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PRZEDMOWA.

Jedną, a bodaj czy nie główną przyczyną niedokładności w wy­
konywaniu urzędowych, tj. najczęściej sądowych sekcyi zwłok jest 
niedostateczne opanowanie przez lekarza techniki sekcyjnej. W pra­
wdzie techniki sekcyjnej można się nauczyć tylko w praktyce, w pro- 
sektoryach, nie zaś z książki, mimo to jednak może dokładny jej 
opis oddać tak początkującemu, jak i doświadczeńszemu nawet le­
karzowi należytą usługę, choćby tylko przez przypomnienie mu pe­
wnych zabiegów technicznych, na które .patrzył w czasie swych stu- 
dyów, a które w późniejszem jego życiu praktycznem wypadły mu 
z pamięci z niepomierną szkodą dla celów sekcyi. Sami lekarze, 
którzy w praktyce swej spotykają się przygodnie z zadaniem wyko­
nania sekcyi zwłok, czując swe braki, tyczące się techniki sekcyi, 
protokołu jej i orzeczenia, poszukują za schematami lub wzorami 
jej, ograniczając się najczęściej do ogólnikowych i nie zawsze wy­
czerpujących skrótów, pomieszczanych w kalendarzach lekarskich. 
Że skróty te nie mogą prowadzić do osiągnięcia istotnego celu, jest 
rzeczą zrozumiałą. Wydany przez jednego z nas krótki zarys tech­
niki sekcyi sądowo-lekarskiej wyczerpał się w ciągu bardzo krótkiego 
czasu. Dziś potrzeba takiego podręcznika jest wprost nagląca, skoro 
w dwu dzielnicach naszej zjednoczonej ojczyzny podejmują sekcye 
urzędowe nasi lekarze, nie zaś lekarze dawnych zaborców. Aby 
więc im zadanie nowe ułatwić, a zarazem, aby dać także uczniom 
naszych wszechnic odpowiedni podręcznik, podjęliśmy wspólnie tę 
pracę, żałując tylko, że brak kredowego papieru nie dozwolił na 
objaśnienie tekstu większą liczbą stosownych rysunków.

Kraków w październiku 1919.
Autorzy.
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CZĘŚĆ OGÓLNA.

I. Rodzaje sekcyi, miejsce i czas jej wykonania, narzędzia.

Sekcya zwłok ludzkich może być podjęta ze wskazań publicz­
nych, czyli z  urzędu i ze wskazań prywatnych. Urzędowe sekcye 
zwłok mogą być s ą d o w o - l e k a r s k i e m i  lub p o l i c y j n o -  
s a n i t a r n e m i .  Pierwsze z nich podejmuje się z polecenia władz 
sądowych, zwykle sądu karnego, na wniosek oskarżyciela państwa 
(prokuratora), a celem ich jest dostarczenie sądowi przedmiotowego 
dowodu, czy śmierć danej osoby pozostaje w związku z karygodnem 
działaniem lub zaniedbaniem drugich osób. O wiele rzadziej zda­
rza się, że sądy dla spraw cywilnych dopuszczają dowód z sekcyi 
zwłok, np. w przypadkach sporów o istnienie związku przyczyno­
wego między śmiercią a chorobą, która miała być następstwem 
urazu w chwili wypadku, doznanego przez zmarłego' na dłuższy 
przeciąg czasu przed jego śmiercią. Przez sekcyę sądowo-lekarską 
rozumie się zwykle sekcyę, którą wykonują dwaj lekarze sądowi 
z polecenia sądu karnego w obecności sędziego śledczego, protoko­
lanta, dwóch świadków, a nierzadko także w obecności oskarży­
ciela publicznego i funkcyonaryusza władz bezpieczeństwa (policyi, 
żandarmeryi). Jakkolwiek sekcyę taką zarządzają sądy karne zaw­
sze tylko z powodu zachodzącego podejrzenia śmierci gwałtownej 
z winy drugich osób, to byłoby przecież błędnem mniemanie, iż  
w każdym przypadku tej sekcyi musi w istocie dać się stwierdzić 
wyłącznie tylko śmierć gwałtowna, wywołana karygodnem działa­
niem lub zaniedbaniem osób drugich. Doświadczenie uczy, że wcale 
często sekcya wykaże w tych przypadkach śmierć, wywołaną przy­
czynami naturalnemi, czyli chorobą, lub, że choć wykaże śmierć 
gwałtowną, to jednak stwierdzi własną winę zmarłego jako jej przy-

Technika sekcyi zwłok. t
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czynę, t. j. stwierdzi np. samobójstwo. Lekarz sądowy, który przy­
stępuje do wykonania sekcyi sądowo-lekarskięj, nie powinien nigdy 
uprzedzać się tą myślą, że skoro sąd karny zarządził sekcyę zwłok, 
to w tern zarządzeniu tkwi już dowód, iż śmierć danej osoby mu­
siała być gwałtowną i musiała być następstwem (przewinienia dru­
gich osób. Uprzedzenie takie kieruje niestety bardzo często myślami 
lekarza-znawcy, zwłaszcza o ile on nie rozporządza dostatecznem 
doświadczeniem.

Sekcyę policyjno^sanitarną zarządzają władze administra­
cyjne pierwszej instancyi w tych przypadkach, w których nie jest 
znaną przyczyna śmierci danej osoby a nie ma żadnych narazie po- 
szlaków, aby śmierć jej była wynikiem przewinienia drugich osób. 
Sekcye te wykonuje się zwykle na zwłokach osób, które nagle zmarły 
wśród pozornie nie zamąconego zdrowia, dalej na zwłokach osób, 
które przed swą śmiercią nie pozostawały wcale lub conajmniej na 
dłuższy czas przed nią w opiece lekarskiej, wobec czego przyczyna 
jej jest nieznana. Ustalenie zaś przyczyny śmierci każdego człowieka 
jest dlatego niezbędne, aby z jednej strony nie dozwolić na możliwe 
zatajenie się zbrodni a  z drugiej strony nie dozwolić ujść niepostrze­
żenie śmierci z choroby zakaźnej, rychłe bowiem stwierdzenie ogni­
ska zarazy pozwala je stłumić i opanować w zarodzie. W przypad­
kach, w których podjęta sekcya policyjno-sanitarna wykaże śmierć, 
zawinioną przez drugie osoby, musi być natychmiast przerwana 
a wynik jej musi być pcdany do wiadomości oskarżyciela publicz­
nego, względnie sądu karnego, aby sekcya mogła być powtórzona 
przez znawców sądowych w obecności władz sądowych. Sekcye po- 
licyjno-sanitame winni wykonywać lekarze pozostający w służbie 
administracyjnej, np. lekarze powiatowi, miejscy lub gminni, względ­
nie, co jest właściwszem, ustanowieni przez te władze prosektorzy 
w obecności lekarzy powiatowych, miejskich i t. d., jako przedsta­
wicieli władz administracyjnych. Do wykonania tych sekcyi i po­
dania ich wyniku wystarcza jeden lekarz.

Sekcye prywatne zwłok, zwane także p o z a u r z ę d o w e m i ,  
podejmuje się na żądanie osób prywatnych, np. na żądanie rodziny 
zmarłego celem stwierdzenia istotnej przyczyny śmierci lub stanu 
chorobowego, lub na żądanie czynników, którym z powodów prywa­
tnych zależy na wykazaniu przyczyny śmierci, np. na żądanie to­
warzystw ubezpieczenia na życie, względnie od wypadku. Do pod­
jęcia sekcyi pozaurzędowej potrzeba niezbędnie zezwolenia na nią 
rodziny zmarłego, zarazem winna być o niej zawiadomiona władza 
administracyjno-sanitarna pierwszej instancyi. W ładza ta powinna
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zawsze sprawę podjęcia sekcyi zwłok raczej popierać, niż ją utru­
dniać.

Pośrodku między urzędowemi a  pozaurzędowemi sekcyami 
mieszczą się tak zwane s e k c y e  n a u k o w e ,  które wykonuje się 
na zwłokach osób zmarłych w szpitalach i publicznych zakładach 
leczniczych, a  których celem jest postęp nauki i nauczanie. Każdy 
chory, który szuka pomocy lekarskiej w publicznych zakładach le­
czniczych (szipitale publiczne i kliniki uniwersyteckie), milcząco zga­
dza się niejako na poddanie ciała swego sekcyi na wypadek swej 
śmierci w czasie pobytu swego w tym zakładzie. Toteż do podjęcia 
sekcyi naukowych na zwłokach osób zmarłych w publicznych za­
kładach leczniczych nie potrzeba zezwolenia rodziny zmarłego. 
O wyniku tych sekcyi winna być tylko powiadamiana odnośna wła­
dza administracyjno-sanitarna pierwszej instancyi.

Sekcyę należy w zasadzie wykonać o ile można wcześnie po 
śmierci, zwłaszcza zaś w porze letniej, gdyż rozkład zwłok utrhdnia, 
a nawet udaremnia osiągnięcie właściwego jej celu. Przepisy (np. 
austryacki z 28 stycznia 1855 w § 35) dozwalające na podjęcie 
sekcyi dopiero po upływie 24 godzin od chwili śmierci, są już prze­
starzałe, a opierają się na nieuzasadnionej obawie przed śmiercią 
pozorną. Sekcyę można wykonać wcześniej po stwierdzeniu na zwło­
kach pewnych znamion śmierci, jak plam pośmiertnych itp. Sekcye 
naukowe i policyjno-sanitarne dadzą się w istocie wykonać wcześniej, 
tj. przed upływem 24 godzin po śmierci, natomiast sekcye sądowo* 
lekarskie są zwykle podejmowane później, gdyż zarządzenie ich 
przez władze, jak prokuratoryę i sąd, wymaga pewnego czasu, 
ponadto może niekiedy doniesienie o nienaturalnej przyczynie śmierci 
wpłynąć do sądu po upływie dłuższego czasu od śmierci, tak, iż 
zwłoki w międzyczasie już pochowano, wobec czego celem podda­
nia ich sekcyi muszą być napowrót odkopane ( e x h u m a t i o ) .  
Pochowanie zwłok chroni je od szybkiego rozkładu, jakiemu ule­
gają, leżąc na wolnem powietrzu. Dlatego też tymczasowe pogrze­
banie zwłok, przeznaczonych do sekcyi sądowej, w porze letniej jest 
wskazane tam, gdzie niema chłodni dla przechowania zwłok a pod­
jęcie sekcyi może nastąpić dopiero po upływie kilku dni z powodu 
oddalenia siedziby odnośnych władz sądowych.

Aczkolwiek rozkład gnilny zwłok wpływa niekorzystnie na wy­
nik sekcyi, a nawet może go udaremnić, to przecież n a w e t  z n a ­
c z n a  z g n i l i z n a ,  p o d o b n i e  j a k  i z w ę g l e n i e  z w ł o k  
n i e  s t a n o w i ą  p r z e c i w w s k a z a n i a  d o  w y k o n a n i a
s e k c y i .  Jak długo bowiem narządy wewnętrzne nie uległy jesz-

1 *
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cze gnilnemu rozpłynięciu się (kollikwacyi), tak długo można w nich 
jeszcze nieraz stwierdzić przy sekcyi zmiany, względnie stany, które 
dozwolą wyjaśnić zagadnienia, ważne dla sądowej oceny danego 
przypadku. Tak np. dają się stwierdzić jeszcze niejedno obrażenie 
lub zmiany chorobowe, dalej otrucia, nawet zapomocą trucizn, ule­
gających rozkładowi, np. za pomocą związków cyanowych, wreszcie 
stany takie, jak stan dziewiczy sromu niewieściego, ciąża, stan poło­
gowy itd. Obrażenia i zmiany w chrząstkach i kościach można zawsze 
jeszcze stwierdzić mimo rozkładu gnilnego zwłok. Sekcya zwłok zgni­
łych lub zwęglonych wymaga od obdu centa większego doświadczenia 
a przedewszystkiem wymaga dokładnej znajomości zmian, jakie wy­
wołuje rozkład gnilny lub płomień w poszczególnych narządach ciała, 
aby je umieć jako takie rozpoznać i aby ich mylnie nie uznać za 
zmiany powstałe za życia, czy to pod wpływem chorób, czy też pod 
wpływem urazów. J a k  k a ż d a  s e k c y a  z w ł o k  ś w i e ż y c h ,  
t a k  i k a ż d a  s e k c y a  z w ł o k  z g n i ł y c h  l u b  z w ę g l o ­
n y c h  w i n n a  b y ć  w y k o n a n a  w c a ł o ś c i ,  a  n i e  c z ę ­
ś c i o w o ,  tj. musi obejmować otwarcie jamy czaszkowej, piersiowej 
i brzusznej, a jeżeli istnieje wskazanie odnośne, także i jamy kanału 
kręgowego celem zbadania kręgów i rdzenia, oraz jam stawowych. 
Nie można też pomijać wśród sekcyi pewnych narządów, jak np. 
narządów szyjnych, tj. krtani i tchawicy, a w związku z nimi także 
jamy gardłowej (zwłaszcza w zwłokach noworodków i niemowląt), 
dalej gruczołów dokrewnych, którym wedle dzisiejszego stanu nauki 
przypada ważna rola czynnika podtrzymującego siły życiowe, zatem 
gruczołu tarczowego, grasicy, nadnerczy, oraz szyszynki i przy­
sadki mózgowej (glandula pinealis et hypophysis cerebri).

N a c z e l n ą  z a s a d ą  w c i ą g u  c a ł e j  s e k c y i  p o ­
w i n n y  b y ć  j a k n a j  w i ę k s z a  c z y s t o ś ć ,  p o r z ą d e k  
i d o k ł a d n o ś ć .  Są one niezbędne zarówno dla należytego wy­
konania wszystkich części badania, jak i dla ochrony obducenta 
i innych osób od zakażenia. Tej czystości, porządku i dokładności 
trzeba przestrzegać nietylko w przygotowaniach i urządzeniach, 
potrzebnych do sekcyi, w wyborze miejsca, sprzętów, przyborów, 
w ubiorze obducenta i pomocników, ale także we wszelkich czyn­
nościach, począwszy od oględzin zewnętrznych i pierwszego cięcia 
aż do zupełnego zakończenia pracy, to jest zaszycia zwłok, zło­
żenia ich do trumny i usunięcia śladów dokonanej sekcyi.

M i e j s c e :  W przeciwieństwie do oględzin zewnętrznych, 
których część znaczną (o ile tylko oświetlenie jest dobre) można, 
a w przypadkach sądowych nieraz nawet trzeba dokonać, nie ru-
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szajac zwłok z miejsca, gdzie się znajdowały, — konieczne jest dla 
oględzin wewnętrznych miejsce umyślnie wybrane. W nowoczesnych 
prosektoryach zastosowano wszelkie takie urządzenia, aby je można 
jaknajłatwiej i jaknajdokładniej utrzymać w czystości i odkazić, 
wskutek czego prosektorya te są bardzo podobne do nowoczesnych 
sal operacyjnych: posadzki są ze szczelnie spajanych, gładkich ta- 
felek kamionkowych, lub dobrze wyszlifowanego terazza, ściany po­
kryte glazurowanymi kafelkami lub wyprawne gładko gipsem i po- 
lakierowane, wszystkie narożniki i kąty zaokrąglone, sprzętów w sa­
lach jaknajmniej, sprzęty te zaś jaknajprostszych kształtów, ze szkła 
i żelaza, dające się łatwo rozbierać i czyścić. Wszystko białe lub 
jasne, aby tem łatwiej widać było zanieczyszczenia. Najmniej do­
stosowano do nowoczesnych wymagań stoły sekcyjne, sporządzane 
zawsze jeszcze z marmuru (najlepszy jeszcze jest zwarty, drobno­
ziarnisty marmur biały); ideałem byłyby stoły z białej lawy (uży­
wanej na stoły w pracowniach chemicznych), porcelany lub fajansu, 
albo szklane, albo wreszcie metalowe (w krakowskim zakładzie ana- 
tomiczno-patologicznym od lat 20 mamy stół z alpaki, doskonale 
się utrzymujący). Oświetlenie sal północne, prócz bocznego — gór­
ne; na wieczór lampy elektryczne na ruchomych ramionach, dają­
cych się dowolnie ustawiać. Do stołów sekcyjnych dopływ wody zi­
mnej i' ciepłej, doprowadzony z góry, przy ścianach hydranty,z któ­
rych silnym prądem gruntownie zmywa się posadzkę, ściany i wszyst­
kie sprzęty po ukończonych sekcyach.

Takie kosztowne wyposażenie jest możebne tylko w wielkich 
zakładach. Ale wszędzie, nawet w najmniejszych szpitalach i tru­
piarniach cmentarnych, da się prostymi środkami jeszcze bardzo 
wiele osiągnąć, byle przy urządzaniu izby sekcyjnej pilnować dwu 
kardynalnych rzeczy: dobrego światła i możności dokładnego oczy­
szczenia i odkażenia.

Sekcye sądowe i policyjno-sanitarne odbywać się u nas często 
muszą bez stale na ten cel służącej izby sekcyjnej i bez koniecznych 
sprzętów. Wśród takich trudnych warunków tem usilniej musi się 
zmierzać do tego, aby użyte improwizacye zapewniały dokładność 
sekcyi i usuwały niebezpieczeństwo rozwleczenia materyału zaka­
źnego. Jeżeli więc naprzykład w izbie, kostnicy, szopie itp., gdzie 
się ma odbyć sekcya, jest za mało światła, to raczej należy wyko­
nać sekcyę na dworze pod gołem niebem, o ile pozwala na to pora 
roku i stan pogody, niż ryzykować przeoczenie w półcieniu ważnej 
nieraz różnicy barwy itp., lub niż badać przy świetle sztucznem, 
którego należy, ile się da, unikać. Najmniej korzystna co do światła
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jest pora zimowa, tembardziej, że się czas dzienny traci nieraz na 
odtajenie zwłok, gdyż zwłok zmarzniętych nie można sekcyonować. 
Jeśli nie można wykonać sekcyi za dnia i musi się użyć oświetlenia 
sztucznego, to trzeba się postarać o światło dostatecznie silne, a wy­
jęte ze zwłok narządy przechować, o ile to tylko możebne, do rana, 
aby jeszcze raz przy, dziennem świetle wynik badania sprawdzić. 
W zasadzie n i e  p o w i n n o  s i ę  s e k c y d  s ą d o w y c h  w y k o ­
n y w a ć  w m i e j s c u  z n a l e z i e n i a  z w ł o k ,  gdyż miejsce to 
musi być zbadane dokładnie co do możliwych na niem śladów od­
bytej walki, śladów stóp, narzędzi, a zwłaszcza śladów krwi, tym­
czasem ślady takie musiałyby wśród wykonywania sekcyi uledz za­
tarciu względnie zniszczeniu. W zasadzie też n i e p o w i n n o s i ę 
w y k o n y w a ć  s e k c y i  n a  z w ł o k a c h ,  l e ż ą c y c h  n a  g o ­
ł e j  z i e m i ,  z ł o ż o n y c h  w t r u m n i e  l u b  n a  ł ó ż k u ,  gdyż 
połączona z tern niewygoda pociąga za sobą łatwość skaleczenia 
się i niedokładność wykonania sekcyi. W przypadkach śmierci z cho­
rób zakaźnych, szczególnie niebezpiecznych, jak cholera, dżuma, 
wypadnie jednak nieraz wykonać sekcyę w trumnie nad przygoto­
wanym już grobem. Nawet jednak przy wykonaniu takiej zakaźnej 
sekcyi pod dachem, jeśli urządzenia miejscowe i warunki wykona­
nia sekcyi na stole nie dają bezwzględnego zabezpieczenia przed 
rozniesieniem materyału zakaźnego, należy sekcyonować zwłoki bez 
wydobywania z trumny, poprzednio już wylanej smołą przynajmniej 
na spojeniach dla dokładnego uszczelnienia; zwłoki takie powinnyby 
być przed włożeniem do trumny zawinięte w prześcieradło z nie- 
gaszonem wapnem i po sekcyi podobnież wapnem posypane. Jeżeli 
w przypadku zakaźnym trzeba stół zaimprowizować, to niechaj na 
to służą jakieś stare deski, paczki itp., któreby można bez szkody po 
sekcyi zakopać, czy też na miejscu zaraz spalić, nie powinno się 
zaś używać stołów, ani drzwi (zalecanych w podręcznikach); przy 
takich improwizacyach w przypadkach zakaźnych trzeba szczegól­
nie dopilnować, aby ciecze ze zwłok i popłuczyny nie rozlewały się 
ani nie skapywały naokoło, lecz by się zbierały w podstawionem 
naczyniu. Również naczynia do mycia rąk, płukania narządów itd. 
należy w przypadkach zakaźnych tak dobierać, aby je można albo 
całkiem dokładnie odkazić, albo bez wielkiej szkody zniszczyć lub 
zakopać (miski i garnki gliniane). Wreszcie należy w przypadkach 
sekcyi zakaźnych, wykonywanych poza dobrze urządzonymi zakła­
dami, zabierać ze sobą oprócz środków do dezynfekcyi osobistej, 
także dostateczną ilość środków odkażających do odkażenia zwłok 
i otoczenia; nawet bowiem tak taniego i pospolitego środka, jak wa­
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pno, mimo z góry przesłanych wskazówek, nieraz się na wsi nie 
zastanie i nie dostanie. Wprawdzie dezynfekcya po sekcyi nie na­
leży do obducenta, niemniej ma on pewien obowiązek moralny 
i w tym zakresie uczynić, co w jego mocy, więc naprawić także cu­
dze zaniedbania, gdyby jakie były; zwrot wyłożonych w takim razie 
kosztów uzyska napewno przez odpowiednie władze. Kardynalnym 
warunkiem czystości przy sekcyi jest zapas wody, w zimie — na­
leżycie ogrzanej. W obecnych naszych warunkach, gdy wiele miej­
scowości ma za mało albo nawet wcale niema studni, nietylko nie­
można o wodzie nie nadmienić, ale nawet trzeba z naciskiem przy­
pomnieć, że jadąc na sekcyę sądową lub policyjno-sanitarną na wieś, 
należy koniecznie z góry się upewnić, iż woda będzie w dostatecznej 
ilości przygotowana, a  w zimie zagrzana, co więcej, że będzie do­
statecznie czysta.

Z w ł o k i  należy d o s e k c y i  u ł o ż y ć g ł o w ą  k u o k n u ;  
daje to najlepsze oświetlenie do wszystkich prawie badań, w szcze­
gólności zaś do badania miednicy małej i narządów w niej za­
wartych. W prosektoryach stałych stół sekcyjny powinien być obra- 
calny, aby w razie potrzeby można skierować ku światłu nogi lub 
bok zwłok; ale i w improwizowanych prosektoryach da się to naj­
częściej wykonać. Prawym bokiem powinny zwłoki być przysunięte 
blisko krawędzi stołu, aby można wygodnie wydobywać narządy, 
nie powinny zaś leżeć na samej krawędzi, ani tern mniej poza nią 
wystawać, wtedy bowiem ciecze i popłuczyny zlewają się ze zwłok 
łatwo na ziemię. Między szczytem głowy zwłok, a  krótkim bokiem 
stołu powinno być na stole tyle wolnego miejsca, aby tam można 
kłaść i rozcinać wydobyte trzewa, o ile się do tego nie używa osobnej 
ławeczki lub tacki. Pod kark zwłok podkłada się kloc drewniany, 
cegłę dtp., co jest niezbędne dla wykonania sekcyi szyi przy nie- 
otwartej czaszce; w braku takiej podkładki musi się dla sekcyi szyi 
wysunąć głowę zwłok poza krawędź stołu i przegiąć kark ku tyłowi.

Ułożenie zwłok zmienia się tylko wtedy, jeśli się otwiera ra- 
chiotomem kanał kręgoiwy od tyłu, oraz d la obejrzenia tylnej po­
wierzchni ciała. Musimy tu jaknajsilniej podkreślić konieczność 
obejrzenia zwłok z tyłu przy k a ż d e j  sekcyi, gdyż jeśli się nie 
wdroży niejako nałogowo do tego zwyczaju, to potem często pomija 
się tę bardzo ważną część oględzin zewnętrznych zwłaszcza, jeśli 
sekcya nie jest sądową. Aby wskazać, jakie przez to pominięcie po­
wstać mogą błędy, wystarczy przypomnieć tu o odleżynach i ich na­
stępstwach.

N a r z ę d z i a  p o w i n n y  l e ż e ć  po  p r a w i c y  o b d u -
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c e n t a  w p e w n y m  s t a ł y m  p o r z ą d k u .  W niektórych za­
kładach kładą je na osobnym stoliczku szklanym, który się ustawia 
obok stołu sekcyjnego, a po prawicy obducenta. Zwykle jednak kła­
dzie się narzędzia na tacce drewnianej lub metalowej z niską ramką 
na nogach zwłok lub obok nóg. Można wreszcie ułożyć narzędzia 
szeregiem bez tacy wprost na udach lub goleniach zwłok. Użyte na­
rzędzie, natychmiast opłukane wodą lub obtarte (gąbką lub ścierką), 
należy odłożyć pedantycznie na to samo miejsce, skąd było wzięte, 
aby go do ponownego użytku nie trzeba było dopiero szukać; przy­
tem porzucanie użytych narzędzi gdziebądź na stole sekcyjnym lub, 
co gorzej, gdziebądź na zwłokach, a nawet w jamach ciała, jest 
najozęstszam źródłem skaleczeń tak obducenta, jak i pomocników, 
i stąd pochodzących zakażeń. U ż y w a j ą c  n o ż ó w ,  n a l e ż y  
n i e z m i e r n i e  u w a ż a ć ,  a b y  w k i e r u n k u  c i ę c i a  n i e  
l e ż a ł a  d r u g a  r ę k a  o b d u c e n t a ,  l u b  r ę k a  p o m o ­
c n i k a .  Po sekcyi trzeba narzędzia dokładnie oczyścić i odkazić, 
najlepiej przez wygotowanie (którego jednak drewniane rękojeści 
dobrze nie znoszą, dlatego powinny by i noże sekcyjne mieć rękojeść 
metalową, tak, jak noże chirurgiczne), lub przez włożenie po oczy­
szczeniu na kilka godzin do rozczynu lyzolu, kwasu karbolowego 
lub formaliny; do ostatecznego otarcia używa się szmatki, lekko na­
pojonej waseliną, co chroni narzędzia od rdzewienia. Narzędzia 
tnące powinny być zawsze doskonale ostre, bez czego praca jest 
trudna, a  skaleczenie się łatwiejsze.

Rozcinanie i badanie narządów, wyjętych ze zwłok, odbywa 
się najczęściej na przyokiennej części stołu sekcyjnego. Niektórzy 
używają do badania narządów osobnej ławeczki (tacki na nóżkach), 
którą ustawiają ponad nogami zwłok; na drewnianych ławeczkach 
narządy nie ślizgają się tak, jak na gładkich metalowych, ale odka­
żenie ławeczek drewnianych niezawsze jest pewne, dlatego najlepsze 
byłyby ławeczki metalowe, ale nakarbowane. Nie należy rozcinać 
narządów na zwłokach. Wreszcie stawia się na stole sekcyjnym po 
lewej stronie zwłok lub między rozsuniętemi udami miskę z wodą 
dla opłukiwania trzew, a jeśli niema dopływu wodociągowego, to 
obok zwłok stoi jeszcze polewaczka, gdzie takiej niema, to dzbanu­
szek lub garnek z wodą. Gdzie jest wodociąg, tam przez miskę do 
opłukiwania trzew powinnoby się urządzić stały przepływ wody, 
a  dopływ wodociągowy, z którego się polewa narządy, powinien 
zwisać nisko nad stołem, nie dotykając jednak zwłok, ani stołu; 
woda powinna płynąć przez cały czas sekcyi, aby nieobmytą ręką 
nie trzeba było otwierać kurków. Bardzo dogodne są wypływy, za­
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opatrzone' w sitko i tak urządzone, że wodę przepuszcza się dowol­
nie albo całym prądem, albo jak natrysk przez sitko. W dobrze urzą­
dzonym zakładzie powinna do stołu sekcyjnego dopływać woda 
zimna i ciepła.

W pobliżu stołu sekcyjnego powinna stać waga i miarki do 
cieczy.

Stolik do pisania protokołu, jeśli go obducent odrazu dyktuje, 
powinien stać ile możności naprzeciw obducenta, aby się obducent, 
dyktując, nie potrzebował odwracać, i tak blisko, aby dyktat było 
wyraźnie słychać i obducent nie miał potrzeby w czasie sekcyi pod­
chodzić od stołu sekcyjnego ku piszącemu protokół.

Obducent pozostaje w czasie sekcyi po prawej stronie zwłok, 
leżących na wznak, nie oddalając się od brzegu stołu, a  tylko 
w miarę potrzeby przesuwając się bardziej na prawo ku nogom, lub 
na lewo ku głowie. Tylko wyjmując mózg, może obducent przejść 
na krótszy brzeg stołu. Stanowiska swego nie opuszcza obducent 
także przy otwieraniu kanału kręgowego rachiotomem od pleców, 
wtedy jednak zwłoki, leżąc na brzuchu, są zwrócone ku obducen- 
towi lewym bokiem. P o m o c n i k  obducenta, o ile jest, staje zawsze 
po lewej stronie zwłok naprzeciw obducenta, tak, jak pierwszy asy­
stent przy operacyi chirurgicznej.

Do wykonania sekcyi są potrzebne odpowiednie n a r z ę d z i a .  
Przepisy urzędowe niektórych państw normują dokładnie jakość 
i ilość narzędzi, jakie winien posiadać obducent. Przepisy te, np. 
pruskie z r. 1905 (§ 5), domagają się od lekarzy sądowych po­
siadania przy każdej sekcyi tak obfitego instrumentaryum, że na  po­
mieszczenie jego potrzebna byłaby conajmniej spora waliza. Prze­
pisy te, ułożone przy zielonym stoliku, nie uwzględniają istotnych 
warunków praktyki. Następujące narzędzia i przybory są przy sek­
cyi potrzebne i obducent powinien je posiadąć w czasie jej wyko­
nywania :

1) P i ł k a  ł u k o w a  z rączką kauczukową lub drewnianą 
do otwierania czaszki. Długość właściwej piłki winna wynosić 25 
cm, szerokość zaś 2 cm, zęby jej powinny być zwrócone do przodu, 
aby mogła działać przez popychanie jej wprzód, a nie przez cofanie 
jej ku obducentowi. Stalowy łuk piłki winien być od piłki właściwej 
oddalony mniej więcej o 10 cm i winien posiadać na obu końcach 
silne śruby do utwierdzenia właściwej piłki i to takie, aby mogły 
utrzymać piłki różnej grubości. Druga piłka, mniejsza od opisanej, 
do czaszek dzieci małych, jest całkiem zbyteczna.

2) P o d w ó j n y  r a c h i o t o m  Luera umożliwia najłatwiej
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otwieranie kanału kręgowego od strony grzbietu zwłok po odsłonię­
ciu łuków kręgowych. Narzędzie to jest wygodniejsze w użyciu i do 
przenoszenia, niż stosowane w prosektoryach dwa silne dłuta i młot 
drewniany. Do oddzielania przepiłowanych łuków kręgowych po­
trzebne są silne k l e s z c z e  k r ę g o w e  zębate.

3) Dwa n o ż e  do przecinania i oddzielania powłok skór­
nych, mięśni i chrząstek (u niemców Knorpelmesser), o brzeszczocie 
wraz z szyjką 10 cm długim, brzuszatym, o rękojeści 12 cm dłu­
giej, silnie zbudowanej, obłożonej okładką z twardego kauczuku 
lub drzewa albo całe metalowe. Grzbiet noży musi być silny, gruby.

4) Dwa dłuższe n o ż e  s e k c y j n e  o 16 cm długiem, ku
końcowi brzuszato-kończystem ostrzu a o 12 cm długiej, płaskiej, 
karbowanej rękojeści. Noże te służą do przecinania narządów.

5) N ó ż  k o ń c z y s t y  o wąskim, t. j. 1 cm szerokim, do
10 cm wraz z szyjką długim, jednako szerokim, więc nie brzusza­
tym, brzeszczocie do otwierania krtani i tchawicy im situ i per trams- 
fixionem (jak przy przecinaniu ropni) i do otwierania stawów 
mostkowo-obo językowych i przecinania pierwszej pary żeber. Jako 
taki nóż może służyć zużyty, t. j. dobrze już zostrzony i stąd wąski 
nóż z wymienionych pod 3).

6) Ze trzy s k a l p e l e  o ostrzach 8— 10 cm długich do 
anatomicznej preparacyi w razie potrzeby.

7) N o ż y c e  k o s t n e  zakrzywione (jak dziób papugi) do 
przecinania skostniałych chrząstek żebrowych i krtaniowych, silnie 
zbudowane, 22 cm długie.

8) N o ż y c e  g a ł k o w e  do jelit, 22 cm długie, ewentual­
nie mniejsze do jelit dzieci.

9) N o ż y c z k i  s i l n e  o jednym końcu tępym, drugim koń- 
czystym do rozcinania oskrzeli i wielkich naczyń.

10) S i l n e  s z c z y p  c z y  ki  ( p i n c e t a )  haczykowate.
11) R o z w i e r a c z  c z a s z k i ,  t. j. dłutko stalowe w kształ­

cie litery T o dłuższem pionowem ramieniu u końca zaostrzonem, 
12 cm długiem; dwa d ł u t k a do trepanacyi np. jam bębenkowych, 
jedno średnie, drugie małe i jeden r a s  p a t  o r.

12) Z g ł ę b n i k  rowkowany i kilka zgłębników gałkowych.
13) I g ł a  silna, u końca zakrzywiona, do zeszycia powłok 

po sekcyi i zwitek szpagatu woskowanego, gładkiego.
14) M i a r a  składana 2-metrowa i miara ceratowa lub meta­

lowa zwijana 1-metrowa.
15) K r a n i o m e t r  (cyrkiel) do pomiarów głów nowo­

rodków.
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Prócz wymienionych narzędzi winien obducent posiadać 
przy sekcyi gąbkę, łyżkę stołową do dobywania treści np. z worków 
surowiczych, ze dwie flaszki z korkami szczelnymi na 100 cm za­
wartości, zwitek papierków odczynnikowych czerwonych i niebie­
skich lakmusowych, kilka szkiełek przedmiotowych, kilka słoiczków 
po 50—100 ccm z korkami szczelnymi, wreszcie w razie, gdy zacho­
dzi podejrzenie otrucia, kilka czystych słojów z korkami szklanymi 
dla przechowania narządów i ich treści do badania chemicznego. 
Za podkładkę pod głowę przy otwieraniu czaszki może posłużyć 
łupka drzewa lub nawet cegła.

Podane przed kilkunastu laty ze strony niemieckiej aseptyczne 
instrumentaryum, złożone z narzędzi o gałkowych, t. j. tępych koń­
cach i o metalowych trzonkach, celem ich sterylizacyi na gorąco po 
każdej sekcyi, okazały się nam w praktyce całkiem niedogodne. Na­
rzędzia, których spis podano wyżej, winny być po każdej sekcyi do­
brze zmyte wodą a potem dokładnie osuszone, w razie zaś potrzeby 
odkażone rozczynem formaliny lub kwasu karbolowego albo przez 
wygotowanie (o ile je znoszą). Zawsze powinny być ostre, więc 
winny być ostrzone, a w miarę jak się zużywają, winny być zastą­
pione nowemi. Poza wymienionemi tu narzędziami, które są niezbę­
dne, godne są jeszcze zalecenia następujące: n ó ż  p ł a s k i  o b o ­
s i e c z n y  o 25 cm długim, do 4 cm szerokim brzeszczocie do sek­
cyi mózgu, średnie n o ż y c z k i  Coopera, zgięte na płask, mniej­
sze n o ż y c e k o s t n e ,  dwa h a k i  p o d w ó j n e ,  wreszcie po- 
d w ó j n y  n ó ż  V a 1 e n t i n a do sporządzania skrawków z na­
rządów miękkich dla histologicznego badania w stanie świeżym bez 
stwardniania (bez zamrażania). Nóż ten oddaje doskonałe usługi 
np. w razie potrzeby zbadania płuc co do obecności zatorów tłusz­
czowych.

II. Przygotowanie się do sekcyi, mycie rąk, pomoc przy
skaleczeniu się.

Przygotowanie się do sekcyi ma na celu zapobiedz zwalaniu 
i przeniknięciu wyziewami odzieży obducenta, oraz możliwemu za­
każeniu się, przedewszystkiem zakażeniu rąk. Dlatego też jest wska­
zany dla obducenta (i pomocnika) odpowiedni ubiór.

U b i ó r  obducenta i pomocników powinien również zmierzać 
do zachowania jaknajwiększej czystości w znaczeniu lekarskiem. Dla­
tego za najodpowiedniejsze uważamy białe płaszcze płócienne lub 
perkalowe, z tyłu rozcięte, a jednostajne z przodu, z rękawami krót-
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Mmi lub zawijanymi do łokcia. Płaszcze do kostek chronią od spla­
mienia krwią i t. p. całe nogi obducenta (prócz stóp), ale zawadzają 
w ruchach, dlatego wygodniejsze są płaszcze sięgające do połowy 
goleni, wtedy jednak powinno się używać także płóciennych noga- 
wic, pokrywających zwykłą odzież lub wkładanych zamiast niej, 
albo też wysokich kaloszy operacyjnych. Kaloszy powinnoby się 
zresztą używać w każdym przypadku takiej choroby zakaźnej, która 
może się przenieść ze zwłok; kalosze te powinny być po sekcyi 
obmyte i dokładnie wytarte rozczynem sublimatu (także podeszwy!). 
W zwykłych warunkach wystarczy sam płaszcz płócienny, jeżeli 
obducent umie czysto i porządnie pracować i zachowuje ostrożność. 
Płaszcz taki powinien po ukończeniu sekcyi pójść do odkażenia i do 
prania, ale tak dzieje się w rzeczywistości tylko w najlepszych no­
woczesnych szpitalach, bogato zaopatrzonych w bieliznę. Płaszcze 
z ciemnej, nieprzemakalnej materyi, z rękawami do kostek rąk, uwa­
żamy za zupełnie nieodpowiednie ze względu na to, że nie widać na 
nich zabrukania i że trudno je oczyścić i odkazić. Natomiast nie­
przemakalny fartuch z jednego płatu ceraty lub t. zw. batystu Bill- 
rotha jest przydatny oprócz płaszcza, chroniąc go od przypadko­
wego zamoczenia.

R ę k a w i c z k i  g u m o w e  są pożądane przy każdej sekcyi, 
konieczne zaś, jeżeli sekcyonuje się przypadek zakaźny, zwłaszcza, 
jeżeli obducent ma po sekcyi jeszcze odwiedzać chorych, dalej, je­
żeli ma na rękach choćby drobne skaleczenia i jeżeli ma skłonność 
do czyraków, ropowic z powodu zakażenia przez wtarcie i t. p. 
U osób skłonnych do takich zakażeń nic rękawiczek nie zastąpi. Rę­
kawiczki powinny być średniej grubości, bo zbyt cienkie (operacyjne) 
pękają przy lada energiczniejszem użyciu ręki (oddzielanie zro­
stów i t. p.), zbyt grube zaś niezmiernie upośledzają czucie i spraw­
ność ruchów. Ponieważ zwilżona rękawiczka gumowa jest śliska, 
przeto, pracując w rękawiczkach gumowych albo używa się do 
przytrzymywania trzew narzędzi (szczypczyków), albo wdziewa się 
na gumowe jeszcze rękawiczki niciane, albo ujmuje się trzewa przez 
ściereczkę. Przy pewnej wprawie można się jednak bez tego wszyst­
kiego obejść, podobnie, jak przy uważnej i czystej pracy można się 
obejść bez rękawiczek długich i mając ochronioną samą rękę, nie 
zawalać przedramienia powyżej nadgarstka; wygodniejsze jednak 
są rękawiczki, sięgające do połowy przedramienia, od zwykłych 
krótkich. Do ręki powinna być rękawiczka dobrze dobrana. Wkła­
danie i zdejmowanie ułatwia się przez dobre napudrowanie, np. łoj­
kiem, wtedy też nietrudno odwróconą przy zdejmowaniu rękawiczkę
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przewrócić z powrotem, co bez napudrowania zwykle idzie zbyt po­
woli i niezręcznie. Oczywiście rękawiczki nie chronią od uszkodzeń 
i skaleczeń, zwłaszcza przez ukłucie. Gdy się dostrzeże nieszczel­
ność rękawiczki, trzeba ją natychmiast zdjąć, rękę umyć i odkazić, 
gdyż jeżeli się przez szczelinę w rękawiczce dostanie do niej ciecz 
ze zwłok, to pod nieprzepuszczalną warstwą maceruje ona szybko 
naskórek, a przy ruchach wciera się w skórę; stąd też skaleczenie rę­
kawiczki, niedostrzeżone na czas, jest poniekąd nawet niebezpiecz­
niejsze od skaleczenia ręki nieosłonionej.

