIZMU.
Medicinski Pregled 1931 Belgrad

Autor w ciggu ostatnich 18 miesiecy miat sposobno$¢ bada¢ troje zwiok
natogowych kokainistow, przytem znalezione zmiany dzieli autor na nieswoiste
i swoiste dla kokainizmu. Do tych ostatnich zalicza on daleko posuniete wyniszcze-
nie, przebicie chrzestnej przegrody nosowej, a szczegdlnie zmiany na skérze, po-
wstajgce wskutek zastrzykiwan; te ostatnie zmiany wystepuja pod postacig ranek
kiutych, naciekdw w okolicy tych ranek, ropna przy miejscach injekcji i wreszcie
blizn skdérnych. Powyzsze zmiany prawie wytacznie sg umiejscowione na przedniej

powierzchni tutowia i konczyn.
W. D.

M. MILOVANOVIC.

POSMIERTNE ZATORY THUSZCZOWE.

(Srpski Archiv za ce.okupno lekarstwo 1932)

Jak wiadomo, w nauce istniejg rozbiezne zdania co do mozliwosci powstania
po $mierci zatoréw ttuszczowych. Autor w r. 1929 dokonat w tej sprawie szeregu
badan doswiadczalnych i przyszedt do wniosku, ze nie udaje sie przy wywotaniu
gnicia zwiok na drodze eksperymentalnej sprowadzi¢ powstania zatorow thu-
szczowych w ptucach.

Przy nastepnych dociekaniach, autor przeprowadzit badania 67 zwiok to-
pielcéw z tego 21 $Swiezych, 46 dotknietych znacznym rozktadem, przytem ustalit,
ze thuszcz, znaleziony w naczyniach tkanki ptucnej w U3 przypadkéw dowodzi
przyzyciowosci powstania tych zatoréw, w potowie przypadkéw w duzym stopniu
przemawia za tern, w to przypuszczenie robi prawdopodobnem. Woreszcie autor
przyszedt do wniosku, ze nie znalazt on dowodéw na to, ze moga wystepowac

i. zw. posmiertne zatory ttuszczowe.
W. D.
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JACOBI.
NIEZWYKLY PRZYPADEK SAMOBOJSTWA.
D. Zeitscbr. f. die ges. gericbtiicbe Medizin Bd. 20

Autor opisuje nastepujacy niezwykly przypadek samobdjstwa pewnej ko-
biety: denatka siekierag uzywang do rgbania drzewa w S$winiskim chlewie zadata
sobie pie¢ ran w obrebie lewego przedramienia (rany byty utozone pod katem pro-
stym w stosunku do diugiej osi przedramienia), nastepnie odragbata sobie lewa
dion, opierajac ja o kloc, uzywany do oparcia przy rgbaniu drzewa; potem prze-
szta 5 metrow, przelazta przez ogrodzenie wysokosci jednego metra, otaczajgce
gnojowke i tam potozyta sie na wznak w jej zawartosci, glebokiej ok. 0,35 metra.
Denatka w chwili spelnienia tak wyrafinowanego samobdjstwa znajdowata sie
w stanie gtebokiej depresji psychicznej; na 2 tygodnie przed $miercig zwierzata sie,
ze zy€¢ nie bedzie.

Na dzien przed samobdjstwem maz zastal denatke siedzaca w chlewie $Swin-
skim przy wspomnianym klocu z siekiera, ktéra tam i z powrotem przesuwata po
przedramieniu. Na zapytanie co tu robi, odpowiedziata, ze bedzie tadna $mier¢, gdy
odetnie sobie reke i pdjdzie do gnojowki.

W. D.

M. MILOVANOVIC.

SAMOBOJSTWA CHORYCH NA PORAZENIA POSTEPUJACE PO PRZEPRO-
WADZENIU LECZENIA PRZECIW - PARALITYCZNEGO (MALARIA).