Po sekcyach zakaźnych należy rękawiczki gumowe odkazić 
przez wygotowanie lub wymoczenie w płynie dezynfekcyjnym (su- 
blimacie 0*1—0*5%, formalinie 4% i t. p.), chociaż wskutek tego 
rękawiczki szybko się niszczą. Po sekcyach nie zakaźnych wy­
starczy krótsze odkażenie np. przez zanurzenie powierzchni w for­
malinie. Po osuszeniu należy rękawiczki napudrować, co je dobrze 
konserwuje.

Rękawiczki i fartuchy kauczukowe niszczeją bardzo szybko 
pod wpływem oliwy.

Jeżeli niema rękawiczek gumowych, to wykonując sekcyę ręką 
nieochronioną, należy starać się, by się jaknajkrócej stykała z ma- 
teryałem zakaźnym. A więc trzeba przedewszystkiem sekcyę wyko­
nywać czysto. Już wspomniano, że można wykonać sekcyę, nie zwa- 
lawszy ręki ponad nadgarstek, nawet wtedy, jeśli się pracuje całą 
garścią, (nie koniuszkami palców, jak widywać można u obducen- 
tów, » bojących się« sekcyi). Krew, ropę, kał i t. p., należy z rąk za­
raz zmywać, wogóle w czasie sekcyi ręce tak często spłukiwać, aby 
na nich zanieczyszczenia jaknajkrócej tylko pozostawały. Zaraz po 
ukończeniu sekcyi ręce starannie umyć mydłem i wodą ciepłą, a po­
tem zimną. Zmycie końcowe wodą zimną hartuje skórę i lepiej chroni 
od pękania w czasie mrozu. Do obtarcia rąk powinien być użyty po 
każdej sekcyi ręcznik czysty, świeży. Wreszcie, zwłaszcza po sek­
cyach zakaźnych, konieczne jest odkażenie rąk według zwykłych re­
guł, najlepiej spirytusem 70%. Przed użyciem formaliny do odka­
żania rąk należy ostrzedz, gdyż nawet w słabych rozczynach za­
nadto działa ona na skórę, wywołuje zgrubienie i łuszczenie się 
zgrubiałego suchego naskórka, łatwiejsze powstawanie przeczosów 
i pęknięć, zwłaszcza przy paznokciach i wyraźnie stępia dotyk. Dzi­
wna rzecz, że anatomo-patologowie właśnie formalinę do odkaża­
nia i odwaniania rąk lubią polecać, chociaż się ona do tego mało na­
daje. Jedyną zaletą użycia formaliny do odkażenia i odwonienia 
rąk jest jej właściwość wywoływania piekącego bolu w miejscu nie­
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dostrzegalnego nawet skaleczenia, które wtedy można opatrzyć. 
Podane w czasie wojny rozmaite rozczyny, powlekające po zaschnię­
ciu rękę warstwą nieprzemakalną, mającą zastąpić rękawiczkę gu­
mową, nie mają wartości. Wytworzona warstewka nie wytrzymuje 
nawet do końca jednej sekcyi.

Jeszcze przed wprowadzeniem rękawiczek gumowych uży­
wano dla ochrony smarowania rąk waseliną. Waselina chroni jed­
nak tylko od zmacerowania naskórka, jeśli się ręce długo stykają 
z cieczami, zresztą nie jest lepszą ochroną od czystej oliwy, która 
przynajmniej da się łatwo zmyć mydłem w przeciwieństwie do wa- 
seliny, z tego względu bardzo niewygodnej. Polecić można w tym 
celu oliwę lub parafinę płynną z dodatkiem balsamu peruwiań­
skiego.

Mając na ręku nawet drobne s k a l e c z e n i a  świeże, nie 
należy wykonywać sekcyi bez rękawiczek gumowych, a jeżeli skale­
czony jest palec, to przynajmniej bez dobrego palca gumowego. 
Przed nałożeniem rękawiczki lub palca należy prócz tego zabezpie­
czyć rankę przez zamknięcie jej kolodyum jodoformowem, które jed­
nak później, po dokładnem odkażeniu ręki, lepiej usunąć i rankę 
zaopatrzyć w zwykły sposób, bo nieprzepuszczalna warstewka ko­
lodyum, zatrzymując wydzieliny rany a wraz z niemi także bakte- 
rye, które się w każdej bez wyjątku ranie znajdują, sprzyja powi­
kłaniom. W takich zaś przypadkach sekcyjnych, w których było za­
każenie łatwo przeszczepialne, byłoby użycie skaleczonej ręki bez 
należytej ochrony karygodną lekkomyślnością. W takich razach 
tylko wtedy wolno wykonać sekcyę, jeżeli niema innego obducenta 
i jeżeli się ręce doskonale zabezpieczy.

Ranki dawniejsze, ziarnkujące, nie ulegają już tak łatwo za­
każeniu, jak świeże skaleczenia, niemniej należy je taksamo zabez­
pieczać.

Skaleczenie się przy sekcyi wymaga niezwłocznego przerwa­
nia pracy, obmycia i odkażenia ręki, przyczem krwi, zwłaszcza z ma­
łych ranek, nie należy zbyt pospiesznie tamować, zanim się ręki nie 
odkazi. Ranki same najlepiej za jodynować i pokryć zwykłym opa­
trunkiem, a tylko wtedy, jeśli się m u s i  ukończyć sekcyę, można 
rankę czasowo zakleić kolodyum jodoformowem, a na rękę włożyć 
trzeba koniecznie świeżą, odkażoną gumową rękawiczkę; po ukoń­
czeniu sekcyi zaraz kolodyum usunąć, rankę zajodynować ponownie 
i pokryć zwykłym opatrunkiem. Przylepiec do zaklejania ran jest 
nieodpowiedni.

Niektórzy radzą ranki, odniesione przy sekcyi, pokryć gazą
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napojoną alkoholem 70%, a równocześnie zastosować przez 1—2 
godzin lekkie przekrwienie zastojowe (np. obwijając palec nitką).

Niebezpieczeństwa zakażenia się nie należy zresztą przece­
niać. Zwłoki osób, które zmarły nie z chorób zakaźnych, lub które 
zmarły w pełni zdrowia śmiercią gwałtowną, nie grożą w razie ska­
leczenia się przy ich sekcyi prawie wcale niebezpieczeństwem za­
każenia. Zwłoki zgniłe są w świetle doświadczenia bakteryologicz- 
nego pod względem zakażenia mniej niebezpieczne, niż zwłoki 
świeże osób izmarłych na choroby zakaźne. N i e b e z p i e c z e ń ­
s t w o  z a k a ż e n i a  g r o z i  p o w a ż n i e  z e  s t r o n y  z w ł o k  
o s ó b ,  k t ó r e  b y ł y  c h o r e  n a  n o s a c i z n ę ,  w ą g l i k ,  
d ż u m ę ,  n i e k t ó r e  z a k a ż e n i a  r o p n e  i p o s o k o w a t e .  
Te najgroźniejsze rodzaje zakażenia wymagają w razie skalecze­
nia się bezzwłocznej interwencyi chirurga. Niebezpieczeństwo za­
każenia się jest większe przy drobnych rankach kłutych, przy za­
drapaniach, naddarciach niekrwawiących, niż przy ranach ciętych, 
wyraźnie krwawiących.

Pracując rękami nieosłoniętemi, niepodobna niekiedy mimo 
największych starań uchronić ich od nabrania przykrej woni przy 
sprawach zgorzelinowych, przy usuwaniu kału z jelit i t. p. Żaden 
z zalecanych środków odwaniających nie działa dostatecznie, gdyż 
jeśli nawet zdoła ręce odwonić, to tylko na czas dość krótki. Przy­
kra woń ustępuje dopiero po szeregu godzin i kilkakrotnem grun- 
townem wymyciu rąk mydłem. Jako środki odwaniające polecają: 
nadmanganian potasu z następowem usuwaniem zbrunatnienia 
skóry zapomocą zgęszczonego wodnego rozczynu kwasu szczawio­
wego, formalinę 1%—3% (która jednak wywołuje niemiłe zmiany 
skóry), wodan chloralowy, natarcie skóry olejkiem goździkowym 
i ponowne dokładne zmycie mydłem.
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CZĘŚĆ SZCZEGÓŁOWA.

I. Oględziny zwłok w miejscu ich znalezienia.

Bardzo często zdarza się, iż człowiek umiera bez świadków 
z przyczyny na razie niewiadomej a  zwłoki jego znajduje się po 
mniej lub więcej długim czasie w miejscu, w którem śmierć nastąpiła,, 
lub do którego dostały się już po śmierci celowo lub przypadkiem. 
W takich wypadkach, w których na pierwszy rzut oka budzi się 
podejrzenie śmierci gwałtownej i to z ręki zbrodniczej, niezbędne są 
ścisłe i szczegółowe oględziny zwłok w miejscu ich znalezienia, za­
nim się jeszcze je przeniesie w miejsce stosowne do wykonania sek­
cyi. Celem tych oględzin jest ustalenie stosunku zwłok znalezionych 
do ich otoczenia w miejscu, w którem je znaleziono. Aby te oglę­
dziny w istocie mogły dostarczyć cennych dla śledztwa sądowego 
wskazówek, jest nieodzowne, aby zwłoki nie były ruszane, tern 
mniej przenoszone, zanim nie przybędzie śledcza komisya sądowo- 
lekarska. Zabezpieczenie miejsca przygodnego znalezienia zwłok 
ludzkich do czasu przybycia tej komisyi przed niepowołanymi czyn­
nikami, jest obowiązkiem władz bezpieczeństwa.

L e k a r z ,  w e z w a n y  d o  p o d j ę c i a  o g l ę d z i n  
z w ł o k  w m i e j s c u  i c h  z n a l e z i e n i a ,  w i n i e n  p o s t ę ­
p o w a ć  r o z w a ż n i e  a n i e  d o r y w c z o .  Za zasadę powi­
nien przyjąć, że najpierw należy tylko wzrokiem ogarnąć ogólną 
sytuacyę i pominąć na razie szczegóły. W tym celu należy zapo- 
mocą szkicu rysunkowego, lub, co lepiej, zdjęcia fotograficznego, 
względnie fotogrammetrycznego*), dokonanych z pewnej oznaczo­
nej odległości, ustalić położenie zwłok i ich stosunek do otoczenia.

J) Obacz W a c h  h o l  z: Medycyna sądowa. Kraków 1919, str. 182.
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Następnie należy przystąpić do utrwalenia tych szczegółów w pro­
tokole oględzin. Należy zatem podać do protokołu dokładne określe­
nie miejsca i podstawy, na której zwłoki spoczywają, położenia zwłok 
(czy grzbietem, przednią powierzchnią ciała, czy bokiem spoczy­
wają ku podstawie), ułożenia ich wielkich członków, jak głowy i koń­
czyn, (czy są wyprężone, czy zgięte, od ciała odchylone, czy przy­
bliżone, pod ciało podwinięte lub na ciele wsparte), wreszcie okre­
ślenie stosunku zwłok do otaczających je przedmiotów, np. sprzę­
tów i t. p. Ważne i niezbędne jest także określenie ułożenia ubrania 
zwłok, jeżeli one są ubrane a nie obnażone. Tak np. odchylenie dol­
nego ubrania w zwłokach kobiecych ku górze i obnażenie przez to 
ich sromu łącznie ze stwierdzonem możliwie rozchyleniem ud bę­
dzie stanowiło uzasadnioną wskazówkę możliwego obcowania płcio­
wego, które podjęto z denatką na krótko przed śmiercią.

Po ustaleniu tych ogólnych a z pewnej odległości od zwłok da­
jących się określić szczegółów, należy się do zwłok zbliżyć i podjąć 
oględziny najbliższego ich otoczenia. Należy więc teraz zbadać, czy 
w pobliżu zwłok nie mieszczą się ślady stóp ludzkich, wyciśniętych 
w podatnej podstawie (np. w grząskiej ziemi i t. p.), ślady krwi wy­
lanej, wydzielin, jak moczu, kału, lub też narzędzia, względnie broń, 
zapomocą których możliwie była zadana śmierć. Znalezione ślady 
względnie przedmioty winny być dokładnie w odpowiedni sposób 
ustalone, a więc w protokole dokładnie opisane, rysunkiem, zdjęciem 
fotografiicznem, odbiciem i t. p. utrwalone, względnie, jeżeli to mo­
żliwe, wzięte w sądowe przechowanie celem wykonania dalszych po­
trzebnych badań (badanie śladów rzekomo krwawych i t. p .1)). Po 
wykonaniu oględzin najbliższego otoczenia zwłok należy poddać ba­
daniu same zwłoki, a  więc najpierw ich odzienie, czy nie okazuje nie­
ładu, świadczącego o walce, podejrzanych śladów i plam, np. od krwi, 
moczu, kału lub nasienia pochodzących. Odnośne części ubrania na­
leży przechować do badań w kierunku plam z krwi, nasienia, kalu 
i t. d., również należy przechować części ubrania, na których się stwier­
dzi przerwy, pochodzące od narzędzi, użytych do zadania obrażeń, 
jak ran kłutych, ciętych i postrzałowych, albowiem dokładne ich 
zbadanie może dostarczyć danych do oceny, czy śmierć była samo­
bójczą czy też zbrodniczą. Tak np. w razie śmierci z postrzału może 
badanie ubrania, w szczególności części jego dotkniętej postrza­
łem, wyjaśnić odległość, z  jakiej strzał zadano, a  więc może wyja-

*) Patrz W a c h h o l z :  Medycyna sądowa 1. c.? str. 51. 181 i 27.9.
Technika sekcyi zwłok. 2
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śnić, czy zachodzi samobójstwo, czy też zbrodniaŁ). Przerwy w ubra­
niu, wywołane narzędziem kłującem, tnącem i t. p., zachowują się 
różnie i to nietylko zależnie od ńżytego do ich zadania narzędzia, 
lecz także zależnie od materyału, z jakiego sporządzone było ubra­
nie. Inaczej przedstawiają się przerwy w tkaninach lnianych, niż 
w bawełnianych, wełnianych lub jedwabnych, mimo, iż narzędzie 
użyte do ich wywołania było jedno i to samo. Ocena takich przerw 
musi się oprzeć w każdym przypadku na  wyniku odnośnie do niego 
podjętych prób.

Z kolei należy jeszcze przed przeniesieniem zwłok na miejsce, 
gdzie ma się wykonać sekcyę, dokładnie obejrzeć i w protokole oglę­
dzin opisać odsłonięte części ciała, a więc twarz i ręce. Oględziny 
te tyczą się możliwych śladów na tych częściach, jak np. śladów nie 
zaschniętej jeszcze krwi, piany koło ust, resztek wymiocin i t. p., 
które mogłyby uledz starciu wśród przenoszenia zwłok. Ręce należy 
dokładnie obejrzeć, czy nie są zwalane krwią, pyłem, sadzą (przy 
ranach postrzałowych), czy nie tkwią w nich włosy np. z głowy 
przeciwnika wydarte. Włosy takie należy przechować do później­
szego zbadania, a obok nich należy dla porównania zabrać także 
włosy z różnych części ciała danych zwłok, oddzielnie je przechowu­
jąc i dokładnie oznaczając.

P r z e n i e s i e n i e  z w ł o k ,  obejrzanych dokładnie na miej­
scu ich znalezienia, w i n n o  s i ę  o d b y ć ,  o ile możliwe, p o d  
o k i e m  z n a w c y ,  w sposób oględny i ostrożny, p o c z e m 
z w ł o k i  w i n n y  b y ć  p o d  o k i e m  z n a w c y  o s t r o ż n i e  
r o z e b r a n e  i n a  s t o l e  d o  s e k c y i  u ł o ż o n e .  Tylko w ten 
sposób można z jednej strony zapobiedz możliwemu powstaniu po­
śmiertnych obrażeń ciała, np. otarć naskórka, zadrapań i t. d., 
z drugiej zaś strony powstałe wtedy obrażenia uznać stanowczo jako 
pośmiertne, nie mające żadnego związku z działaniem zbrodniczem. 
Że rubaszne, nieoględne przenoszenie, względnie usuwanie zwłok 
z miejsca ich znalezienia, dokonane nie pod okiem lekarza, może wy­
wołać obrażenia tychże, wykazują odnośne spostrzeżenia*).

Jeżeli zwłoki, które mają być poddane sekcyi, są pogrzebane, 
należy je odkopać, a p r z y  i c h  o d k o p a n i u  c z y l i  p r z y  
e k s h u m a c y i  w i n i e n  b y ć  o b e c n y  l e k a r z  z n a w c a ,  
zwłaszcza zaś wtedy, gdy zachodzi podejrzenie śmierci z otru­
cia lub gdy zwłoki (najczęściej zwłoki dzieci) były zagrzebane bez

*) Patrz W a c h  h o l  z: Medycyna sadowa 1. c., str. 125.
*) Patrz W a c h  h o l z :  Medycyna sądowa 1. c., str. 216.
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trumny, względnie gdy spoczywały w ziemi przez dłuższy przeciąg 
czasu. Już przy dobywaniu trumny ze zwłokami z odkopanego 
grobu, jeżeli odkopujący są niezaradni, jak to się tak często zdarza 
u wiejskich grabarzy, mogą zwłoki uledz obrażeniom, nie wspomi­
nając już o tern, że tacy grabarze często nie mogą wogóle wydobyć 
trumny z grobu. Nieraz też zdarzało się nam, żeśmy sami musieli 
dopomódz do wydobycia trumny. Dlatego też korzystnem jest mieć 
wyszkolonego pomocnika-służącego ze sobą, którego usługi przy 
dobyciu zwłok i rozebraniu ich z odzieży, potem przy sekcyi (odpi- 
łowanie czaszki) i wreszcie po sekcyi (zeszycie zwłok, oczyszczenie 
narzędzi) są nieocenione. Po w y d o b y c i u  t r u m n y  n a  
w i e r z c h  n a l e ż y  o s t r o ż n i e  p o d w a ż y ć  j e j  w i e k o  
c e l e m  w y d a l e n i a  g a z ó w  g n i l n y c h ,  jakie się mogły 
w niej nagromadzić, poczem dopiero należy przenieść trumnę ze 
zwłokami na miejsce, gdzie się ma wykonać sekcyę. Jeżeli zachodzi 
podejrzenie śmierci z otrucia możliwie arszenikiem, należy przy 
ekshumacyi wziąć w przechowanie nieco ziemi z najbliższego oto­
czenia trumny, oraz osobno nieco ziemi z dalszej części terenu, 
w którym zwłoki spoczywały, a to celem przekonania się przez póź­
niejsze chemiczne zbadanie tej ziemi, czy ona sama przez się nie 
zawierała już arszeniku, który mógł się był drogą dyfuzyi przedo­
stać z niej do zwłok. Austryaoki przepis normujący sposób wyko­
nania sekcyi sądowej zwłok domagał się całkiem słusznie w § 109 
takiego przechowania ziemi cmentarnej przez obducentów.

Wreszcie ważnem jest w przypadkach ekshumacyi poszu­
kiwanie na zwłokach i w trumnie pasorzytów, zwłaszcza owa­
dów, żerujących na zwłokach, stwierdzenie bowiem ich obecności 
może posłużyć do określenia pory roku, w której zwłoki pogrzebano, 
a w przybliżeniu także i czasu, jaki mógł od śmierci upłynąć1). 
Znalezione pasorzyty, względnie ich szczątki, należy przechować 
w słoiku.

II. Zewnętrzne oględziny zwłok.

Po ułożeniu zwłok na stole, na którym ma się wykonać ich 
sekcyę i po obnażeniu ich zupełnem, przystępuje się do szczegóło­
wych oględzin powierzchni ich ciała, czyli do o g l ę d z i n  z e ­
w n ę t r z n y c h .  Te części ciała, któreby były pokryte zeschniętą 
krwią, pyłem, ziemią i t. p., należy dokładnie zmyć wodą przy po-

*) Patrz W a c h h o 1 z : Medycyna sadowa 1. c., str. 45.
2*
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mocy gąbki, aby się przekonać o zachowaniu się powierzchni ciała, 
ukrytej pod powłoką tych przygodnych zanieczyszczeń. Chodzi tu 
przedewszystkiem o to, aby nie przeoczyć choćby najmniejszych 
i na pozór błachych śladów obrażenia, uczy bowiem doświadczenie, 
że obrażenia takie nabierają nieraz znaczenia doniosłego jako np. 
znamiona walki, odbytej przez denata z napastnikiem, że zatem 
stanowią nieraz dowód śmierci gwałtownej z ręki drugiej osoby.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e  z w ł o k  w i n n y ,  jak każde 
badanie, o d b y ć  s i ę  w s p o s ó b  s y s t e m a t y c z n y ,  gdyż 
tylko wtedy można uniknąć przeoczenia szczegółów ważnych dla 
oceny danego przypadku. Systematyczność w dokonaniu oględzin 
można uzyskać, rozdzielając je na o g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e  
o g ó l n e  i s z c z e g ó ł o w e .  Zacząć należy zawsze od oględzin 
ogólnych.

O g ó l n e  o g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e  zwłok mają na 
celu: 1) ustalić ogólne, zewnętrznie dostrzegalne właściwości ciała 
i 2) stwierdzić zewnętrzne znamiona śmierci.

Do o g ó l n y c h  w ł a ś c i w o ś c i  c i a ł a ,  które na wstępie 
oględzin trzeba ustalić, należą długość czyli wzrost piała, znamiona 
wieku i płci, budowa ogólna, stan odżywienia, a niekiedy i ciężar 
ciała.

D ł u g o ś ć  c i a ł a  oznacza się łatwo pomiarem, dokonanym 
zapomocą miary składanej dwumetrowej, której jeden koniec przy­
kłada się do szczytu głowy a lepiej do deszczułki lub prostego 
pręta, przyłożonych prostopadle do szczytu głowy, dolną zaś część 
miary przytyka się do końca pięty zwłok po poprzedniem ustawie­
niu stopy pod kątem prostym do podudzia. Trudniejsze jest okre­
ślenie długości ciała, jeżeli zwłoki badane są rozczłonkowane, wtedy 
bowiem trzeba pierwej złożyć oddzielne części ciała w możliwie 
dokładną całość anatomiczną, a następnie dokonać pomiaru. Jeżeli 
zaś brakuje poszczególnych części ciała tak, że się nie uda złożyć 
potrzebnej całości, wówczas określa się długość ciała w przybliże­
niu na podstawie pomiaru poszczególnych posiadanych członków *) 
jak ud, podudzi itd.

W i e k  i p ł e ć  określa się na podstawie zewnętrznych zna­
mion i wejrzenia w tych przypadkach, w których są one znane z wy­
wiadów. Jeżeli jednak zwłoki dane przedstawiają osobę nieznaną, 
musi się oprzeć określenie wieku i płci na podstawach anatomi-

x) Patrz W a c h h o l z :  Medycyna sądowa 1. c., str. 12.
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cznych, zwłaszcza zaś wówczas, gdy zwłoki są zniekształcone lub 
pośmiertnie znacznie przeobrażone1).

B u d o w ę  o g ó l n ą  ciała określa się również z wejrzenia. 
Zwraca się tu uwagę na budowę kośćca, czy jest on silnie, czy też 
wątło rozwinięty i określa się w miarę tego budowę jako silną lub 
wątłą. Powtóre zwraca się uwagę na to, czy budowa kośćca jest 
prawidłowa, tj. czy nie okazuje zboczeń, czyli zniekształceń lub 
uderzającego niedostatku rozwojowego (infantilismus).

S t a n  o d ż y w i e n i a  określa się z wejrzenia jako nad­
mierną otyłość ogólną lub częściową, zwłaszcza częstą u kobiet 
w okolicy bioder i pośladków (s t e a t  o p y g i a), jako odżywienie 
prawidłowe czyli dobre, wreszcie jako odżywienie podupadłe lub 
nawet znaczne wyniszczenie.

C i ę ż a r  czyli wagę ciała należy oznaczyć w zwłokach no­
worodków, albowiem ciężar ciała stanowi jedno ze znamion, do­
zwalających określić, czy noworodek był dojrzałym, względnie do­
noszonym.

Aby s t w i e r d z i ć  ś m i e r ć ,  poszukujemy jej znamion, tj. 
badamy u k r w i e n i e  p o w ł o k  ciała, o p a d o w e  p l a m y  p o ­
ś m i e r t n e ,  s t ę ż e n i e  c i a ł a ,  a wreszcie z m i a n y  r o z ­
p a d u  jego i p r z e o b r a ż e n i a .

Uderzająca, do kredowej barwy zbliżona bladość powłok ze­
wnętrznych, rozprzestrzeniona po całej powierzchni ciała, stanowi 
jedno ze znamion znacznej utraty krwi, a więc także i skrwawie­
nia, jako przyczyny śmierci. Zwykle są powłoki ciała blade w czę­
ściach wyżej położonych, podczas gdy powłoki dolnych części ciała 
są mniej lub więcej ukrwione i stąd sinawo-czerwono zabarwione. 
W tych to miejscach dostrzegamy w krótki czas po śmierci obe­
cność p l a m  p o ś m i e r t n y c h  opadowych, które musimy zba­
dać co do ich rozmieszczenia, rozległości, wyrazistości zależnej 
od mniejszego lub większego nasycenia ich barwy, wreszcie co do 
ich barwy (zwykła sinoczerwona, niezwykła bądź żywoczerwona, 
bądź szarobrunatna, bądź bardzo ciemna). Plamy pośmiertne na­
leży w czasie ich oglądania naciąć nożem, tj. przeciąć skórę i tkankę 
podskórną, aby się dowodnie przekonać, czy one są w istocie pla­
mami pośmiertnemi, powstałemi przez przekrwienie żylne opadowe, 
czy też sińcami (wynaczynieniami krwi w tkankę podskórną) jako 
następstwami urazu.

Z łatwością przekonujemy się przez poruszanie wielkimi człon-

J) Patrz W a c h h o 1 z: Medycyna sądowa l. c., str. 13 i 16.
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kami, czy zwłoki są stężałe, należy jednak zawsze zbadać, czy s t ę ­
ż e n i e  obejmuje całe zwłoki, tj. czy utrzymuje się w mięśniach żwa- 
czach (przez co rozwarcie jamy ustnej napotyka na opór), w koń­
czynach górnych i dolnych, czy też się odnosi tylko do pewnych 
części ciała, np. tylko do kończyn dolnych. Jeżeli członki są wiotkie, 
a więc niema stężenia, to brak jego należy zaznaczyć w protokole. 
Również należy zaznaczyć nasilenie stężenia, które się określa sto­
pniem oporu, jakiego się doznaje przy usiłowaniu jego zwalczenia. 
Z kolei należy opisać w protokole stwierdzone zmiany r o z p a d u  
g n i l n e g o ,  a więc obecność plam dyfuzyjnych na skórze, brudno­
zielonego jej zabarwienia, wzdęcia powłok ciała przez gazy gnilne, 
pęcherzy gnilnych, ubytków naskórka, rozmiękczeń skóry itd., oraz 
zmiany p r z e o b r a ż e n i a  ciała, bądź w postaci s t r u p i e s z e -  
n i a  (mumifikacyi), bądź w postaci p r z e m i a n y  t ł u s z c z  o- 
w o s k o w e j .

S z c z e g ó ł o w e  o g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e  z w ł o k  
mają za zadanie ustalić:

1) wszelkie osobiste właściwości poszczególnych części ciała, 
któreby mogły posiadać znaczenie dla oceny danego przypadku;

2) wszelkie zewnętrznie stwierdzić się dające zmiany choro­
bowe w poszczególnych częściach ciała i

3) wszelkie dostrzegalne ślady obrażenia ciała.
Oględziny zewnętrzne szczegółowe przeprowadza się w ten

sposób, że się bada dokładnie po kolei głowę z twarzą, szyję i kark, 
tułów, srom zewnętrzny, otwór stolcowy, wreszcie kończyny górne 
i dolne.

1) B a d a n i e ,  a raczej p o s z u k i w a n i e  o s o b i s t y c h  
w ł a ś c i w o ś c i  poszczególnych części ciała jest konieczne 
w dwóch razach, tj. a) gdy osoba danych zwłok jest nieznana, 
wobec tego istnieje konieczność podania dokładnego jej rysopisu, 
aby na jego podstawie można było i w dalszej przyszłości ją roz­
poznać, czyli s t w i e r d z i ć  j e j  t o ż s a m o ś ć  i b) gdy się ma 
do zbadania z w ł o k i  n o w o r o d k a ,  którego stan nowonarodze- 
nia, rozwoju i donoszenia musi być w sposób stanowczy ustalony.

Celem późniejszego s t w i e r d z e n i a  t o ż s a m o ś c i  
o s o b y  nieznanych zwłok należy oprócz podania jej dokładnego 
rysopisu w sposób dalej podany, wpierw ustalić podobiznę jej po­
piersia zapomocą f o t o g r a f i i ,  dziś każdemu dostępnej. Nawet 
średnio udatne zdjęcie fotograficzne będzie wielce w tej mierze po­
mocne, z drugiej jednak strony nawet najlepsze i najwierniejsze zdję­
cie fotograficzne nie uprawnia jeszcze do zaniechania podania do
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protokołu oględzin dokładnego rysopisu, albowiem wiemy, jak czę­
sto zachioidzą złudne podobieństwa twarzy kilku osób nie tylko 
krewnych, lecz całkiem sobie obcych ’). Dokonanie zdjęcia foto­
graficznego popiersia zwłok sprawia z przyczyn zrozumiałych te­
chniczne trudności. Ponieważ zwłoki spoczywają poziomo, przeto- 
najwygodniej byłoby wykonać ich zdjęcie z góry, z ponad nich. 
Do tego jednak potrzeba kosztownego i trudno dla swej wielkości 
przenośnego statywu fotograficznego. Dlatego należy zdjęcie wy­
konać albo przez ułożenie zwłok na bok i ukryte ich podparcie w tem 
ułożeniu, lub też należy zwłoki umieścić w poizycyi stojącej albo 
siedzącej przy ukrytem ich umocnieniu w tej postawie, względnie 
przy ich przytrzymaniu. Należy o ile możności wykonać dwa zdję­
cia, jedno, obejmujące twarz i część popiersia od przodu, a drugie 
z boku czyli z profilu. Wielkość odbitego na papierze fotograficznym 
obrazu winna wynosić conajmniej format 9 X 1 2  cm, jeżeli zatem 
wielkość zdjęcia na kliszy była mniejsza, należy ją na odbitce po­
większyć. Ważnem jest przygotowanie zwłok do ich zdjęcia foto­
graficznego, które najlepiej jest wykonać na zwłokach jeszcze ubra­
nych. Ponieważ oczy zamknięte u zwłok, jak również otwarte nie­
raz usta zmieniają znacznie wejrzenie ich twarzy, przeto należy 
podanymi w tej mierze sposobami2) przed zdjęciem rozchylić po­
wieki, podnieść osłabione napięcie gałek ocznych i zmniejszyć co­
najmniej stąd pochodzące ich częściowe zapadnięcie, wreszcie 
przymknąć rozwarte usta. Jeżeli dane zwłoki są zniekształcone 
przez gnicie lub przez ich rozkawałkowanie, zwłaszcza zaś przez 
liczne i głębokie rany zadane twarzy (np. przez mordercę celem 
uniemożliwienia rozpoznania ofiary), należy przed dokonaniem 
zdjęcia fotograficznego dla celów rozpoznania osoby rany na twa­
rzy spoić starannie igłą chirurgiczną i cienką nicią, a toż samo od­
dzielone części w ten sam sposób w całość złączyć, wreszcie w ra­
zie silnej zgnilizny twarzy w sposób już wypróbowany3) usunąć 
z niej wzdęcie przez gazy gnilne i brudnozielone jej zabarwienie. 
Do jak doskonałych wyników można dojść celem rozpoznania osoby 
nieznanych, a rozmyślnie przez zbrodniarzy zniekształconych zwłok, 
wykazują ryciny i opisy przypadków, które badał Zieomcke4).

‘) Patrz B e r t i 11 o n : Die gerichtliche Photographie. Halle a. S.
1895.

*) Patrz W a c h  h o l  z: Medycyna sądowa 1. c., str. 20
3) Patrz W a c h  h o l  z: Medycyna sądowa 1. c., str. 20.
ł ) Ober die kriminelle Zerstiickelung von Leichen u. die Sicherstellung 

ihrer Identitat. Yierteljschr. f. ger. Med. 1918. T. 56.
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Szczegółowy rysopis osoby nieznanych zwłok nie może być 
szablonowym i ogólnikowym, lecz winien się opierać na podstawach, 
podanych przez Bertillona. Powinien on obejmować kolejno: wiel­
kość i kształt głowy (hydro-micr<M)xy-scapho-clinocephalia itd.), 
kształt oczu (wielkie, małe, skośnie lub poziomo ustawione), barwę 
tęczówek, rozmiary i kształt czoła (wyniosłe, niskie, szerokie, wą­
skie, proste, skośne, w tył podane, czyli t. zw. uciekające, płaskie, 
wypukłe), jakość brwi (silnie lub mało łukowate, bujne, skąpo 
owłosione, rozdzielone lub prawie ze sobą zlewające się nad no­
sem), kształt i wielkość nosa (grzbiet jego z profilu prosty, wklę­
sły, u nasady zapadnięty czyli siodełkowaty, wypukły, stąd orli, 
z przodu widziany o szerokiej lub wąskiej nasadzie, kierunek nosa 
prosty lub na bok skośnie zwrócony), kształt i wielkość ust, wydat- 
ność warg (wąskie, szerokie, wywinięte), kształt brody (mało lub 
silnie wystająca, w środku zagłębiona), kształt małżowin usznych 
(jednaki czy różny; opis ich dokładny tyczy się kształtu ich ogól­
nego, czy są więcej prostokątne czy trójkątne, obrąbek zewnętrzny 
(helix) nie zawinięty wcale lub tylko u góry, przeciwskrawek (anti- 
tragus) prosty, wypukły lub wklęsły, płatek uszny na przedniej po­
wierzchni gładki, falisty lub rowkiem przedzielony, z policzkiem 
w całości lub częściowo zrośnięty pod kątem prostym lub oddzie­
lony od policzka, tj. zwisający), obfitość porostu włosów na gło­
wie i na twarzy, jakość włosów (proste, faliste, kędzierzawe już przy 
skórze), grubość ich na oko i zbitość (miękie, sztywne), barwę ich, 
cerę twarzy (gładka, zmarszczona), uzębienie (jego wady w usta­
wieniu, defekty, plomby, sztuczne uzębienie), kształt i wielkość szyi 
(zniekształcenia przez wól, krzywość jej i stąd caput obstipum), 
kształt pleców (proste, zgarbione, skrzywienia kręgosłupa), kształt 
klatki piersiowej (krótka, długa, szeroka, wąska, płaska, wypukła), 
wydatność sutków, kształt brodawek sutkowych (brodawki nad­
liczbowe), kształt brzucha (wypukły, zapadnięty), zachowanie się 
skóry brzucha i górnej wewnętrznej powierzchni ud (rozstępy skórne 
świeże, dawne), kształt i wydatność bioder, zachowanie się sromu 
zewnętrznego (blizny i owrzodzenia, brak napletka), jakość jego 
owłosienia (bujne, skąpe lub nie istniejące wcale, typowo męskie 
czy niewieście), zachowanie się kończyn górnych i dolnych (ich mo­
żliwe wady rozwojowe, jak: palce nadliczbowe, zrosty palców, t. zw. 
syndactylia, genua valga, vara, pes varus, eąuinus, valgus, przy­
kurczenia, ubytki), jakość paznokci u rąk i nóg (długie, krótkie, 
płaskie, wypukłe, szerokie, wąskie, pielęgnowane, zaniedbane, de- 
fektowne, całe, szponowate). Poza tern winny być dokładnie w ry­
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sopis wciągnięte i opisane co do położenia siwego, kształtu i wiel­
kości blizny, znajdowane na ciele, rozstępy skórne na brzuchu, 
obrzmienia czyli guzy, znamiona skórne wrodzone (naevi vascu- 
losi, pilosi et pigmentosi), tatuowania (z podaniem barwy i treści 
ich), zmiany wywołane pracą zawodową, zwłaszcza na rękach, 
wady utworowe (np. zajęcza warga, wilcza paszcza, spodziectwo, 
przepukliny) i zmiany chorobowe zewnętrzne (np. żylaki, nowo­
twory, owrzodzenia itd.). Pożądane byłoby także sporządzanie da- 
ktyloskopu*).

O g l ę d z i n y  z w ł o k  n o w o r o d k  ó w muszą uwzględnić 
ze szczególnych znamion wszystkie te, które wykazują, czy zwłoki 
dane są w istocie zwłokami noworodka, i to donoszonego, wzglę­
dnie dojrzałego. W tym celu poszukuje się przedgłowia i jego umiej­
scowienia, obecności mazidła skórnego we fałdach i załamkach 
skóry, wreszcie pępowiny. Tę ostatnią należy odmierzyć co do jej 
długości, oznaczyć jej stan (świeża, zeschnięta, gnijąca), jej gru­
bość (tłusta czy chuda), zachowanie się jej końca brzusznego 
(szczelnie z pierścieniem skórnym pępka złączony lub zeschnięty 
już i od pierścienia tego odstający i oddzielający się), oraz jej 
końca obwodowego, czy jest złączony z łożyskiem, którego ciężar 
i średnicę należy wówczas podać, lub czy jest przerwany albo prze­
cięty, zarazem czy jest, czem i w jaki sposób (czy lege artis białą 
tasiemką) podwiązany. Jeżeli koniec obwodowy pępowiny jest od­
dzielony od łożyska, ale zarazem zaschnięty, musi się go rozmięk­
czyć we wodzie, zanim się zbada jego brzegi, aby módz ocenić, czy 
jest przecięty lub przerwany.

Celem określenia rozwoju i dojrzałości noworodka musi się 
wykonać następujące pomiary: 1) obwód główki miarą taśmową 
przez wyniosłość potyliczną zewnętrzną (protuberantia occip. ext.) 
i gładziznę (glabella) 2) wymiary zapomocą cyrkla (kraniometrem), 
a to wymiar prosty od gładzizny do wyniosłości potylicznej zewnę­
trznej ; skośny wielki od środka bródki do wyniosłości potylicznej 
zewn.; oiemiączkowo-potyliczny (bregmooocipiłalis) od środka de- 
miączka wielkiego do środka szczytu karku tuż pod potylicą; cie­
mieniowy między identycznymi punktami największego wypuklenia 
obu kości ciemieniowych' skroniowy między punktami środkowymi 
obu skroni; 3) szerokość barków i bioder zapomocą tego samego 
cyrkla. Z innych znamion należy podać: długość owłosienia głowy, 
odległość przeciwległych sobie brzegów demiączka wielkiego, za-

*) Sposób jego Wykonania patrz W a c h  h o l  z: Medycyna sadowa 1. c. 
str. 23.
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chowanie się źrenic (czy są pozbawione błony źrenicznej), małżo­
win usznych i nosa (czy są chrząstkowate, czy jeszcze błoniaste), 
powłok skórnych (czy są blade, czy czerwonawe, podszyte pod- 
ściółką tłuszczową i napięte, czy chude i pomarszczone, w całości, 
czy też tylko częściowo okryte meszkiem), sromu zewnętrznego (czy 
wargi sromne większe zamykają sziparę sromową przy przywiedzio­
nych do siebie udach, czy w mosznach spoczywają już oba jądra) 
i paznokci palców u rąk i nóg (czy na rękach sięgają poza końce 
opuszek palców, a w nogach do końca tychże). Wkońcu należy prze­
konać się, czy w dolnej nasadzie (epiphysis) kości udowej, wzglę­
dnie w górnej nasadzie kości goleniowej (tibia) mieszczą się już 
jądra kostne. W tym celu nakrawa się warstwa po warstwie te na­
sady obu wymienionych kości w kierunku prostopadłym do długiej 
osi kości tak długo, aż się nie znajdzie jądra kostnego (czyli punktu 
ossyfikacyjnego), względnie aż się, nie znalazłszy go, nie dotrze 
do twardego, kostnego trzionu (diaphysis) obu tych kości. Że za­
wsze należy w zwłokach noworodków podać długość ich ciała i cię­
żar, wspomniano już poprzednio.