D. Zeitscbr. f. die qges. gericht. Medizin Bd. 20

Autor podnosi, iz w latach 1919 — 1928 na 569 paralitykdw, leczonych
w szpitalu dla psychicznie chorych w Belgradzie, mie byto ani jednego przypadku,
samobdjstwa; w tymze czasie w Belgradzie popetnito samobdjstwo 21 paralitykow,
wszyscy — w okresie poczatkowym choroby: nie byli oni leczeni ,,antiparalitvcz-
nie*“ malarja etc. samobdjstwo popehili, majac swiadomos$¢ choroby i jej nieublaga-
nych skutkéw.

Autor ostatnio miat sposobno$¢ bada¢ dwa przypadki samobdjstw parali-
tykéw w okresie wydatnej remisji po leczeniu antiparalitycznem; nawigzujac do
tych przypadkéw autor zaznacza, ze skioimno$¢ do samobodjstwa paralitykéw po le-
czeniu antiparalitycznem znacznie wzrasta, szczegd6lnie w okresie remisji, gdy bu-
dzi sie Swiadomos$¢ choroby i jej zejscia.

Autor podkres$la znaczenie tego wptywu leczenia na paralitykdéw z punktu
widzenia sadowo - lekarskiego i skutkéw karnych i cywilnych takich sa-
mobdjstw.

W. D.

PROF. DR. FERRAY.

PRZYPADEK ZAPALENIA STAWOW LEWEGO NADGARSTKA, JAKO NASTEP-
STWO DELUGOTRWALEJ PRACY PRZY PERFORATORZE PNEUMATYCZNYM.

Journal de Medacine et de chiurgie — Tom 105"16-1952

Pewien goérnik okoto 6 lat obstugiwat w réznych warsztatach perforator
pneumatyczny (przyrzad do rozbijania betonu, skat i t. p.). Obstugujacy go robo-
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tn.ik lewa reka przytrzymuje tylng czes¢ przyrzadu, prawa za$ reguluje perforator,
ktéry pracuje z szybkoscig karabinu maszynowego, skutkiem czego lewa reka do-
znaje statych, dos$¢ silnych wstrzaséw.

U wspomnianego goérnika przy badaniu ambulatoryjnem lekarskiem roz-
poznano ostry gosciec stawowy, w szpitalu za$ stwierdzono obrzmienie i zaczerwie-
nienie okolicy lewego nadgarstka. Badanie rentgenologiczne wykazato, ze grani-
ca miedzy koscig promieniowa a ko$émi nadgarstka oraz pomiedzy koscig gtéwko-
wata a haczykowatg jest zatarta. Pozatem u badanego nie stwierdzono zadnych
odchylen od normy (Tbc. i t. p.). Jako przyczyne zapalenia lewego stawu nad-
garstkowego uznano uraz mechaniczny w postaci ditugotrwatych wibracji, wywota-
nych przez perforator.

Wyleczo.n.o chorego w ten sposéb, iz unieruchomiono mu na czas pewien
lewa kis¢.

Dr. A Piotrowski.

BEYREIS. «

UDAR MOZGOWY U 30-LETNIEGO MEZCZYZNY PO NADUZYCIU ALKOHOLU.

D. Z. f. d. g. g. Med. 19 Bd. 3 Hft.

Pod powyzszym tytutem opisuje autor przypadek wylewu krwi do komor
mozgowych u 30-tetniego mezczyzny, ciekawy przez to, ze nie wchodzit w rachube
ani uraz ani tez przedwczesne zwapnienie tetnic, wylew za$ byt tylko skutkiem
nadmiernego naduzycia alkoholu.