2) Z z e w n ę t r z n y c h  s t w i e r d ź  a l n y  ch z m i a n  
c h o r o b o w y c h  należy najpierw zwrócić uwagę na zabarwienie 
powłok, które może być nieprawidłowe, a więc żółte (icterus), szaro- 
brunatnawe (przy otruciu truciznami, tworzącemi methemoglobinę), 
różowawe (z działania zimna, przy otruciu tlenkiem węgla itd.), 
brunatne (przy zmianach w nadnerczach, jak chorobie Adissona). 
Z kolei zwraca się uwagę na możliwość obrzęków podskórnych (hy- 
drops anasarca), osutek, pęcherzy, wybroczyn drobnych, owrzo- 
dzeń, narośli, guzów itp. Tu należy także objąć opis przygodnych 
zwalań skóry, np. błotem, pyłem ulicznym, krwią, kałem, wymio­
cinami, lub pokrycia jej śliską warstwą wodorostów, czyli alg i pla­
mami barwnemi kolonii bakteryi wodnych (w zwłokach dobytych 
z wody) łącznie z opisem naskórka (skóra praczek, oddzielanie się 
naskórka płatowe lub jak rękawiczki w zwłokach dobytych z wody, 
łuszczenie się naskórka otrębiaste i płatowe, np. po oparzeniu 
pierwszego stopnia i po płonicy).

Z kolei należy, oglądając kolejno głowę, szyję, tułów i koń­
czyny, zbadać: zachowanie się spojówek ocznych (wynaczynionki, 
podbiegnięcia krwawe), otworów usznych, nosowych i ust, czy nie 
zawierają ciał obcych i czy z ust nie czuć uderzającej jakiejś woni 
(otrucie związkami aromatycznymi), toż samo sromu kobiecego, 
błony dziewiczej i otworu stolcowego, czy nie zawierają ciał obcych 
lub niezwykłej treści (np. nasienia — konieczne przechowanie tej
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treści do badania mikroskopowego), czy nie są owrzodzone lub 
zabliźniore po wrzodach (np. wenerycznych), sromu kobiecego 
także w tym kierunku, czy jest zachowana błona dziewicza, czy też 
tylko jej resztki lub nawet tylko strzępy mirtowate, sutków kobie­
cych, czy nie okazują znamion świeżo lub dawno przebytej ciąży, 
wreszcie kości i stawów, czy nie okazują nieprawidłowej ruchomo­
ści, przemieszczenia (złamania i zwichnięcia) oraz zgrubień (cal- 
lus, exositosis) i obrzmień (zapalenia stawów).

3) Z e w n ę t r z n i e  d o s t r z e g a l n e  ś l a d y  o b r a ­
ż e ń  wymagają bardzo dokładnego zbadania i opisu. Aby nawet 
najdrobniejsze, a dla późniejszej oceny przypadku nieraz zasadni­
czo ważne obrażenie nie uległo przeoczeniu, należy poszukiwanie 
możliwych obrażeń podejmować dokładnie i systematycznie, t. j. na­
leży śledzić za niemi kolejno, od głowy poczynając a kończąc na 
kończynach górnych i dolnych. Znalezione obrażenia należy naj­
dokładniej w protokole opisać, nadto pożądane jest, opis poprzeć 
ich zdjęciem fotograficznem lub oznaczeniem ich na stosownych 
schematycznych szkicach poszczególnych części c ia ła1). Obraże­
nia muszą być określone zawsze co do swego: a) rozmieszczenia, 
b) kształtu, c) wielkości, d) kierunku, e) zachowania się brzegów 
i dna, wreszcie f) znamion odczynu życiowego.

R o z m i e s z c z e n i e  obrażeń określa się wedle anatomicz­
nych kostnych punktów wytycznych, np. określa s ię : nad guzem cie­
mieniowym, nad kolcem biodrowym, nad piatem żebrem w linii sut­
kowej ciała po stronie lewej i t. d. Przy ranach o cechach ran kłu­
tych należy zawsze podać zapomocą miary wysokość usadowienia 
ich 3), t. j. należy wymierzyć odległość ich od stóp danego denata.

K s z t a ł t  obrażeń podaje się wedle ich wejrzenia, a  więc 
jako np. osełko waty, wrzecionowaty, wykrzyknikowaty, owalny, 
okrągławy, szczelinowaty, półksiężyoowaty, łukowaty, prostolinijny, 
trójkątnawy, czworokątny, romboidalny, wielokątny, gwiaździsty, 
nieregularny, lub np. jako podobny do ziarna maku, prosa, fasoli, 
bobu, liter, np. T lub Y i t. d.

*) Bardzo użytecznymi okazały nam się schematy gumowe, dające od­
ciski jak gumowe pieczątki. Schematy te przedstawiają: obrys przedniej, tyl­
nej powierzchni ciała, twarzy i szyi z przodu, z tyłu, sklepienia, wreszcie 
podstawy czaszki. Odpowiedni schemat odbijamy na protokole w stosownem 
miejscu po napojeniu go barwikiem, zawartym na poduszce, używanej w tym 
celu dla pieczątek, poczem zaznaczamy na odbiciu tego schematu kształt
i umiejscowienie znalezionych obrażeń.

2) Por. W a c h  h o l  z: Medycyna sądowa 1. c., str. 122 i 123.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 28 —

W i e 1 k o ś ć  obrażeń oznacza się miarą, podając w cm dłu­
gość ich i szerokość, lub w razie ich kolistego kształtu dwie prosto­
padłe do siebie średnice. Przy obrażeniach nieregularnych można 
wielkość ich określić podobnie jak kształt przez porównanie ich 
z nasionami, np. z ziarnem jagły, maku, siemienia, soczewicy, gro­
chu, fasoli, bobu, ze sztukami monet kruszcowych, z jajem kurzem 
i gęsiem, orzechem laskowym, tureckim lub włoskim, wreszcie z wiel­
kością dłoni dziecka i dorosłego człowieka.

K i e r u n e k  obrażeń musi być zawsze bardzo ściśle usta­
lony, przyczem określa się go jako pionowy lub z góry ku dołowi 
biegnący, jako poziomy lub prostopadły do długiej osi ciała, jako 
równoległy z przebiegiem kości np. żeber, części kości np. z lukiem 
brwiowym (arcus superciliaris), jarzmowym (arcus jugularis vel 
zygomaticus), dalej jako skośny, przyczem należy wówczas sko- 
śność tę bliżej oznaczyć, t. j. podać, że kierunek ten jest np. skośny 
od góry i zewnątrz, ku dołowi wewnątrz lub odwrotnie.

Z a c h o w a n i e  s i ę  b r z e g ó w  i d n a  bywa różne, za­
leżne w pewnej części od narzędzia, którem obrażenie zadano. 
Brzegi obrażeń, w szczególności ran, mogą być nierówne i strzępia­
ste, częściowo zmiażdżone, od siebie odstające i oddzielone, lub też 
mostkami zachowanej tkanki ze sobą złączone, dalej mogą być 
gładkie, ostre, wreszcie mogą być podminowane lub od podstawy 
oddzielone gładko lub strzępiasto i zwisające w postaci płatu. Po­
dobnie i dno ran może być równe i gładkie, lub strzępiaste. W dnie 
rany lub w kanale rany (kierunek kanału rany należy zawsze do­
kładnie opisać), należy poszukiwać ciał obcych, jak pocisków przy 
ranach postrzałowych, możliwie tkwiących tamże odłamków narzę­
dzia, użytego do zadania obrażenia, np. końca noża, sztyletu i t. p. 
Znalezione pociski należy przechować jako ważne lica czynu. Ka­
wałki kości, w których się stwierdzi rany, zadane nóżem i t. p., nie­
równe w swoim przebiegu wskutek szczerb noża, należy przecho­
wać celem porównawczego późniejszego zbadania tych szczerb 
w ranie kostnej ze szczerbami narzędzia, którego rzekomo użyto do 
zadania danej rany w kości*). Jeżeli badanie to wykaże, że oddane 
do zbadania narzędzie odpowiada szczerbami swemi nierównościom 
rany w kości, to może ono doprowadzić do wykrycia sprawcy rany 
i śmierci człowieka.

Z n a m i o n a  o d c z y n u  ż y c i o w e g o  w obrażeniach

') O badaniu tych szczerb patrz W a c h h o 1 z : Medycyna sadowa 1. c., 
str. 120. Tam bliższa literatura.
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muszą być bardzo dokładnie stwierdzane i w opisie obrażeń zazna­
czane. Przedewszystkiem więc należy przy badaniu obrażeń stwier­
dzić, czy polegają one na wynaczynieniu krwi w tkankę podskórną, 
dlatego też należy naciąć każde sine miejsce, które każe podejrzy- 
wać, iż jest sińcem, a to w celu przekonania się, czy w głębi jest 
tkanka podskórna krwią podbiegnięta. Bez nacinania możnaby opa­
dową plamę pośmiertną lub nawet mięśnie barwą swą prześwieca­
jące sino przez cienkie powłoki skórne pomylić ze sińcem jako śla­
dem obrażenia. W ranach znów zwraca się uwagę na to, czy brzegi 
ich i dno są krwią podbiegnięte. Podbiegnięcie krwią brzegów i dna 
ran i obrażeń nabierze znaczenia dowodu, iż rany te zadano zmar­
łemu za życia, dopiero wówczas, gdy podbiegnięcie krwią znajdzie 
się w obrażeniach, które mieszczą się zdała od plam opadowych po­
śmiertnych i ocieklin. Dlatego też należy zaznaczyć, czy rany pod­
biegnięte krwią mieszczą się w pobliżu lub zdała od części ciała, 
objętych przez plamy pośmiertne opadowe, względnie przez ocie- 
kliny. Oprócz podbiegnięcia krwią brzegów i dna zwracać należy 
uwagę na to, czy okolica obrażeń nie jest obrzmiała, czy nie ma już 
śladów rozpoczętego gojenia się, np. tworzącej się ziarniny (gra- 
nulatio) i ropienia, zmiany te bowiem dówodzą, że obrażenie odno­
śne powstało za życia. Pergaminowate zeschnięcie skóry w miej­
scach obrażeń (np, otarć naskórka, brózd wisielczych, oparzeń 2-go 
stopnia i t. d.), musi być zawsze dokładnie opisane, lecz nie stanowi 
ono żadnego dowodu powstania obrażenia za życia.

Jeżeli oględziny zewnętrzne nie wykażą śladu obrażenia, na­
tenczas należy w protokole zaznaczyć ten ujemny wynik poszuki­
wania.

III. Wewnętrzne oględziny zwłok.

1. Ogólne uwagi o sekcyi.

Jak we wszystkich przygotowaniach i urządzeniach, tak i we 
wszelkich c z y n n o ś c i a c h  w c z a s i e  s e k c y i  i p o  n i e j  
konieczna jest jaknajwiększa c z y s t o ś ć ,  porządek i dokładność. 
Obducent powinien wszelkiemi siłami starać się zapobiedz rozniesie- 
niu materyału zakaźnego, który może się znajdować w k a ż d y c h  
zwłokach, choćby kliniczny przebieg na to nie wskazywał. Sam więc 
przedewszystkiem obducent powinien sekcyonować starannie, nie 
spiesząc się, aby nie powalać niepotrzebnie krwią, kałem i t. p. wła­
snych przedramion, ani też swego ubioru, fartucha ceratowego, tern 
mniej płóciennego płaszcza lub obuwia. Przy uwadze i staraniu
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można wykonać szereg sekcyi, nie zakrwawiwszy rąk powyżej nad­
garstka i bez jednej plamy na odzieży. Ze stołu sekcyjnego nie po­
winna spaść ani kropla cieczy na podłogę, nawet krawędzie stołu 
nie powinny być krwią, ropą czy kałem powalane; z samego zaś 
stołu i z powłok zwłok należy je w toku sekcyi spłukiwać do zlewu 
w stole. Oczywiście obducent powinien ręce trzymać przez cały ciąg 
sekcyi ponad stołem sekcyjnym, nie może się też oddalać od stołu 
z ociekającemi jeszcze krwią czy ropą rękami, tem mniej nie powi­
nien chodzić po sali sekcyjnej z wyciętymi ze zwłok i w ręce tylko, 
a nie na tacy trzymanymi narządami. Zarazem ma obducent su­
rowo przestrzegać, aby tego nie robili pomocnicy, słuchacze i wi­
dzowie sekcyi; najważniejszy jest tu przykład samego obducenta. 
Jeżeli mimo to przypadkiem skapnie na podłiogę ciecz ze zwłok, to 
należy ją zaraz zetrzeć, a w przypadkach zakaźnych odrazu miej­
sce splamione odkazić. W czasie sekcyi ma obducent doskonale pa­
nować nad swymi ruchami; rękami zbroczonemi, wogóle mokremi, 
nie wykonywać ruchów szybkich, aby nie odpryskiwały z nich kro­
ple cieczy na twarz, ubranie widzów, czy jego własne, ani na po­
dłogę; równie spokojne i ostrożne powinny być ruchy przy wydo­
bywaniu i rozcinaniu narządów, aby przytem ciecz ze zwłok się nie 
rozbryznęła. Szczególnie przy nacinaniu torbieli, ropni o napię­
tych ścianach należy bardzo uważać, aby noża nie naciskać 
i ścian w chwili ich przekrawania nie ugniatać drugą ręką, bo wtedy 
prawie napewno ciecz, wytryskując pod dużem parciem, obryzga 
wszystko naokoło; również wydobywając narządy, nie należy nigdy 
»wydzierać« ich na tępo i forsownie pociągać, bo łatwo mogą się 
wyśliznąć i z siłą spadając do otwartych zwłok, rozpryskać z nich 
ciecze. Podobne ostrożności należy zachować, polewając narządy 
lub części zwłok czyto z wodociągu, czy z polewaczki; szczególnie 
baczyć trzeba na to, by prąd wodociągu nie był za silny i by się nie 
odbił w bok przy nadmiernem zbliżeniu wylotu do polewanego 
przedmiotu. Popłuczyny ze zwłok zakaźnych powinny być przed wy­
laniem lub wpuszczeniem do kanału należycie odkażone; szczególnej 
ostrożności pod tym względem wymagają przypadki cholery, dżumy, 
wąglika, nosacizny, duru brzusznego, czerwonki.

Narzędzia, zawalane cieczami ze zwłok, oczyszcza się w cza­
sie sekcyi przez opłukanie albo otarcie gąbką lub ścierką, nie po­
winno się ich zaś nigdy ocierać o zwłoki. Ścierki i gąbki wrzuca się 
po sekcyi do wiaderka z płynem odkażającym, a pierze się i czyści 
dopiero po odkażeniu. Oczywiście musi być po usunięciu zwłok 
także stół sekcyjny dokładnie oczyszczony, a w przypadkach za­
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kaźnych koniecznie także odkażony. Na końcu wreszcie myje i od­
każa obducent rękawiczki, fartuch, wkońcu ręce w wodzie płynącej 
lub polewanej na nie; szczotki, lecz tylko miękkiej, można użyć, ale 
dopiero po umyciu rąk i po ich odkażeniu. Płaszcz musi być po sek­
cyach zakaźnych odkażony.

C i ę c i a  przy sekcyach patologicznych i sądowych prowadzi 
się przeważnie zupełnie inaczej, niż w prosektoryum anatomicznem. 
Mianowicie, używając noży dużych, brzuszatych, trzyma się je naj­
częściej silnie w garści, zaciśniętej koło rękojeści i tnie się wydatnie, 
poruszając całą kończyną górną w stanie barkowym i przeciągając 
całe ostrze noża od nasady aż do końca przez rozcinany narząd. 
Rzadziej ujmuje się nóż, jak smyczek, pomiędzy koniec kęiuka 
i końce innych palców; jest to ujęcie mniej silne, ale przy użyciu 
cienkich, długich nożów i pewnej wprawie pozwala uzyskać cięcia 
szczególnie długie, równe, a płaszczyzny przekroju bardzo jedno­
stajne i gładkie. Anatomicznego preparowania zapomocą noża, 
ujętego jak pióro przy pisaniu i zadającego cięcia krótkie samym 
prawie końcem, używa się natomiast tylko wyjątkowo, a wtedy 
też posługiwać się trzeba anatomicznymi niewielkimi nożykami (skal­
pelami). Przy rozcinaniu twardych części, np. chrząstek żebrowych, 
nie wystarcza nawet silne ujęcie noża w garści, lecz nieraz trzeba 
jeszcze końcami palców ręki lewej naciskać przy cięciu na tylec 
noża. Nawet przy tern, temwięcej zaś przy rozcinaniu miększych 
przedmiotów, rozcina się przez poziome przeciąganie brzeszczotu 
noża, a nie przez pionowe jego wgniatanie, by tkanki nie miażdżyć; 
nóż trzeba ciągnąć zawsze równo i bez przerw.

Mniejsze nożyczki prowadzi się przy cięciu, podobnie jak 
w chirurgii, tępo zakończomem lub gałkowem ramieniem zwrócone 
na dół, umieszczając kciuk w górnym, czwarty palec w dolnym pier­
ścieniu, a koniec palca wskazującego wspierając w okolicy zamka. 
W dużych nożyczkach gałkowych (t. zw. jelitowych), których tępe 
ramię nie powinno być zakończone hakowato, lecz zaokrąglone, 
zwraca się przy cięciu ramię gałkowe zawsze również ku dołowi, 
i sunie się, przez rozcinane przewody (przełyk, jelito) nożyczki pół­
otwarte wśród niewielkich ruchów przymykających, więcej rozpru­
wając dolnem ramieniem nożyczek, niż rozcinając ścianę przewodu; 
w ten sposób otrzymuje się cięcia najgładsze i najprostsze.

Pamiętać należy o tern, że co tylko da się przy sekcyi wyko­
nać narzędziami tnącemi, to powinno też niemi być wykonane; tylko 
wtedy bowiem można dokładnie zdać sobie sprawę z dokonanych 
już zabiegów na zasadzie uzyskanych równych i planowych prze­
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krojów. Przeciwnie, oddzielając tkanki ręką na tępo, nigdy nie mo­
żna napewno przewidzieć wyniku, a nieregularne rozerwanie tka­
nek, które przytem nieraz następuje, zaciera obrazy sekcyjne. Wszel­
kie zaś zabiegi należy wykonywać, o ile tylko możliwe, pod kontrolą 
wzroku, a każdy narząd, każdą tkankę dokładnie obejrzeć, zanim 
się ją natnie lub przetnie.

Przy oglądaniu narządów należy je ujmować w rękę tylko
0 tyle, o ile tego konieczna zachodzi potrzeba, a w takim razie na­
leży je ujmować jak najlżej, nie naciskając, nie gniotąc, ani nie 
szarpiąc; taksamo unikać trzeba gniecenia, szarpnięć itp. przy wyj­
mowaniu narządów ze zwłok i przy ich rozcinaniu. Brutalne chwy­
tanie i gniecenie narządów wywołuje łatwo rozdarcia, zmiażdżenia
1 t. p. Ale nawet bez takich łatwo widocznych, grubych zmian może 
uledz budowa narządu znacznemu uszkodzeniu przy niedość deli- 
katnem postępowaniu, a w pozornie nienaruszonych narządach 
stwierdza potem mikroskop nieraz znaczne, a mogące w błąd wpro­
wadzić pośmiertne zmiany urazowe. (Przy rubasznem dobywaniu 
trzew z jam ciała lub przy oddzielaniu siłą powłok czaszki powstać 
mogą pośmiertne sztuczne wybroczyny, które może potem obducent 
uważać mylnie za powstałe za życia). Z tego względu trzeba nie­
które narządy z zasady preparować ostrożnie szczypezykami i skal­
pelem (przysadkę, nadnercza i t. p.). Wogóle zaś wolno narządy 
dokładniej obmacywać (badać zbitość) dopiero po zbadaniu wszyst­
kich cech dostępnych dla oka i po wycięciu kawałeczków do bada­
nia mikroskopowego. Należy też uważać, aby przy rozcinaniu i wyj­
mowaniu trzew nie usunąć przez nieuwagę przed dokładnem obej­
rzeniem pewnych produktów chorobowych (n. p. cieczy z przestrzeni, 
w których były zawarte, włóknika z powierzchni surowiczych, dro- 
hnych skrzepów brodawkowatych z zastawek sercowych i t. p.).

Aby oczyścić wyjęte trzewa z krwi, ropy i t. p. albo wkłada 
się je do przygotowanej na stole sekcyjnym miski z wodą (najle­
piej ciągle przepływającą), albo, co zazwyczaj wystarcza, spłukuje 
się część oglądaną prądem pełnym lub natryskiem z wodociągu lub 
polewaczki. Nie należy jednak spłukiwania i zmywania stosować 
zawsze i wszędzie. Właściwie powinno się go używać tylko do oczy­
szczania powierzchni naturalnych, jak błon śluzowych, surowiczych, 
wsierdzia, i to, o b e j r z a w s z y  w p r z ó d  d o k ł a d n i e ,  czem 
one są pokryte, to jest, co mianowicie spłuczemy. Natomiast sztu­
cznie zdziałanych powierzchni przekroju nie powinno się w zasa­
dzie spłukiwać wodą, bo wtedy nabierają one połysku wilgotnego, 
którego nie miały, a  nieraz zatracają subtelne odcienie barwy, prze­
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świecania i t. p. Dlatego powierzchnie przekroju należy oczyszczać, 
z g a r n i a j ą c  z nich krew i t. p. l e k k o  o s t r z e m  n o ż a ,  s u ­
c h e  m, lekko naehylonem; nigdy natomiast nie należy do zgarnia­
nia cieczy z powierzchni przekroju używać palców, bo przez to 
zwykle powierzchnia tylko bardziej zamazuje się krwią, wysiękiem 
i t. p. Nożem z w i l ż o n y m  posługujemy się tylko do przekrawa- 
nia mózgu lub rdzenia, zwłaszcza rozmiękłych, albo też miękkich 
nowotworów, aby się cząsteczki miękkiej tkanki nie odrywały i nie 
przylepiały do brzeszczotu, a przekrój wypadał gładko. Polewanie 
i opłukiwanie narządów sekcyono\yanych musi być ograniczone, 
a  nawet lepiej całkiem zaniechane przy sekcyi w przypadkach przy­
puszczanego otrucia. Rada ta, podana przez Grigoriewa, jest słu­
szna, albowiem woda, użyta przy sekcyi, może być nieczysta, wzglę­
dnie może zawierać substancye trujące, które potem wykryje ba­
danie chemiczne i wskutek tego utrudni należytą ocenę przypadku.

P o r z ą d e k  o g l ę d z i n  w e w n ę t r z n y c h  byłoby za­
pewne najlepiej zastosować do tego, jaka była przyczyna śmierci, 
jakie były główne zmiany patologiczne, i zacząć sekcyę od tej jamy 
i tego narządu, które były ich siedzibą. Taki porządek oględzin 
miałby tę zaletę, że dla każdego widza przedstawiałby najjaśniej 
cały obraz sekcyjny, cały łańcuch zależności przyczynowej, stwier­
dzonych różnych zmian od sprawy głównej; rzecz ważna zarówno 
dla celów dydaktycznych, jak i dla demonstracyi wobec laików (sę­
dziego, świadków sądowych) w przypadkach sądowych. Ale takie 
postępowanie jest tylko wtedy możliwe, jeżeli obducent jest dokła­
dnie obeznany z przebiegiem klinicznym przypadku sekcyonowa- 
nego i objawami, zauważonymi za życia (co zresztą powinniby le­
karze ordynujący obducentom z a w s z e  do wiadomości podawać), 
a całkiem na pewno wskazującymi na siedzibę zmian głównych. 
W praktyce jednak niejednokrotnie dopiero od obdukcyi oczekuje 
się wyjaśnienia zawikłanych obrazów klinicznych, a  przy sekcyach 
policyjno-sanitarnych najczęściej brak wszelkich wiadomości o prze­
biegu choroby. Dlatego też w praktyce wykonywa się oględziny pra­
wie zawsze według pewnego szablonowego porządku, który ma także 
tę dobrą stronę, że wdrożywszy się w ten porządek, nie łatwo już 
potem czy przez przeoczenie, czy z innych powodów pominąć żadnej 
części autopsyi. Szablon ten nie może być jednak sztywny, a dobry 
obducent powinien umieć go nagiąć i dostosować do mniej zwykłych 
przypadków.

Zazwyczaj otwiera się naprzód jamę czaszki, oraz jamy twa­
rzowej części głowy (prócz jamy ustnej), potem otwiera się jamę

Teehnika sekcyi zwłok. 3
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brzuszną, a po ogólnem jej zbadaniu otwiera się i sekcyonuje całą 
klatkę piersiową, szyję i jamę ustną, potem narządy brzuszne, koń­
czyny, wreszcie kręgosłup, o ile są jakieś zmiany w kręgosłupie lub 
jakieś wskazówki zmian w rdzeniu kręgowym (objawy kliniczne, 
mnogie i wielkie odleżyny symetryczne).

Otwieranie kręgosłupa na samym początku sekcyi, zalecane 
przez niektórych dlatego, aby uniknąć dwukrotnego obracania zwłok 
(t. j. przed sekcyą dla obejrzenia grzbietu, a po sekcyi dla otwar­
cia kręgosłupa od tyłu), a przy otwieraniu rachiotomem lub dłutem 
mieć silniejszą podstawę w nienaruszonej klatce piersiowej, jest nie­
odpowiednie, bo właśnie przy takim grubym zabiegu mogą stosun­
kowo łatwo uledz narządy wewnętrzne sztucznym uszkodzeniom. 
Lepiej więc, choć może nieco mniej wygodnie i nieco mniej czysto, 
otwierać kręgosłup dopiero wtedy, gdy już niema tej obawy, t. j. na 
końcu sekcyi.

Również jest niestosowne odkładanie sekcyi czaszki na koniec. 
Nietylko dlatego, że, sekcyonując wcześniej szyję, może się zatrzeć 
obraz sekcyjny mózgu i opon wskutek odpływu z nich krwi po prze­
cięciu naczyń szyjnych,-ale także dlatego, że sekcyonowanie szyi 
przed otwarciem czaszki jest rzeczywiście niedogodne, a niemniej 
także dlatego, że przyzwyczajenie się do sekcyi czaszki na końcu 
może łatwo doprowadzić do pominięcia tej części oględzin wewnę­
trznych. Znamy przykłady takiego pominięcia przy sekcyach sądo­
wych, przy których zadowolniono się stwierdzeniem zapalenia płuc, 
jako naturalnej przyczyny śmierci, w przypadku urazowego krwo­
toku śródczaszkowego. W jednym tylko przypadku należy nie otwie­
rać na początku sekcyi czaszki (ani też jamy brzusznej!), mianowi­
cie wtedy, gdy chodzi o udowodnienie z a t o r u  p o w i e t r z ­
n e g o ,  przypuszczanego, na zasadzie siedziby i rodzaju skaleczeń 
oraz objawów klinicznych, jako przyczyna śmierci. Wtedy trzeba 
otworzyć naprzód samą tylko klatkę piersiową, i to tak ostrożnie, 
aby nie naruszyć większych żył; dlatego też nie przecina się pierw­
szego żebra, ani też nie otwiera się stawów mostkowo-obojęzykowych, 
a wyjmując mostek, oddziela się jego trzon od rękojeści, którą po­
zostawia się w zwłokach. Następnie nacina się worek osierdziowy, 
a wypełniwszy go wodą, nakłuwa się pod jej zwierciadłem nożem 
prawą komórkę serca. W przypadkach zatoru powietrznego (ale 
także w przypadkach obecności we krwi bafeteryi gazoitwórczych, 
co trzeba zatem w danym razie wykluczyć) dobywają się wtedy 
? serca wielkie bańki, a rozdęta prawa komórka zapada się równo­
cześnie.
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Po otwarciu każdej z jam ciała zwraca się uwagę naprzód na 
to, czy niema w niej nieprawidłowej cieczy, a jeśli jest, to się ją 
ostrożnie wyczerpuje i oznacza jej ilość i jakość, dalej zaś określa 
się dokładnie położenie narządów (situs), w jamie zawartych1).

O k r e ś l a j ą c  p o ł o ż e n i e  n a r z ą d ó w  i i c h  c z ę ­
ś c i  n a l e ż y  u ż y w a ć  o k r e ś l e ń :  »p r a w y«, »1 e w y«, 
» g ó r n y « ,  » d o l n y « ,  » p r z e d n i « ,  » ty l-ny«  w z n a c z e n i u  
a n a t o m i c z n e m ,  t o  j e s t  w s t o s u n k u  d o  s e k c y o n o -  
w a n y c h z w ł o k ,  a nie w stosunku do czasowego położenia na­
rządu względem poziomu. T a k i c h  o k r e ś l e ń  t r z y m a n o  
s i ę  i w n i n i e j s z y m  z a r y s i e .  A więc n. p. przeponowa po­
wierzchnia płuc może być nazwana »dolną«, chociaż zwłoki leżą 
na wznak, albo chociaż wyjęte płuca są ułożone na stole wnęką na 
spód; »lewym« brzegiem narządu, leżącego w prawej połowie ciała 
zwłok, jest jego brzeg przyśrodkowy, »prawym« brzeg boczny; uno­
sząc narząd jakiś ze zwłok, unosimy go »przed« zwłoki i t. d. Dla 
uniknięcia niejasności trzeba też używać określeń »przyśrodkowy« 
(medialis) i »boczny« (lateralis), a unikać w tern znaczeniu okre­
śleń »zewnętrzny« i »wewnętrzny«.

Przechodząc do badania poszczególnych narządów, trzeba się 
w zasadzie trzymać stałego porządku; tylko bowiem przestrzeganie 
tego porządku i nabyta w tern w,prawa chroni od przeoczeń i po­
minięć i pozwala stosownie do potrzeby porządek w jednym lub 
kilku punktach zmienić bez obawy, że się o jakim innym punkcie 
zapomni. Potrzeba takiej zmiany zachodzi dość często ze względu 
na dokładne zbadanie stosunków topograficznych głównego ogni­
ska chorobowego, a więc n. p. gdy zmiany chorobowe z jednego 
narządu szerzą się w obrębie całego układu (np. gruźlica z nerki 
na drogi moczowe), albo na narządy, należące wprawdzie do innych 
układów, ale sąsiadujące ze sobą (np. rak macicy na odbytnicę), 
albo jeśli trzeba przed zatarciem się obrazu sekcyjnego wykryć 
przyczynę sprawy niewątpliwie wtórnej (n. p. miejsce przedziura­
wienia jelit przy kałowem zapaleniu otrzewnej) i t. p. Tak więc 
wobec tętniaka aorty od niego zaczyna się badanie przed zniszcze­
niem jego stosunków topograficznych (n. p. przez wyjęcie płuca 
z nim zrosłego); wobec ropni okołomacicznych zaczyna się badanie 
od miednicy małej i t. d. Tu właśnie ma obducent szerokie pole do

O Jeżeli potrzeba wykonać rysunek lub fotografię ułożenia narządów, 
to wykonuje się je w tej właśnie chwili, zanim narządy poruszono; później 
bowiem nigdy prawie nie udaje się przywrócić dokładnie ich naturalnego 
ułożenia.

3*
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rozwinięcia swej pomysłowości w przypadkach trudnych, zwłaszcza 
jeżeli ma nietylko sobie dokładnie zdać sprawę z napotkanego stanu, 
ale także naocznie go pokazać i wyjaśnić drugim. Zmiany porządku 
sekcyi poszczególnych narządów musi sobie wtedy obducent ukła­
dać według logicznie pomyślanego planu, w przeciwnym razie za­
ciemni najprostszy, a zmarnuje najbardziej pouczający przypadek. 
Zwłaszcza często musi obducent odstępować w pewnych punktach 
od schematycznego porządku badań, jeśli nie posługuje się techniką, 
pozostawiającą jak najdłużej narządy we wzajemnym związku (Ro- 
kitanskyego-Chiariego-Zenkera), lecz jeśli narządy kolejno nawykł 
oddzielać, wydobywać i z osobna badać (technika Virchowa). W ta­
kim razie musi od tego odstąpić i zachować wzajemny związek nie­
których narządów, np. wobec kamyków w drogach żółciowych po­
zostawić wątrobę w związku z dwunastnicą, żołądkiem i trzustką, 
wobec bliznowatego zwężenia cewki moczowej męskiej lub wobec 
przerostu sterczu wydobyć ze zwłok cały układ moczowo-płciowy, 
wobec raka lub zwężenia w części wpustowej zachować związek 
przełyku z żołądkiem i t. d.

»Mutatis mutandis« tosamo odnosi się do sposobu i po­
rządku badania każdego poszczególnego narządu. Należy miano­
wicie włożyć się, nabrać, że tak powiemy, nałogu, kolejnego bada­
nia cech fizycznych każdego narządu według stałego schematu, od­
stępując od tego tylko w razie koniecznej potrzeby. I tutaj pewien 
pedantyzm pozwala się najłatwiej ustrzedz pominięcia którejś ce­
chy, co jest szczególnie ważne ze względu na dokładność i ścisłość 
opisu w protokole sekcyi.

W schemacie takim co do naturalnych powierzchni, jakoto 
błon surowiczych, błon śluzowych, błony wewnętrznej naczyń, po­
winny — oprócz ilości i jakości treści, znalezionej w ograniczonej 
temi błonami przestrzeni — być uwzględnione cechy następujące: 
ciecz, wydzielina lub wysięk (krew, śluz, włóknik, ropa i' t. p.), po­
krywające powierzchnię, a po ich usunięciu: gładkość lub nieró­
wność (z dokładnym opisem postaci tej nierówności), połysk, barwa 
(stopień wypełnienia naczyń krwią), grubość, niekiedy podatność 
(wiotkość) lub niepodatność (sztywność, twardość).

Przy badaniu narządów należy uwzględnić cechy następu­
jące i w tej mniej więcej kolei, jak je tutaj wymieniam: 1) Ułożenie 
(przyczem w razie potrzeby należy wymierzyć odległość od odpo­
wiednich stałych punktów). 2) Wielkość (tak całego narządu, jak 
i poszczególnych jego anatomicznych części, n. p. części serca, po­
szczególnych płatów płuc). Dokładnie oznacza się wielkość zapo-
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mocą pomiarów. Zależnie od narządu można w tym celu oznaczyć 
jego objętość (wrzucając do wody w kalibrowanem naczyniu szklan- 
nem i odczytując na podziałce powstałe przez to zwiększenie się 
zawartości naczynia), obwód w najgrubszem lub w kilku miejscach 
(miękką taśmą centymetrową), trzy wymiary przestrzenne w naj­
dłuższych osiach: wysokość, grubość i szerokość (twardą linijką 
centymetrową; przy mierzeniu wysokości przykłada się poziomo na 
szczyt narządu zwykłą linijkę, krzyżując ją pod kątem prostym 
z miarą, przystawioną pionowo z boku). W każdym razie należy 
w przypadkach ważniejszych oznaczyć wymiary choćby w przy­
bliżeniu, »na oko«, ale w centymetrach. Najmniej dokładne jest 
oznaczanie wielkości przez porównania; idąc tą  drogą, należy przy­
najmniej dobierać do porównań przedmioty dosyć stałej wielkości, 
a  z kształtu podobne do zmiany porównywanej (nie należy więc 
porównywać n. p. wielkości plam z rozmiarami orzechów lub jaj, 
lecz z rozmiarami monet metalowych, nie należy porównywać cze­
goś, n. p. z jabłkiem, bo jabłka bywają bardzo rozmaitej wielkości 
i t. p.). 3) Kształt, a raczej zwykle tylko zboczenia od kształtu pra­
widłowego (znowuż tak całego narządu, jak i poszczególnych jego 
części). Korzystnie jest nieraz sfotografować, narysować, lub choćby 
pobieżnie naszkicować zboczenie kształtu1). 4) Waga. Dokładne 
zważenie narządu ma często wielkie znaczenie. Trzeba jednak przy 
ważeniu niektórych narządów (serce, mózg) trzymać się osobnych, 
w tym celu podanych metod, aby wyniki nadawały się do porównań. 
Przy ważeniu narządów trzeba mieć w pamięci zawsze średnią 
wagę narządów prawidłowych dla oceny, czy w danym przypadku 
waga zbacza od stanu prawidłowego, czy też nie. Ważenie narzą­
dów powinno się odbywać bezpośrednio po ich wycięciu ze zwłok, 
w czasie sekcyi, a przed innymi sposobami badania; ma to wpraw­
dzie pewne strony ujemne, jednakże więcej wad ma ważenie po 
sekcyi, gdy narząd nieraz jeśt już pocięty na luźne kawałki. 5) Po­
wierzchnia. Tutaj należy uwzględnić oprócz cech powierzchni sa­
mego właściwego narządu, także cechy błony (torebki), która na­
rząd powleka (n. p. powierzchnia narządu może być gładka, a to­
rebka jego nieregularnie, guzowato zgrubiała). W tym punkcie 
uwzględnić należy oprócz gładkości, czy też nierówności powierz­
chni, także jej połysk, ogólną barwę, czy też ogniskowe zabarwie­
nia, stopień ukrwienia (o Ile ewentualnie miąższ przez torebkę prze­

1) Do oznaczania wielkości i kształtu niektórych narządów zapomocą 
specyalnych pomiarów podam główne wskazówki poniżej w odpowiednich 
aistępach.
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świeca). 6) Ogólnikowo stopień zbitości tkanki, o ile podpadają wy­
bitniejsze jego zmiany już przy delikatnem ujmowaniu narządu; 
nieraz odrazu czuje się i widzi doskonale, że narząd jest nadmier­
nie wiotki, czasem bardzo wiotki, flakowaty lub jakby płynny 
w środku; kiedyindziej przeciwnie odrazu uderza jego sztywność, 
albo stwardnienie.

Teraz dopiero, osądziwszy te wszystkie cechy, rozcina się na­
rząd, przyczem ogólną zasadą jest: 1) prowadzić cięcie w naj­
dłuższym wymiarze narządu i przez całą jego grubość, aby już 
przez to pierwsze cięcie udostępnić do badania jaknajwiększą część;
2) cięcia dodatkowe prowadzić zawsze według pewnego systemu, 
więc n. p. równolegle lub prostopadle do pierwszego cięcia głó­
wnego, a nie kłaść ich bezładnie; 3) starać się poprowadzić cię­
cie w takiej płaszczyźnie, aby ile możności trafić podłużnie jaknaj- 
więcej gałęzi systemów, rozgałęziających się w narządzie od wnęki 
(naczyń, w płucach oskrzeli itp .); 4) jeżeli od zewnątrz widać ja­
kąś zmianę ogniskową, to odrazu, ile możności, poprowadzić cięcie 
główne przez to ognisko, a jeśli to niemożebne, to bezwarunkowo 
poprowadzić przez nie cięcie dodatkowe; 5) krając, przesuwać bez 
nacisku, jednym, jednostajnym, dość szybkim ciągiem cały brzesz­
czot noża od nasady aż do końca przez narząd, aby uzyskać jak- 
największy i jaknajgładszy przekrój; jeżeli pierwsze cięcie nie 
otwarło narządu dość głęboko, to należy, nie wyjmując zeń noża, 
cofnąć brzeszczot w przeciwnym kierunku i ponownie nóż od nasady 
aż do końca przeciągnąć, w razie potrzeby powtarzając to po raz 
trzeci i t. d.

Na uzyskanym przekroju zbadać należy cechy następujące: 
1) Ilość krwi, zawartej w narządzie (stopień ukrwienia), a raczej 
widocznej na przekroju. Tę cechę należy określić bezpośrednio po 
rozcięciu, gdyż krew, z przeciętych naczyń wydostająca się na po­
wierzchnię przekroju, bardzo rychło może dać mylne wyobrażenie
0 stopniu ukrwienia. 2) Właściwą barwę miąższu. Należy ją ró­
wnież określać bezpośrednio po przecięciu, ponieważ utlenianie się 
krwi w naczyńkach, leżących tuż pod powierzchnią przekroju, jak
1 krwi powlekającej tę powierzchnię, nadaje jej bardzo rychło 
barwę żywo jasno-czerwoną, choćby pierwotnie była całkiem inna; 
nieco później zaś zmienia się znów barwa wskutek rozpoczy­
nającego się wysychania powierzchni. Dlatego, jeśli narząd 
czas jakiś poleżał, trzeba dla stwierdzenia właściwego jego 
stopnia ukrwienia i barwy zrobić nowy przekrój. 3) Jakość po­
wierzchni przekroju, a więc jej gładkość lub przeciwnie ziarni­
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stość i t. p. 4) Rodzaj i stopień połysku. 5) Stopień wilgotności, 
a więc, czy miąższ narządu jest suchy, czy wilgotny, czy może bar­
dzo soczysty, obrzękły do tego stopnia, że powierzchnia przekroju 
wypukła się, (zwłaszcza np. w częściach podtorebkowych). 6) Ry­
sunek, to jest obraz budowy prawidłowy i ewentualne od niego zbo­
czenia; w pewnych razach szczególny rysunek, nie istniejący w na­
rządzie prawidłowym, powstaje dopiero wskutek zmiany patologi­
cznej (n. p. marmurkowanie płuc wskutek pylicy węglowej, rysu­
nek podobny do map geograficznych w pewnych postaciach zapa­
lenia płuc i t. p.). 7) Stopień zbitości, to jest, czy miąższ narządu 
jest wiotki, może nawet flakowaty, czy przeciwnie twardy lub bardzo 
twardy (stopień określa się tu przez porównanie n. p. chrząstko- 
wato twardy). 8) Spoistość, to jest stopień oporności miąższu na 
zmiażdżenie i rozerwanie, (określany przymiotnikiem: »kruchy«, 
lub przeciwnie »jędrny«). Badając zbitość i spoistość wywiera się 
stopniowo wzmacniany nacisk opuszką wielkiego palca, lekko przy­
giętego, nigdy zaś nie należy naciskać tkanki brzegiem paznokcia 
przy zupełnem zgięciu palca, bo w ten sposób da się rozerwać na­
wet tkanka prawidłowej spoistości. W płucach przy badaniu zbi- 
tośd i spoistości ocenia się zarazem dokładnie stopień powietrz- 
ności miąższu, we wszystkich zaś narządach stwierdza się przy 
tern badaniu także 9) ilość i jakość cieczy, dającej się z tkanki wy­
cisnąć. Jeżeli z tkanki wyciska się mało cieczy, to jakość jej najle­
piej oceniać, przyciskając miąższ czystym nożem tak, aby ciecz spły­
wała po ostrzu. Wreszcie w pewnych przypadkach ma znaczenie 
rozpoznawcze także 10) woń, która się wydobywa z narządu lub 
cieczy (woń acetonu w cukrzycy, znamienna woń przy zgorzeli, woń 
trucizn aromatycznych w jamie czaszki i na przekroju mózgu, np. 
woń alkoholu, chloroformu, fenolu, cyanowodoru itd., woń tychże 
trucizn w żołądku, w tkance podskórnej, np. po wstrzykiwaniu eteru 
lub eteru z kamforą). Badając płyny, np. treść żołądka, mocz i t. p.r 
zwracać należy uwagę na ich ilość, określając ją pomiarem (gdy za­
chodzi tego potrzeba, np. w przypadkach otrucia), na ich gęstość, 
barwę, przejrzystość i na oddziaływanie chemiczne (zapomocą czer­
wonych i niebieskich papierków lakmusowych).

2. Sekcya głowy.

Do sekcyi czaszki potrzeba pod kark zwłok podłożyć około 
10 cm wysoki klocek trójgraniasty lub półokrągły.

Przed oddzieleniem p o w ł o k  m i ę k k i c h  c z a s z k i
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rozdziela się u kobiet włosy ku przodowi i tyłowi rozdziałem, bie­
gnącym poprzecznie przez szczyt czaszki od ucha do ucha, a  to 
dlatego, aby przy nasłępnem przecinaniu powłok jak najmniej wło­
sów odciąć. Jeżeli na głowie wśród włosów są rany, to naokoło nich 
obcina się włosy krótko nożyczkami, aby można każdą ranę dokła­
dnie obejrzeć i stwierdzić wszystkie jej cechy; nie należy zaś wokoło 
ran włosów golić, (bo przez to można powłoki pokaleczyć, co może 
być źródłem błędów). Jeżeli ran jest dużo, a włosy długie i gęste, 
to najlepiej, nawet u kobiet, ostrzydz całą głowę, aby żadnej rany 
nie przeoczyć.

Powłoki miękkie przecina się cięciem, sięgającem przez całą 
ich grubość aż do kości, a biegnącem od szczytu jednego wyrostka 
sutkowatego poza uchem przez szczyt czaszki dp szczytu dru­
giego wyrostka sutkowego. Rozchyliwszy brzegi cięcia, chwyta 
się przedni brzeg jego zakrzywionymi palcami prawej ręki, a tylny 
brzeg palcami lewej ręki i silnem pociągnięciem zdziera się (skal­
puje) skórę wraz z czepcem ścięgnistym aż do łuków nad oczodoło­
wych z przodu, a aż poniżej zewnętrznej guzowatości potylicznej 
(protuberantia occiipitalis extema) z tyłu, przyczem odwrócone po­
włoki ściąga się z  przodu na  twarz zwłok, a z tyłu aż na kark. 
Przy takiem zdejmowaniu pozostaje na kości okostna; ma to tę 
dodatnią stronę, że nie zaciera n. p. obrazu krwiaków podokostnych. 
Niektórzy zdejmują jednakże powłoki wraz z okostna, zesuwając 
ją zapomocą raspatora lub bardzo silnie ujętego dłuta z rączką 
poprzeczną (rozwieracza czaszki), które chwyta się w garść ostrzem 
ku dołowi, przyczem wskaziciel zakłada się na rękojeść. Przy łakiem 
zdejmowaniu okostnej trzeba poczęści posługiwać się także nożem. 
Jeżeli okostnej odrazu z powłokami nie zdjęto, to we wszystkich 
przypadkach urazu w głowę za życia, (czy to stwierdzonego, czy 
tylko przypuszczanego), trzeba okostnę osobno raspatorem zeskro­
bać dla wykrycia mogących się w czaszce znajdować szczelinowa­
tych pęknięć, nie widocznych bez zdjęcia okostnej.

Jeżeli w linii cięcia znajdują się rany, to trzeba albo cięciem 
je ominąć, albo całe cięcie przełożyć ku tyłowi. Podobnież ze wzglę­
dów kosmetycznych (wzgląd na rodzinę) przekłada się ku tyłowi 
cięcie u łysych. W takich razach zesunięcie powłoki na twarz może 
sprawiać trudności, bo cięcie stanowi luk niższy, niż wysklepienie 
czaszk itrudności te zmniejsza się przez małe cięcia zwalniające 
poza uchem. Jeżeli rany są bardzo liczne i nie można ich ominąć, 
a nie chce się niektórych przeciąć, to można odciąć powłoki wzdłuż 
granicy włosów i zdjąć jak perukę, ale wtedy dla zakrycia cięć
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1 szwów musi się po sekcyi pokryć całą czaszkę opatrunkiem (ca- 
pitium).

Niekiedy trzeba cięcie po obu końcach przedłużyć znacznie 
jeszcze ku dołowi i powłoki czaszki znacznie niżej ściągnąć, od­
dawszy od kości także przewód słuchowy zewnętrzny wraz z mał­
żowiną; postępuje się tak mianowicie w razie przepiłowania pod­
stawy czaszki w kierunku czołowym lub strzałkowym dla otwarcia 
jam twarzowej części głowy.

Przy zdejmowaniu czepca ścięgnistego powstają zawsze jako wytwór 
sztuczny (przez przerwanie drobnych naczyń) wybroczynki wśród wiotkiej 
tkanki łącznej, znajdującej się między czepcem, a okostną; wybroczynki te, 
dochodzące nieraz wielkości soczewicy, nie mają oczywiście znaczenia, po­
dobnie jak i znajdujące się w tej warstwie w najniżej leżących po śmierci 
częściach (z tyłu lub z boku) ograniczone obrzęki i dyfuzyjne, nieraz bardzo 
ciemno czerwone zabarwienia, mogące przy pobieżnem badaniu uchodzić za 
podbiegnięcia krwawe, powstałe za życia.

Aby przystąpić do otwarcia czaszki, trzeba jeszcze oddzielić 
od niej mięśnie skroniowe, które wraz z pokrywającą je powięzią 
są  dotąd nienaruszone. W tym celu wbija się mały nóż od tyłu lub 
od przodu w mięsień, prowadząc go ponad lukiem jarzmowym i ró­
wnolegle do niego ostrzem do góry, a potem jednym ruchem od­
cina się wszystkie przyczepy mięśnia skroniowego i mięsień od­
cięty odkłada się ku dołowi.

O t w a r c i e  c z a s z k i .  Przed przepiłowaniem czaszki za­
leca się (zwłaszcza początkującym), oznaczyć na czaszce naokoło 
nożem linię przepiłowania. Linia ta  przebiega od przodu na 1 do
2 cm powyżej brzegu nadoczodołowego, (w środku pomiędzy gór­
nym brzegiem oczodołu i guzami czołowymi), od tyłu nieco poni­
żej zewnętrznej guzowatości potylicznej, a z boków trochę powyżej 
górnej krawędzi małżowiny usznej. Najwięcej należy uważać na 
to, aby cała ta linia leżała w jednej płaszczyźnie i aby od przodu 
nie oznaczyć jej zbyt nisko, wskutek czego otwarłoby się jamę czo­
łową, a może nawet naruszyłoby się stropy oczodołów. W czasie 
piłowania trzeba czaszkę ustalić albo zapomocą osobnego trzyma- 
dła, albo przytrzymując silnie lewą ręką przez gąbkę, lub przez 
ścierkę, owiniętą koło ręki i chroniącą zarazem rękę od skaleczenia 
w razie ześliznięcia się piłki. Stojąc po prawej stronie, przytrzy­
muje się lewą ręką szczyt czaszki, a zacząwszy piłować na gła- 
dziźnie (glabella), skręca się głowę zwłok coraz bardziej na prawo, 
posuwając się przez to z piłowaniem coraz dalej na lewą połowę 
czaszki i starając się w ten sposób przepiłować potylicę nietylko
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po lewej stronie, ale aż poza linię środkową; następnie wyjmuje 
się piłkę z wypiłowanej szczeliny, skręca się głowę zwłok jaknajda- 
lej na lewo i piłuje się od potylicy ku przodowi aż do połączenia 
z początkiem cięcia. (Wygodniej jest stanąć do piłowania nieco na 
lewo, a zacząwszy piłowanie na gładziźnie, skręcać głowę zwłok 
na lewo i przepiłować prawą połowę czaszki, a potem skręcić głowę 
jaknajdalej na prawo i ukończyć cięcie na lewej połowie czaszki; 
głowę zwłok przytrzymuje się w takim razie za twarz, pokrytą od- 
wróconemi powłokami czaszkowemi). Przepiłowuje się czaszkę 
tylko tak głęboko, aby przeciąć samą kość, nienaruszając opony 
twardej; najgłębiej trzeba więc piłować na czole (w okolicy guzów 
czołowych) i na potylicy, gdzie grubość czaszki dochodzi 1— 1‘5 cm, 
najpłyciej w okolicach skroniowych, gdyż tu łuski skroniowe są bar­
dzo cienkie, niekiedy nie ponad parę milimetrów. Przy niewielkiej 
już wprawie nietrudno należycie piłować, kierując się różnicami 
w oporze, w kolorze opiłek kostnych i w odgłosie, jaki wydają różne 
warstwy kości. Lepiej w każdym razie piłować za płytko, niż za 
głęboko, cięcie bowiem płytkie można poprawić, natomiast szkody 
powstałe przez uszkodzenie opony twardej, a nawet mózgu, są nie­
raz niepowetowane. Opiłowawszy czaszkę naokoło, próbuje się ją 
zluźnić przez podważanie brzegów cięcia dłutem z rączką poprze­
czną (t. zw. rozwieraczem czaszki), mianowicie wprowadzając 
estrze dłuta płasko w cięcie i potem szybko i silnie skręcając je do 
kąta prostego (stawiając »na kant«); jeśli to nie skutkuje, trzeba 
cięcie pogłębić w części potylicznej i czołowej, bądź piłką, bądź dłut­
kiem i młotem. Gdy już kość wszędzie jest przecięta, odejmuje się 
sklepienie czaszki jednym szybkim ruchem, chwyciwszy zakrzy­
wionymi palcami za brzeg przedni, przyczem tylny brzeg czaszki 
opiera się o brzeg dolnej części kości potylicznej. Niekiedy dogod­
niej jest odejmować sklepienie czaszki od tyłu ku przodowi, to jest 
chwyciwszy za brzeg tylny, (przyczem wspierają się na sobie oba 
brzegi cięcia w kościach czołowych. W ten sposób dobrze odjąć 
sklepienie czaszki udaje się jednak tylko wtedy, jeśli niema znacz­
niejszych zrostów pomiędzy czaszką a oponą twardą, oraz jeśli 
opona twarda nie jest naruszona. W razie bowiem naruszenia opony 
twardej może mózg, wypuklając się przez otwory w oponie przy 
tern odejmowaniu czaszki, uledz zmiażdżeniu. Takie odejmowanie 
czaszki nie może przeto być użyte ani u noworodków i małych dzieci, 
ani w przypadkach znaczniejszych chorobowych zrostów opony 
twardej.z czaszką. Jeśli jednak zrosty są niewielkie i dość wiotkie, 
to można je oddzielić z pomocą dużych nożyc gałkowych, wsuwa­
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nych stopniowo coraz dalej między czaszkę a oponę; wtedy odej­
mowanie czaszki idzie wolniej i trudniej. W razie zrostów rozle- 
glejszych i ścisłych, nacina się ostrożnie nożem oponę twardą, 
a wprowadziwszy ostrożnie przez otwór tępo zakończone ramię, no­
życzek gałkowych, przecina się oponę w linii cięcia czaszki, odchy­
lając nieco brzegi przeciętej czaszki; nakoniec od przodu przecina 
się ostrożnie wprowadzonym wąskim nożem sierp Oipony twardej 
i odejmuje się czaszkę wraz z oponą, przerywając przytem jej po­
łączenia z krawędziami półkul mózgowych. Wygodniej jednak w ra­
zie zrostów opony twardej z czaszką, przeciąwszy oponę naokoło, 
wyjąć przy odejmowaniu czaszki zarazem mózg, a potem dopiero 
wsuwając między mózg a oponę twardą palce prawej ręki, rozsta­
wione po obu stronach sierpa opony, lewą zaś ręką przytrzymując 
czaszkę, oddzielić mózg od opony i wydobyć go z odpiłowanej 
czaszki. Zamiast nożyczek można się przy przecinaniu opony zrosłej 
z czaszką posługiwać także nożem; wymaga to jednakże większej 
ostrożności, aby przytem nie ponacinać mózgu.

U noworodków i małych dzieci wystarczą do otwarcia czaszki 
po nadpiłowaniu jej w jednem miejscu silne nożyczki; oponę twardą 
otwiera się wraz z czaszką.

Zamiast odjęcia całego sklepienia czaszki zapomocą zwykłego cięcia 
okrężnego, można czaszkę u noworodków otwierać nieco inaczej, mianowicie: 
naprzód w tylnym kącie wielkiego ciemiączka naciąć od zewnątrz ostrożnie 
nożem zatokę sierpowatą i stąd otworzyć ją nożyczkami ku przodowi i tyłowi 
wzdłuż całego szwu czołowego i strzałkowego; następnie przeciąć drugą 
ścianę zatoki lub też oponę wzdłuż zatoki; potem silniejszemi nożyczkami 
porozcinać (wychodząc od tego cięcia podłużnego) szew czołowy i szew wę­
głowy wraz z oponą twardą, a wreszcie odchylać po kolei od mózgu i od­
cinać małemi nożyczkami kostnemi w zwykłej linii otwarcia czaszki obie po­
łowy kości czołowej, obie kości ciemieniowe i łuskę kości potylicznej.

Po odjęciu sklepienia czaszki stwierdza się jego wielkość1), 
kształt, grubość stanowiących je kości w różnych miejscach obwodu, 
ocenia się ciężar, bada się stan śródkościa (diploe), szwów, 
(u dzieci — stan ciemiączka), brózd naczyniowych, zagłębień od 
ziarn Pachioniego, wycisków palczastych na powierzchni wewnętrz­
nej, opisuje się zmiany chorobowe, np. nadmierne zgrubienia, ścień- 
czenia, które najlepiej widzieć można, oglądając czaszkę pod świa­
tło; przy tem prześwietlaniu zwraca się też uwagę na zabarwienie: 
(ciemnoczerwone przy przekrwieniu, żółtawe przy ropieniach i t. d.). 
Jeżeli są zmiany urazowe, zwłaszcza pęknięcia, to należy zbadać

1) Największy obwód czaszki dorosłego waha się od 49 do 65 cm, dłu­
gość 18 cm, szerokość 13’5—15’5 cm (według Ortha).
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je po zdjęciu okostnej i wyśledzić cały ich przebieg, co jest możliwe 
dopiero po obejrzeniu także podstawy czaszki. W przypadkach są­
dowych należy bacznie uważać, aby nie wziąć za pęknięcie niepra­
widłowych brózd naczyniowych, zdarzających się niekiedy na po­
wierzchni zewnętrznej czaszki na zewnątrz koło guzów czołowych 
od gałązek tętniczych, a na powierzchni wewnętrznej w sąsiedz­
twie brózdy tętnicy oponowej środkowej od przebiegającej tu zatoki 
klinowo-ciemieniowej (sinus sphenopariefalis); od pomyłki chroni 
przedewszystkiem regularny przebieg i symetryczność takich brózd. 
Niekiedy uzyskuje się dokładny obraz pęknięć dopiero po zmacero- 
waniu kości; w tym celu trzeba w odpowiednich przypadkach skle­
pienie czaszki po sekcyi zachować.

W ażną jest rzeczą zaraz po zdjęciu czaszki zbadać, czy 
z jamy czaszkowej nie dobywa się jakaś woń szczególna (acetonu, 
chloroformu, eteru, alkoholu metyl.), którą tu łatwiej jest stwier­
dzić, niż w innych narządach.

Jeżeli sklepienie czaszki dało się oddzielić od opony twardej, 
to teraz stwierdza się stopień napięcia, zabarwienia i grubość opony 
jeszcze njiectwantej. Zwiększone napięcie objawia się m. i. także tern, 
że opona nie daje się sfałdować; natomiast fałduje się łatwo, a wy­
gląda wiotko, jeżeli napięcie jest zmniejszone (np. przy zaniku 
mózgu). Zabarwienie jest w stanie prawidłowym szarobiałe. Prze­
świecające przez oponę zarysy zakrętów mózgowych i żył pajęczy- 
nówki wskazują, że opona nie jest zgrubiała. Naczyń widzi się 
w oponie twardej wogóle mało, a przekrwienia zaznaczają się 
w niej stosunkowo słabo.

Teraz otwiera się górną zatokę strzałkową (sinus sagittalis 
superior), nadawszy ją w jednem miejscu nożykiem i rozpruwając 
potem wzdłuż ostrzem zwróconem do góry, albo rozdnając no­
życzkami. (Jeżeli oponę twardą zdjęto wraz z czaszką, to zatokę 
tę otwiera się od powierzchni wewnętrznej końcem spiczastego no­
żyka, tnąc nim wzdłuż po jednej lub po drugiej stronie sierpa opony 
twardej). W zatoce stwierdza się ilość i jakość treści i stan śrian. 
Potem odcina się oponę twardą naokoło tuż nad brzegiem przepi­
łowanej czaszki, bądźto ostrożnie nożykiem, sunąc go, ostrzem na 
zewnątrz, pod oponą, a  unosząc i odciągając od mózgu górny brzeg 
cięcia szczypczykami, bądź też nożyczkami gałkowemi, których ra ­
mię tępo zakończone wsuwa się między oponę, a mózg. Przy tern od­
cinaniu opony twardej zwraca się uwagę na ilość i jakość cieczy, 
wylewającej się z przestrzeni międzyoponowej. Odciąwszy oponę 
po całej stronie prawej, odwraca się ją i rozkłada na lewej połowie
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mózgu, aby obejrzeć powierzchnię wewnętrzną, której przy samem 
odwracaniu ile możności nie należy dotykać się palcami; odciąwszy 
zaś lewą stronę opony, odwraca się ją i ogląda, rozłożywszy na pra­
wej połowie mózgu.

Zrosty opony twardej z oponami miękkiemi albo się oddziela, 
albo też okrawywa, pozostawiając przy mózgu przyrosły odcinek 
opony. Należy strzedz się, aby nie wziąć mylnie za zrosty ziarn 
Pachioniego, zwłaszcza jeżeli leżą nieco dalej w bok od krawędzi 
górnej półikul mózgowych; żyły mózgowe górne, przechodzące na 
oponę twardą, może chyba ktoś początkujący brać za zrosty. Zro­
stów opony twardej z nowotworami, zajmującymi mózg, nie należy 
nigdy rozcinać.

Badanie opony twardej po jej rozcięciu i odchyleniu dotyczy: 
treści, która powleka powierzchnię wewnętrzną i może też w wię­
kszej ilości znajdować się w przestrzeni międzyoponowej (krew, 
skrzepy, ropa, błonki włóknikowe najczęściej z rozległemi wybro­
czynami), barwy opony (prawidłowa barwa szarobiała), połysku, 
(prawidłowy połysk wilgotny), zgrubień, zwapnień. Przy nieuważ- 
nem badaniu mogą powstać pomyłki wskutek wylania się na we­
wnętrzną powierzchnię opony twardej krwi z przeciętych zatok żyl- 
nych (przedewszystkiem strzałkowej); warstewka krwi jest jednak 
wtedy jednostajna, bez skrzepów i odrazu się spłukuje, w przeci­
wieństwie do krwi, wylanej za życia, powlekającej oponę twardą 
warstewką ściślej przylegających skrzepów siatkowatych, cieńszych 
naprzeciw zakrętów mózgowych, a grubszych naprzeciw rowków, 
o ile tylko wylew nie jest duży a skrzep nie tworzy grubego pokładu. 
Zbadawszy wszystko, odciąga się dwoma palcami lewej ręki prze­
dni koniec obu połów opony ku górze i tyłowi, aby napiąć sierp 
opony. Sierp odcina się wąskim nożem, wsuniętym aż do koguciego 
grzebienia (crista gaili) siodełka. Potem odkłada się lewą ręką od­
ciętą oponę twardą ku tyłowi, przerywając (lub — co lepiej — prze­
cinając) górne żyły mózgowe (w . cerebrales superiores) i ziarna 
Pachioniego; można też oponę twardą odciąć zupełnie i od tyłu.

S e k c y ę  m ó z g o w i a  rozpoczyna się zazwyczaj od wy­
dobycia mózgowia z czaszki. W tym celu podnosi się ostrożnie czte­
rema palcami lewej ręki (nie używając kciuka), lekko przygiętymi, 
część czołową mózgu. Ukazujące się przy tern nerwy węchowe pod­
nosi się trzonkiem nożyka z blaszki sitowej, na której leżą, przerywa 
się przytem gałązki sitowe (fila olfactoria); nerwy węchowe stara 
się utrzymać przy płatach czołowych, najczęściej jednak już przy 
podnoszeniu mózgu lub dalszych zabiegach nerwy te przerywają
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się. Podnosząc mózg coraz wyżej, odsłania się przez to nerwy wzro­
kowe, które się przecina u samego wyjścia z czaszki zapomocą wą­
skiego, długiego noża; tymsamym nożem przecina się też leżącą 
z boku nerwu tętnicę szyjną wewnętrzną (carotis interna), jako też 
leżący jeszcze bardziej z boku nerw okoruchowy (nervus oculomo- 
torius), w środku zaś poza nerwami wzrokowymi przecina się szy- 
pułkę przysadki mózgowej. Wreszcie przecina się żyłę, biegnącą 
od szczytu płatu skroniowego do wypustu żylnego w czaszce. Wy­
dobywając mózg razem z móżdżkiem, należy teraz przeciąć na­
miot móżdżku, co wykonywa się zapomocą krótkich, piłujących ru­
chów końca noża, ustawionego prostopadle do namiotu; lewą po­
łowę namiotu odcina się tuż przy jego przyczepie do górnej krawę­
dzi piramidy kości skalistej, postępując zwykle od boku ku środ­
kowi; prawą połowę namiotu odcina się w przeciwnym kierunku, 
od środka ku zewnątrz. Odcinając namiot, odcina się zarazem nerw 
bloczkowy (n. trochlearis) i trójdzielny (trigeminus), potem, już 
podpierając mózg lewą ręką (aby się nie oderwał od móżdżku), 
odcina się VI—VIII parę (nn. odwodzące, twarzowe i tuż przy 
otworze słuchowym wewnętrznym słuchowe), potem IX— XI parę 
(n. językowogardłowe, błędne i dodatkowe) tuż przy otworze dla 
żyły szyjnej (for. jugulare), dalej parę XII (n. podjęzykowe) przy 
otworze kłykciowym przednim (for. condyloideum anterius). Wresz­
cie wąskim nożem, wsuniętym jaknajgłębiej do kanału kręgowego 
przez wielki otwór potyliczny, przecina się rdzeń od strony lewej 
ku prawej wraz z tętnicami kręgowemi. Takie użycie zwykłego noża 
ma tę złą stronę, że przekrój rdzenia wypada skośnie (od przodu 
i góry ku tyłowi i dołowi), a nie poprzecznie, przez co bardzo się 
utrudnia późniejsze badanie mikroskopowe. Aby uzyskać korzystny 
dla tych badań przekrój poprzeczny, używa się osobnego myelotomu, 
to jest nożyka szerokości 4 mm, o ostrzu przy końcu na płask za- 
giętem pod kątem około 100°. Zagięta część ostrza ma 1 4 cm dłu­
gości.

Jeżeli po przecięciu rdzenia obniżyć lewą rękę, która dotąd 
mózg podtrzymywała, to najczęściej móżdżek sam się wysunie 
z tylnych jam czaszkowych, przyczem przerywa się wielka żyła, ucho­
dząca do zatoki prostej. Jeżeli móżdżek sam się nie wysunął, to 
wydobywa się go ostrożnie palcami ręki prawej, nieco przygiętymi. 
Wyjąwszy mózg, układa się go na stole lub tacy półkulami na 
dół, aby nąprzód zbadać podstawę mózgu.

Wyjątkowo może zajść potrzeba oddzielenia mózgu od 
móżdżku w czasie wyjmowania, np. w razie nowotworów, prze­
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chodzących z móżdżku na otoczenie, zrostów i t. p., najprędzej zaś 
u noworodków w przypadkach krwotoku wskutek rozdarcia na­
miotu móżdżkowego. W takim razie przecina się szypułki mózgowe 
i wyjmuje się potem móżdżek osobno. Przy nieuważnem lub nie- 
udolnem wyjmowaniu, zwłaszcza, jeśli się mózgu lewą ręką dosta­
tecznie nie podtrzymuje, może się mózg oderwać, a szypułki mó­
zgowe i nerwy ulegają wtedy poszarpaniu.

Badanie rozpoczyna się od zbadania nerwów, naczyń i opon 
miękkich na podstawie mózgu. Określiwszy grubość i barwę ner­
wów, stwierdza się stan tętnicy podstawnej, kola tętniczego i od­
chodzących od niego gałązek; szczególnie dokładnie bada się zaw­
sze tętnicę móżgową średnią (Sylwiusza), w tym celu rozdziela­
jąc opony, które ją przykrywają, albo ostrzem noża albo na tępo 
palcami lub tylcem noża i odsłaniając przez to także wyspę (in- 
sula). Należy określić szerokość (i długość) tętnic, grubość i kon- 
systencyę ich ścian, wreszcie treść i stan błony wewnętrznej w tęt- 
niczkach grubszych, które w miarę potrzeby rozcina się małemi no­
życzkami gałkowemi, przytrzymując ścianę szczypczykami. Wre­
szcie bada się szczegółowo opony miękkie na podstawie mózgu, 
określając ich grubość, połysk, barwę, ukrwienie, treść znajdującą 
się w przestrzeniach podpajęczynówkowych, a szczególnie w zbior­
nikach (cisternae) w zatokach Sylwiusza, przed i poza skrzyżowa­
niem nerwów wzrokowych, między szypułkami mózgowymi, przed 
i za rdzeniem przedłużonym i z jego boków.

Odwróciwszy móżg półkulami do góry, bada się w podobny 
sposób opony miękkie, przyczem nie należy pominąć przyśrodko­
wych powierzchni półkul mózgowych. Prawidłowa pajęczynówka 
jest cienka, zupełnie przeźroczysta, połyskująca; nieprzeźroczystość 
i barwa mleczna dowodzi zgrubienia tej błony. Co do tego należy 
pamiętać, że w sąsiedztwie ziam Pachioniego wzdłuż górnej kra­
wędzi półkul mózgowych jest pajęczynówka często grubsza. Ziarna 
Pachioniego, leżące wzdłuż krawędzi półkul, nie mogą dać powodu 
do pomyłek; natomiast źródłem błędu mogą być ziarna, leżące, jak 
się to czasem zdarza, dalej w bok na półkulach, zwłaszcza małe, 
które przy pobieżnem badaniu mogłyby być wzięte za gruzełki. 
Ciecz, znajdująca się w przestrzeniach podpajęczynówkowych, 
w obrębie rowków mózgowych, jest w prawidłowych warunkach zu­
pełnie przeźroczysta. Aby się jednak dowodnie przekonać, czy ciecz 
jest prawidłowa, czy też mętnawa, należy opony naciąć i obejrzeć 
ciecz, spływającą po nożu; przez opony bowiem nie widać lżejszych 
zmętnień i naodwrót, można za zmącenie cieczy wziąść mylnie zgru­
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bienie samych cxpon. Z naczyń widać w oponach (w warstwie do- 
mózgowej, »pia mater«) głównie żyły; tętnice leżą głębiej pod ży­
łami w rowkach mózgowych. Przy badaniu tych żył należy zwró­
cić uwagę na wypełnienie krwią tak większych, jakoteż średnich 
i mniejszych. Jeżeli w przestrzeniach podpajęczynówkowych wzdłuż 
żył albo na powierzchni opon znajduje się ropa, to zawsze należy 
dokładnie określić siedzibę tej zmiany, gdyż siedziba ta może być 
wskazówką jej źródła. W każdym przypadku sprawy rotpnej po­
winno się kropelki ropy, rozpostarte na szkiełkach i wysuszone, za­
chować dla badania mikroskopowego co do bakteryi, jak również 
zaczerpnąć nieco ropy do rurki włoskowatej (pipety) wśród zwy­
kłych ostrożności, aby potem można w razie potrzeby założyć ho­
dowlę.

Ze stanowiska sądowo-lekarskiego jest rzeczą szczególnie wa­
żną, aby za krwawe podbiegnięcie opon nie wziąść plam brudno- 
czerwonych, powstających naprzód w sąsiedztwie żył oponowych, 
przekrwionych opadowo, a  później i w wyżej leżących częściach 
opon, wskutek poczynającego się gnicia i dyfuzyi barwika krwi. 
Od pomyłki chroni w takich przypadkach najłatwiej zwrócenie 
uwagi na to, że w sąsiedztwie plam w oponach miękkich ma i opona 
twarda zabarwienie brudnoróżowe, zamiast zwykłego białawego.

Przez nienaruszone opony miękkie już można ocenić najwa­
żniejsze cechy zakrętów i rowków mózgowych, mianowicie ich liczbę, 
kształt i rozmiary, a zapomocą delikatnego obmacania także i zbi­
tość. W każdym razie da się bez zdejmowania opon miękkich 
stwierdzić, czy zakręty mózgowe (gyri) są zwężone i ostrzejsze, jak 
to bywa przy zaniku mózgu, czy też przeciwnie przypłaszczone i roz­
szerzone, jak to bywa przy wodogłowiu wewnętrznem, nowotwo­
rach mózgu i t. p. Jeżeli zakręty są zwężone, to rowki są rozsze­
rzone; przeciwnie przy rozszerzeniu zakrętów, przyczem rowki 
wydają się przez opony nieraz tak, jakby były wygładzone. Do­
kładne obejrzenie przebiegu zakrętów i ich kształtu jest możliwe 
dopiero po zdjęciu opon miękkich z mózgu, dawniej powszechnie 
prakiykowanem. Opony półkul mózgowych zaczyna się ściągać od 
okolicy spoidła wielkiego, zrazu szczypczykami, a doszedłszy do 
szczytu półkul w dalszym ciągu palcami, i to w ten sposób, że 
kciuk układa się na powierzchni domózgowej, a inne palce na 
stronie odmózgowej (zewnętrznej) już ściągniętego odcinka opony 
i w ten sposób wytłacza się niejako mózg z pod opony; można też 
rozpoczynać ściąganie od środka podstawy mózgu i posuwając się 
stamtąd ku zatokom Sylwiusza i na półkule, albo też ściągać od
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szczytu półkul po nacięciu opon wzdłuż krawędzi półkul. Jednakże 
ściąganie opony miękkiej może się przydać tylko dla dokładnego 
określania siedziby małych zmian ogniskowych, ograniczonych do 
pewnego zakrętu, a natomiast ma znaczne wady, jakoto, że przy 
nieostrożnem postępowaniu mogą się wraz z oponą odrywać ka­
wałeczki kory mózgowej, chociaż niema w rzeczywistości żadnych 
zrostów chorobowych, a przedewszy&tkiem, że przez oderwanie 
opon zmniejsza się wartość późniejszych badań drobnowidowych; 
również i sekcya mózgu jest po zdjęciu opon miękkich niewygodna. 
Dlatego sądzę, że ściąganie opon miękkich jest zbędne (prócz cał­
kiem wyjątkowych przypadków).

Przed rozcięciem mózgu określa się kształt i wielkość tak ca­
łego mózgu, jak i poszczególnych części, jeżeli pod tymi wzglę­
dami są zmienione. Wielkość mózgu określa się trzema wymia­
rami: podłużnym, t. j. strzałkowym, który wynosi prawidłowo u do­
rosłych mężczyzn około 16— 17 cm, u kobiet 15—16 cm; poprze­
cznym, t. j. czołowym, wynoszącym prawidłowo 14 cm; piono­
wym, wynoszącym prawidłowo 12*5 cm.

Ciężar prawidłowego mózgu, wraz z oponami miękkiemi, wy­
nosi u dorosłych mężczyzn od 1100 do 1700 g, średnio 1400 g, 
u kobiet od 1050 do 1500 g, średnio 1275 g. Na opony miękkie 
odlicza siię 50 do 70 g, (stąd też średnia waga, podana przez 
Vierordta: m. 1350, k. 1230). Ciężar różnych części mózgowia: 
mózg właściwy m. 1155, k. 1039, móżdżek m. 142, k. 126, most 
m. 17, k. 15. Stosunek wagi mózgu do wagi ciała wynosi około 
2 : 100.

P r z e k r o j e  m ó z g u  można prowadzić według różnych 
metod, których podano bardzo wiele, z których wszakże żadna nie 
wypełnia wszystkich postulatów. Mojem zdaniem należałoby za­
rzucić wszystkie te metody, które udaremniają późniejsze badanie 
mikroskopowe. Ze względu właśnie na te badania mikroskopowe 
n a j l e p i e j  r o z c i n a ć  m ó z g  n a  s z e r e g  k r ą ż k ó w ,  
prowadząc cięcia szybkie i równe długim nożem, przez obie połowy 
mózgu naraz, w r ó w n o l e g ł y c h  d o  s i e b i e  p ł a s z c z y ­
z n a c h  c z o ł o w y c h .  Aby uzyskiwać zawsze tesame przekroje, 
zaleca się cięcia te prowadzić w pewnych stałych punktach, jakoto: 
1) 5 cm. przed bruzdą Rolanda, 2) przez podstawę zakrętów czo­
łowych, 3) przez przedni zakręt centralny, 4) przez tylny zakręt 
centralny, 5) przez podstawę płatków ciemieniowych, 6) na 1 cm 
przed bruzdą ciemieniowopotyliczną (Pitres). Można jednak obrać 
sobie i inne miejsca, jako stałe punkty przekroju. Odcięte krążki

Technika sekcyi zwłok. 4
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układa się na tacy w tym porządku, w jakim je odcinano, i to 
zwrócone ku górze równoimiennemi powierzchniami. W adą tego 
sposobu jest to, że badanie komór mózgowych, w szczególności ich 
treści i wyściółki, nie może być tak dokładne, jak przy otwarciu 
Jkomór cięciem poziomem.

Chcąc uzyskać obrazy szczególnie pouczające, a zarazem jak- 
najlepiej zakonserwować materyał do badań mikroskopowych, sek- 
cyonuje się mózg dopiero po ustaleniu w formalinie 5% lub 10 % 
(= 2%  — 4% rozczynie wodnym formaldehydu). Ponieważ jednak 
formaldehyd niezbyt szybko przenika w głąb, przeto w takich przy-

j.%*

o.

Fig. 1. Schemat sekcyi mózgu według Pitresa.
Grube linie oznaczają przebieg cięć. G. f .  — gyrus frontalis; G. t. =  gyrus 
temporalis; G. c. a. — gyrus centralis ant.; G. c. p. =  gyrus centralis post.; 
G. m. =  gyrus marginalis; G. a. =  gyrus angularis; L. o. — lobus occi- 
pitalis; F. s. =  fossa Sylvii; 5. R. — sulcus Rolandi; 5 . po. =  sulcus 

parietcoccipitalis; S. /. =  sulcus interparietalis.

padkach zalecałbym bardzo nastrzykanie mózgu od tętnic podstawy 
formaliną (5—10%)*), co daje korzyść dwojaką: chroni tkankę 
w głębi mózgu od zmian autolitycznych, mogących być źródłem 
błędów przy badaniu mikroskopowem, a do badania gołem okiem 
stwardnia tkankę ju i w ciągu kilkunastu godzin, gdy prostem za­
nurzeniem mózgu w formalinie osiąga się to dopiero po szeregu dni.

Jeżeli z góry zrzekamy się gruntownego badania histologi­
cznego, to za najdogodniejsze uważam oparcie sekcyi mózgu na 
głównem cięciu poziomem. Najprostszym sposobem postępowania

Ł) Po nastrzykaniu zakłada się na tętnice podwiązki, a cały mózg za­
nurza się w formalinie, przyczem korzystnie jest zawiesić go na nieobcię- 
itych podwiązkach, aby płyn zewsząd go otaczał.
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jest wykonanie tego cięcia na mózgu jeszcze niewyjętym z czaszki, 
ale już po przecięciu i zbadaniu oipony twardej. W takim razie 
przecina się cały mózg, od części czołowej począwszy, jednem ró- 
wnem i szybkiem cięciem długiego noża, przeciągając go od strony 
lewej ku prawej, a tylko, gdyby to nie wystarczało, wracając raz 
(bez wyjmowania noża) od prawej ku lewej. Cięcie to prowadzi 
się w tej płaszczyźnie, w której przepiłowana została czaszka; 
nóż najlepiej ująć, jak smyczek. Daleko mniej właściwe jest wy­
konanie tego cięcia przed otwarciem opony twardej, a nawet (jak 
to zaleca Haberda za Hoffmannem) przed odjęciem sklepienia cza­
szki, zaraz po przepiłowaniu czaszki, gdyż wtedy przecinamy mózg 
na ślepo, nie zbadawszy go jeszcze od zewnątrz, ani nie zbadawszy 
stanu opon. Takie przecinanie na ślepo niewiele stoi wyżej od spo­
sobu, używanego w zakładzie Brouardela w Paryżu, gdzie przepi­
łowywano odrazu i czaszkę i mózg wielką płaską piłą.

Cięcie poziome w płaszczyźnie otwarcia czaszki uwidacznia 
wszystkie główne części mózgu; największą część substancyi bia­
łej, ciała prążkowane, wzgórki wzrokowe, jądra soczewkowate, to­
rebki wewnętrzne i zewnętrzne, przedmurze, wyspę, wszystkie trzy 
komory. Odciętą górną część półkul i spoidło wielkie bada się po­
tem cięciami w równoległych do siebie płaszczyznach czołowych. 
Dolną, pozostawioną w czaszce część mózgu wyjmuje się w taKi 
sam sposób, jak mózg nierozcięty, poczem oddziela się móżdżek 
przez przecięcie szypułek mózgowych, w obu połowach mózgu pro­
wadzi się cięcia podłużne, otwierające dolny róg komór bocznych, 
otwiera się komorę czwartą cięciem przez górnego robaka, rozdzie­
laj ącem obie półkule móżdżkowe, te półkule rozcina się w płaszczy­
źnie poziomej, zaczynając bądź od ich strony przyśrodkowej (od 
komory IV), bądź bocznej, a most i rdzeń przedłużony bada się 
na szeregu przekrojów w płaszczyźnie czołowej.

Jeżeli mózg został w całości z czaszki wyjęty, to wtedy opar­
cie sekcyi mózgu na głównem poziomem przecięciu (każdej połowy) 
wymaga innego postępowania. Wtedy, rozchyliwszy półkule mó­
zgu, zwróconego ku obducentowi móżdżkiem, kładziemy duży nóż 
na spoidle wielkiem prawie płasko, nieznacznie tylko ostrzem na­
chylony ku dołowi; ostrze jest zwrócone ku tej półkuli, którą mamy 
sekcyonować. Następnie jednem długiem, równem cięciem zdejmu­
jemy półkulę, (naprzód lewą, potem prawą), przytrzymując ją  od 
góry lekko w czasie cięcia. W ten sposób otwiera się komory bo­
czne, poczem napiąwszy przez uniesienie dwoma palcami lewej 
ręki ku górze przegrodę przeźroczystą, przecina się ją, sklepienie

4*
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i spoidło wielkie, które odkłada się ku przodowi i tyłowi dla obej­
rzenia komory trzeciej. Dalszy ciąg sekcyi mózgu takisam, jak 
w ustępie poprzednim.