N. muzyk zawodowy 2.7 brat udziat w orkiestrze jako trebacz w miejscowo-
Sci L. Juz przed potudniem byt dobrze pijany, po potudniu nic >nie jadt, grat na-
tomiast od 15 do 20 godziny. O 20J/2 pojechali z zong na rowerach do domu.
Po drodze wstgpili do gospody, gdzie wypili po szklance piwa. Okoto 23J/2, poje-
chali dalej, wstepujac jeszcze do jednej gospody. Tutaj N. po raz pierwszy w tym
dniu co$ zjadt i znowu wypit dwa duze kufle piwa. O 24-ej znalezli sie w domu.
Nazajutrz zona obudzita meza o 7-ej. Ten byt bardzo zmeczony, nie chciat wstac.
Nastepnie poszedt do ustepu, po powrocie wyjat pieniadze przeznaczoine na komor-
ne i potozyt sie z powrotem do t6zka. Zona poszta do gospodarza, a gdy wrdcita
ok. godziny 8-ej, stwierdzita, ze maz jest nieprzytomny. Zauwazyla, ze wymioto-
watl i mocz oddal pod siebie. Wezwany lekarz zalecit 16d na gtowe i mocna kawe,
podanie ktérej choremu sie nie udato. Wezwany po raz drugi przed potudniem le-
karz, zarzadzit przewiezienie chorego do szpitala, gdzie ten wkrétce zmart z obja-
wami zatrucia o g. 14J/2¢ Wobec podejrzenia, ze $mieré nastgpita wskutek zatru-
cia, przedsiewzieto ogledziny zwiok ktére odbyty sie 8.7. Oznak zatrucia ani uszko-
dzehn zewnetrznych nie znaleziono. Naczynia opon miekkich wypetnione krwiag
ptynna. W komorach bocznych 150 cm. skrzeptej krwi. Jadro soczewkowate lewe
rozerwane, miekkie, kruche. Wysciétka komér bocznych nieréwna czerwonawa, miej-
scami przylegaja do niej skrzepiki krwi. W komorze trzeciej i czwartej — krew.
W naczyniu, ktére pekio, skrzep krwi. Moézg pozatem widocznych odchylen od
normy nie przedstawia. Naczynia podstawy moézgu cienkie, miekkie, ich btona
wewnetrzna widocznych zmian nie wykazuje. Serce o wymiarach: 14,5 X 12 cm.
wiotkie prawie puste. Na worku osierdziowym duzo thluszczu. Wsierdzie, zastawki’,
btona wewnetrzna duzych naczyn bez zmian. Miegsien sercowy brunatno - czerwo-
ny — zmieniony wskutek procesu gnilnego. W pozostatych organach nic szcze-
goélnego. Autor wnosi, ze wylew krwi do komory czwartej nastapit w ustepie, po-
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czem miaty miejsce wymioty. Zdaniem jego w danym razie przewlektym alko-
holizm 2z #&bostrzeniem byt wilasciwg *chemicznag przyczyna pekniecia na-
czyn.

WI. Feh

L. WACHHOLZ.

TRZY PRZYPADKI ZATRUCIA ARECOLINA.

D. Z, f. d. g. g. Med. 19 Bd. 3 Hf.

Artykut dotyczy zatrucia przypadkowego arecolinag, zawartg w chlorku wap-
nia, zastrzykiwanego dozylnie trzem pacjentom gruzlikom, przebywajacym na ku-
racji w miejscowosci gorskiej. Inijekcje dozylne chlorku wapnia tym pacjentom
odbywaty sie dotychczas bez zadnych powiktan, a stan chorych poprawiatl sie.
Technika zastrzykdw nie nastreczata zadnych zastrzezen. Pewnego dnia zgtosity
sie do injekcji dwie kobiety i mezczyzna, ktdérzy przedtem juz te zastrzykiwania
otrzymywali i dobrze je znosili. Po zastrzyknieciu roztworu pierwszej kobiecie
wystgpity u niej groZzne objawy: utrata przytomnosci, skurcz mieéni o charakterze
tezcowym w calem ciele, szczegdlnie jednak na twarzy, szyi i w krtani, rzezacy od-
dech, sinica twarzy, $linotok, mimowolne oddanie moczu, lekkie wymioty, wresz-
cie stabe drgawki kloniczne. Po odzyskaniu przytomnosci ---- dreszcze i zimno. Po
godzinie czasu i minieciu niepokojacych objawéw odwieziono jg do domu, gdzie
dwa tygodnie przelezata w t6zku, przyczem stan cierpienia ptucnego ulegt pogor-
szeniu. W kolejce do injekcji byta inna chora, ktéra sama prosita o zabieg, mimo
zajsécia, ktérego byla $wiadkiem. Lekarz zgodzit sie ma zabieg tern wiecej, ze pierw-
szy atak przypisywat histerji. Skutek drugiego zastrzyku byt identyczny, tylko
wobec silniejszej budowy ciata, skurcze byly intensywniejsze i trudniejsze ratowa-
nie (sztuczny oddech). Trzeci pacjent z tejze kolejki usilnie nalegat na zastrzyk
zapewniajac, ze poniewaz jest mezczyng, nic mu sie nie stanie. Mimo, ze za-
miast zwyktych 10 cm.3 dostat tylko 5 cm.3 wynik byt ten sam, co u poprzedniczek.
O ile pierwsze dwa przypadki mozna byto sobie ttumaczyc¢ histerja lub tez chorobli-
wem nasladownictwem, to trzeci zadng miarag w granicach tego rozumowania osta¢
sie nie moégt Lekarz zabezpieczyt reszte roztworu, uzytego do zastrzyknie¢ oraz
pozostate amputki chlorku wapnia, pochodzace z tej samej serji i przestat do P. Z.
H. w celu dokonania analizy chemicznej. Badanie chfemiczne wykazato, ze obok
chlorku wapnia znajduje sie tam sél bromowa arecoliny. Pacjenci, dowiedziaw-
szy sie o wyniku badania wystapili do sadu z zgdaniem odszkodowania od firmy,
ktéra wypuscita na rynek wspomniane preparaty. Autor wspélnie z prof. Koza-
kiem wydali jednobrzmiagce orzeczenie, ktére opiewato: 1) objawy, ktére wysta-
pity u wszystkich pacjentéw nie byly spowodowain/e niczem innem jak tylko obec-
noécig arecoliny. 2) arecolina jest alkaloidemm (Areca catechu L.) bezbarwnym
oleistym ptynem, stosowanym w praktyce weterynaryjnej jako $rodek przeciwczer-
wiowy oraz przeciw kolce u koni. Dziata podobnie do muskaryny, powoduje drgaw-
ki i porazenia, co utrudnia ratowanie (stosowanie sztucznego oddechu). Smieré
-nastepuje wskutek porazenia moézgu. Eksperci lekarzowi zadnego zarzutu nie
stawiaja, uwazajac, ze dziatal on zgodnie z zasadami praktyki lekarskiej i nie po-
petnit btedu sztuki.

Wit Fele.
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KRONIKA

»RUCH PRAWNICZY, EKONOMICZNY i SOCJOLOGICZNY™".

Wyszedt z druku 4-ty zeszyt ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego i So-
wtjologicznego Na tre$¢ zeszytu skladaja sie Artykuty ,,O aktach prawnych wy-

rokowania wedilug K. P. C.* — Dr. J. K. Gidynski; ,,Bank Polski a wspoétczesna
sytuacja Walutowa — Dr. H. Nowak; ,,Idea k&rporacyjna ---- X. Dr. A. Roszkow-
ski. — Przeglad pis$miennictwa: 54 recenzyj i sprawozdan krytycznych z zakresu
prawa, ekonomji i socjologji oraz bogata bibljografja odnosnej literatury polskiej
i obcej. ---- Kronika ustawodawcza. ---- Sadownictwo: Przeglad orzecznictwa kar-
nego i cywilnego Sadu Najwyzszego dla wszystkich ziem polskich. Orzecznictwo
Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego. ---- Kronika gospodarcza, socjalna
i samorzadowa.

Wyszedt z druku I-szy zeszyt 1933 r. ,,Ruchu Prawniczego, Ekonomicznego
i 8dcjologicznego Na tres¢ zeszytu skiadaja sie: Artykuty: ,,Rektyfikacja wyrokéw

w polskiej procedurze gHwilnej przez prez. J. J. Litauera; ,,O koncepcji prawa
$potecznego przez prof. W. Makowskiego; ,,Z polskiej literatury o pienigdzu

przez prof. E. Taylora; ,,Kryzys i metakryzys przez dr. R. Battaglje. — Przeglad
pisSmiennictwa: 45 recenzyj i sprawozdan krytycznych z zakresu prawa, ekonomji
i socjologji oraz bogata bibljografja odnosnej literatury polskiej i obcej. — Przeglad
prawodawstwa: Zobowigzania miedzynarodowe Polski, przez prof. J. Makowskiego.—
Kronika ustawodawcza. ----Sadownictwo: Przeglad orzecznictwa karnego i cywilnego

Sadu Najwyzszego dla wszystkich ziem polskich. Orzecznictwo Najwyzszego Trybu-
natu Administracyjnego. ---- Kronika gospodarcza i socjalna.