Ten sposób sekcyi mózgu zbliża się najwięcej do sposobu, podanego 
przez Virchowa i do dziś w różnych odmianach często używanego. Ten spo­
sób jest następujący: Mózg, wyjęty z czaszki w całości, układa się podstawą 
na dół, półkulami ku górze, móżdżkiem ku obducentowi. Półkule rozsuwa się 
od siebie, lewą półkulę ujmuje się lekko między kciuk a płasko ułożoną dłoń 
i palce lewej ręki, odchyla się na zewnątrz i nieco unosi. Następnie dużym 
nożem przecina się podłużnie spoidło wielkie 2—3 mm z boku jego szwu 
(raphe), otwierając przez to lewą komorę boczną, ale tak ostrożnie, aby nie 
skaleczyć innych jej ścian. Cięcie przedłuża się ku przodowi przez płat czo­
łowy, aby całkowicie otworzyć róg przedni i ku tyłowi aż do bieguna płatu 
potylicznego, aby otworzyć róg tylny, a potem łączy się te oba cięcia (w płacie 
czołowym i potylicznym) zapomocą jednego dużego cięcia, przecinającego 
półkulę w kierunku ku zewnątrz i nieco ku dołowi, ale nie odcinającego jej 
całkowicie. Odchyloną górną część półkuli przecina się wzdłuż w pośrodku 
płaszczyzny cięcia poprzedniego, znów nie odcinając całkowicie powstałych 
przez to wycinków, poczem każdy wycinek znów przecina się wzdłuż, ale po 
linii, biegnącej powstałą przez poprzednie cięcie krawędzią. Wszystkie te cię­
cia nie przedzielają na wskroś kory mózgowej, wystarczają jednakże do zba­
dania znacznej jej części. Można jeszcze dodać cięcia w płaszczyźnie czoło­
wej (niektórzy nawet po otwarciu komór i zbadaniu t. zw. zwojów podsta- 
wnych badają półkule tylko na cięciach czołowych, prowadzonych od po­
wierzchni w głąb, ale nie oddzielających wycinków całkowicie, tylko pozo­
stawiających nienaruszoną część korony promienistej przy głównem cięciu 
poziomem). Prawą połowę mózgu sekcyonuje się w sposób podobny, przy­
czem najwygodniej obrócić tackę z mózgiem o 180°, aby do obducenta zwró­
cony był płat czołowy; można wprawdzie cięcia dokonać, nie zmieniając po­
łożenia mózgu, ale wtedy trudniej przy otwieraniu komórki bocznej prawej 
uniknąć skaleczenia innych jej ścian. Celem otwarcia dolnego rogu komór 
bocznych prowadzi się cięcia po zewnętrznej stronie wzgórka wzrokowego ku 
przodowi i zewnątrz, poczynając od otworu tego rogu. Napiąwszy palcami 
lewej ręki przegrodę przeźroczystą i przeciąwszy od otworu Monroego ku 
górze i przodowi (przed podtrzymującymi palcami) tę przegrodę oraz 
sklepienie i spoidło wielkie, oddziela się je od splotu naczyniowego i odkłada 
się go ku tyłowi. Następnie nacina się równoległemi cięciami ciałka prążko- 
kowane i wzgórki wzrokowe, przyczem albo zapomocą ostrożnych ruchów 
palców lewej ręki, podłożonych pod mózg, wywołuje się rozchylanie się na­
cięć, albo odchyla się jeden brzeg cięcia delikatnie nożem równocześnie z tem, 
kiedy nóż się z cięcia cofa. Jedni przecinają ciałka prążkowane i wzgórki 
wzrokowe skośnie od przodu i wewnątrz ku tyłowi zewnątrz, przez co cięcia 
obustronne są końcami przednimi skierowane ku sobie pod kątem; inni na­
tomiast prowadzą cięcia w płaszczyznach czołowych, w odległości około 5 mm 
jedno od drugiego. Cięcia te wypadają najlepiej, jeśli się je wykonywa brzu- 
ścem dużego noża brzuszatego, trzymanego w ręku jak smyczek i prowadzo­
nego zupełnie lekko.

Przeciąwszy prawe ramię sklepienia i odłożywszy je na lewo wraz
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ze splotem naczyniowym, sklepieniem i spoidłem wielkiem, odsłania się ciałka 
czworacze. W dalszym ciągu otwiera się komorę czwartą, przecinając gór­
nego robaka, jak to już wyżej opisano, następnie rozcina się półkule móżdżku 
poziomo, a ciałka czworacze oraz szypułki mózgowe, most i rdzeń w bliskich 
odstępach czołowo, od strony górnej, nigdzie jednak nie odcinając wycinków 
całkowicie, lecz pozostawiając niedocięte mostki tkanki; wskutek tego można 
po takiej sekcyi mózg znowu złożyć. Po otwarciu komórki czwartej można 
ostrożnie zgłębnikiem zbadać wodociąg i otworzyć go wzdłuż zgłębnika; o ile 
cięcie do otwarcia komory czwartej prowadzono dokładnie w linii środkowej 
i dość znacznie ku przodowi, to już przez nie otwiera się wodociąg. Zamiast 
przecinać most i rdzeń przedłużony od góry, a półkule móżdżkowe od środka 
ku bokom, można zrobić to w kierunkach odwrotnych, obróciwszy mózg pod­
stawą do góry; w tym celu składa się cięcia z powrotem i obu rękami, płasko 
przyłożonemi z boków, ostrożnie unosi się mózg i zwolna go odwraca.

Badając rozkrojony mózg, zwraca się uwagę na treść, po­
jemność i wyściółkę komór mózgowych, na stan splotów naczy­
niowych, na rysunek, barwę, zbitość, stopień wilgotności i ukrwie- 
nie substamcyi mózgowej. Część treści komór wypływa niekiedy 
przedwcześnie, zawsze jednak pozostaje jej dosyć, choćby w dolnym 
rogu, aby można określić jej jakość. Wyściółkę komór bada się 
w świetle odbitem, a dobrze też badać ją palcem bez rękawiczki; 
tymi sposobami najłatwiej stwierdzić na niej delikatną ziarnistość 
(ependymiitis granulcsa). W razie zmian ogniskowych, burzących 
rysunek mózgu, należy dokładnie zbadać ich rodzaj, rozległość, 
siedzibę. Badając zbitość, należy pamiętać, że mózg noworodków 
i niemowląt jest bardzo miękki, że mózg zwłok zupełnie świeżych 
jest miększy, w jakiś czas po śmierci staje się nieco zbitszy, a po­
tem znów mięknie w miarę rozwijającego się gnicia, wreszcie, że 
pewne części mózgowia (n. p. rdzeń prżedłużony) są już w stanie 
prawidłowym znacznie twardsze. Wogóle zaś uważa się mózg za 
nieprawidłowo miękki wówczas, jeśli zostaje ślad po nacisku palca. 
Początkującym sprawia szczególną trudność ocena wilgotności 
(stwierdzenie obrzęku); nadmierna wilgotność znamionuje się obok 
miękkości i silniejszego połysku przekroju także tern, że środkowe 
części przekroju po krótkim czasie zaczynają się wgłębiać, oraz 
tern, że mikroskopowo stwierdza się koło rozgniecionego między 
szkiełkami wycinka substancyi mózgowej rąbek cieczy. Wreszcie 
przy badaniu ukrwienia należy po spłukaniu widocznych na prze­
kroju kropelek krwi odczekać dłuższą chwilę, aż się nowe krople 
wydobędą i dopiero wtedy oceniać ukrwienie według ich ilości 
i wielkości.

Szczególnej uwagi i niejednokrotnie dostosowania sposobu 
sekcyi wymagają wszelkie zranienia mózgu. Przy ranach postrza-
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lowych wiedzie nieraz najlepiej do celu ostrożne wprowadzenie 
zgłębnika do kanału postrzałowego i rozcięcie go wzdłuż zgłębnika. 
Kiedyindziej jednak tak tu, jak i przy ranach kłutych, najpewniej­
sze wyniki uzyskuje się zapomocą szeregu cięć, prostopadłych do 
osi kanału rany. Ogólnych reguł podać tu niepodobna, rozstrzy­
gają okoliczności przypadku i doświadczenie obducenta, a od zwy­
kłych zasad nieraz zupełnie trzeba odstąpić.

Po ukończeniu sekcyi mózgu przechodzi się do badania 
p o d s t a w y  c z a s z k i ,  i to naprzód pokrywającej ją opony 
twardej. Określiwszy barwę, połysk, grubość i ukrwienie opony, 
otwiera się końcem spiczastego nożyka zatoki żylne dla zbadania 
ich treści i stanu ich ścian. Bezwarunkowo najważniejsze jest ba­
danie tej części opony, która pokrywa kość skalistą, oraz przebie­
gającej tutaj zatoki esowatej; już drobna zmiana barwy i połysku 
powinna tu zwrócić uwagę obducenta na możliwość zmian w uchu 
środkowem i ich powikłań. W tensam sposób, jak zatokę esowatą, 
bada się zatokę poprzeczną, jamiste, skaliste górne i dolne. Na­
stępnie oddziela się oponę twardą od kości. Palcami da się to zro­
bić tylko w małej części, trzeba więc posłużyć się albo szczypczykami, 
które zawija się w oddzielony już brzeg opony, aby tern silniej po­
ciągnąć za części dalsze, — albo osobno do tego podanemi kle­
szczykami, a w końcu, przy szczycie piramidy kości skalistej, w oko­
licy kości klinowej, trzeba jeszcze pomagać sobie nożykiem z po­
wodu nader ścisłego związku opony z temi częściami czaszki. Tu 
jednak w przypadkach sądowych bywa obnażenie kości z opony 
nieraz niezmiernej wagi, gdyż bez tego niepodobna nieraz wykryć 
pęknięć i złamań podstawy czaszki, jeżeli były nierozległe, a usa­
dowione w samym środku podstawy. Znalazłszy nieprawidłową 
treść w którejkolwiek zatoce, należy dokładnie określić, jak daleko 
ona sięga, czy n. p. z zatoki esowatej przechodzi na żyłę szyjną 
i +. d. Przy tern badaniu zwraca się uwagę także na to, czy kości 
nie przedstawiają cech głębiej w nich usadowionych spraw choro­
bowych, objawiających się np. zmianą zabarwienia kości.

Badania p r z y s a d k i  m ó z g o w e j ,  jak wogóle gruczo­
łów o wydzielaniu wewnętrznem, nie należy nigdy pomijać. W tym 
celu należy zawsze przysadkę wydobyć z siodła kości klinowej, 
okroiwszy naprzód pokrywającą je oponę twardą. Wydobywać na­
leży zapomocą nożyka i szczypczyków bardzo ostrożnie, aby tego 
miękkiego gruczołu nie uszkodzić. Niekiedy pomaga przy wyjęciu 
ostrożne podważanie trzonkiem nożyka. Jeżeli wejście do siodła 
jest wąskie, to trzeba odłamać szczypczykami, a nieraz dłutkiem,
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zasłaniające je wyrostki kostne. Przysadkę bada się co do jej wiel­
kości (prawidłowa długość około 8 mm, szerokość 12 mm, gru­
bość 6‘5 mm), kształtu, ciężaru (prawidłowa waga średnio 0‘5 g), 
barwy, przecinając ją w płaszczyźnie strzałkowej nieco na prawo 
lub na lewo od linii środkowej, aby nie uszkodzić szypułki (ze 
względu na ewentualne późniejsze badania drobnowidowe).

B a d a n i e  n a r z ą d u  s ł u c h u .  Celem zbadania zewnę­
trznego przewodu słuchowego odpreparowuje się dalej ku dołowi 
i przodowi powłoki miękkie czaszki (oddzielone poprzednio od kości 
tylko tyle, ile było potrzeba dla otwarcia czaszki), przecina się 
chrząstkową część przewodu i odsuwa się wraz z małżowiną ku 
dołowi i przodowi, kostną zaś część przewodu otwiera się, odci­
nając dłutkiem stopniowo i ostrożnie przednią ścianę przewodu 
aż w pobliże błony bębenkowej. Ucho środkowe i błędnik można 
zbadać zupełnie dokładnie tylko po wyjęciu całej kości skalistej 
(obacz niżej), przyczem do ścisłych badań niezbędne są badania 
drobnowidowe i specyalne wiadomości. Natomiast zgrubsza można 
zbadać jamy kości skalistej w ciągu kilku minut, a  to odcinając zapo­
mocą dłuta i młota pokrywkę jamy bębenkowej i sutkowej, dalej 
górną część błędnika i otwierając komórki sutkowe. Aby otworzyć 
jamę bębenkową i sutkową, wycina się dłutkiem tę część przedniej 
górnej ściany kości skalistej, która leży między wyniosłością łuko­
watą, utworzoną przez górny przewód półkolisty (eminentia arcuata 
seu eminentia ca,nalis sernic,irc. superioris), a łuską skroniową; 
dłutowanie zacząć należy od tyłu, usuwając pokrywkę jamy sutko­
wej przed usunięciem pokrywki właściwej jamy bębenkowej, a to 
dlatego, aby nie przesunąć i nie naruszyć kosteczek słuchowych; 
otwór rozszerza się tak daleko ku przodowi i ku tyłowi, aby otwo­
rzyć jamę sutkową i kostną część trąbki słuchowej. Jeżeli pokrywka 
jamy bębenkowej jest .cienka, to można ją odciąć kończystemi noży­
cami kostnemi. Dla zbadania komórek sutkowych otwiera się bo­
czną ścianę wyrostka sutkowego. Celem wreszcie pobieżnego zba­
dania błędnika odcina się górną jego część zapomocą dłutka (śre­
dniej wielkości), przyłożonego poziomo przy bocznym brzegu 
otworu słuchowego wewnętrznego i wbijanego poziomo od tyłu 
ku przodowi. Zwykle udaje się przez to otworzyć odrazu przed­
sionek i ślim aka; w odciętym kawałku pozostają górny i tylny prze­
wód półkolisty (wydobyte z nich szczypczykami przewody błonia­
ste bada się w wodzie).

Wyjęcie kości skalistej d la . dokładnego zbadania narządu 
słuchu wykonywa się, jak następuje: Przedłużywszy cięcie, którem

www.dlibra.wum.edu.pl



— 56 —

pierwotnie przedzielono powłoki czaszki, jeszcze 8— 10 cm ku do­
łowi (jeżeli dochodziło tylko do podstawy wyrostka sutkowego, to 
przedłuża się je tuż poza tylnym jego brzegiem), oddziela się czę­
ści miękkie ku przodowi wraz z małżowina aż do łuku jarzmo­
wego, przecinając przy tern oczywiście chrząstkową część prze­
wodu słuchowego zewnętrznego. Następnie oddziela się kość ska­
listą od sąsiedztwa, przepiłowując czaszkę w dwu miejscach. 
Pierwsze cięcie piłką biegnie przez tylny dół czaszkowy, poczyna­
jąc się za wyrostkiem sutkowatym i dochodząc do środka stoku 
(clivus). Drugie zaś cięcie piłką, biegnące w płaszczyźnie piono­
wej czołowej, poczyna się od środka łuku jarzmowego i dochodzi 
do środka siodła kości klinowej (sella turcica). Przyśrodkowe końce 
obu cięć łączy się, przecinając szerokiem dłutem środkową linię 
podstawy czaszki. Jeżeli się jednak wyjmuje obie kości skaliste, to 
.piłuje się tylko aż do bocznych brzegów stoku i siodła i przedłu- 
towuje się podstawę czaszki po obu bokach stoku i siodła, a to 
dlatego, aby przez pozostawienie tych części utrzymać postać 
głowy; usunięcie ich zniekształciłoby głowę w sposób nie dający 
się naprawić. Aby oddzieloną od sąsiedztwa kość skalistą wydo­
być, trzeba jeszcze oddzielić ją od żuchwy, z którą spaja ją staw 
żuchwowy, oraz poprzecinać części miękkie od strony szyi i jamy 
nosowogardłowej. Oddziela «się więc ścięgna i mięśnie od wyrostka 
sutkowego, a odciągnąwszy preparat ku przodowi i górze i prze- 
ciąwszy torebkę stawową od tyłu, wyłuszcza się staw silnym no­
żykiem, a w końcu odcina się resztę części miękkich. W ten spo­
sób uzyskany preparat obejmuje narząd słuchu (prócz małżowiny 
i przewodu chrząstkowego) wraz z zatoką esowatą, całą trąbką 
słuchową i sąsiadującemi z nią częściami jamy nosowogardłowej. 
Preparat ten przepiłowuje się prostopadle do wyniosłości łukowatej 
(emitnentia arcuata) równolegle do górnej krawędzi piramidy kości 
skalistej.

Ten sposób wyjmowania kości skalistej wiedzie najpewniej do celu, 
a przepiłowanie preparatu wzdłuż daje najogólniejszy przegląd. Inne spo­
soby, podane celem wyjęcia kości skalistej, polegają na wycięciu dłutem 
samej piramidy, lub na wypilowaniu podstawy czaszki Wraz z kościami ska- 
listemi i tylną częścią jamy nosowo-gardłowej i jam nosowych zapomocą 
piłki otworowej (Stichsage), a sposoby subtelniejszego badania uzyskanych 
przez to preparatów polegają na przepiłowywaniu ich w różnych kierunkach 
zapomocą piłeczki zakrętowej (Laubsage). Sposoby te jako wymagające dłuż­
szego opisu, a potrzebne tylko dla celów specyalnych, nie mogą tu być 
uwzględnione.
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Zapalenia ucha środkowego są zbyt często źródłem ciężkich 
następstw ogólnych, aby tu dokładniej uzasadniać k o n i e c z n o ś ć  
b a d a n i a  n a r z ą d u  s ł u c h u  w k a ż d y m  t a k i m  p r z y ­
p a d k u ,  g d z i e  z a c h o d z i  c h o ć b y  n a j l ż e j s z e  p r z y ­
p u s z c z e n i e  z m i a n  w t y m  n a r z ą d z i e ,  czy to na za­
sadzie innych szczegółów sekcyi, czy przebiegu klinicznego, wy­
wiadów lub okoliczności przypadku (n. p. w przypadkach przeje­
chania powołują się obwinieni nieraz na rzekomą głuchotę prze­
jechanego, a sąd żądać może w tym kierunku wyjaśnień na pod­
stawie sekcyi).

B a d a n i e n a r z ą d u w z r o k u .  Powstające przez zupełne 
wyjęcie oka znaczne i łatwo dostrzegalne. (nawet przy użyciu oka 
sztucznego) zeszpecenie nie dozwala ze względu na rodzinę zmar­
łego wyjmować ze zwłok oka całego. W wyjątkowych przypadkach, 
gdy to jest możliwe, najlepiej wyjmować gałkę oczną sposobem, 
używanym przy operacyjnem wyłuszczaniu (enucleatio). We 
wszystkich innych przypadkach otwiera się oczodół od wnętrza 
czaszki, przecinając strop oczodołu dłutkiem i młotkiem wzdłuż 
jego brzegów i wyjmując odłamki kostne zapomocą szczypczyków. 
Cięcia w stropie można przedłużyć ku tyłowi, otwierając szczelinę 
oczodołową górną i otwór wzrokowy. Nadawszy, a  częściowo wy­
dawszy tkankę tłuszczową oczodołu dla odsłonięcia nerwu wzroko­
wego, chwyta się nerw silnie szczypezykami i wyciąga się zeń gałkę 
oczną jak najdalej ku tyłowi, wreszcie otwiera się gałkę w równiku 
ostrym, kończystym nożykiem lub ostrem ramieniem nożyczek 
i z tego otworu począwszy odcina się szybko nożyczkami w linii 
równika przednią połowę gałki ocznej od tylnej. Jeżeli to wyko­
nano szybko, a w czasie cięcia nerw wzrokowy był skierowany 
ku dołowi, to udaje się nieraz utrzymać naturalne ułożenie siat­
kówki. Jeżeli się jednak siatkówka — co częściej — pofałduje, to 
staramy się ją rozłożyć, ujmując delikatnie szczypezykami za brzeg. 
Łatwiej wprawdzie siatkówkę rozłożyć zapomocą słabego promie­
nia wody, albo zanurzając w wodzie cały tylny odcinek oka, je­
dnakże tych sposobów nie można użyć, jeżeli ma się jeszcze pod­
jąć badanie mikroskopowe. Po zbadaniu siatkówki oddziela się ją 
od naczyniówki silniejszym strumieniem wody, nie odcinając u bro­
dawki; również łatwo oddalić warstwę barwikową, którą należy 
oddalić całą, aby uniknąć pomyłek rozpoznawczych z powodu ja­
snych plamek, powstających sztucznie już przy lekkiem dotknięciu 
tej warstwy. Oczywiście można przez otwór w stropie oczodołu
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wydobyć i całą gałkę oczną, jeżeli stosunki pozwalają wyjątkowo 
na zupełne usunięcie oka ze zwłok.

Do badania narządu wzroku można dołączyć b a d a n i e  
j a m  s z c z ę k o w y c h  ( H ighm ora); mianowicie po wycięciu tyl­
nej połowy gałek ocznych i usunięciu tkanki tłuszczowej oczodołu, 
otwiera się młotkiem i dłutem dolną ścianę oczodołu, a usunąwszy 
szczypczykami odłamki kostne i przeciąwszy błonę śluzową stropu 
jamy szczękowej, dochodzi się do jej wnętrza.

J a m k i  s i t o w e  zbadać można przez wydłutowanie bla­
szki sitowej kości sitowej. Lepiej jednak połączyć badanie ich z b a ­
d a n i e m  j a m  n o s o w y c h  d n o s o w o g a r d ł o w e j .

Najdokładniej dają się zbadać jama nosowogardłowa, ustna, 
jamy nosowe i dodatkowe ich zatoki na p r z e k r o j u  w p ł a ­
s z c z y ź n i e  s t r z a ł k o w e j  (sposób Harkego); nie tak już 
dobry dostęp dają p r z e k r o j e  w p ł a s z c z y ź n i e  c z o ł o -  
w e j, są one jednak łatwiejsze i zabierają mniej czasu. Przed wy­
konaniem czyto przekroju strzałkowego, czy czołowego, przedłuża 
się cięcie, które służyło do otwarcia powłok czaszki, po obu stro­
nach o 8— 10 cm ku dołowi i oddziela się powłoki od kości jaknaj- 
dalej ku dołowi; zwłaszcza przed przekrojem strzałkowym trzeba 
je oddzielić ku (przodowi aż do górnych brzegów oczodołów i na­
sady nosa, a ku tyłowi aż do otworu potylicznego wielkiego.

Wykonując p r z e k r ó j  s t r z a ł k o w y ,  przepiłowuje się 
naprzód w płaszczyźnie środkowej kość czołową aż do kości no­
sowych i potyliczną aż do otworu potylicznego wielkiego. Cięcia 
te łączy się, przepiłowując w ich przedłużeniu podstawę czaszki 
ile możności jakn aj głębiej. Następnie rozchyliwszy przepiłowane 
brzegi kości czołowej zapcmacą szerokiego dłuta, przecina się no­
żem nieprzecięte jeszcze części błony śluzowej, powlekającej strop 
jamy nosowej i nosowogardłowej, przecina się ostrem dłutem 
w środkowej linii trzony i łuki górnych kręgów karkowych (wy­
starcza zwykle rozciąć tylko 2 pierwsze kręgi), podniebienie twarde 
po tej stronie przegrody nosowej, po której padło cięcie piłki przy 
piłowaniu podstawy czaszki. W końcu stlnie rozciągając obie po­
łowy czaszki, rozluźnia się związek obu kości nosowych i wyrostków 
zębowych szczęk górnych, przyczem zwykle żuchwa, łącząca jesz­
cze obie połowy, nie stanowi przeszkody; gdyby jednak zawadzała, 
to usuwa się tę przeszkodę, przepiłowując piłką otworową pod­
skórnie od tyłu prawą lub lewą gałąź pionową żuchwy. Po roz­
chyleniu obu połów widać po jednej stronie całą jamę nosową 
wraz z jamą czołową i klinową; drugą jamę nosową zasłania
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przegroda nosowa, odcina się ją więc nożyczkami wzdłuż przy­
czepów. Z kolei otwiera się po Oibu stronach komórki sitowe, odcina 
się małżowiny środkowe nożem lub nożyczkami (najdogodniej za- 
krzywionemi Coopera), dalej odcina się małżowiny dolne, odsła­
niając ujście kanału nosowołzowego, w końcu zaś otwiera się jąk­
ną jszerzej ściany boczne, by w ten sposób dostać się do jam szczę­
kowych.

Jeżeli wybrano jako sposób badania p r z e k r o j e  c z o ­
ł o  w e, to pierwszy, główny przekrój wykonywa się piłką przez śro­
dek siodła kości klinowej. Płaszczyzna tego przekroju nie powinna 
być całkiem równoległa do płaszczyzny czołowej, lecz nieznacznie 
od niej odchylona dolnym brzegiem ku tyłowi. Przekrój ten otwiera 
stawy szczękowe i zwykle także jamę klinową; gdyby jej nie otwarł, 
wydłutowuje się jej tylną ścianę. Z tego przekroju uzyskuje się po 
rozchyleniu obu połów głowy przegląd jamy gardłowej i nosowych, 
jednakże nie tak dobry, jak z przekroju strzałkowego. Można to 
poniekąd zrównoważyć zapomocą dalszych przekrojów czołowych, 
n. p. przez tylny koniec grzebienia koguciego (crista g a ili) ; prze­
krój ten otwiera także jamy szczękowe i oczodoły od tyłu.

Dla badania samej jamy nosowogardłowej można też, po oddzieleniu 
części miękkich ku tyłowi aż do stawu potyliczno-szczytowego, otworzyć ten 
staw, przeciąć rdzeń i odchylić całą głowę ku przodowi, a przeciąwszy teraz 
tylną ścianę gardła, doskonale obejrzeć jamę nosowo-gardłową i nozdrza 
tylne (Hansemann). Po sekcyi umocowuje się czaszkę na kręgosłupie drąż­
kiem, przeprowadzonym przez otwór potyliczny wielki i wsuniętym do kanału 
kręgowego.

Dawniej dla badania jam nosowych i jam przyległych wycinano dłu­
tem, piłką otworową i nożem odpowiednią część podstawy czaszki i kośćca 
twarzy; posługiwano się też do tego trefiną. Żmudne te sposoby mało są 
dziś używane.

B a d a n i e  t w a r z y  zapomocą cięć, wykonanych na samej 
twarzy, jest przy sekcyach patologicznych ze względu na rodzinę 
zmarłego niewykonalne. Radzimy sobie w ten sposób, że docieramy 
podskórnie ku przodowi, do okolicy przyuszniczej, z przedłużonego 
na szyję głównego cięcia w powłokach czaszki, przeciąwszy oczy­
wiście chrząstkową część przewodu słuchowego zewnętrznego. 
W ostateczności prowadzi się cięcie poprzeczne w fałdzie między 
szyją a podbródkiem, gdyż tu najłatwiej stosunkowo ukryć szew, 
i z tego cięcia preparuje się części miękkie twarzy jeszcze dalej. 
Do przednich części jamy nosowej dociera się po przecięciu gór­
nego załamka błony śluzowej przedsionka jamy ustnej i po odcię­
ciu tą drogą wargi górnej i nosa od kości. W sekcyach sądowych

www.dlibra.wum.edu.pl



— 60 —

ma obducent przy badaniu twarzy zadanie ułatwione, gdyż nie po­
trzebuje zwracać uwagi na względy kosmetyczne.

3. Sekcya tułowia i szyi.

Celem otwarcia jam tułowia przecina się części miękkie no­
żem brzuszatym, ujętym całą garścią, zapomocą jednego cięcia od 
podbródka aż do spojenia łonowego w samej środkowej liniii ciała 
z wyjątkiem okolicy pępka, który się omija na lewo. Rozcinać skórę 
należy brzuścem noża, a nie jego końcem i dlatego nóż nie powinien 
być zbyt stromo nachylony przy cięciu. Przecinając skórę na pod­
bródku i na szyi (a także wyjmując potem dno jamy ustnej, ję­
zyk i t. d.), trzeba odchylić głowę mocno ku tyłowi. Jeżeli czaszka 
już otwarta, to wystarcza bez podkładania klocka pod kark zwłok 
odchylić głowę tak, aby płaszczyzną przekroju spoczęła na stole 
sekcyjnym; jeśli czaszka nie otwarta, to dla dostatecznego odchy­
lenia głowy trzeba albo podłożyć klocek pod kark, niekiedy aż pod 
łopatki zwłok, albo przesunąć zwłoki tak na koniec stołu, iżby głowa 
zwisła poza brzeg stołu. Zaczynając cięcie, należy strzedz się na­
cięcia skóry na samej brodzie, by zwłok niepotrzebnie nie zeszpe­
cić; z podobnego powodu zaczynają niektórzy cięcie dopiero na 
wysokości kości gnykowej (powyżej niej tną potem przy sekcyi szyi 
tylko podskórnie).

Jeśli ze względu na rodzinę zmarłego nie można wogóle nacinać skóry 
na szyi, to cięcie zaczyna się dopiero od rękojeści mostka, a wtedy sekcya 
szyi musi odpaść. Jeżeli zaś z tych czy innych powodów nie można nawet 
klatki piersiowej zwykłym sposobem otwierać, to cięcie zaczyna się dopiero 
od końca wyrostka mieczykowatego; to jednak nie udaremnij badania trzew 
klatki piersiowej, bo po przecięciu przepony można je wyjąć od jamy brzu­
sznej (ponieważ robi się to po omacku, bezpieczniej więc wtedy wycinać 
narządy z klatki piersiowej nożyczkami galkowatemi, niż nożem).

Leżące w linii cięcia rany (przypadkiem powstałe, cudzą lub własną 
ręką zadane, operacyjne, np. tracheotomijne, laparotomijne i t. d.), omija się 
bokiem. Jeżeli na szyi są duże rany, to można (przy sekcyach sądowych) 
oddzielić skórę od warstw głębszych w postaci płata, mającego podstawę 
z jednego boku, a odciętego wzdłuż obojczyków, dalej wzdłuż drugiego boku 
szyi, a wreszcie wzdłuż brzegu żuchwy; w takim razie po odpreparowaniu 
płata zaczyna się cięcie na klatce piersiowej od do|łka nadmostkowego.

U osób wychudłych cięcie na szyi musi być płytkie i prowa­
dzone ostrożnie, by nie naciąć krtani i tchawicy; w dołku nadmost- 
kowym, u osób wychudłych głębokim, trzeba nąpiąć skórę zapo­
mocą wskaziciela i kciuka lewej ręki, a nóż nieco stromiej nachylić,
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by sobie ułatwić cięcie. Na mostku przecina się skórę i tkankę pod­
skórną odrazu aż do kości, na brzuchu przecina się pierwszein 
cięciem tylko skórę i tkankę podskórną, głębsze zaś warstwy prze­
cina się dla o t w a r c i a  o t r z e w n e j  osobno w następujący 
sposób: Poniżej wyrostka mieczykowatego, w nadpępczu, ujmuje 
się albo sam brzeg cięcia skórnego, albo fałd powłok brzusznych 
po prawej stronie tego cięcia i unosząc powłoki jaknajbardziej ku 
górze, p r z e c i n a  się stopniowo i powoli b r z u ś c e m  noża (uni­
kając nakłuwania k o ń c e m  noża!) głębsze warstwy aż do tkanki 
tłuszczowej przedotrzewnej, następnie tę tkankę, a wkońcu naj­
ostrożniej otrzewnę, aby trzew, bezpośrednio pod nią leżących, nie 
naciąć.

Otrzewnę otwiera się naprzód w nadpępczu, a nie na szczycie brzucha 
(w okolicy pępka) dlatego, bo w najbardziej wypuklonej okolicy brzucha 
właśnie najłatwiej przedwcześnie naciąć jelito i zamącić wynik badania przez 
wydobycie się treści do jamy otrzewnej. W nadpępczu zaś, jeśli nawet natnie 
się za głęboko, to trafia się na wątrobę, której nacięcie jest bądźcobądź 
mniejszym błędem. Jeżeliby mimo wszelkich ostrożności nacięte zostało jelito, 
to należy natychmiast zaniknąć otwór przez podwiązanie, a jeśli się wy­
dobyła z jelita treść w najbliższe sąsiedztwo, to usunąć ją stamtąd nie­
zwłocznie, zanimby s ię . dostała dalej. Nacięcie wątroby trzeba przykryć 
gąbką, aby zapobiedz zalewaniu się otrzewnej krwią przed dokładnem obej­
rzeniem jamy otrzewnej.

W chwili otwierania jamy otrzewnej należy zwracać bacznie 
uwagę, czy nie wydobywa się z niej (wśród syku) gaz, jeżeliby zaś 
wydobywała się z niej ciecz, to należy odrazu chwytać ją w podsta­
wione naczynie i określić jej jakość (barwę, stopień przeźroczysto- 
ści, gęstość) i w przybliżeniu ilość (dokładniejsze określenie ilości 
jest możebne przez zmierzenie wszystkiej cieczy, chwyconej przy 
otwarciu jamy brzusznej, jak i cieczy, wyczerpanej potem z głęb­
szych jej części, np. miednicy małej). Przez uczyniony w otrze­
wnej otwór wsuwa się pod brzegi cięcia dwa palce ręki lewej, unosi 
się nimi powłoki silnie ku górze i sunąc widełkowato rozstawione 
palce ku spojeniu łonowemu, rozcina się między nimi do reszty 
ścianę brzuszną. Można też chwycić prawy brzeg cięcia powłok 
palcami lewej ręki i silnie odciągając go ku górze, w ten sposób 
chronić trzewa od skaleczenia przy dalszem otwieraniu otrzewnej. 
Wreszcie, jeżeli jelita są bardzo wzdęte, a w mięśniach brzusznych 
utrzymuje się stężenie pośmiertne, uciekamy się do najostrożniej­
szego postępowania, to jest do rozcinania głębszych warstw ściany 
brzusznej zapomocą nożyc gałkowych, i to chroniąc jelita wsunię­
tym między nie, a ramię nożyc, palcem wskazującym ręki lewej.
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Dla dobrego dostępu otwieramy potem oba boki jamy brzu­
sznej cięciami pcprzecznemi; prawe cięcie prowadzimy poniżej 
pępka (aby hie przeciąć więzadła obłego, resp. żyły pępkowej). Na­
przód prowadzimy cięcie poprzeczne lewe, a to dlatego, aby ciecz, 
mogąca się znajdować jeszcze w jamie otrzewnej, wylała się prze­
dewszystkiem na lewy bok zwłok, leżący dalej od krawędzi stołu 
sekcyjnego, a nie na prawy, leżący blisko, wskutek czego mogłaby 
ciecz łatwiej dostać się na podłogę. Te cięcia poprzeczne prowa­
dzimy od głównego cięcia (podłużnego) w bok, przekrawując od­
razu wszystkie warstwy ściany, którą przy tern lewą ręką jaknaj- 
wyżej od jelit odciągamy; lewe cięcie poprzeczne można też wyko­
nać od boku ku środkowi, uniósłszy lewą ręką powłoki ku górze 
i przebijając je naprzód w najniższym dostępnym punkcie od wnę­
trza jamy brzusznej nożem, z ostrzem ziwróconem ku górze.

Cięcie poprzeczne można też poprowadzić jeszcze przed otwarciem 
otrzewnej przez skórę, tkankę podskórną i powierzchowniejsze mięśnie, 
a wtedy powstałe na skrzyżowaniu z cięciem głównem narożniki ułatwiają 
odciągnięcie powłok przy otwieraniu otrzewnej: oba prawe narożniki odciąga 
obu rękami asystent, a lewy górny narożnik odciąga obducent lewą ręką.

Niektórzy dla lepszego dostępu po otwarciu jamy otrzewnej zwalniają 
tylko napięcie brzegów cięcia głównego zapomocą podskórnego odcięcia ło­
nowych przyczepów mięśni prostych brzucha, nie wykonują zaś poprzecznego 
przecięcia powłok brzusznych, »aby zwłok nie szpecić«. Ten wzgląd nie 
wchodzi jednak chyba naprawdę w rachubę przy cięciach na brzuchu, a do­
stęp po cięciu krzyżowem jest bez żadnego porównania lepszy.

Również nie mogę dopatrzyć się żadnego pożytku w odpreparowy- 
waniu skóry brzucha (po jej przecięciu w linii środkowej) na boki, zanim się 
otworzy otrzewnę; postępowanie to, przez niektórych zalecane, zabiera tylko 
niepotrzebnie czas.

We Francyi w zakładzie sądowo-lekarskim Brouardela nie przecinano 
powłok w linii środkowej ciała, lecz prowadzono cięcie w postaci wielkiego 
owalu, którego boczne granice stanowiły obie linie pachowe przednie, aż do 
górnych przednich kolców biodrowych, a stąd dalej stanowił granicę dolną 
przedni brzeg kostnej miednicy. W tej linii przecinano krótkim silnym nożem 
wszystkie części miękkie, następnie nożycami kostnemi w obu liniach pa­
chowych przecinano żebra i odejmowano w ten sposób całą przednią ścianę 
klatki piersiowej i brzucha, jako jeden płat, (»plastron«). Sposób ten daje 
doskonały przegląd stosunków topograficznych wszystkich jam tułowia, ma 
jednak wiele stron ujemnych przez- to, że najmniej ze wszystkich sposobów 
pozwala w toku wykonania uwzględniać mogące się nasunąć zmiany cho­
robowe.

U n o w o r o d k ó w  ważne jest badanie n a c z y ń  p ę p ­
k o w y c h ,  zwłaszcza żyły, w związku z badaniem pępka. Dlatego 
ominąwszy przy podłużnem rozcięciu powłok brzusznych pępek na
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lewo, należy u noworodków prawe cięcie poprzeczne powłok pro­
wadzić z a w s z e  p o n i ż e j  pępka, bo wtedy nie przecina się 
żyły pępkowej. Chcąc jednak zbadać wszystkie naczynia pępkowe 
przed ich przecięciem, trzeba już pierwsze cięcie przez powłoki 
brzuszne rozgałęzić powyżej pępka na dwa cięcia rozbieżne, kieru­
jąc je ku okolicy kanałów pachwinowych. Między temi 2 cięciami 
pozostaje wówczas trójkątny wycinek przedniej ściany brzusznej, 
obejmujący obie tętnice pępkowe i środkiem biegnące więzadło pęp- 
kowo - pęcherzowe środkowe (dawny moczownik), a  pozostający 
w związku także jeszcze z żyłą pępkową. Naczynia pępkowe bada 
się co do ich drożności (tętnice kurczą się w kilka godzin po poro­
dzie, ale zarastają dopiero w 5—6 dni, żyła jeszcze później, a prze­
wód żylny bywa drożny jeszcze nieraz do 2 miesięcy), treści (krew, 
skrzepy, ropa) i stanu ścian.

Jeżeli otrzewna ścienna jest zrosła z trzewami brzusznemi 
w okolicy cięć, otwierających brzuch, to staramy się te zrosty od­
dzielić ostrożnie palcem wskazującym lub kilku palcami; jeśli się 
to bez uszkodzenia jelit nie da wykonać, to nie pozostaje nic innego, 
jak zmienić odpowiednio kierunek cięcia, otwierającego otrzewnę 
i poprowadzić je przez okolice, zrostami nie zajęte, albo też — po 
odpreparowaniu innych warstw ściany brzusznej — wypatroszyć 
wszystkie trzewa brzuszne razem z otrzewną ścienną, co jednak 
w takim razie wykonywa się dopiero po zbadaniu trzew klatki pier­
siowej.