PRZEMOWIENIE.

Przewodniczacego Instytutu Kryminologicznego W. W. P., prof Dr. Emila
Stanistawa Rapapporta na otwarciu Instytutu w dniu | 3.XIl1 1932.

W szczegdlnie pamietnym dla mnie roku dwudziestopieciolecia pracy wykta-
dowej na Wolnej Wszechnicy Polskiej, rad jestem niepomiernie, ze przypada mi
w udziale zaszczyt otwarcia przy Wszechnicy nowego studjum badawczo - pedago-
gicznego: --- Instytutu Kryminologicznego — o swoiscie wysokim ponad -akade-
mickim charakterze i przeznaczeniu zaréwno teoretycznem jak i praktycznem.

Instytut Kryminologiczny powstaje, na razie w skromnych ramach obec-
nych, po rocznym wysitku jego Komitetu Organizacyjnego, a zwilaszcza dzieki nie-
zmordowanym pracom przygotowawczym jego Dyrektora, prof. Adama Ettinge-
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ra, — powstaje bez szczegdlnie uroczystych form inauguracyjnych, bez fanfar in-
formacji prasowej, bez tak pozadan/ych na przyszto$¢ zasitkbw ze strony Rzadu
i zrzeszen prawniczych liczac sie z koniecznoséci z nader umiarkowanem wynagro-
dzeniem wyktadajacych i majac na widoku niemal wylacznie czesne swych pierw-
szych stuchaczy i hospitantéw, jako podstawe minimalnego budzetu. Powstaje nasz
Instytut w dobie ciezkiego kryzysu gospodarczego i wywotanej kryzysem biernosci
organizacyjnej — na wielu polach pracy, a wiec i w S$rodowiskach prawniczych.

To tez nalezy sie szczera wdzecznos$¢ zarzadowi Wolnej Wszechnicy Pol-
skiej i jej wiladzom akademickim, — Senatowi z p. Rektorem Viewegerem i wy-
dziatowi nauk politycznych i spotecznych z p. Dziekanem Maliniakiem na czele, za
tak zdecydowane dopomozenie nam do doprowadzenia tego trudnego dzieta orga-
nizacyjnego do pomysinego skutku.

Sama walczac z trudnosciami rozlicznej natury, Wolna Wszechnica
nie zawahata sie odda¢ do dyspozycji Komitetu Instytutu i os$rodek lokalowy w
gmachu Wszechnicy i sale wykiadowe dla zaje¢ i cEwiczen sekcyj kryminologicz-
nej i kryminalistycznej i wreszcie umozliwita korzystanie z aparatu biurowego
Wszechnicy dla potrzeb administracyjnych Instytutu. Otoczyta wiec Wszechnica
odrazu te mioda latorosl Instytutowa swa tak wyjatkowo cenng dla nas opieka,
ktérej nie poskgpito roéwniez Instytutowi — w okresie organizacyjnym — po-
Srednio mu bliskie celami badawczemi Polskie Towarzystwo Ustawodawstwa Kry-
minalnego; wsparli réwnez Instytut szczegdélnie wydatnde swem bezposredniem za-
interesowaniem koledzy — wyktadajacy nietylko z posréd macierzystej Wszechni-
cy, lecz i wybitni profesorowie i docenici Uniwersytetu stotecznego oraz specjalisci
z posrod wihasciwych gatezi administracji panstwowej.

y * *

Samorzadng poniekad organizacje naszego Instytutu Kryminologicznego i jego
dwuletni a czterosekcyjny program oméwi po mnie sumarycznie p. Dyrektor
Ettinger, mnie za$ przypada w podziale informacyj wstepnych zadanie okreslenia,
oczywiscie w jaknajzwiezlejszym zarysie: a) zasadniczego celu Instytutu, b) zna-
miennego momentu, w ktérym powstaje to specjalne studjum wyzsze i- c) analo-
gicznych procedenséw organizacyjnych na Zachodzie kontynentu Europy, a po-
czesci w Ameryce Potudniowej.

* *

A wiec, przedewszystkiem, cel nowoczesnych Instytutow Kryminolo-
giczniych.

Jest nim sharmonizowanie — w catoksztatcie badawczym nowoczesnego
prawoznawstwa kryminalnego (sciences penales, gesammte Strafrechtswissen-
schaft) ---- obu odtad réwnouprawnionych, to znaczy réwnorzednie pod wzgledem
teoretycznym i praktycznym doniostych, dziedzin badawczych: a) zespotu umie-
jetnosci prawno - karnych w $cistem, prawniczem, znaczeniu i b) zespolu tak zwa-
nych umiejetnosci pomocniczych, czy tez uzupeilniajacych (sciences auxiliaires ou
appliquees, Hilfs oder Angewandte Wissenschaften), do ktérych zaliczy¢ nalezy
przedewszystkiem obszerne dziaty specjalne badarn kryminologicznych i t. zw. kry-
minalistycznych a ponadto i, zwiaszcza w czasach ostatnich, — specjalnej gru-
py nauk penitencjarnych (o wieziennictwie).

Te tak charakterystyczne wymogi dla przemiany wyksztatcenia nowocze-
snego kryminologa, nietylko juz prawnika, sa skutkiem wielkich zmian w danej
dziedzinie, jakich dokonata oparta na obserwacji zycia nauka w drugiej potowie
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ubiegtego, a nastepnie ustawodawstwo krymimialne w pierwszej potowie naszego
stulecia; odbiegto ono przeciez do$¢ znacznie od prawowzoru t. zw. Zklasycznych
kodekséw karnych i klasycznych zatozen doktrynalnych korica XVIII i pierwszej
potowy XIX stulecia i w sposéb ostrozny, lecz celowy i systematyczny, zuzytko-
wywacé poczyna dojrzate zdobycze poznawcze stynnej epoki pozytywizmu w pra-
wie karnem >na rubiezy dwu ostatnich stuleci.

Nowoczesne Instytuty Kryminologiczne ---- to wiasnie przekatna badawczo
— pedagogiczna wzajemnej, bardzo zobopdlnie ptodnej, rywalizacji pierwiastkéw
Scidle prawniczych i socjologiczno - przyrodniczych przy ksztattowaniu indywidu-
alnosci nowoczesnego kryminologa, a Wolna Wszechnica Polska najwiecej miata
po temu tytutéw, aby takiemm nowoczesnem studjum specjalnie sie zaopiekowag,
jako- pierwsza wyzsza uczelnia polska, ktéra zdecydowata sie na utworzenie samo-
dzielnej katedry Kryminologji i katedre, te zajmowang przez Dyrektora naszego
Instytutu, od szeregu juz lat pomysinie utrwala.

*

Druga znamienna cecha organizacyjna naszego Instytutu, ktérag podkre-
$li¢ pragne, jest moment, w jakim to specjalne Stttdjum Wyzsze powstaje.

Instytut Kryminologiczny rozpoczyna swa dziatalno$¢ w chwili, gdy Ko-
misja Kodyfikacyjna ukonczyta ostatecznie swa dwunastoletnia prace imad jedno-
litem dla catego Paristwa ustawodawstwem karnem, a Rzad nasz, na mocy uzy-
skanych od Ciala Ustawodawczego petnomocnictw, zrealizowat kolejno poszcze-

gb6lne kodeksy i ustawy odnos$ne w postaci Rozporzadzenn z moca ustawy Pana Pre-
zydenta Rzeczypospolitej.

Wszystkie trzy réwnorzednie wazne dziaty naszego nowego, juz rodzimego,
ustawodawstwa kryminalnego, ---- materjalny, ustrojowo - procesowy i opracowany
juz bezposrednio w Ministerstwie wykonawczo - penitencjarny —, sa tak skon-
struowane nowoczesnie, ze skladaja wielka wiadze w rece odpowiednich przedsta-
wicieli, zasadniczych i pomocniczych, wymiaru sprawiedliwosci karzacej oraz
wykonawcéw odnosnych wyrokéw karnych, a te duze uprawnienia urzedowe, ro-
dza z kolei obowiagzek szczegdlnego przygotowania sie do nowych ciezkich i odpo-
wiedzialnych zadann polskiego sedziego karnego, polskiego prokuratora, obroncy,
biegtego sadowego, oraz wyzszych urzednikdéw administracji wieziennej, staroscin-
skiej i policyjnej.