Po otwarciu jamy brzusznej potrzeba niekiedy natychmiast 
przystąpić do ogólnego, a czasem nawet w dalszym ciągu i do szcze­
gółowego jej badania jeszcze przed otwarciem klatki piersiowej. 
Zazwyczaj jednakże można jeszcze przed ogólnem badaniem jamy 
brzusznej oddzielić powłoki przedniej strony klatki piersiowej, co 
wykonywa się w następujący sposób: Chwyciwszy prawą górną 
ćwiartkę rozciętych powłok brzusznych (lub prawy brzeg cięcia po- 
środkowego, jeśli powłok nie rozcięto na krzyż) lewą ręką, i to kciu­
kiem od strony otrzewnej, a innymi 4 palcami od strony skóry, od­
ciąga się powłoki na prawo i wtedy przecina się otrzewnę ścienną 
i mięśnie brzuszne wzdłuż łuku żebrowego prawego jednem cięciem 
od środka wyrostka mieczykowatego do szczytu XI. żebra. Potem, 
ciągle lewą ręką odciągając skórę wraz z mięśniami i postępując od 
dołu ku górze, odcina się długiemi cięciami, dużym nożem brzu- 
szatym, wszystkie przyczepy mięśni od klatki piersiowej, obnażając 
zupełnie mostek, chrząstki żebrowe i żebra. Aby zaś kości i chrząstki 
odsłonić całkowicie, nie powinien nóż przy cięciu być ułożony pła­
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sko a poziomo, lecz nieco (około 40") nachylony ku kości. Zwykle 
obnaża się w ten sposób klatkę piersiową z mięśni tylko na szero­
kości 2—3 palców w bok od granicy chrząstek żebrowych d żeber 
kostnych; dalej w bok odcina się części miękkie od kości tylko wtedy, 
jeśli są jakie zmiany po bokach klatki piersiowej, w pasze (gru­
czołach, naczyniach), a także u kobiet, o ile ma być zbadany g r u ­
c z o ł  s u t k o w y ,  wreszcie, jeśli potrzeba przed otwarciem klatki 
piersiowej stwierdzić dowodnie odmę opłucną (pneumothorax). Dla 
zbadania g r u c z o ł u  s u t k o w e g o  u kobiet rozcina się go 
od tyłu, nie nacinając powlekającej go skóry; na przekroju ocenia 
się budowę gruczołu (stosunek tkanki gruczołowej do tkanki tłusz­
czowej), zbitość, barwę, jakość i ilość cieczy, która się może z prze­
kroju dobywać (siara, mleko), zmiany ogniskowe ii t. d. Dla stwier­
dzenia o d m y  o p ł u c n e j  odcina się mięśnie od klatki piersio­
wej dalej w bok tylko w jednem miejscu, tak, aby z powłok klatki 
piersiowej wytworzyć kieszonkę sięgającą aż do linii pachowych. 
Do tej kieszonki nalewa się wody i pod wodą przebija się między- 
żebrze, a wtedy w razie odmy opłucnej wydobędą się z otworu do 
wody duże bańki gazu.

Odciąwszy mięśnie na klatce piersiowej do wysokości oboj­
czyka, oddziela się n a s z y i  już tylko skórę wraz z mięśniem sze­
rokim szyi (platysma myoides), dochodząc w bok do brzegu mię­
śnia czworobocznego, a ku górze do brzegu i kąta żuchwy. Jeżeli 
pierwsze cięcie powłok na szyi zostało zaczęte dopiero od kości gny- 
kowej, to powyżej tej kości odcina się skórę od warstw głębszych 
podskórnie cienkim, płaskim nożykiem, docierając również do brzegu 
żuchwy. (Zaraz po odpreparowaniu powłok szyi można przystąpić 
do otwarcia od przodu tchawicy i do badania naczyń szyjnych, zwy­
kle jednak wykonywa się to po zupełnem otwarciu klatki piersiowej).

Obnażenie z mięśni lewej połowy klatki piersiowej odbywa się 
zupełnie podobnie.

Wykonując tę część sekcyi, określa się dokładniej stan tkanki 
tłuszczowej podskórnej, jej ilość i barwę, oraz stan mięśni tułowia 
co do stopnia ich rozwoju, barwy, zawartości krwi, połysku (wil­
gotności), jędrności lub wiotkości i t. p.

Zazwyczaj dopiero teraz, po oddzieleniu powłok klatki pier­
siowej, następuje:

O g ó l n e  b a d a n i e  j a m y  b r z u s z n e j .  Przede- 
wszystkiem stwierdzamy, lub uzupełniamy poczynione przy otwie­
raniu jamy brzusznej spostrzeżenia co do ilości i jakości cieczy, lub
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też innej treści (skrzepów, kału), jeżeli się w jamie otrzewnej treść 
taka znajduje. Określając barwę cieczy, należy pamiętać, że nieza- 
wsze czerwona barwa cieczy jest skutkiem przymieszki ciałek czer­
wonych, że może ona powstać także przez dyfuzyę barwika krwi. 
Jeżeli zabarwienie czerwone jest skutkiem tylko dyfuzyi barwika, 
to w cieczy nie bywa skrzepów, a barwa nie zmienia się po odsta­
niu się cieczy; natomiast jeśli w cieczy są ciałka czerwone, to przy 
odstaniu się cieczy wkrótce opadają na dno naczynia. Określając 
zaś stopień przezroczystości, względnie mętności cieczy, należy 
zwrócić uwagę na to, czy zmącenie jest jednostajne, czy nie zależy 
od jakich znajdujących się w cieczy strzępów stalszych, czy ciecz 
nie zawiera grudek treści pokarmowej lub kału. Wreszcie nie należy 
pominąć określenia stopnia gęstości, oraz zapachu cieczy. (Jeżeli 
jama otrzewna zawiera dużo mętnej cieczy, to nieraz trzeba ją 
przed dokładniejszem badaniem np. miednicy małej usunąć bądź 
z pomocą gąbki, bądź przepłukując dość silnym prądem wody). 
Jest rzeczą bardzo ważną, zwłaszcza w przypadkach sądowych, 
jeszcze przed poruszeniem z miejsca któregokolwiek z narządów 
brzusznych i p r z e d  usunięciem cieczy, skrzepów i t. d. z jamy 
otrzewnej, dokładnie obejrzeć miejsce, gdzie się one wyłącznie lub 
przeważnie znajdują, uwzględniając przytem uważnie jakość cie­
czy, czy innej znalezionej treści. Bardzo często wiedzie to szybko do 
wykrycia siedziby uszkodzeń urazowych czy też siedziby pierwot­
nych spraw chorobowych, (np. skrzepy krwi przedewszystkiem w są­
siedztwie pękniętych narządów miąższowych, skaleczonych naczyń, 
treść żołądka lub jelit, wysięki zapalne w sąsiedztwie pęknięć lub 
nadpęknięć urazowych albo przedziurawiających owrzodzeń choro­
bowych tych narządów, wysięki zapalne w miednicy małej przy 
sprawach zapalnych części rodnych, wysięki około wyrostka roba­
czkowego i t. p.)> Następnie określamy stan samejże błony otrzewnej 
w częściach, dostępnych dla wzroku bez poruszania trzew brzu­
sznych; jak przy wszystkich błonach surowiczych, tak i tu dotyczy 
badanie: stopnia gładkości, połysku, barwy (stopnia ukrwienia), 
grubości, zlepów, zrostów, a dotyczy zarówno otrzewnej ściennej 
i widocznych części otrzewnej jelitowej, jak i sieci. Z kolei odwi- 
jamy sieć ku g órze, jeśli (jak zwykle bywa) pokrywała jelita 
cienkie i oglądamy teraz ułożenie wszystkich dostępnych dla oka 
trzew (situs), oraz te ich właściwości zewnętrzne, które się dadzą 
stwierdzić bez poruszania trzew z miejsca. W badaniu ułożenia 
trzew należy trzymać się pewnego porządku, raz na zawsze (we-

Technika sekcyi zwłok. 5
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dług uznania obducenta) ustalonego; poza przyzwyczajeniem się 
do tego porządku jest sama kolej badania rzeczą dosyć podrzędną.

Zazwyczaj zaczynam badanie od kątnicy, przechodząc za koleją całe 
jelito grube, potem cienkie, dalej żołądek, śledzionę, wątrobę, narządy mo- 
czowopłciowe. Inni radzą zaczynać od żołądka itp.

Do szczegółów ułożenia trzew, na które należy w każdym 
przypadku zwrócić uwagę, należą przedewszystkiem stosunek 
brzegu wątroby i pęcherzyka żółciowego do łuku żebrowego i sto­
sunek pęcherzyka żółciowego do brzegu wątroby, ułożenie żołądka, 
zwłaszcza stosunek krzywizny małej i odźwiernika do łuków że­
browych i do wątroby, ułożenie okrężnicy (wysokość położenia 
okrężnicy poprzecznej, powożenie (i ruchomość) kątnicy i pętli eso- 
watej), wyrostka robaczkowego, kształt i położenie sieci. (U kobiet 
jest bardzo ważne stwierdzenie ułożenia macicy, jajników i jajowo­
dów, co jednak może nastąpić dopiero po odsłonięciu miednicy ma­
łej. Również stwierdzenie stopnia ruchomości śledziony i nerek na­
stępuje dopiero w późniejszej części ogólnego badania jamy brzu­
sznej).

Oznaczając ułożenie trzew dokładniej, zwłaszcza miarą, na­
leży podawać odległość od stałych punktów kośćca (spojenie ło­
nowe, górne przednie kolce kości biodrowej, wyrostek mieczyko- 
waty i t. p.). Często używane określenie położenia w stosunku do 
pępka nie jest naszem zdaniem właściwe, gdyż pępek nie może być 
uznany za punkt stały dla pomiarów.

W razie znacznych zmian w położeniu jelit wskutek skrętu, 
zadzierżgnięcia, wgłobienia i t. d., mogą być stosunki bardzo zawi- 
kłane, zwłaszcza jeżeli jelito powyżej przeszkody jest mocno roz­
dęte treścią bądź gazową, bądź płynną. W takim razie trzeba nie­
kiedy dla ocenienia zmian w ułożeniu trzew nakłuć jelita i gazy 
(lub nawet i kał) częściowo z nich wypuścić, poczem otwory na­
kłuć podwiązuje się lub zaciska zasuwkami. Zawsze zaś w tych 
przypadkach musi być przed jakiemukolwiek cięciami, przed wyjęciem 
któregokolwiek narządu, jaknajdokładniej zbadana i wyświetlona 
zmiana w położeniu jelit, przyczem poruszać i przekładać trzewa 
trzeba ostrożnie, aby nic mimowolnie nie uszkodzić, a także, aby 
dobrze zapamiętać położenie pierwotne, to jest to, w jakiem znaj­
dowały się trzewa w chwili otwarcia jamy brzusznej.

Dopiero po tern obejrzeniu odkrywamy miednicę małą i część 
tylnej ściany przez odsunięcie jelit cienkich, przyczem oglądamy 
zewnętrznie także sameż jelita cienkie. W tym celu wsuwamy cztery
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palce prawej ręki na płask pomiędzy jelita a przednią ścianę mied­
nicy małej, pozostawiając palec wielki po prawej stronie jamy 
brzusznej ile możności w pobliżu nasady krezki; staramy się na­
stępnie tymi czterema palcami nietylko wygarnąć jelita cienkie 
z miednicy małej, ale popod pętlami jelit ogarnąć całą krezkę, po­
czem już łatwo cały pęk jelit cienkich za krezkę kierować w dowolną 
stronę, odsłaniać przez to różne części ściany brzusznej i oglądać 
różne części jelit. Nie należy nigdy pomijać uważnego obejrzenia, 
a w razie potrzeby zbadania palcami już w tym okresie sekcyi 
wszystkich okolic, gdzie się spotyka ważniejsze przepukliny, wy­
rostków i zaułków otrzewnej, jeśli się znajdują w tych okolicach, jak 
również należy już teraz zbadać dokładnie trudniej dostępne za­
kątki otrzewnej, np. w okolicach podżebrowych i t. p. W przypadkach 
sądowych nie należy pomijać zbadania siedzib przepuklin nawet 
wtedy, jeśli się stwierdzi urazowe pęknięcie jelita, wobec możliwo­
ści, że jelito znajdowało się poprzednio w worku przepuklinowym 
i tam pod urazem pękło. Teraz też kolej na badanie ruchomości 
nerek i t. p.

W razie zlepów i niewielkich, a wiotkich zrostów otrzewnych 
można je rozdzielić, czy to nożem, czy na tępo, już przy tem wstęp- 
nem badaniu jamy brzusznej, jednakże w każdym razie dopiero po 
dokładnem obejrzeniu ich siedziby, rozległości, rodzaju i t. p. i po 
stwierdzeniu, czy nie odgraniczają one jakiej części jamy otrzewnej 
jako zamkniętej przestrzeni, co w takiej oddzielonej części się znaj­
duje, jakie ma ona rozmiary, które narządy z nią graniczą i t. d. 
Rozleglejsze i ściślejsze zrosty niezawsze dają się dobrze rozdzie­
lić, czasem zaś w całej otrzewnej są zrosty tak znaczne, że wszel­
kie próby ich rozdzielenia zawodzą. Wtedy nie pozostaje nic innego, 
jak po zbadaniu klatki piersiowej wydobyć wszystkie trzewa jamy 
brzusznej razem, wykonać sekcyę ich po wydobyciu, (rozcinając 
nerki od tyłu i t. d.), a wkońcu dopiero przystąpić do badania sto­
sunków ułożenia jelit.

Wreszcie kończymy ogólne badanie jamy brzusznej stwierdze­
niem wysokości u s t a w i e n i a  p r z e p o n y .  W tym celu pal­
cem wskazującym prawej ręki, wsuniętej w linii sutkowej po jednej 
i drugiej stronie, wyszukujemy najwyższy punkt (prawej i lewej 
połowy) przepony i staramy się poprzez to miejsce wyczuć palec 
ręki lewej, którym równocześnie (po tejsamej stronie) wgniatamy 
międzyżebrza, licząc je z góry na dół.

Na zwłokach znajduje się przepona w średniem ustawieniu wyde- 
chowem na wysokości IV prawego, a V lewego żebra. W przypadkach wy-

5*
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bitnej rozedmy sięga przepona zwykle o szerokość jednego żebra niżej, przy 
odmie opłucnej, znacznych wysiękach opłucnych, nowotworach opłucnej i płuc 
itd. może być przepona zepchnięta znacznie niżej, a nawet wypuklona ku 
jamie brzusznej, aż poniżej łuków żebrowych. Naodwrót przy znacznej 
bębnicy, wysiękach otrzewnych itd. może przepona sięgać nieraz bardzo 
wysoko.

W przypadkach ran kłutych i postrzałowych, o których można przy­
puszczać, że dr$żą przez przeponę, należy obejrzeć o ile tylko się da naj­
dokładniej przeponę od strony jamy brzusznej, zwłaszcza jej przyczepy 
mostkowe i żebrowe. Jeżeli bowiem rany przebijają te właśnie części prze­
pony, to trzeba do tego zastosować dalsze postępowanie, aby przy otwiera­
niu klatki piersiowej obrazu ran nie zatrzeć. W takim razie odejmuje się 
mostek, poczynając nie od dołu, jak się to robi zazwyczaj, lecz od góry, 
po przecięciu chrząstek żebrowych wyłuszczywszy go ze stawów mostkowo- 
obojęzykowych, albo też oddzieliwszy trzon od rękojeści i odejmując tylko 
trzon, a rękojeść pozostawiając na razie w związku z obojczykami. Od- 
ciąwszy tkankę przedniego śródpiersia od mostka i odchyliwszy go za ręko­
jeść lub górną część trzonu, można dokładnie zbadać nieodciętą od przy­
czepu część mostkowożebrową przepony i określić cechy znajdujących się 
tutaj ran.

O t w a r c i e  k l a t k i  p i e r s i o w e j .  Klatkę piersiową 
otwiera się, odejmując mostek wraz z chrząstkami żebrowemi I—X 
żebra (niekiedy także z przyśrodkowymi odcinkami żeber kostnych). 
W tym celu przecina się naprzód prawe, a potem lewe chrząstki że­
browe i międzyżebrza tuż przy granicy żeber kostnych (o l/s— 1 cm 
na wewnątrz od niej), poczynając od chrząstki II żebra. Całe cię­
cie ma kształt linii krzywej, ku dołowi coraz więcej odchylającej się 
od środkowej linii ciała. Do przecinania chrząstek używa się dość 
krótkiego, silnego noża o grubszym tylcu, trzymając nóż całą gar­
ścią, ile możności poziomo tak, aby przy przecinaniu jednej chrząstki 
ostrze już opierało się poczęści na chrząstce następnej. Jeżeli bo­
wiem ostrze jest nachylone, trzonek podniesiony, i nóż przecina 
każdą chrząstkę zoisobna, niczem nie podparty, to prawie zawsze 
nacina się przytem płuca i serce, czego należy unikać. Od nacięcia 
płuc i serca chroni też takie prowadzenie noża, aby płaszczyzna 
brzeszczotu nie padała na chrząstki prostopadle, lecz była nachylona 
ostrzem na zewnątrz, tylcem ku środkowej linii ciała. Ma to jednak 
tę stronę ujemną, że chrząstki przecina się skośnie i jeden brzeg 
jest wtedy ostry i jeżeli chrząstka jest stwardniała, to o taki brzeg 
łatwiej się skaleczyć. Na zwłokach dzieci i osób młodych przecina 
się chrząstki bardzo łatwo, u starszych trzeba dla przecięcia chrzą­
stek stwardniałych, częściowo zwapniałych, użyć większej siły, przy­
ciskając palcami lewej ręki tylec noża, albo całą lewą dłonią przy­
ciskając rękę prawą. Znaczniej zwapniałe chrząstki przecina się
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silnemi nożycami kostnemi, albo przepiłowuje się piłką, stanąwszy 
od strony głowy zwłok. Korzystniej zamiast chrząstek tak znacznie 
zwapniałych przeciąć lub przepiłować żebra kostne, przez co przy 
tejsamej pracy zyskuje się znacznie szerszy dostęp do wnetrzą klatki 
piersiowej. Przy przecinaniu chrząstek i międzyżebrzy należy zwró­
cić uwagę na to, czy się nie wydobywa gaz lub ciecz z jamy opłu­
cnej i określić w danym razie jakość cieczy.

Fig. 2. Schemat otwarcia klatki piersiowej.
Grube linie oznaczają przebieg cięć przez żebra i otwarcie slawu mostkowo- 
obojczykowego. Cl. d. =  clavicula dextra; Cl. s. =  clavicula sinistra;

M.  =  inanubrium sterni; P. x. =  processus xiphoideus;
C. / - / X .  =  costa I— IX.

Osobno przecina się chrząstkę 1 żebra o 1 do 2 cm bardziej 
w bok, niż chrząstkę II żebra, a to ze względu na większą szero­
kość rękojeści mostka. Zwykle przecinamy tę chrząstkę od dołu ku 
górze końcem noża ujętego w garść w ten sposób, że ostrze wy­
staje poniżej V palca. Inni wolą ją przecinać od góry ku-dołowi, 
bądź przed, bądź po otwarciu stawu mostkowo-obojczykowego. 
W każdym razie, przecinając tę chrząstkę nożem, należy ciąć płytko, 
aby nie uszkodzić naczyń, leżących w pobliżu. Chrząstka ta bardzo 
często bywa u starszych zwapniała, a wtedy trzeba przecinać ją 
nożycami kostnemi, kierując ich koniec w bok, aby się nie wsparł 
na obojczyku, albo też przepiłować piłką.

Stawy mostkowo-obojczykowe otwiera się końcem wąskiego, 
cienkiego noża (stary, zeszlifowany nóż sekcyjny służy do tego bar­
dzo dobrze). Odciąwszy mostkowe przyczepy mięśnia mostkowo-
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obojczykowo-sutkowego i mm. mostkowo-gnykowego i mostkowo-tar- 
czowego, rozcina się naprzód górną część stawu, przyczem nóż stoi 
prawie prostopadle; aby rozciąć drugą część stawu, pochyla się 
nieco trzonek noża ku górze i zewnątrz (w bok), a końcem ostrza 
opisuje się przytem jakby mały luk, okrążający główkę obojczyka. 
Nóż prowadzi się przytem zupełnie lekko, pozwalając, by szczelina 
stawowa sama niejako nadała mu ułożenie i kierunek cięcia. Wszel­
kie użycie siły nie wiedzie tu wcale do celu, a kończy się zwykle 
złamaniem noża. Po odcięciu przyczepów mięśni zwykle bardzo 
łatwo trafić do stawu; początkujący mogą to sobie jeszcze więcej 
ułatwić, przed dęciem obmacując staw lub poruszając ramieniem 
zwłok. Odcięcie przyczepów mięśni nie jest konieczne do otwarcia 
stawu; można je też odciąć dopiero na końcu odejmowania mostka. 
Jeżeli chrząstka I żebra nie jest przecięta, to można ją przeciąć 
zaraz po otwarciu stawu, nie wyjmując noża, tylko przedłużając 
cięcie pod obojczykiem dalej na zewnątrz i (1 do 2 cm poza linią 
przecięcia II żebra) zwracając je ku dołowi na chrząstkę I żebra.

Niektórzy wolą otwierać staw mostkowo-obojczykowy w od­
wrotnym kierunku, od dołu ku górze.

W każdym razie przy otwieraniu tego stawu należy nóż prowadzić 
płytko, staw otwierać samym końcem noża, w przeciwnym razie kaleczy się 
łatwo pobliskie duże żyły, a krew z nich wylewa się do jam opłucnych, za­
ciemniając nieraz obraz sekcyjny. Jeżeli więc nie uda się uniknąć nacięcia 
żyły, należy starać się przez uciśnięcie gąbką zapobiedz wypłynięciu krwi 
do opłucnej. Aby zapobiedz skaleczeniu żył przed zbadaniem opłucnych, za­
lecają niektórzy zaraz po przecięciu chrząstek II—X żebra oddzielić od 
mostka przyczepy przepony i tkankę śródpiersia i odchylając ile się da 
mostek ku górze, oglądać opłucne, a dopiero potem przeciąć chrząstki 
I żebra i stawy mostkowo-obojczykowe.

Inni, przeciąwszy wszystkie chrząstki żebrowe, poczynają odejmować 
mostek przy nieotwartych stawach mostkowoobojczykowych i dopiero pod­
niósłszy go o 90°, otwierają te stawy od tyłu; stawy stawiają jednak przy 
tern odchylaniu mostka nieraz wielki opór i mostek, zwłaszcza u osób star­
szych, łamie się poprzecznie, ten sposób więc odejmowania mostka wcale się 
nie zaleca.

Uwolniwszy mostek z boków, podnosi się odciętą wraz z most­
kiem chrząstkową część lewego łuku żebrowego i odcina się ostro­
żnie tuż przy mostku i przy żebrach przyczepy przepony; tosamo 
wykonywa się następnie po stronie prawej, a  potem, unosząc sto­
pniowo mostek coraz więcej ku górze, odcina się tuż przy 
nim tkankę śródpiersia, zwracając szczególnie uwagę na zrosty 
osierdzia z mostkiem, wreszcie doszedłszy do rękojeści, przecina 
się przyczepy mięśni szyjnych, o ile ich przedtem nie przecięto,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 71 —

i resztę części miękkich. Przytem można sobie zadanie ułatwić 
i szybciej mostek uwolnić, jeśli się go wkońcu chwyci lewą ręką 
w trzonie i skręci około osi podłużnej. Po odjęciu mostka bada się 
jego stronę tylną, naczynia sutkowe wewnętrzne, przednie zalamki 
opłucnych, przekroje chrząstek żebrowych co do zabarwienia i bu­
dowy, wreszcie w razie potrzeby przecina się mostek podłużnie piłką 
dla obejrzenia jego budowy i zawartego w nim szpiku.

B a d a n i e  n a r z ą d ó w  k l a t k i  p i e r s i o w e j .  Istnieją 
dwa zasadniczo różne typy badania narządów, zawartych w jamach 
tułowia. Jeden z nich polega na tern, że się wszystkie narządy 
bada (tak zewnętrznie, jak i po rozcięciu), pozostawiając je ile mo­
żności w związku anatomicznym z sąsiedztwem. Przy drugim spo­
sobie badania oddziela się i odcina prawie każdy narząd od są­
siedztwa i wyjmuje się go ze zwłok, zanim się jeszcze przystąpi do 
szczegółowego jego badania. Zaletą drugiego sposobu jest większa 
łatwość wykonania, natomiast naraża on niejednokrotnie bądź na 
to, że po rozdzieleniu narządów trudniej ocenić wzajemny stosunek 
znalezionych w nich zmian i że nieraz udaremnia on pozyskanie 
bardzo pouczających preparatów, bądź nawet na to, że się niektóre 
zmiany może zupełnie przeoczyć. Natomiast badanie narządów po­
zostających jeszcze w związku anatomicznym z innymi narządami 
nietylko chroni od takiego zatarcia obrazu lub przeoczenia, aie także 
ułatwia takie zmiany w technice sekcyi, t. j. takie odstępstwa od za­
sadniczego jej typu, przez które obraz zmian występuje wybitniej 
i daje się lepiej uwidocznić tak w toku sekcyi, jak i na zachowa­
nym później preparacie. Jako przykład wystarczy wymienić szerze­
nie się nowotworów pewnego narządu na narządy sąsiednie, od­
działywanie spraw wiodących do owrzodzeń, na otoczenie, zatory 
n. p. tętnicy płucnej i t. p. Dlatego iponiżej uwzględniam przede­
wszystkiem takie postępowanie, które dozwala związek anatomiczny 
pomiędzy narządami jaknajdłużej utrzymać, drobnym drukiem zaś 
podaję wskazówki, dotyczące takich sposobów, przy których na­
przód oddziela się i wyjmuje narząd ze zwłok, a potem dopiero 
szczegółowo go bada; zaznaczam przytem, że w opisie pierwszego 
sposobu nie trzymam się wyłącznie przepisów, zawartych w podrę­
cznikach, ale podaję nieraz takie postępowanie, jakiego podręczniki 
nie wymieniają, a jakie jednak okazało mi się praktyczne. Wreszcie 
należy podkreślić, że czy ten, czy ów sposób postępowania stanowi 
tylko typ ogólny, wytyczny, od którego nietylko wolno, ale nawet 
często należy zależnie od warunków w poszczególnych przypadkach 
odstępować, jak wszędzie bowiem, tak i tu niewolnicze trzymanie
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się szablonu może przynieść szkodę; w jaki sposób można postępo­
wanie zmienić, w jakich granicach od typu odstąpić, tego oczy­
wiście nie może podać podręcznik, a zależy to od nabytego doświad­
czenia. Dlatego początkujący obducent nie powinien pozwalać so­
bie na zbyt wielkie licencye i zanim wybierze odmienne od typu 
postępowanie, powinien rozważyć wszystkie okoliczności; z czasem, 
w miarę doświadczenia, będzie mógł w tym względzie postępować 
swobodniej, bez obawy znaczniejszych błędów.

U ł o ż e n i e t r z e w  k l a t k i  p i e r s i o w e j  należy zbadać 
zaraz po odjęciu jej przedniej ściany, zanim się którykolwiek na­
rząd poruszy z miejsca. Zwraca się zatem uwagę na ułożenie płuc, 
śródpiersia i worka osierdziowego, starając się w razie, jeżeli który 
z tych narządów zajmuje położenie nieprawidłowe, stwierdzić przy­
czynę tego przesunięcia (zrosty, wysięki, nowotwory i t. p.), o ile 
to bez poruszania narządu w tym okresie sekcyi jest możebne. Je­
żeli stan płuc i opłucnej jest prawidłowy, to płuca po otwarciu 
klatki piersiowej nieco się zapadają; jeżeli się nie zapadły czyto 
wskutek rozedmy, nacieku w miąższu, czy wskutek zrostów opłu­
cnych, to należy określić, którego płuca i której jego części to do­
tyczy. Należy zawsze oznaczyć, jak daleko sięgają krawędzie prze­
dnie płuc i jaka część worka osierdziowego nie jest płucem pokryta; 
daje to n. jp. miarę stopnia rozedmy, a niekiedy stanowi w przy­
padkach sądowych wskazówkę rozpoznawczą, jak przy śmierci 
z utonięcia, przy której krawędzie płuc mogą nawet zachodzić na 
siebie. Jeżeli płuco jest przesunięte wskutek nagromadzenia się nie­
prawidłowej treści w jamie opłucnej, to należy określić, w którym 
kierunku płuco zostało przesunięte, czy i które jego części uległy 
przytem pomniejszeniu. W przypadkach odmy opłucnej zamkniętej 
nie daje sekcya nigdy dokładnego obrazu tego ułożenia trzew klatki 
piersiowej, jakie istniało za życia, w chwili bowiem otwarcia jamy 
opłucnej ustaje w niej nieprawidłowe parcie, serce, przepona i śród- 
piersie powracają przynajmniej częściowo do dawnego położenia; 
prawdziwy obraz stosunków można wtedy uzyskać jedynie na prze­
krojach zwłok zamrożonych.

W tym okresie sekcyi da się już w części w razie istnienia 
zrostów opłucnej płuc z opłucną żebrową, ze śródpiersiem, workiem 
osierdziowym, przeponą, określić ich siedziba, rozległość i jakość 
(płaskie lub postronkowate, wiotkie lub zbite), jak również kształt 
i barwa brzegów przednich płuc, oraz stan widocznych części opłu­
cnej; dokładne jednak zbadanie tych szczegółów w całych płucach 
i opłucnych jest możliwe dopiero w późniejszej części sekcyi.
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Z kolei określa się stan t k a n k i  ś r ó d p i e r s i a  p r z e ­
d n i e g o ,  przyczem należy pamiętać, że przy odejmowaniu mostka 
wywołuje się w niej często sztucznie odmę, a czasem drobne wy­
broczyny z przedartych naczyń, — oraz bada się stan powierzcho­
wnie leżących gruczołów chłonnych. Dalej zwraca się uwagę, jak 
się zachowuje:

G r a s i c a .  Określa się zatem, nie ruszając jej jeszcze 
z miejsca, w przybliżeniu jej wielkość i kształt, granice jej górne 
(czy nie zachodzi na szyję) i dolne, następnie odpreparowuje się 
ją zapomocą nożyka i szczypczyków ostrożnie od otoczenia, aby 
nie otworzyć worka osierdziowego i nie skaleczyć dużych żył w oko­
licy podobojczykowej, poczem mierzy się ją dokładnie i waży.

Grasica dojrzałego płodu waży 14 gr., do IX miesiąca żyda 20 g , 
do 2. roku życia nieco ponad 26 g , a do 14. roku życia nieco poniżej 26 g. 
Długość jej do 9. miesiąca życia wynosi około 6 cm, do 2. roku żyda około 
7 cm, do 14. roku życia około 8’5 cm, szerokość w częśri środkowej 2’7—4 cm, 
w dolnej i górnej 0 ’7—0 ’9 cm. Około 25—35. roku żyda ulega grasica pra­
wie zupełnej inwolucyi, wyjątkowo może to jednak nie nastąpić nawet aż do 
starości.

Wreszcie przecina się grasicę i określa cechy jej na przekroju, 
zwracając szczególnie uwagę na stosunek tkanki gruczołowej do 
tkanki tłuszczowej, barwę, ukrwienie i t. d.

Stwierdzenie domniemanego mechanicznego wpływu powiększonej gra­
sicy na tchawicę byłoby przy zwykłem postępowaniu niemożebne; w tym 
celu należałoby przeprowadzić przekrój poziomy przez górną część grasicy 
i narządy sąsiednie, gdy jeszcze leżą one między kręgosłupem, a nienaru­
szonym mostkiem.

B a d a n i e  j a m  o p ł u c n y c h .  Jeżeli tylko nie przeszka­
dzają temu rozleglejsze zrosty opłucne, zagląda się, odchyliwszy 
nieco na bok ścianę klatki piersiowej, do jednej, potem do drugiej 
jamy opłucnej, a jeżeli znajduje się w niej treść nieprawidłowa, 
to określa się na oko jej ilość. Następnie, osłoniwszy brzeg prze­
ciętych chrząstek żebrowych albo skórą zwłok albo ścierką, a to, 
aby rękę uchronić od skaleczeń i zadrapań przez ostry brzeg (zwła­
szcza zwapniałych) chrząstek, wsuwa się rękę prawą z płasko uło­
żonymi palcami dó jamy opłucnej i podsunąwszy ją pod płuco, unosi 
się je, wysuwa z jamy opłucnej i odchyla ku drugiej stronie ciała, 
aby dokładnie obejrzeć teraz całą jamę opłucną. Wygodniej badać 
w ten sposób naprzód lewą, potem prawą jamę opłucną, pod innym 
jednak względem porządek badania niema tu znaczenia. Jeżeli 
w jamie opłucnej znajduje się ciecz, to teraz można ją wyczerpać
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i ilość dokładnie zmierzyć, wlawszy do kalibrowanego naczynia; 
zawsze zaś należy zmierzyć w przypadkach sądowych krew, jeśli 
znajdowała się w jamie opłucnej. Skrzepy krwi, jeśli się tu znalazły, 
można także zważyć; w przypadkach postrzałów trzeba skrzepy 
przeszukać, czy się wśród nich nie znajduje pocisk.

Jeżeli w jamie opłucnej znajdowało się powietrze wskutek zamknię­
tej odmy opłucnej, powstałej przez przedziurawienie płuca, to wyszukanie 
otworu w płucu (w  opłucnej płucnej) może być trudne. Celem ułatwienia 
tego podają następujący sposób, który da się wykonać tylko w tym okresie 
sekcyi, przed rozcinaniem i wyjmowaniem narządów klatki piersiowej. Od- 
preparowawszy narządy szyi wraz z językiem i gardłem, jak do ich wyjęcia 
ze zwłok (obacz dalej), wsuwa się przez krtań do tchawicy rurkę zaopa­
trzoną kurkiem i obwiązuje się tchawicę mocno około rurki; dalej napełnia
się jamę opłucną wodą i wdmuchuje się przez rurkę tchawiczną powietrze,
a  bańki jego, wydobywające się poprzez wodę w opłucnej, wskażą siedzibę
przedziurawienia. Inni polecają wlewać przez rurkę tchawiczną wodę, co
może być jednak tylko wtedy użyte, jeśli w opłucnej nie było poprzednio 
cieczy i co niezawsze daje pewne wyniki; radzono też wodę zabarwiać lub 
używać innych zabarwionych cieczy. Wszystkie te sposoby zmieniają mniej 
lub więcej obraz w samem płucu, dlatego, gdyby się miało którego z nich 
użyć, należałoby podwiązać dokładnie i szczelnie główne oskrzele drugiego 
płuca, aby przynajmniej w drugiem płucu nie wywoływać zmian sztucznych. 
Prócz tego (wobec słusznego przepisu, zawartego we wszystkich regulami­
nach sądowolekarskich, aby tchawicę rozciąć i zbadać od przodu »in situ* 
przed oddzielaniem i wycinaniem narządów szyjnych), należałoby rurkę 
wprowadzać do tchawicy przez otwór w tchawicy, a nie przez krtań. Szukanie 
otworu na płucu, już ze zwłok wyjętem, zapomocą nadmuchiwania przez 
oskrzele nie ma żadnej wartości, bo przy wyjmowaniu płuca, jeżeli tylko 
były jakiekolwiek zrosty, bardzo łatwo nadedrzeć opłucnę płuca i potem przy 
nadmuchiwaniu wziąść ten otwór za przedziurawienie, powstałe za życia.

Jeżeli w jamach opłucnych są zrosty, to przedziela się je 
zazwyczaj na tępo. Wiotkie, choćby rozległe zrosty, najłatwiej prze­
dzielić ruchami na boki ręki płasko ułożonej, przesuwając ją  wzdłuż 
ściany klatki piersiowej to ku górze, to ku dołowi; zbitsze zrosty 
trzeba nieraz przecinać nożem lub nożyczkami. Szczególnie trudno 
nieraz oddzielić zrosty w części przeponowej; aby zapobiedz roz­
darciu płuca przy tern oddzielaniu, trzeba wtedy albo odciąć kawał 
przepony, pozostawiając go w związku z płucem, albo też najniż­
szą część podstawy płuca odciąć poziomo i pozostawić ją w związku 
z przeponą. Odcięcie tej małej części płuca jest odpowiedniejsze od 
odcięcia kawałka przepony we wszystkich tych przypadkach, gdzie 
zmiany w górnej części jamy otrzewnej nie dozwalają naruszać 
tej części otrzewnej przez skrupulatnem jej zbadaniem, a w naj­
niższych częściach płuca niema zmian szczególnych. Jeżeli zrosty
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w częściach bocznych są bardzo rozległe i ścisłe, to zamiast oddzie­
lać je żmudnie i narażać przytem płuco na rozdarcie, lepiej wy­
dobyć płuco wraz z opłucną ścienną. W tym celu nacina się ją 
wzdłuż przecięcia chrząstek żebrowych, a tuż obok tej linii i od­
dziela się opłucnę stopniowo, wdrążywszy przez nacięcie ku 
tvlowi pomiędzy nią a mięśnie międzyżebrowe i żebra naprzód 
palec wskazujący prawej ręki zwróconej dłonią ku płucu, po­
tem przez ruchy tego palca na boki, uzyskawszy miejsce dla trze­
ciego i dalszych palców. W ten sposób, to jest wraz z opłucną 
ścienną, wyjmuje się płuco zawsze wtedy, jeżeli obok rozległych i ści­
słych zrostów istnieją w miąższu płuc duże jamy, docierające blisko 
powierzchni, ściana takich jam bowiem przy zwykłem rozdzielaniu 
zrostów napewnoby się naddarła, poczem jużby było niepodobna 
określić dobrze rozmiarów, kształtu i innych cech jamy. Wreszcie 
tymże sposobem wyjmuje się płuco wraz z opłucną ścienną w przy­
padkach starszych ograniczonych ropniaków opłucnej, jeśli się chce 
zachować całość rcpniaka i na preparacie wyjętym ze zwłok. Cza­
sem wreszcie nie udaje się w przypadkach zrostów opłucnych wy­
jąć płuca nawet z opłucną ścienną i nie pozostaje nic innego, jak 
albo krok za krokiem przecinać zrosty nożem, co jest bardzo żmu­
dne, zabiera dużo czasu i wymaga ostrożności, albo też wyjąć płuco 
razem z częścią żeber, przepiłowawszy je na boku lub z tyłu klatki 
piersiowej poza obrębem najzbitszych zrostów.

Niekiedy w przypadkach niezbyt ścisłych zrostów może ułatwić zada­
nie wydobycie wszystkich trzew klatki piersiowej naraz wraz z narządami 
szyi, za które wtedy, jakby za rękojeść, pociąga się trzewa klatki piersiowej. 
Wtedy bowiem łatwiej dostać się do szczytowych części opłucnej i tu po­
rozdzielać zrosty czyto na tępo, czy też nożem. Ale takie postępowanie da 
się zastosować tylko wtedy, jeśli się zdecydujemy wyjmować narządy ze 
zwłok przed ich dokładnem zbadaniem.

W trakcie rozdzielania zrostów określa się szczegółowiej ich 
rodzaj, siedzibę i rozległość, jak również siedzibę, rozległość i ro­
dzaj otorbionych wysięków, jeśli się między zrostami lub obok nich 
znajdują. Oddzieliwszy zrosty, uniósłszy płuco z jamy opłucnej 
i odwróciwszy je ku przeciwnej stronie ciała, określa się cechy jego 
opłucnej, o ile nie jest pokryta zrostami, a więc grubość, przejrzy­
stość, barwę, połysk, obecność zmian ogniskowych (guzków, wybro­
czyn i t. p.). Badając połysk, należy opłucnę delikatnie osuszyć 
gąbką lub ściereczką, albo najlepiej przesunąć po niej lekko ostrze 
noża, a wtedy nieraz, zwłaszcza przy patrzeniu z boku (w świetle 
odbitem) wyjdą na jaw lekkie przyćmienia połysku, które były nie­
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dostrzegalne, dopóki powierzchnia była wilgotna. Stan opłucne] 
ściennej i przeponowej można już teraz ogólnie ocenić, jednakże 
całkiem dokładnie zbadać je można dopiero po zupełnem wyjęciu 
trzew ze zwłok.

Wreszcie w prawej opłucnej zwraca się uwagę na żyłę nie­
parzystą i, zależnie od potrzeby, na p r z e w ó d  c h ł o n n y  p i e r ­
s i  o w y.

Leży on między aortą a żyłą nieparzystą, nieco przykryty przez 
żyłę. Szukać go najlepiej w pobliżu przepony na prawo i nieco poza tętnicą 
główną, przyczem ułatwia preparacyę zupełne odchylenie prawego płuca 
aż do lewej jamy opłucnej, przedtem trzeba jednakże płuco lewe zupełnie 
odciąć i ze zwłok wyjąć.

Po zbadaniu każdej z jam opłucnych można opuścić do niej płuco 
z powrotem, odkładając badanie samych płuc na później, skoro się już zbada 
worek osierdziowy, albo nawet, skoro się ukończy zupełnie badanie serca. 
Wydaje mi się jednak, że bada się dogodniej i zyskuje się na czasie, prze­
chodząc po zbadaniu jamy opłucnej odrazu do badania odpowiedniego płuca, 
oraz badając serce dopiero po ukończeniu badania płuc. Badanie worka 
osierdziowego przed rozcinaniem płuc ma tę tylko zaletę, że w takim razie 
napewno nie dostanie się do płynu osierdziowego krew, pochodząca z prze­
ciętych w sąsiedztwie większych naczyń i nie wywoła zmącenia, wiodącego do 
mylnych wniosków; jednakże sekcyonując uważnie, nie jest trudno i tego 
uniknąć, chociaż się płuca rozetnie przed otwarciem worka osierdziowego.

B a d a n i e  p ł u c a ,  wychylonego z jamy opłucnej, rozpo­
czyna się od oceny w i e l k o ś c i  tak całego płuca, jak również 
poszczególnych jego części, określając dokładnie, które z tych części 
i w jakim stopniu są w danym razie powiększone lub pomniejszone. 
Nastęipnie określa się k s z t a ł t  każdego płatu płuca, zwracając 
uwagę na cechy jego krawędzi (ścieńczenia, lub przeciwnie stępie­
nia albo nawet zaokrąglenia) i powierzchni (wyniosłości lub prze­
ciwnie zagłębienia, zaciągnięcia bliznowate). W tej części badania 
można ocenić b a r w ę  płuca tylko w jego warstwach powierzcho­
wnych, podopłucnych, i to tylko o tyle, o ile opłucna nie jest zgru­
biała. Barwa ta, zależąc ogólnie od ukrwienia, powietrzności, sto­
pnia pylicy i t. d., dostarcza nieraz cennych wskazówek dla dal­
szego badania, kierunku, miejsca i liczby potrzebnych nacięć. 
Szczególnie ważne są tutaj ogniskowe zmiany barwy, zależne od 
ogniskowych, ograniczonych zmian w tych częściach miąższu 
(ogniska zapalne, wyhroczynowe, ropnie, zgorzel, nowotwory 
i t. d.). W przypadkach sądowych po wielkich tępych urazach 
klatki piersiowej zwracać należy szczególną uwagę na obrazy stłu­
czenia płuc (wybroczyny i podbiegnięcia powierzchownych części 
miąższu, nieraz tylko płaskie, czasem sięgające głębiej, a nawet po­
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łączone z zupełnem zmiażdżeniem miąższu, bańki powietrza w tych 
miejscach pod opłucną wskutek rozdarcia pęcherzyków płucnych), 
szukając ich zwłaszcza przy krawędziach, oraz koło wnęki płuca, 
zwłaszcza od tyłu (sąsiedztwo twardego kręgosłupa!). W razie zra­
nień i urazowych rózdarć płuca określa się jak najdokładniej ich 
siedzibę, wielkość, kształt, przy ranach w głąb drążących ich kie­
runek, używając w danym razie do pomocy ostrożnie zgłębnika. Je­
żeli płuco uległo rozdarciu przez koniec złamanego żebra albo po 
przeszyciu klatki piersiowej przez pocisk, broń sieczną i t.' d., to 
określa się odrazu dokładnie stosunek zmian ściany klatki piersio­
wej do zmian płuca, nie odkładając ani badania, ani opisu sitanu 
żeber i t. d. na koniec sekcyi. W takich też przypadkach trzeba za­
zwyczaj płuco oddzielić i wyjąć ze zwłok przed ukończeniem jego 
badania i dopiero na płucu wyjętem skrupulatnie określić kierunek 
i cechy kanału rany, stosunek do naczyń i oskrzeli, rozcinając ka­
nał wzdłuż wprowadzonego zgłębnika i potem zgłębnikując na­
czynia i oskrzela w kierunku kanału. Jeżeli natomiast obok płuca 
są zranione inne narządy sąsiednie, jak śródpiersie, drugie płuco, 
worek osierdziowy, serce, przepona, albo i prócz niej który z na­
rządów brzusznych, kręgosłup i t. p., to obducent powinien starać 
się jaknajbardziej utrzymać wzajemny związek anatomiczny uszko­
dzonych narządów, zbadać uszkodzenia ile tylko się da bez ich roz­
dzielania, a potem wydobyć wszystkie uszkodzone narządy ze zwłok 
razem, a uzupełniwszy badanie, ująć znalezione zmiany w jeden 
obraz i w jeden wspólny przejrzysty opis.

Po zbadaniu zewnętrznem barwy i kształtu płuc określa się 
w niektórych przypadkach jeden ze szczegółów jego b u d o w y ,  
mianowicie wielkość pęcherzyków i w danym razie zmianę w budo­
wie pęcherzykowej (rozedma), widoczną gołem okiem w brzeżnych 
częściach płuc. Następuje ogólne określenie p o w i e t r z n o ś c i ,  
z b i t o ś c i  i c i ę ż a r u .  Części bezpowietrzne pod naciskiem 
palca nie trzeszczą i nie ustępują. (Aby ocenić, czy bezpowietrzność 
zależy od niedodmy, czy też od wypełnienia pęcherzyków niepra­
widłową treścią (wysiękiem), stosowano nadmuchiwanie płuc przez 
rurkę, wprowadzoną do głównego oskrzela po odcięciu płuca 
u wnęki. W razie niedodmy płuco daje się nadmuchać, w razie na­
cieku — nie. Jest jednak dość innych cech, pozwalających rozstrzy­
gnąć rzecz bez uciekania się do tego grubego sposobu). Dokładne 
określenie powietrzności i zbitości następuje dopiero po rozcięciu 
płuca, gdy się kolejno bada różne części płuc — miejsce w miejsce. 
W przypadkach zaś sekcyi sądowych noworodków należy wykonać
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»lege artis« dla oceny powietrzności płuca — całkowitą p r ó b ę  
p ł u c n ą .  Natomiast co do ciężaru płuca ograniczamy się do ogól­
nikowej tylko oceny, ważąc płuca chyba wyjątkowo (prawidłowe 
płuco prawe waży 360 do 570 g, lewe 325 do 480 g).

S e k c y a  p ł u c .  Wytacza się płuco zupełnie przed klatkę 
piersiową, układając je tylną powierzchnią na równoimiennej po­
łowie klatki i przytrzymując w tem położeniu lewą ręką za brzeg 
przedni, ścianę klatki piersiowej można przytem nieco przygiąć ku 
kręgosłupowi, bacząc jednak, by nie zrobić tego brutalnie i nie po­
łamać żeber, zwłaszcza na zwłokach osób starszych, u których że­
bra są kruche. Następnie najdłuższym nożem, jednem posuwistem 
cięciem otwiera się płuco od wnęki ku powierzchni bocznej, roz­
kładając je jakby książkę, (której grzbiet znajduje się wzdłuż bo­
cznej powierzchni płuca). Przy cięciu należy naprzód rozkroić płat 
górny, aby się nie usunął do klatki piersiowej, jeśliby dolny prze­
cięty został wcześniej. Do dobrego rozcięcia przyczynia się, jeżeli 
asystent pomaga przytrzymywać płuco za brzeg i rozwierać je 
w miarę rozkrawywania. Jeżeli cięcie jest dobrze wykonane i za­
częte tuż przy wnęce, to daje bardzo dobry przegląd, gdyż poczęści 
otwiera podłużnie duże oskrzela i naczynia.

Przy rozkrawywaniu lewego płuca lewa ręka obducenta znaj­
duje się ponad prawą i na lewo od niej, przy rozkrawywaniu pra­
wego płuca znajduje się lewa ręka obducenta na prawo od prawej.

Na rozkroju badamy przedewszystkiem stopień u k r w i e ­
n i a  płuc, pamiętając o tem, że cechę tę, jak i b a r w ę  miąższu 
należy określić bezpośrednio po rozcięciu, bo następujące wkrótce 
zmiuiy mogą dać mylne wyobrażenie o istotnym stanie płuc pod 
tymi względami (obacz str. 38). Nawet w zwłokach nadzwyczaj 
niedokrwistych nie mają nigdy wszystkie części płuc jednakowej 
barwy, lecz zawsze czerwieńsze, a przynajmniej różowsze są te 
części, które były najniżej położone. Poza tą stałą różnicą należy 
określić ukrwienie i barwę zosobna dla każdej części płuca, jeżeli 
w tym względzie są między niemi jakie różnice, temwięcej, jeśli 
zmiany występują ogniskowo; ale ukrwienie i barwę tych ognisk 
określa się równocześnie z innemi ich cechami, tak, aby i w opisie 
powstał ile możności skończony obraz ogniska, zawierający wszyst­
kie jego znamiona. Ze stanowiska sądowo-lekarskiego zwracać na­
leży szczególną uwagę na krwawe ogniska, powstałe przez aspi- 
racye krwi, a łatwe do rozpoznania, gdy leżą wśród niedokrwionego 
miąższu, jeżeli natomiast miąższ jest silnie ukrwiony, to ogniska te 
można wziąć za co innego, lub nawet drobniejsze przeoczyć. Rów­
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nież należy pamiętać, że zielonawo-szare rozmiękające ogniska nie 
cuchnące, na pierwszy rzut oka mogące być wzięte za zgorzel, są 
wynikiem niezbyt rzadko się zdarzającej zmiany pośmiertnej 
wskutek dostania się kwaśnej treści żołądka do dróg oddechowych; 
papierkiem lakmusowym stwierdza się w razie wątpliwym kwaśne 
oddziaływanie w ogniskach pneumomalacyi. Równocześnie ze sto­
pniem ukrwienia i barwy określa się — w miarę potrzeby zosobna 
w różnych płatach i częściach płatów, — jakość p o w i e r z c h n i  
p r z e k r o j u  (gładka, ziarnista, guzkowała) i r y s u n e k  miąż­
szu (marmurkowatość wskutek pylicy i t. p.). Jeżeli z przekroju 
dobywa się nawet bez ucisku bardzo obficie ciecz, to trzeba nieraz 
dla określenia powierzchni przekroju i rysunku usuwać ciecz przez 
ostrożne zesunięcie jej na bok ostrzem noża. Jeżeli się przekrój 
płuca sam przez się cieczą nie zalewa, to badamy s t o p i e ń  w i l ­
g o t n o ś c i  miąższu i równocześnie p o w i e t r z n o ś c i w ten 
sposób, że, postępując od szczytu płuca ku dołowi, jedną część za 
drugą uciskamy płasko przyłożonym nożem lub między kciukiem 
a wskazicielem. Ilość i stopień pienistości cieczy, dobywającej się 
między naszymi palcami lub obok noża daje miarę, czy miąższ jest 
obrzękły, czy przeciwnie suchszy od prawidłowego, w jakim stopniu 
jest powietrzny, gdyż im mniej jest powietrzny, tern i ciecz jest mniej 
pienista. Wreszcie gęstość, zabarwienie i stopień przejrzystości, 
jednem słowem j ą k o ś ć  c i e c z y ,  wypływającej z miąższu, pou­
cza, czy ciecz ta jest przesiękowa, czy zapalna (mętność i gęstość 
zależna od obecności ciałek białych wysiękowych i t. d.). Wreszcie 
podobnież, zapomocą opuszki l e k k o  p r z y g i ę t e g o  wielkiego 
palca (nigdy zaś nie naciskając brzegiem paznokcia przy palcu zu­
pełnie zgiętym), określamy z b i t o ś ć  miąższu, to jest czy jest 
wiotki lub twardy i jego s p o i s t o ś ć, to jest czy jest jędrny, oporny, 
lub przeciwnie nieoporny, kruchy.

Na tern nie kończy się jednak badanie przekroju, gdyż równo­
cześnie z badaniem cieczy, jaka się dobywa z miąższu płucnego, na­
leży bacznie zwracać uwagę na t r e ś ć ,  dobywającą się (bądź bez 
nacisku, bądź dopiero po nacisku na sąsiedztwo) z drobniejszych 
i większych o s k r z e l i .  Jeżeli tylko treść ta w przypadku sądo­
wym wydaje się zawierać składniki niezwykłe (treść jelit, aspiro- 
wane cząstki pokarmów i t. d.), to należy zbadać ją odrazu pod mi­
kroskopem, lub przynajmniej zachować do badania mikroskopo­
wego, które może dać bardzo ważne wskazówki (śmierć z utonię­
cia, dzieciobójstwa). [Niekiedy w przypadkach sądowych (utonię­
cie) wskazaną jest rzeczą zbadać odrazu pod mikroskopem także
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ciecz, która się wydobywa z miąższu płuc]. Przy tem badaniu tre­
ści oskrzeli należy podobnie, jak przy badaniu miąższu płucnego, 
określić zosobna wyniki badania w różnych częściach płuca, jeżeli 
ilość* i jakość treści oskrzeli jest różna. Następnie bada się 
o s k r z e l a  rozcięte wzdłuż, określając ich szerokość, stan ściany 
i błony śluzowej. Jeżeli przy rozkrawaniu płuca zbyt mało wypa­
dło podłużnych przekrojów przez oskrzela, lub jeżeli trzeba zbadać 
szczegółowo którąś gałąź oskrzelową, to od widocznego wśród płuca 
przekroju oskrzela rozcinamy je ku wnęce i cieńszym gałązkom 
wzdłuż małemi nożyczkami, wprowadzając do oskrzela gałkowate 
ramię nożyczek; do bardzo drobnych oskrzeli trzeba jednak używać 
ramienia kończystego, przyczem wsunięty do oskrzela zgłębnik, 
wskazując kierunek cięcia, może ułatwić zadanie. Nie należy na­
tomiast przez miąższ płuc torować sobie drogi do drobniejszych 
oskrzeli zapomocą noża, nawet jeśli wprowadzony do oskrzela zgłęb­
nik wskazuje kierunek jego przebiegu, gdyż cięcie nie trafia wtedy 
prawie nigdy dokładnie na oskrzele i przez to może nawet badanie 
dalsze utrudnić i wynik jego zaciemnić. Przy sekcyach sądowych 
małych dzieci jest dokładne zbadanie oskrzeli rzeczą wielkiej wagi, 
gdyż niejednokrotnie wykrywa ono naturalną przyczynę śmierci 
(bronchitis) w przypadkach niejasnych, w których przypuszczano 
śmierć gwałtowną.

W przypadkach złamań lub rozleglejszych zmiażdżeń tkanki 
podskórnej tłuszczowej konieczne jest zbadanie, czy niema w płu­
cach rozleglejszych zatorów tłuszczowych, mogących w takich przy­
padkach być przyczyną zejścia śmiertelnego. Badanie to wykonywa 
się pod mikroskopem na skraweczkach tkanki płucnej, ściętych jak- 
najcieniej nożyczkami z powierzchni przekroju zapomocą nożyczek 
zakrzywionych. Jeszcze lepsze skrawki uzyskuje się nożem podwój­
nym Valenłina. Są to dwa noże mikrotomowe, osadzone równolegle 
do siebie w bardzo małej odległości. Narzędziem tem wykonywa się 
szybkie cięcie prostopadle do powierzchni tkanki, uzyskany między 
nożami skrawek spłukuje się do zwykłej wody i wprost z wody za­
biera się go na szkiełko przedmiotowe. Nie potrzeba dodawać żad­
nego odczynnika. Chcąc jednak tłuszcz lepiej uwidocznić, można 
zabarwić go (wyskokowym) rozczynem sudanu III lub szkarłatu R, 
poczem skrawek bada się umieszczony w wodzie albo w rozczynie 
octanu potasowego. Jeżeli skrawek wypadnie za grubo (zwłaszcza 
ścięty nożyczkami), to rozpłaszcza się go i ścieńcza, przygniata­
jąc szkiełkiem nakrywkowem.

N a c z y n i a  p ł u c n e ,  widoczne na przekroju płuca, bada
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się podobnie jak oskrzela, a więc naprzód, o ile w naczyniach widać 
skrzepy, określa się ich jakość i siedzibę, następnie rozcina się no­
życzkami gałkowatemi naczynia wzdłuż ku obwodowi i ku wnęce, 
określając w razie znalezienia skrzepów ich cechy i siedzibę, oraz 
zwracając uwagę na stan ścian naczyń i błony wewnętrznej. 
W końcu określa się stan g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h  o s k r z e ­
l o w y c h ,  korzystając z przekrojów, powstałych przy rozkra- 
waniu płuca, i dodając umyślne przekroje. Wedle zwykłych za­
sad bada się wielkość, kształt, zbitość, barwę, powierzchnię prze­
kroju i t. d., stosunek do narządów sąsiednich (zrosty, przebicia 
gruczołów rozmiękłych).

Oprócz przekroju głównego wykonywa się dla dokładnego 
zbadania wszystkich części płuca c i ę c i a  d o d a t k o w e  
w płaszczyznach prostopadłych do głównego przekroju (strzał­
kowych), albo też równoległych (czołowych), zawsze jednak w ten 
sposób, aby żadnej części płuca całkowicie nie odcinać i aby można 
porozcinane płuco potem znowu złożyć, odtwarzając mniejwięcej 
postać jego przed rozcięciem. Te dalsze przekroje bada się według 
tychsamych zasad, jak pierwszy, główny przekrój.

Zamiast rozkrawywać płuco od wnęki ku bocznej powierzchni, można 
też rozkroić je w kierunku odwrotnym, zaczynając od bocznej powierzchni 
i nie dochodząc do samej wnęki. W takim razie jednak trzeba płuco, wy­
toczone przed klatkę piersiową, ułożyć nie na równoimiennej, lecz na prze­
ciwnej połowie klatki, odwróciwszy je tylną powierzchnią ku przodowi. Ten 
kierunek cięcia, używany powszechnie na płucach już wyjętych ze zwłok 
(ob. niżej), jest na płucach, pozostających w związku z niewyjętemi innemi 
trzewami, mniej wygodny, nie daje też wtedy tak dobrego przeglądu, jak 
cięcia od wnęki w bok. —  Można także z osobna rozcinać każdy płat, wy­
toczywszy płuco z klatki piersiowej i odwróciwszy na jej stronę przeciwną.

Ukończywszy badanie płuca, opuszcza się je z powrotem do 
jamy opłucnej, a tylko wtedy, jeżeli techniczne trudności dalszej 
części sekcyi koniecznie tego wymagają, odcina się płuco u wnęki 
i odkłada poza zwłoki.

Najłatwiej odciąć płuco czy to już rozcięte, czy nierozcięte, w ten 
sposób, że płuco, wytoczone na równoimienną połowę klatki piersiowej, przy­
trzymuje się i nieco odciąga w bok lewą ręką, prawą zaś wsuwa się nóż, 
skierowany ostrzem ku głowie zwłok a końcem ku kręgosłupowi^ (trzymany 
zatem pionowo), poniżej wnęki pomiędzy płuco, a śródpiersie; kilku ruchami 
noża tam i z powrotem przecina się następnie naczynia i oskrzela, trzymając 
się jaknajbliżej wnęki płuca, jeżeli się bowiem na to nie uważa i zbacza no­
żem zanadto ku środkowi, to łatwo otworzyć (niebadany jeszcze!) worek 
osierdziowy, co gorsza, odciąć nawet część przedsionków serca.

W tym typie postępowania, przy którym naprzód wyjmuje się narządy
Technika sekcyi zwłok. 6
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ze zwłok, a potem dopiero dokładnie je bada, polecają następujący sposób 
wyjmowania płuc jeszcze nierozciętych, po rozdzieleniu zrostów opłucnych, 
jeśli jakie były. Lewe płuco chwyta lewa ręka od góry za szczyt górnego 
płatu i odciąga je ku dołowi i na lewo; prawą ręką przecina się (podnosząc 
nieco ponad nią łokieć lewy) lewe główne oskrzele i naczynia płucne. Na­
stępnie chwyta lewa ręka całe płuco lewe od boku, unosi je przed klatkę 
piersiową ku linii środkowej, a prawa ręka przecina tymczasem opłucną 
śródpiersiową od strony lewej i uwalnia przez to płuco do reszty. Przy wyj­
mowaniu prawego płuca odciąga się je naprzód lewą ręką ku dołowi i na 
prawo i przecina się oskrzele i naczynia ponad tą ręką, a potem, uniósłszy 
płuco przed klatkę piersiową i ku linii środkowej, przecina się opłucne śród­
piersiową od strony prawej. — Można też ująć wnękę pomiędzy widełkowato 
rozstawiony drugi i trzeci palec lewej ręki i przygiąwszy je poza wnękę, 
jakby hakami odciągnąć płuco; oskrzele i naczynia przecina się wtedy tuż 
przed palcami.

Zbadawszy wyjęte ze zwłok nienaruszone płuca od zewnątrz według 
podanych powyżej prawideł, można rozcinać albo każdy płat z osobna, albo 
też wykonywa się główny przekrój w jednej płaszczyźnie przez całe płuco.

Jeżeli się płaty rozcina z osobna, to w każdym płacie powinno cięcie 
główne objąć obszar jak największy i dlatego prowadzi się je skośnie od 
części tylno-górnych ku przednio-dolnym. Płuca układa się do tych cięć wnęką 
na dół, podstawą ku obducentowi. Każdy płat chwyta się w najwyższej 
części trzema blizko siebie ustawionymi palcami (kciukiem, wskazicielem  
i trzecim palcem) lewej ręki i zaraz koło nich rozpoczyna się cięcie dużym 
nożem, prowadzonym jak smyczek. Dalsze cięcia prowadzić można w pła­
szczyznach prostopadłych lub równoległych do cięć głównych.

Aby przekroić w jednej płaszczyźnie całe płuco naraz postępuje się 
inaczej z lewem, a inaczej z prawem płucem. Lewe płuco układa się wnęką 
na dół, a podstawą ku obducentowi (szczytem od obducenta) ł przytrzymuje 
się lewą ręką w ten sposób, że wskaziciel wsuwa się między płaty, kciukiem 
chwyta się płat dolny, a innymi trzema płat górny. Rozkrawa się płuco 
jednem posuwistem cięciem; zaczyna się ono w linii, zbiegającej od szczytu 
przez największą wypukłość płatów ku podstawie płuca i zmierza ku wnęce, 
tak aby otwarło podłużnie oskrzele główne i obie jego gałęzie oraz główne 
pnie naczyniowe u wnęki. Prawe płuco układa się na dół podstawą (to jest 
powierzchnią przeponową), a szczytem ku obducentowi i przytrzymuje się 
lewą ręką w ten sposób, że wskaziciel wsuwa się (poza tylnym końcem 
płatu środkowego) pomiędzy płat górny i dolny, kciukiem ustala się płat 
górny, a innymi palcami — płat dolny. Cięcie główne prowadzi się podobnie, 
jak w płucu lewem, ale zaczynając je u podstawy, kończąc u szczytu; otwiera 
ono tylko płat dolny i górny, środkowy płat zaś trzeba otworzyć osobnem 
cięciem, przeprowadzonem od jego tylnego końca do środka brzegu 
przedniego.

Co do innych szczegółów nie różni się badanie płuc, rozciętych dopiero 
po wyjęciu ze zwłok, od badania, opisanego przy tamtym typie postępowania, 
przed wyjęciem płuc ze zwłok.

Tylko wtedy, jeśli ma się dokładniej badać oskrzela lub naczynia płu­
cne, to rozcina się je począwszy od wnęki jeszcze przed rozcięciem płuc, 
a miąższ płuca bada się potem na przekrojach każdego płatu z osobna.
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Zresztą powinien być kierunek cięć stosowany do potrzeb przypadku. 
Nawet cięcia główne przez płuco przesuwa się bądź więcej ku przodowi, bądź 
ku tyłowi, jeżeli się tam już przy badaniu od zewnątrz stwierdzi ogniskową 
zmianę chorobową, gdyż zawsze jest najkorzystniej, jeśli cięcie główne pada 
odrazu przez takie ognisko.

Niektórzy zalecają badać i rozcinać płuca wprawdzie dopiero po wy­
jęciu ze zwłok, ale wyjęte wraz z sercem, tchawicą, krtanią i językiem. W ta­
kim razie należy naprzód zbadać jamy surowicze klatki piersiowej, to jest 
obie opłucne i k o n i e c z n i e  worek osierdziowy (otwarłszy go »in situ«), 
dalej zbadać n a r z ą d y  s z y j n e ,  w p r z y p a d k a c h  s ą d o w y c h  k o ­
n i e c z n i e  »i n s i t u« otwierając tchawicę i badając naczynia, a dopiero 
potem można wypreparować narządy szyjne i wyjąć je wraz z płucami i ser­
cem. Natomiast wyjęcie narządów szyjnych z sercem i płucami, zanim się 
nie zbadało dokładnie szyi i jam surowiczych klatki piersiowej, naraża, 
zwłaszcza w przypadkach sądowych, na przeoczenie nieraz bardzo ważnych 
szczegółów.

B a d a n i e  w o r k a  o s i e r d z i o w e g o .  Dla otwarcia 
worka osierdziowego chwyta się w fałd jego ścianę przednią kciu­
kiem i wskazicielem ręki lewej lub szczypczykami chirurgicznemi, 
unosi się ten fałd ku górze i nacina się go nożyczkami, a wprowa­
dziwszy przez otwór gałkowate ramię nożyczek, rozcina się przed­
nią ścianę worka pionowo ku górze aż do przejścia osierdzia na 
wielkie naczynia. Brzegi cięcia rozwiera się rozstawionymi 2 pal­
cami i ocenia są ogólnie ilość i jakość cieczy znajdującej się w worku 
osierdziowym, wyczerpując ją w razie potrzeby łyżką do kalibro­
wanego naczynia. Jeżeli cieczy nie jest dużo, to zaraz przedłuża się 
cięcie w przedniej ścianie worka ku dołowi i nieco na lewo (można 
też dodać drugie cięcie ku dołowi i nieco na prawo), unosi się serce 
za koniuszek i wychyla ż worka osierdziowego, aby obejrzeć tylną 
ścianę worka i ciecz osierdziową w danym razie wyczerpać zu­
pełnie.

W zwykłych warunkach znajduje się w worku 10 do 20 cm3 
cieczy surowiczej.

Szczególnej uwagi wymaga stwierdzenie w worku osierdzio­
wym treści krwawej. Jeżeli po wykluczeniu ran drążących od ze­
wnątrz i krwotocznego zapalenia osierdzia (oraz pośmiertnego za­
barwienia płynu surowiczego — porównaj str. 65) przyjąć na­
leży, że- ta treść krwawa jest skutkiem pęknięcia serca, to należy 
jeszcze przed rozcięciem serca, a nawet wogóle przed dalszem ba­
daniem odszukać to pęknięcie, które nieraz bywa małe i ukryte 
(w okolicy uszka i t. p.). Wogóle wszelkie r a n y  s e r c a  trzeba, 
o ile tylko się da, dokładnie zbadać już w tym okresie sekcyi. Jeżeli 
zranienie przechodzi także na narządy sąsiednie, to najlepiej ba-

6 *
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dać (i opisywać) je w tym porządku, w jakim powstawało; w ten 
sposób dochodzi się do najjaśniejszego obrazu (i opisu) zmian.

Jeżeli osierdzie jest zrosłe z nasierdziem, to można zrosty 
delikatnie porozdzielać palcami, zwracając przytem dokładnie 
uwagę na siedzibę i jakość zrostów, na znajdujące się w danym 
razie wśród nich reszty wysięku, guzki (gruźlicze i t. p.).

Jeżeli jednak zrosty nie dadzą się rozdzielić, to bez względu na to, 
czy inne narządy przed ich rozcięciem wyjmujemy ze zwłok, czy też nie, 
należy serce przed odcięciem od sąsiedztwa, a najlepiej jeszcze w zwłokach, 
rozciąć poprzez zrosty osierdzia w zwykłych kierunkach, bo te kierunki cięcia 
łatwiej oznaczyć, dopóki jeszcze ma się przed oczyma stosunki topograficzne; 
natomiast po wycięciu serca, złączonego zrostami z osierdziem, brak wska­
zówek, którędy cięcia serca poprowadzić.

W przypadkach z a t o r u  p o w i e t r z n e g o  można go uwidocznić, 
rozcinając prawą połowę serca pod wodą, nalaną przedtem umyślnie do worka 
osierdziowego; z serca wydobędą się wtedy bańki powietrza. Ten sposób 
badania nie jest jednak konieczny do rozpoznania zatoru powietrznego; 
wystarcz) do tego stwierdzenie znacznego spienienia krwi w prawej połowie 
serca, oczywiście jeżeli można wykluczyć gnicie z tworzeniem się we krwi 
gazów gnilnych. Badanie co do zatoru powietrznego musi się w każdym 
razie podjąć przed otwarciem naczyń u wnęki płuc.

B a d a n i e  s e r c a  rozpoczyna się od określenia jego po­
łożenia (o ile niema ran, które muszą być badane naprzód, przed 
wszystkiemi innemi badaniami). Położenia nieprawidłowe ozna­
czamy według odległości od punktów stałych (np. żeber). Dalej ba­
damy w i e l k o ś ć  serca, przyjmując, że serce prawidłowe jest, śre­
dnio biorąc, tej wielkości, jak prawa pięść zwłok badanych; poró­
wnania z pięścią nie można użyć w przypadkach obrzęków podskór­
nych ręki. W razie potrzeby oznaczamy wielkość serca dokładnym 
pomiarem. Jako średnią miarę części komorowej serca przyjmuje się 
między 20. a 60. rokiem życia:
u mężczyzn: 8'5 — 9*0 cm. długości, 9*2— 10‘5 szer. 3 ‘5— 3‘6 grub . ;  

u kobiet: 8 *0— 8‘5 8 *5— 9‘2 3 ‘ 0 — 3*5

Mierząc wraz z przedsionkami, należy na długość przedsionków 
doliczyć 5—6 cm. Obwód serca u nasady komór wynosi średnio 
25‘8 cm. Z kolei określamy k s z t a ł t  serca i różnych jego części. 
Najczęściej spotykamy się z wydłużeniem serca, które nadaje mu 
kształt więcej walcowaty, a zależy od powiększenia komory lewej, 
lub też ze zwiększonym wymiarem poprzecznym, co nadaje sercu 
kształt więcej kulisty, a zależy od powiększenia prawej połowy serca. 
Jeżeli serce wskutek powiększenia prawej połowy przybiera kształt 
kulisty, to koniuszek serca może być utworzony z komory prawej na
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równi z lewą, albo nawet przeważnie z komory prawej (w stanie 
prawidłowym bywa odwrotnie), przedni zaś rowek podłużny serca, 
zaznaczający na powierzchni serca granice komór sercowych, prze­
suwa się bardziej na lewo. Inne, rzadsze zmiany kształtu serca, 
mogą być skutkiem niektórych zboczeń rozwojowych lub ograniczo­
nych wypukleń ściany serca (tętniaki serca); w takich razach dal­
sze badanie (rozcięcie serca) wymaga szczególnej ostrożności i roz­
wagi. Z kształtu serca można poczęści ocenić s t o p i e ń  w y p e ł ­
n i e n i a  jam serca, szczególnie przedsionków; dokładniej określa 
się to przez delikatne dotykanie. Jeżeli jamy serca są próżne lub 
słabo wypełnione, a mięsień wiotki, to znajdujemy serce spłaszczone, 
przez co powstaje wrażenie pewnej przewagi wymiaru poprzecznego 
nad podłużnym. Do pewnego stopnia można w tym okresie bada­
nia ocenić także, czy mięsień sercowy jest stężały, czy też wiotki, 
ale stopień stężenia lub wiotkości daje się dokładnie określić do­
piero po rozcięciu serca. Nareszcie badamy n a s i e r d z i e  i le­
żącą pod niem tkankę tłuszczową, oraz naczynia wieńcowe. Na­
sierdzie badamy wedle ogólnych zasad badania błon surowiczych, 
a więc określamy połysk, jakość powierzchni, ukrwienie, barwę, 
grubość, przeźroczystość. Szczególną uwagę należy zwracać na na­
sierdzie podstawy serca i w okolicy dużych naczyń, ponieważ tutaj 
nieraz są zmiany chorobowe (nieznaczny pokład wysięku na po­
wierzchni, przyćmienie, wybroczyny) usadowione wyłącznie, albo 
wyraźniej, niż na innych częściach nasierdzia. Aby takich drobnych 
zmian nie przeoczyć, należy zawsze obejrzeć także nasierdzie na 
tylnej stronie serca. Jeżeli zmiana barwy i grubości (np. tak częste 
plamy mleczne) jest ograniczona, to określa się dokładnie siedzibę, 
kształt i rozległość tej zmiany. Badając tkankę tłuszczową podna- 
sierdziową, określamy jej ilość i jakość (np. zmiany, którym ulega 
w toku zaniku, oznaczając także ich stopień), a wreszcie położenie, 
jeśli znajduje się w miejscach niezwykłych; stosunek jej do mięśnia 
sercowego, (bardzo ważny), określamy dopiero na przekroju ściany 
komórki prawej po rozcięciu serca. Wreszcie kończy się zewnętrzne 
badanie serca określeniem przebiegu (prostolinijny, wężykowaty) 
tętnic wieńcowych (zstępujących gałęzi), oznaczeniem, o ile to na 
razie możebne, ich szerokości, stanu ich ścian (stwardnienia, zgru­
bienia) i stopnia wypełnienia krwią żył wieńcowych.

S e k c y a  s e r c a ,  zaliczana (niesłusznie) do najtrudniej­
szych części techniki sekcyjnej, polega na tej prostej zasadzie, żeby 
udostępnić dla badania wszystkie cztery ujścia zastawkowe serca, 
a przy otwarciu jednego z nich nie naruszać drugich. Osiąga się to
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zapomocą c z t e r e c h  c i ę ć  g ł ó w n y c h :  d w u  w z d ł u ż
b r z e g ó w  s e r c a  (prawego i lewego), przez co otwiera się ujścia 
żylne, a d w u przez przednią ścianę serca w z d ł u ż  o b u  s t r o n  
p r z e g r o d y  komorowej, zmierzających (od dolnego końca dwu 
cięć pierwszych) do obu stożków tętniczych.

Fig. 3. Schemat sekcyi serca.
Grube linie oznaczają kierunek 4 głównych cięć; V. d. =  ventriculus dexter; 
V. s. =  ventriculus sinister; a. d. auricula dextra; a. s. =  auricula 
sinistra; V. c. vena cava superior; A =  aorta; P  — arteria pulmonalis.

To jest tak istotna zasada sekcyi serca, że stanowi ona wspólną pod­
stawę większości »metod«, jakie dla badania serca w dość znacznej liczbie 
podano. Prócz niewielu wyjątków, i to dotyczących szczegółów, niema też 
między teini metodami różnic głębszych; przeważnie różnią się one tem, 
czy podano je dla wykonania na sercu wyciętem ze zwłok, czy też na sercu 
ze zwłok jeszcze nie wyjętem, czy otwiera się przedsionek i komorę zosobna, 
a potem pierścień zastawkowy, czy też jednem cięciem otwiera się obie 
jamy i przecina pierścień zastawkowy, czy się szerokość ujść bada palcami 
przed rpzcięciem, lub nie, dalej, w jakim porządku wykonuje się cięcia 
i skąd się każde cięcie zaczyna i jakiem posługuje się narzędziem (nożem,
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czy nożyczkami), jak się serce do cięcia ujmuje i ustawia itp. Poniżej podani 
też tylko dwa główne typy postępowania nieco szczegółowiej, jeden, stoso­
wniejszy do badania serca nie wyjętego ze zwłok, drugi, nadający się do 
sekcyi serca wyciętego, czy to tylko z początkami naczyń głównych, czy 
wraz z narządami śródpiersia i szyi, czy wreszcie wraz z nimi i z płucami, 
o odmianach postępowania wspomnę zaś tylko jaknajkrócej.

Naprzód otwiera się lewą połowę serca. W tym celu ujmu­
jemy serce lewą ręką za koniuszek, unosimy z poziomego położenia, 
jakie serce w zwłokach zajmuje, o 90° i wychylamy nieco na prawo, 
aż prawy brzeg serca wesprze się na brzegu przeciętych chrząstek 
żebrowych. W tern położeniu podtrzymuje serce albo sam obducent, 
ujmując je l e k k o  między kciuk a resztę palców, przyczem kciuk 
przykłada do tylnej, a resztę palców do przedniej powierzchni serca; 
albo też obducent podpiera tylko lekko lewą ręką przednią,t a asy­
stent swoją lewą ręką podpiera tylną powierzchnię serca. (Rozu­
mie się, że w tej chwili jest przednia powierzchnia Serca zwrócona 
ku głowie zwłok, tylna ku nogom, prawy brzeg serca ku prawemu 
bokowi zwłok i nieco ku tyłowi, lewy zaś ku przodowi i lewej stro­
nie zwłok; prawy brzeg serca krzyżuje z linią przecięcia chrząstek, 
o którą został wsparty). W prawą rękę ujmuje obducent długi, dość 
wąski, kończysty nóż (podany przez autorów niemieckich do rozci­
nania mózgu t. zw. Hirnmesser), jak pióro do pisania i otwiera nim 
na szczycie lewego bocznego brzegu serca zosobna przedsionek, 
zosobna komorę lewą, pozostawiając między obu cięciami nieprze- 
cięty mostek, t. j. nie otwierając pierścienia zastawki dwudzielnej. 
Cięcie przedsionka zaczyna się prawie u załamka osierdzia od gór­
nej lewej żyły płucnej, (lub między żyłami płucnemi) i dochodzi się 
do rowka okrężnego (sulcus circularis), poczem cięcie komory za­
czyna się poniżej tego rowka i doprowadza się je aż do samego 
końca serca. Należy teraz bacznie zwrócić uwagę na ilość i jakość 
treści, wydobywającej się przy otwarciu obu jam i pozostałej w nich 
po otwarciu (krew czy skrzepy; barwa i gęstość krwi; kształt, ce­
chy powierzchni, barwa, stopień przeświecania, zbitość, spoistość 
(elastyczność, kruchość] skrzepów, przyleganie ich do ścian serca). 
Treść należy ostrożnie, o ile się da z serca wydalić i zaglądając 
przez otwór w przedsionku i w komorze określić stan zastawki dwu­
dzielnej i wsierdzia ściennego, poczem można otworzyć pierścień 
zastawkowy czyto nożem, rozchylając brzegi cięcia w komorze, czy- 
też nożycami gałkowatemi, przeprowadziwszy ramię gaikowe od 
komory przez ujście do przedsionka, i usunąwszy z wnętrza serca 
resztę krwi czy skrzepów, uzupełnia się badania wszystkich szczegó­
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łów, jak to niżej podam. Przy rozchylaniu brzegów cięcia w ko­
morze .powinien obducent odchylać lewą ręką przedni, a asystent 
swoją lewą —tylny brzeg cięcia; w braku asystenta musi sobie radzić 
obducent sam w ten sposób, że rozchyla brzegi cięcia rozsuwając 
je rozstawionym kciukiem i wskazicielem, a równocześnie trzema 
innymi palcami lewej ręki podtrzymując serce od strony nasierdnej 
w należytem położeniu.

Przed rozcięciem pierścieni zastawkowych zalecano badać szerokość 
ujść żylnych serca przez wsuwanie palców. Prawidłowe ujście żylne lewe 
jest drożne dla dwu, prawe dla trzech palców; jeśli się palce nie mieszczą, 
to dowodzi to zwężenia. Jednakże takie badanie ujść żylnych wcale nie jest 
konieczne do dobrego rozpoznania zwężeń. Zarówno istnienie, jak i stopień 
zwężenie ujścia można bowiem doskonale ocenić, bądź składając z powrotem 
ujście rozcięte, bądź przez samo już obejrzenie zmian płatów zastawkowych. 
Natomiast można, badając na ślepo palcami ujście nierozcięte, sztucznie 
zmienić obraz sekcyjny (np. zetrzeć delikatne skrzepy brodawkowate z brze­
gów zastawek). Dlatego też, mojem zdaniem, należałoby zupełnie zarzucić 
badanie palcami ujść nierozciętych.

Zamiast osobnego cięcia w przedsionku, a osobnego w ko­
morze, można otworzyć odrazu przedsionek i komorę jednem cię­
ciem. Cięcie to zazwyczaj tylko nadcina pierścień zastawkowy, ale 
nie przecina go całkowicie; zresztą wogóle należy je prowadzić dość 
płytko, aby nie skaleczyć przeciwległej części zastawki, ani prze­
grody komorowej. Nadcięty pierścień przecina się do reszty, po roz­
chyleniu brzegów cięcia pierwszego, pod kontrolą oka.