Przezywamy obecnie jakby, nawr6t wielkiej wiadzy dyskrecjonalnej sedzie-
go kryminalnego, wyrosty jednak <niie z poditoza dowolnosci $Sredniowiecznej, lecz
z potrzeby dokiadnego wyrozumienia i ustosunkowania tylu réznorodnych czyn-
nikéw, skladajacych sie na zjawisko przestepczosci nowoczesnej.

Jesli w ciagu lat najblizszych naszej pracy zdotamy w pierwszej setce na-
szych stuchaczéw i hospitantdw zaszczepi¢ to przeswiadczenie o koniecznosci nie-
tylko specjalizacji wiasnej, lecz i oddziatywania na kolegéw, aby réwniez temu pra-
cowitemu ,,przeszkoleniu Kkryminologicznemu poddac¢ sie zechcieli, — wtedy do-
piero zdobedziemy dla naszego Instytutu podioze trwalej sity i trwatego oddziaty-
wania na poziom wyksztatcenia zawodowego Wiadz zasadniczych i pomocniczych
polskiego wymiaru sprawiedliwosci karzacej.

*
*

I wreszcie stow kilka o analogicznych do naszej instytucji naukowych
zagranica. SFil
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Powstawaty one kolejno na rubiezy dwodch ostatnich stuleci w gtéwnych osrod-
kach ruchu naukowego i ustawodawczego w naszej dziedzinie na Zachodzie Europy
i w podlegajacych wpltywom kultury #taciniskiej najwyzszych osrodkéw potudniowo-
amerykanskich, jak Argentyna, Brazylja i Chili.

Powyzsze FMstytuty obce, wyroste przewaznie z Seminarjow osobistych
poszczegdlnych wybitnych profesoréw, badZz — poczatkowo — znakomitych prawv-
nikéw, badZz nastepnie réwniez i lekarzy — ,,legistow*‘, zachowywaty przewaznie
nadaly juz jako Instytuty, pewne cechy specjalne indywidualnosci ich twércow,
to tez — mimo wielkiej tgcznosci celéw nowoczesnych ---- inny charakter posiada-
to ,,Seminarjum &ryminalistyczne Franciszka von Liszta w Berlinie a inny znow
,»Studjum umiejetnosci karnych Emila Gareon‘a w Paryzu, inne sa austrjackie
studja kryminalistyczne Karola Stooss‘a w Grazu i prof. hr. Gleispacha w Wiedniu
i inng znowu ,,Scuola d‘applicazione*, Henryka Ferri‘ego lub ,,scuola di perfeziona-
mento in diritto p&nale prof. Artura Rocco w Rzymie, wszystkie za$ razem rdoznia
sie znamiennie od takich karno - lekarskich osrodkéw nauki, jak studjum Aschaffen-
burga w Niemczech lub Ottolenghi‘ego w Wioszech.

W czasach ostatnich zaczyna wszystkie te wyzsze studja specjalne w za-
kresie nowoczesnego prawoznawstwa kryminalnego charakteryzowa¢ coraz bar-
dziej wspdlna tendencja do nienadawania szczegodlnej przewagi w ZXnstytutach
studjom $cisle prawno - karnym nad kryminologiczno - kryminialistyczno - peniten-
cjarnemi, lub odwrotnie, a przeciwnie roéwnorzednego traktowania rzeczonych
umiejetnosci przy specjalizowaniu sie nowoczesnego kryminologa — prawnika,
lekarza biegtego, czy tez penitencjarysty.

Jak juz zaznaczytem powyzej owe sharmonizowanie wszystkich tych czte-
rech pierwiastkbw w naszym Instytucie uwazamy za zasadniczy cel i zasadnicza
racje bytu jego istnienia.

Jest on najnowszym ---- w tej postaci ---- tworem ws$réd jego starszych
braci na zachodzie Europy a pierwsza bodaj w tym zakresie préba na gruncie
panstw stowianskich nowej Europy Srodkowej.

Przyszto$¢ tej proby lezy — przedewszystkiem — w rekach naszych stucha-
cry i hospitantéw, ---- pjomieréw specjalizacji.

Quod felix, faustum, fortunatumque sit!

. ZJAZD PRAWNIKOW PANSTW SEOWIANSKICH W BRATISEAWIE
10 i 1 1.0X. 1933 r.

Generalny sekretarjat zakoniczyt organizacje naukowej czesci zjazdu. Do
opracowania 15 naukowych kwestyj wybrany byt komitet skiadajacy sie z 67
cztonkéw sprawodawcoéw prawnikéw, ktdérzy maja stawe miedzynarodowa. Pomysl-
ny wynik przygotowania prac wymagat czasu do przygotowania 4 lat, wystania
14.339 listéw, 2 wyjazdy gen. sekretarza do Polski, 2 do Butgarji a 3 do Jugostawji.
Sprawozdawcy podaja pisemnie prace do konca miesigca marca 1933. W kwietniu
beda prace wydrukowane i rozestane zgtoszonym uczestnikom do przestudjowania
i podania uwag.

Cze$¢ naukowa zjazdu jest zapewniona; cze$¢ gospodarcza zjazdu musi byc¢
zapewniona 70.000 prawnikéw z panstw stowianiskich temu, ze sie zgtosza do
wziecia udziatlu w zjezdzie,albowiem zjazd bedzie urzadzony bez subwencji. W naj-
blizszym czasie roze$le gen. sekretarjat przedwstepne zaproszenia wszystkim praw-
nikom w panstwach stowianskich aby mogt sie zorjentowaé¢ w liczbie zaintereso-
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wanych zjazdem i aby mogty by¢ dla nich wydrukowane naukowe zjazdowe pra-
ce, ostateczne zaproszenia, porzadek zjazdu i inne zjazdowe informacyjne bro-
szurki. Nastepnie przystapi do organizacji czesci administracyjnej zjazdu. Zwotane
bedzie honorowe prezydjum, przewodnictwo, sekretarze i cztonkowie poszczegdl-
nych naukowych sekcji.

WYKAZ STATYSTYCZNY

czynnosci sadowo-lekarskich na terenie pow. bielskiego
za rok 1932

podat dr. Borys WEINBERG lekarz sadowy.

1. Sekcji zwtok dokonano 22
2. ogledzin zwiok . . 10
3. , sgdowo-lek. osob zywych 67
4. « narzadow piciowych . 16
Wedtug szczegOtowego zestawienia dane powyzsze przedstawiajg sie
nastepujaco :
od 1. Smier¢ naturalng stwierdzono w 2 przyp
ztamanie kosci gtowy B .5 3

zakazenie po porodzie , R
rany postrzalowe glowy

R N jamy brzusznej
dzieciobdjstwo
rane kiutg tetnicy gtownej
rany ciete glowy
rzucenie do wody .
sekcji dokonano . 22

od 2. Samobdjstw, przez powieszenie stwierdzono w1 przyp
B , utoniecie , 1o
., »  postrzat w gtowe , .1
Uduszenie przypadkowe L
Smieré¢ naturalng .2
Utoniecie przypadkowe .3
Zmiazdzenie gltowy od pekniecia
balonu gazowego Loy
ogledzin zwiok dokonano . 10

od 3. Lekkich obrazen ciata stwierdzono w 22 przyp
ciezkich . 43
bardzo ciezkich uszkodzen » .2

ogledzin oséb zywych , 67

od 4. W celu ustalenia odbytego porodu . w 6 przyp
W celu ustalenia odbytego poronienia w3 0
, , , zgwalcenia .6
" cigzy 1

ogledzin narzadéw piciowych . 16
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W sadach jako biegly lekarz wystepowatem w 118 sprawach

w tem w sadzie okregowym . . ., 10 ,
» Sadach grodzkich ‘ . _ 48 ,
Okresleni wieku dokonatem . . .1 B
Badan psychjatrycznych ,, - 4
Orzeczen na podstawie przejrzenia akt .2

Badanie plam krwi 1