Zaraz po otwarciu i zbadaniu lewego ujścia żylnego można, 
ire odkładając noża, otworzyć i zbadać całe serce prawe. W tym celu 
odchyla się serce (dotąd prawym brzegiem oparte o brzeg chrzą­
stek żebrowych) do linii środkowej ciała, podtrzymując je ciągle 
pod kątem prostym do położenia prawidłowego w ten sposób, że 
lewa ręka obducenta w dalszym ciągu trzyma przednią, a asystent 
w dalszym ciągu — tylną ścianę otwartej komory lewej. Serce, unie­
sione przed zwłoki, znajduje się więc teraz w położeniu pionowem, 
koniuszkiem ku górze. Obducent, trzymając nóż ciągle jak pióro, 
ale pionowo i ostrzem ku sobie, przebija nim prawy brzeg serca 
nieco powyżej koniuszka i jednem cięciem od wnętrza serca ku ze­
wnątrz otwiera wzdłuż prawego brzegu komorę, przedsionek, a za­
zwyczaj także i pierścień zastawki trójdzielnej. Trzeba tylko na 
to uważać, aby noża nie wbić zbyt blizko koniuszka serca, bo wtedy 
rozkroi się przegrodę komorową. Zwróciwszy uwagę na ilość i ja­
kość treści, która się znajdowała w prawej komorze i przedsionku, 
odchyla się teraz serce w lewo i opiera się je (już wcześniej przecie-
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tym) lewym brzegiem o lewe chrząstki żebrowe, podobnie, jak po­
przednio brzeg prawy o chrząstki prawe. W tern położeniu bar­
dzo wygodnie (zwłaszcza z pomocą asystenta) bada się komórkę 
i przedsionek prawy, szeroko rozchyliwszy brzegi cięcia. Następnie 
przywraca się sercu położenie prawie prawidłowe; obducent pod­
trzymuje jednak dwoma palcami lewej ręki przednią ścianę roz­
ciętej komory prawej, asystent podobnież brzeg cięcia komory le­
wej ; tylna część serca rozciętego, zwisając własnym ciężarem, roz­
wiera wtedy oba stożki tętnicze. Obducent wsuwa nóż ostrzem do 
góry od komory prawej powyżej przedniego mięśnia brodawko­
wego przez stożek tętniczy prawy do tętnicy płucnej, przebija koń­
cem przednią ścianę tej tętnicy poniżej jej rozdziału, a cofając nóż 
ku sobie, rozkrawa wzdłuż resztę przedniej ściany tętnicy i prze­
dnią ścianę stożka tętniczego. Ponieważ powinno się, ile możności, 
nie uszkodzić żadnej z zastawek tętnicy płucnej, przeto staramy 
się cięcie tak poprowadzić, aby przechodząc tuż przy przegrodzie, 
trafiało pomiędzy przednią i lewą zastawkę; to się da osiągnąć, 
jeśli otwieramy tętnicę nie pośrodku ściany przedniej, ale więcej 
od lewej strony (u nasady tętnicy znajduje się tu pod nasierdziem 
wysepka tkanki tłuszczowej, która może służyć za punkt kiero­
wniczy).

Otwarcie ujścia tętniczego prawego wraz z pnieni tętnicy płucnej 
można wykonać oczywiście także zapomocą nożyc gałkowych; kierunek cięcia 
jest wtedy taki sam.

U noworodków bada się nadto p r z e w ó d  t ę t n i c z y  (Botalliego) 
bezpośrednio po otwarciu ujścia tętniczego prawego; odpreparowawszy i od­
sunąwszy grasicę, przedłuża się cięcie ujścia ku górze środkiem przedniej 
ściany tętnicy płucnej i natrafia się na przewód tętniczy w środku i nieco 
powyżej obu gałęzi tętnicy płucnej. Stąd wsuwa się zgłębnik do przewodu 
tętniczego (który w warunkach prawidłowych jest jeszcze w 3—4 dni po po­
rodzie drożny), rozcinając go później w miarę potrzeby od aorty (po wyjęciu 
trzew klatki piersiowej).

Pozostaje już tylko czwarte cięcie, dla otwarcia ujścia tętni­
czego lewego i początku aorty. Cięcie to zwykle prowadzi się przez 
przednią ścianę komory lewej wzdłuż przegrody komorowej, a w ta­
kim razie najlepiej wykonać je nożycami gałkowemi. Cięcie zaczyna 
się od koniuszka serca i prowadzi się zrazu prosto ku podstawie 
serca tuż na lewo od naczyń wieńcowych, wsunąwszy gałkowe ra­
mię nożyczek popod prawy (aortowy) płat zastawki dwudzielnej 
do stożka tętniczego, a dalej do aorty. Dosuwając już zamek no­
życ do rowka wieńcowego, odciąga się kciukiem lewej ręki tętnicę 
płucną w prawo, cięcie zaś nożyc prowadzi się środkiem między
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lewą stroną tej tętnicy, a uszkiem lewem, skręcając nożyczki na 
płask i kierując ich koniec ku stronie prawej, aby tym sposobem 
uniknąć nadcięcia tętnicy płucnej z jednej, a nasady zastawki dwu­
dzielnej z drugiej strony i otworzyć lewą ścianę aorty. Jeżeli cięcie 
wykonano prawidłowo, to wycięty z przedniej ściany lewej komórki 
klin obejmuje cały przedni mięsień brodawkowy i pozostaje 
w związku z nieuszkodzonym prawym płatem zastawki dwudziel­
nej, w aorcie zaś przepoławia cięcie lewą zastawkę półksiężycowatą.

Wygodne jest także otwarcie ujścia tętniczego lewego i początku aorty 
zapomocą noża, przyczem przecina się także przegrodę komorową i przed­
sionkową. W takim razie po rozcięciu ujścia tętniczego prawego i tętnicy 
płucnej nie odkłada obducent noża z ręki prawej, lecz od rozciętej komory 
lewej wsuwa go ostrzem do góry poprzez stożek tętniczy do aorty, odwró­
ciwszy poprzednio zapomocą ręki lewej serce około jego osi podłużnej o tyle 
(około 90°) w prawo, aby przegroda międzykomorowa obróciła się z płaszczy­
zny strzałkowej w czolłową. Teraz przebija obducent końcem noża ścianę 
wstępującej części aorty, a cofając nóż ku sobie, otwiera ujście tętnicze lewe, 
przecina przegrodę i przedsionek prawy, przepoławiając w końcu klin, jaki 
pozostał był między obu cięciami, wykonanemi w komorze prawej. Cięcie to 
ma tę zaletę, że jest szybsze i prostsze, niż powyżej opisane cięcie klasyczne 
i że odrazu daje też przekrój przegrody; ujemną jego stroną jest to, że 
preparat serca jest potem mniej przejrzysty.

Po rozcięciu serca wycinają je niektórzy odrazu ze zwłok 
w ten sposób, że uniósłszy palcami lewej ręki koniuszek serca 
(i końce powstałych przez rozcięcie klinów) pionowo ku górze, wy­
konują kilka cięć na wysokości załdmka osierdzia, tak, aby przy 
sercu pozostały śródosierdne części dużych naczyń. Niektórzy wy­
cinają w ten sposób serce już po wykonaniu dwu cięć głównych 
wzdłuż brzegów serca, natomiast oba ujścia tętnicze otwierają już 
na sercu ze zwłok wyjętem. Takie wycięcie serca czy to po wyko­
naniu czterech, czy tylko dwu cięć, potrzebne jest tylko wtenczas, 
jeśli serce ma być natychmiast zważone. Jeżeli nie zależy na bez- 
zwłocznem zważeniu, to niema żadnej właściwie przyczyny do tego, 
aby serce odciąć, zanim się wyjmie ze zwłok inne narządy, a prze­
ciwnie, należałoby serce pozostawić z nimi w związku przynajmniej 
dopóty, dopóki się dokładnie nie zbada stanu wielkich naczyń.

W tym wreszcie typie postępowania, w którym narządy wyjmuje się 
ze zwłok przed rozcinaniem i dokładnem badaniem, bywa serce albo wyci­
nane odrazu po zbadaniu zewnętrznem (ze środosierdną częścią dużych na­
czyń), albo też wyjmowane (po wyjęciu płuc) razem z narządami szyi i śród- 
piersia, albo wreszcie wszystkie trzewa klatki piersiowej wyjmuje się ze 
zwłok razem, a rozcina się je i bada szczegółowo dopiero po wyjęciu.

Rozcinanie serca po wyjęciu ze zwłok odbywa się według tychsamych

www.dlibra.wum.edu.pl



— 91 —

ogólnych prawideł, jakie podano powyżej, jest jednak oczywiście łatwiejsze. 
Celem otwarda jam lewej połowy serca i ujścia żylnego lewego ujmuje się 
serce między kciuk i cztery palce ręki lewej, kładąc je tylną powierzchnią 
na te palce, a od przodu przytrzymując kciukiem; cięcie prowadzi się, jak 
zwykle, wzdłuż lewego brzegu serca, trzymając jednak nóż jak smyczek, 
albo całą garśdą; nie potrzeba też tu dłuższego i kończystego noża (t. zw. 
m ózgowego), wystarczy zwykły duży nóż brzuszaty. Podobnie otwiera się 
przedsionek i komorę prawą i ujśde żylne prawe, ale odwróciwszy serce 
wraz z całym preparatem o 180°, t. j. tylną powierzchnię ku górze; kduk 
leży tedy na tylnej powierzchni serca, reszta palców na przedniej, teraz ku 
dołowi zwróconej powierzchni, lewa część serca spoczywa w lewej dłoni 
obducenta. Cięde nie powinno tu być prowadzone tak głęboko, ani też scho­
dzić tak nisko na koniuszek serca, bo wtedy przecięłoby przedwcześnie prze­
grodę lub nacięło ją w miejscu niepożądanem. Oba te d ęd a  w razie potrzeby 
przedłuża się nożyczkami czy to ku dołowi, czy ku górze. Oba dalsze cięcia — 
otwierające ujścia tętnicze — wykonywa się nożycami zupełnie tak, jak to 
podałem wyżej, położywszy serce na stole sekcyjnym lub tacy powierzchnią 
przednią do góry, a koniuszkiem ku obducentowi. Można też wszystkie 
cztery cięda wykonać nożyczkami; w takim razie dla wykonania dwu pierw­
szych cięć głównych wprowadza się nożyczki ramieniem gałkowem do przed­
sionków przez żyły (płucne i główną górną) i stąd posuwa się cięcia przez 
ujścia żylne ku koniuszkowi serca.

Z odmian sekcyi serca zasługuje na uwagę ta, w której naprzód prze­
cina się poziomo serce od przodu ku tyłowi w połowie odległości między 
koniuszkiem a rowkiem wieńcowym, pozostawiając tylko niegruby mostek 
ze ściany tylnej, spajający część górną i dolną preparatu. Od tego poprze­
cznego dęcia prowadzi się ku górze cztery znane z powyższego opisu d ęd a  
zasadnicze. Sposób ten może w przypadkach całkowitych zrostów osierdnych 
być bardzo pożyteczny do sekcyi serca, wyjętego ze zwłok; innym sposobem 
niepodobna bowiem wtedy wykonać zasadniczych 4 cięć w należytych miej­
scach i kierunkach.

Sekcyonując serce niewyjęte, wykonywa wielu dwa pierwsze cięda  
(wzdłuż obu brzegów serca), nie wychylając serca końcem ku górze, lecz 
tylko dla rozcięda prawej połowy serca obracając je około jego osi podłużnej 
prawie o 180°. Uważam to postępowanie za wadliwe raz dlatego, że przy­
trzymywanie serca ręką lewą i rozcinanie prawą w tern położeniu jest bardzo 
niewygodne, powtóre dlatego, że okręcenie serca około osi podłużnej prawie 
o pół koła może uszkodzić duże naczynia, a wreszcie, że i dla samego 
badania serca po rozciędu jest dostęp w tych położeniach niedostateczny. 
Lepiej już, podsunąwszy 4 palce lewej ręki pod i poza serce, a kciukiem 
chwyciwszy je od przodu, zwrócić przez supinacyę lewej ręki krawędź lewą 
serca do przodu i w tern położeniu ją rozciąć, a potem, nie wypuszczając 
serca z ręki lewej, zwrócić przez jej pronacyę do przodu krawędź prawą; 
albo, podsunąwszy lewą dłoń poza serce, obrócić je około jego długiej osi 
naprzód w jedną, potem w drugą stronę ręką prawą, a w czasie dęć przy­
trzymywać w lewej dłoni; albo wreszcie podłożywszy pod i poza serce wy­
prostowany lewy palec wskazujący, obródć je ręką prawą do przecinania 
prawej krawędzi i w tern położeniu przytrzymać kciukiem lewym tak, że 
przypada on na tylny brzeg cięcia. Porządek czterech cięć głównych może
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być także różny, można np. otwierać naprzód oba ujścia prawe, potem lewe, 
albo naprzód oba ujścia żylne, potem oba tętnicze.

Jeżeli serce przed rozcięciem wyjęto ze zwłok wraz z narządami 
śródpiersia, to po rozcięciu ujścia tętniczego lewego przedłuża się cięcie 
odrazu na aortę, rozcinając część wstępującą, łuk i całą część zstępującą.

W miarę otwierania bada się kolejno jamy serca pod nastę­
pującymi względami: p o j e m n o ś ć ,  s t a n  ś c i a n y ,  s t a n  z a ­
s t a w e k ,  s t a n  w s i e r d ź  i a  ś c i e n n e g o .  Jeżeli poprzednia 
nie zbadano wszystkich szczegółów, dotyczących z a w a r t o ś c i  
jam y ') (krwi, skrzepów), to badanie to uzupełnia się teraz. Ba­
dając stan ś c i a n y ,  określa się naprzód jej g r u b o ś ć  (bez be- 
leczek mięsnych wynosi ona w komórce lewej prawidłowej 7 do 10 
milimetrów, w prawej 2 do 3 mm, z beleczkami w lewej 12 do 
15 mm, w prawej 5 do 6 mm), zwracając zawsze uwagę na to, 
że grubość ściany prawidłowej stoi w odwrotnym stosunku do po­
jemności jamy, to jest, że im jama pojemniejsza, tem ściana musi 
być cieńsza, oraz, że u osób wysokich i silnie rozwiniętych także 
serce bywa rozwinięte silniej i ściana jego stosunkowo grubsza, niż 
u osób wątłych. Oprócz grubości samej ściany należy osobno zwró­
cić uwagę na grubość i kształt beleczek mięsnych i mięśni bro- 
dawkowatych (n. p. czy beleczki nie są spłaszczone, jak to bywa 
przy znaczniejszych rozszerzeniach serca nie przerosłego lub nie­
wiele przerosłego). Dalej zwracamy uwagę na stopień z b i t o ś c i  
lub wiotkości ściany (stężała, jędrna, wiotka), określając zosobna 
zachowanie się pod tym względem ścian każdej z jam serca i ma­
jąc w pamięci, że serce ulega stężeniu pośmiertnemu na równi z in­
nymi mięśniami prążkowanymi, tylko jeszcze wcześniej od nich, i że 
już w początkach gnicia mięsień sercowy znacznie wiotezeje. Wre­
szcie określamy stopień u k r w i e n i a mięśnia i jego b a r w ę  
ogólną, oraz znalezione w nim w danym razie zmiany ogniskowe. 
Aby te szczegóły dokładniej zbadać w ścianach, w szczególności 
komórki lewej, rozcinamy ścianę płasko w połowie odległości mię­
dzy wsierdziem, a nasierdziem, przytrzymując między płasko uło-

') Przypomnieć tu należy, że zupełne opróżnienie lewej komórki, 
lak często spotykane, może zależeć od samego tylko stężenia pośmiertnego, 
oraz, że w miarę postępu gnicia skrzepy krwi pośmiertne rozpuszczają się, 
ciałka krwi rozpadają się i barwik przechodzi do osocza, ciecz z naczyń dy- 
funduje w sąsiedztwo; wskutek tego można przy sekcyach, wykonanych późno, 
znaleźć serce zupełnie próżne, co jednak nie uprawnia do żadnych wniosków 
o rodzaju przyczyny śmierci. W tym okresie zmian pośmiertnych serce jest 
już zawsze wiotkie.
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żonymi 4 palcami i kciukiem lewej ręk i'), a rozpoczynając cięcie 
od głównego cięcia, wykonanego na krawędzi lewej serca. Kończąc 
to płasikie rozcięcie mięśnia, opisujemy brzuścem noża, posuwają­
cym się wśród mięśnia, luk, przez co cięcie posuwa się znacznie 
dalej (głębiej) bez naruszenia wsierdzia lub nasierdzia. Należy 
zawsze zbadać g r a n i c ę  m i ę ś n i a  sercowego i t k a n k i  t ł u ­
s z c z o w e j  podnasierdziowej w tych miejscach, gdzie tkanka ta 
tworzy obfitszy i większy pokład (komórka p raw a); granicę tę co 
do jej prostolinijności i wyrazistości, bada się na przekroju ściany, 
uzyskanym przy otwieraniu serca cięciami głównemi. Wreszcie zba­
dać należy na przekroju p r z e g r o d ę  komorową, (jeśli poprze­
dnio nie była rozcięta), oraz m i ę ś n i e  b r o d a w k o w e .

Oceniając stan z a s t a w e k ,  badamy zosobna p ł a t y  za­
stawkowe, a w ujściach żylnych — n i t k i  ś c i ę g n i s t e. Należy 
zawsze ocenić wielkość płatów (w razie skrócenia określić w przy­
bliżeniu jego stopień), kształt (zniekształcenia, owrzodzenia, prze­
dziurawienia, z r o ś n i ę c i e  s i ę  brzegami dwu płatów sąsied­
nich), grubość (zarówno przy samym wolnym brzegu, jakcteż i w tej 
linii, w której się zastawki przy zamknięciu ujścia ze sobą stykają), 
powierzchnię (osiadłe na niej skrzepy, owrzodzenia), połysk, barwę. 
Należy też zwrócić uwagę na szerokość pierścieni włóknistych za­
stawkowych, a w danym razie zmierzyć ich obwód centymetrem. 
Średnio wynosi obwód ujścia żylnego prawego (zast. trójdzielna^ 
11 cm, lewego (zast. dwudzielna) 10 cm, ujścia tętniczego prawego 
(t. płucnej) 9 cm, a lewego (aorty) 8 cm. Nitki ścięgniste bada się 
co do ich długości, kształtu (zgrubienia, owrzodzenia, naddarcia 
i przedarcia), powierzchni.

Podobnie, jak szerokość ujść, tak i d o m y k a ł  n o ś ć  zasta­
wek da się dostatecznie ocenić według zmian kształtu, grubości i t. d. 
płatów zastawkowych i nitek ścięgnistych; mniemam też, że podo­
bnie, jak bez badania palcami nieotwartych ujść co do ich szeroko­
ści, taksamo zupełnie obejść się można bez prób domykalności za­
stawek, zwłaszcza, że próby te w rękach niewprawnych łatwo za­
wodzą, wiodąc wtedy do mylnych wniosków.

Na sercu' nie wyjętem ze zwłok można podjąć próbę domykalnośd co 
do zastawek aorty w ten sposób, że podwiązawszy część zstępującą lub luk 
aorty i wszystkie jej główne gałęzie i wprowadziwszy w dosercowym kie­
runku kaniulę, wstrzykuje się przez nią wodę i śledzi się sprawność zasta­
wek, oglądając je od otwartej komory lewej.

-) W ten sposób, czując poprzez mięsień brzeszczot noża, panu­
jemy zupełnie nad ruchem noża.
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Na sercu wyciętem podejmuje się próbę domykalności zastawek tętnicy 
płucnej i aorty w ten sposób, że trzymając serce wolno wiszące za oba 
uszka, napełnia się wodą od góry kikuty obu wielkich tętnic. Płaszczyzna 
ujść tętniczych musi wtedy leżeć poziomo, ujścia nie mogą być w żadną 
stronę pociągane i muszą mieć kształt dokładnie okrągły. Dlatego serce 
trzeba trzymać oburącz i albo do napełnienia kikutów tętnic wodą trzeba 
drugiej osoby, albo też zanurza się całe serce ostrożnie w dużem naczyniu 
z wodą, a po napłynięciu jej do kikutów tętnic, wyjmuje się serce, ciągle 
zwieszone, równo i ostrożnie z wody i obserwuje się, czy w naczyniach po­
zostaje woda na jednej wysokości, czy też zwierciadło jej opada; w takim 
razie, o ile chodzi o aortę, trzeba jeszcze sprawdzić, czy woda nie odpływa 
mimo domykalności zastawek, a to, przez przecięte gałązki tętnic wieńcowych.

Po zbadaniu zastawek zwraca się w komorach uwagę na 
z a u ł k i jam serca (pomiędzy beleczkami), w przedsionkach na 
u s z k a ,  (które można osobno przeciąć lub wynicować), na d ó ł  
o w a l n y  (rozprostowując palcami obu rąk przegrodę przedsion­
kową i oglądając ją tak od lewego, jak i od prawego przedsionka), 
w sercu prawem na u j ś c i a  żył .  Dalej bada się w s i e r d z i e 
ś c i e n n e ,  zwracając bacznie uwagę na wszelkie na niem nierów­
ności, zgrubienia, nieprawidłowe zabarwienia, oraz na prześwie­
cającą z pod niego tkankę podwsierdziową (zdarzające się wy­
sepki tkanki tłuszczowej) i mięsień sercowy. Na szczególną uwagę 
zasługuje tu górna część, przegrody komorowej poniżej przegrody 
błoniastej, gdyż tutaj zupełnie powierzchownie pod wsierdziem 
zbiega w dół od tej przegrody lewe ramię p ę c z k a  p r z e d s i o n -  
k o w o k o  m o r o w e g o  i rozchodzące się od niego wachlarzo- 
wato grubsze jego gałęzie. Znalezione w tej okolicy wybroczyny, bli­
zny i t. p. należy dokładnie określić, zbadać, jak głęboko sięgają 
i w danym razie wyciąć kawałki przegrody do badania drobr.owi- 
dowego.

Zmiany podwsierdziowe w tej 'okolicy budzić mogą przypuszczenie, 
że pęczek przedsionkowokomorowy jest przez nie dotknięty, jednakże golem  
okiem napewno stwierdzić tego nie można, bo nawet grubsze, lewe ramię 
pęczka nie jest u człowieka golem okiem widoczne. Z całego układu przed- 
sionkowokomorowego u człowieka można w pomyślnych warunkach rozróżnić 
gołem okiem tylko pień pęczka przedsionkowokomorowego (pęczka Palla- 
dino-Hisa) na przekroju poprzecznym w górnej części przegrody błoniastej; 
zmiany tu usadowione mogą zupełnie przerwać przewodnictwo, dlatego tę 
część powinnoby się zawsze przecinać przy badaniu przegrody komorowej. 
Nie jest również widoczny gołem okiem ani węzeł przedsionkowy (Tawary), 
ani węzeł zatokowy (Keith-Flacka) u ujścia żyły głównej górnej.

Pozostaje wreszcie zbadać dostępne w tym okresie sekcyi po­
czątkowe odcinki d u ż y c h  t ę t n i c :  a o r t y  i t ę t n i c y  p ł u ­
c n e j .  Określamy ich obwód (tętnica płucna w części początkowej
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ma 8 cm, aorta wstępująca 7'25 cm obwodu [u wątłych, małych 
osób można jednak nawet 6—5'5 cm obwód uznać za prawidłowy]), 
grubość ściany ( w aorcie prawidłowej średnio 1 do 2 milimetrów), 
jej podatność, stan błony wewnętrznej (gładkość lub nierówność, 
rozmiary, kształt i rodzaj nierówności, stopień przeświecania 
i barwę). Należy tutaj uważać, aby n;ie wziąść za zmianę chorobową 
śladów po zarosłem ujściu przewodu tętniczego (Botalliego). Je­
żeliby przewód był otwarty, trzeba go odpreparować i szczegółowo 
zbadać. W tętnicy głównej należy zawsze zwrócić uwagę na ujścia 
obu t ę t n i c  w i e ń c o w y c h  serca; następnie należy tętnice te 
rozciąć wzdłuż nożyczkami gałkowemi, szczególnie zwracając 
uwagę na przednią gałąź zstępującą lewej tętnicy wieńcowej, gdyż 
zaopatruje ona najważniejsze części mięśnia sercowego, a bywa 
często siedzibą zmian. W tętnicach wieńcowych określamy szero­
kość (kaliber), grubość i stopień podatności ściany, stan błony we­
wnętrznej i innych warstw ściany, o ile go golem okiem stwierdzić 
można; oczywiście dokładnie bada się skrzepy, jeśli się je w tętni­
cach napotka.

W a g ę  s e r c a  oznacza się po wycięciu serca ze zwłok, 
rozcięciu i opróżnieniu jam. Średnio waży serce dorosłych mężczyzn 
w słanie prawidłowym 300 g, dorosłych kobiet 250—260 g. Sto­
sunek wagi serca do wagi ciała wynosi w stanie prawidłowym 
u mężczyzn średnio 1 :169, u kobiet 1 :162.

S z c z e g ó ł o w e  b a d a n i e  s z y i ,  na której już po pierw- 
szem cięciu sekcyjnem odpreparowana została skóra wraz z mię­
śniem szerokim szyi, w zwykłych warunkach najlepiej .podejmować 
po zbadaniu trzew klatki piersiowej. Natomiast w przypadkach są­
dowych trzeba niekiedy zbadać szyję szczegółowo jeszcze przed ba­
daniem trzew klatki piersiowej, a zwłaszcza w przypadkach powie­
szenia, zadzierżgnięcia, zagardlenia (zadławienia), a także przy 
zgnieceniach, zasypaniach i t. p., jest konieczne badanie bardzo 
skrupulatne i ostrożne. Nieuważne badanie może tu być źródłem 
błędów, nie dających się potem w żaden sposób naprawić, jeżeli np. 
nie stwierdzi się odrazu szczegółów, dowodzących powstania za ży­
cia wybroczyn, w danym razie na szyi napotkanych, a mogących 
powstać w pewnych warunkach także pośmiertnie, jeżeli zwłoki le­
żały czas pewien ze zwieszoną nadół górną częścią ciała. Nie­
ostrożne zaś postępowanie może dać powód do sztucznych uszko­
dzeń, które również mogą wieść na manowce, jak np. uszkodzenia 
rogów kości gnykowej albo chrząstek krtani, jeśli się przy wyjmo­
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waniu narządów szyi ze zwłok ujmuje je brutalnie za krtań lub kość 
gnykową, zamiast przytrzymywać za język i t. p.

Badanie szyi rozpoczyna się od odsłonięcia dużych n a c z y ń  
s z y i .  W tym celu odcina się przyczepy obojczykowe (a jeśli klatka 
piersiowa jeszcze nie otwarta, to także przyczep mostkowy) mięśnia 
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, oddziela się ten mięsień, prepa­
rując anatomicznie, i odkłada się go na bek, a następnie przecina 
się i oddziela mięsień lopatkowo-gnykowy. Zwrócić przytem należy 
uwagę, czy zwłaszcza w m. mostkowo-obojczykowo-sutkowym niema 
naddarć; zdarzają się one niejednokrotnie wskutek silnego skręca­
nia głowy zwłok przy otwieraniu czaszki, jeśli mięśnie były silnie 
stężałe pośmiertnie, natomiast wskutek urazów za życia ulegają 
mięśnie szyjne rozdarciu tylko wyjątkowo. Odsunąwszy tarczycę 
nieco ku środkowi, odsłania się wspólną pochewkę naczyń, w której 
tętnica szyjna leży po stronie przyśrodkowej, żyła z boku, a nerw 
błędny między obiema i ku tyłowi, i przystępuje się naprzód do ba­
dania tętnicy, aby stwierdzić, czy niema w niej pęknięć błony we­
wnętrznej. W tym celu nacina się tętnicę jaknajniżej i od tego na­
cięcia otwiera się ostrożnie ku górze tętnicę szyjną wspólną i obie 
jej gałęzie (wewnętrzną i zewnętrzną), na które dzieli się na wyso­
kości górnego brzegu chrząstki tarczowatej. Przy tem otwieraniu 
należy bacznie uważać, aby szczyipczykami nie chwytać za ścianę 
tętnicy, tylko za sąsiednią tkankę łączną, w przeciwnym bowiem ra­
zie można sztucznie już w czasie badania wywołać pęknięcie błony 
wewnętrznej. Jeżeli się znajdzie pęknięcie, należy zaraz starannie 
poszukać wybroczyn w otoczeniu tętnicy. Dalej określa się stopień 
wypełnienia krwią żył na szyi (z których żyłę tarczową i twarzową 
wspólną przeciąć się musi już przy otwieraniu tętnicy) i rozcina się 
wzdłuż żyłę szyjną wewnętrzną, zwracając uwagę na jej treść i stan 
ściany. Jeżeliby w żyle znajdowały się skrzepy, to określa się jak 
daleko sięgają, jaką mają barwę, zbitość, w jakim stopniu przyle­
gają do ściany, jak wygląda ich koniec dosercowy.

Po zbadaniu naczyń dużych i nerwu błędnego trzeba niekiedy dokład­
nie zbadać inne jeszcze naczynia i nerwy, a w takim razie należy to uczynić 
teraz. Najczęściej potrzebne jest odpreparowanie d o l n e g o  n e r w u  k r t a ­
n i o w e g o  (nerwu wstecznego, n. recurrens vagi), w takim razie odsłania 
się »in situ« począwszy od szyi w dół pień nerwu błędnego aż do miejsca 
odejścia nerwu wstecznego i stąd dopiero preparuje się ten nerw. Lewy nerw 
wsteczny okrąża łuk aorty, prawy nerw okrąża tętnicę pod obojczykową, 
a dalej zdążają nerwy wsteczne ku górze, do krtani, w rowku między tcha­
wicą, a przełykiem.

Dla odsłonięcia n e r w u  w s p ó ł c z u l n e g o ,  który leży na szyi poza
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wspólny pochewką naczyniową (obejmującą tętnicę i żyję szyjną i nerw 
błędny) na mięśniach, przykrywających kręgi karkowe, odciąga się tętnicę 
szyjną szczypczykami nieco w bok i przecina się ostrożnie w kierunku po­
dłużnym wiotką tkankę łączną, leżącą po przyśrodkowej stronie i poza tęt­
nicą. Z w o j e  w s p ó ł c z u l n e  (środkowego często niema) odszukuje się, 
preparując odsłonięty nerw współczulny ku górze i ku dołowi. Górny zwój 
leży na prostym przednim większym mięśniu głowy na wysokości wyrost­
ków poprzecznych 2.—3. kręgu karkowego poza tętnicą szyjną wewnętrzną 
i nerwem błędnym, — dolny zwój w sąsiedztwie główki 1. żebra lub wyrostka 
poprzecznego 7. kręgu karkowego. W klatce piersiowej zbiega nerw współ­
czulny ku dołowi po główkach żeber, a niżej po bokach trzonów kręgowych.

Główny p r z e w ó d  c h ł o n n y  najlepiej preparować począwszy od 
klatki piersiowej (obacz str„ 76).

Teraz w przypadkach sadowych otwiera się k r t a ń  i t c h a ­
w i c ę  o d  p r z o d u  'celem stwierdzenia, jaka się w nich znaj­
duje treść. Oddziela się zatem, anatomicznie preparując, mięśnie 
gnykowo-mostkowe, gnykowo-tarczowe i tarczowo-mostkowe, od­
dawszy ich górne przyczepy i odkłada się je na bok. Następnie prze­
cina się w płaszczyźnie strzałkowej węzinę tarczycy i odpreparo- 
wuje się oba boczne płaty tarczycy od krtani na boki cięciami, bie- 
gnącemi skośnie od góry zewnątrz ku dołowi wewnątrz. Przytem 
należy bacznie zwracać uwagę, czy wśród tkanek niema tu wybro­
czyn, a jeśliby się znajdowały, należy oczywiście dokładnie okre­
ślić ich siedzibę, kształt, wielkość, barwę, oraz, czy krew jest płynna, 
czy skrzepła. Odpreparowawszy starannie tchawicę i krtań i usu­
nąwszy dokładnie krew, wylaną z przeciętych naczyń (aby się stąd 
przypadkiem do tchawicy nie dostała), otwiera się teraz tchawicę 
w środkowej linii, zwracając ostrze noża ku głowie zwłok i prowa­
dzi się to cięcie w dalszym ciągu przez środek przedniej ściany 
krtani aż do kości gnykowej. Jeżeli krtań zwapniała, to rozcina się 
ją małemi nożycami kostnemi. (Z ich pomocą można potem, po wy­
cięciu dna jamy ustnej, języka i gardła, przeciąć w tejsamej linii 
kość gnykową, a dalej przepołowić język wzdłuż nożem, otwierając 
potem od tyłu już tylko przełyk). Rozchyliwszy brzegi, określa się 
ilość i jakość treści (śluz, ropa, krew, treść żołądkowa, sadza, piasek, 
ciecz kloaczna, kał, ciała obce, u noworodków śluz z domieszką 
smółki, woda płodowa i t. d.), w razie potrzeby odrazu badając tę 
treść mikroskopowo lub zachowując ją do badania, — dalej określa 
siię jak zwykle szczegóły, dotyczące błon śluzowych (barwa, ułowie­
nie, gładkość lub nierówność powierzchni, grubość, soczystość), 
kształtu i kalibru krtani i tchawicy (zwężenia, spłaszczenia), wreszcie 
szczegóły, dotyczące ich ściany (zwiotczenia chrząstek, zwapnienia) 
i t. p., o ile te szczegóły »in situ« zbadać można.

Technika sekcyi zwłok. 7
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Teraz też można zbadać t a r c z y c ę ,  określając wielkość, 
tak całej, jak i poszczególnych płatów, kształt, stopień zbitości, oraz 
stosunek do sąsiedztwa, a na przekrojach — budowę, ukrwienie, 
barwę, połysk i opisując kolejno zmiany, jeśli są różne w rozmaitych 
częściach gruczołu. Przeważnie jednak bada się tarczycę dokładniej 
dopiero później, po wycięciu narządów szyi. Prawidłowa tarczyca 
waży 30—60 g, płaty boczne dochodzą 5—7 cm wysokości, 3—4 cm 
szerokości i 1’5—2’5 cm grubości.

Jeżeli można przypuszczać u s z k o d z e n i e  c h r z ą s t e k  k r t a n i  
(wskutek powieszenia, zadzierzgnięcia itd.), to trzeba jak najdokładniej od- 
prepąrować wszystkie drobne mięśnie od obu tarcz chrząstki tarczowatej i od 
przedniej części chrząstki obrączkowatej — częściej ulegającej złamaniom — 
jak również ostrożnie oddzielić nożem ochrząstną, zwracając bacznie uwagę, 
czy niema wybroczyn wśród tkanek i czy niema zewnątrz widocznych zła­
mań chrząstek. Jeżeli się uszkodzenia znalazło lub wynik jest jeszcze nie­
pewny, to n i e  otwiera się dróg oddechowych od przodu »in situ«, a to, by 
zgodnie z ogólną zasadą sekcyi sądowolekarskiej nie robić cięć przez części 
uszkodzone przed ich dokładnem zbadaniem. W takim razie otwiera się krtań 
i tchawicę od tyłu dopiero po wycięciu narządów szyi.

Z kolei przystępuje się do w y c i ę c i a  d n a  j a m y  u s t n e j ,  
j ę z y k a  i g a r d ł a .  W toku zwykłych sekcyi patologicznych, 
gdy można wykluczyć śmierć z zatkania górnych dróg oddechowych, 
przystępuje się do tej części sekcyi odrazu po zbadaniu dużych na­
czyń szyjnych, a nie otwierając dróg oddechowych od przodu. Wą­
skim, kończystym, dość długim nożem przebija się dno jamy ustnej 
w pobliżu bródki, przy lewym boku mięśnia żuchwowo-językowego 
tuż przy kości żuchwy i trzymając się ciągle tuż przy kości, prze­
cina się wszystkie części miękkie krótkiemi cięciami piłującemi aż do 
kąta żuchwy; tosamo powtarza się po stronie prawej, a w końcu łą­
czy się przednie końce obu cięć. Wygodnie daje się to wykonać, je­
żeli sklepienie czaszki jest już odjęte i mózg wyjęty, a odchylona 
głowa opiera się brzegiem przepiłowanej czaszki na stole sekcyj­
nym. Jeżeli czaszka jeszcze nie otwarta, to pod kark zwłok musi 
się podłożyć podstawkę (klocek, cegłę), a głowę silnie odchylić ku 
tyłowi. Nóż musi się prowadzić ciągle prostopadle do dna jamy 
ustnej, a nawet koniec nieco kierować ku zewnątrz, aby nie skale­
czyć języka, wykonując zaś cięcie łączące pod bródką, musi się na­
wet rękojeść noża w tymże celu obniżyć, a koniec kierować ku gó­
rze. Można też wbić nóż przy jednym z kątów żuchwy i okroić całe 
dno jamy ustnej odrazu, nie wyjmując noża, aż do drugiego kąta 
żuchwy.
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Jeżeli główne cięcie sekcyjne zaczyna się na szyi nie pod samą bródką, 
ale poniżej kości gnykowej, to albo odcina się przednią częśc dna jamy ustnej 
podskórnie, odchylając odpreparowaną od niego skórę szyi, albo też przecina 
się język poprzecznie i pozostawia w zwłokach część jego przednią. Niekiedy 
wreszcie trzeba się ograniczyć do przecięcia narządów szyi między kością 
gnykową a chrząstką tarczowatą poprzecznie aż do kręgosłupa i do pozo­
stawienia w zwłokach wszystkiego, co leży powyżej tego cięcia.

Koniec odciętego języka wydobywa się z jamy ustnej wska­
zicielem lewej ręki, chwyta go się następnie silnie wskazicielem 
i kciukiem i odchyliwszy ku dołowi, przebija się tymsamym kończy- 
stym nożem podniebienie miękkie tuż poza tylnym brzegiem podnie­
bienia twardego po prawej stronie i odcina się podniebienie miękkie 
od podniebienia twardego od strony prawej ku lewej. Następnie 
cięcie to przedłuża się po obu bokach ku dołowi aż do kątów żu­
chwy, odcinając w ten sposób boczne ściany gardła wraz z migdał- 
kami podniebiennymi. Nakoniec nożem skierowanym prostopadle do 
kręgosłupa przecina się tylną ścianę gardła w kierunku poprzecz­
nym od strony prawej ku lewej na wysokości kręgu szczytowego 
i pociągając lewą ręką język ku dołowi, a zarazem raz nieco w pra­
wo, raz w lewo, odcina się tylną ścianę gardła i przełyku od krę­
gosłupa i głębokich mięśni szyi. Cięcia biegną zrazu poprzecznie, 
potem z jednej i drugiej strony skośnie od góry wewnątrz ku dołowi 
zewnątrz. W raz z językiem, gardłem, krtanią i tchawicą, wyjmuje 
się tarczycę, a o ile już poprzednio zbadane zostały duże naczynia 
szyjne i nerw błędny, to wyjmuje się je także, przeciąwszy poprze­
cznie powyżej podziału tętnicy szyjnej. Jeżeli zaś naczyń nie ba­
dano, to pozostawia się je w zwłokach.

W ten sposób oddziela się narządy szyi aż do górnego otworu 
klatki piersiowej. Teraz, trzymając za język, lewą ręką odkłada się 
je na bok prawy, a ręką praw7ą, obniżoną ku jamie opłucnej lewej, 
podsuwa się nóż pod główkę obojczyka lewego i silnem cięciem prze­
cina się od góry ku dołowi i lewej stronie naczynia podobojczykowe. 
Tosamo wykonywa się w podobny sposób po stronie prawej, odchy­
liwszy cały preparat na lewo, poczem unosząc preparat ku górze 
i (nie za mocno) zań pociągając, przerywa się wiotką tkankę łączną 
przedkręgową, w miarę potrzeby pomagając nożem, skierowanym 
prawie prostopadle do kręgosłupa. W ten sposób oddziela się wszyst­
kie trzewa, zawarte w śródpiersiu tylnem, aż do wysokości przepony.

Przez zbyt mocne i gwałtowne pociąganie (szarpanie) preparatu w cza­
sie wyjmowania z klatki piersiowej nie trudno wywołać sztuczne uszkodzenia 
w aorcie, zwłaszcza chorobowo zmienionej, jak również w tchawicy; widy­
wałem tu prawie zupełne przedarcia poprzeczne, sztucznie przy sekcyi zdzia-

1 *
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lane. Również strzedz się należy chwytania preparatu w okolicy kości gny- 
kowej i krtani, gdyż łatwo wtedy powstają uszkodzenia rogów kości gny- 
kowej a przy brutalnem postępowaniu także uszkodzenia chrząstek krta­
niowych.

Jeżeli między narządami szyi lub tylnego śródpiersia a kręgosłupem 
istnieją nieprawidłowe ścisłe połączenia (np. zrosty między tętniakiem aorty, 
a kręgosłupem), albo jeśli się napotka zmiany, dotyczące tak kręgosłupa, 
jak śródpiersia (nowotwory, sprawy gruźlicze wskutek próchnienia kręgów), 
to razem z narządami szyi lub śródpiersia trzeba wyjąć odpowiednią część 
kręgosłupa zapomocą młota i dłutka itp., przyczem, o ile sprawa dotyczy 
kręgosłupa piersiowego, trzeba przed wyjęciem kawałka kręgosłupa przeciąć 
też odpowiednie żebra w jego pobliżu.

Jeżeli niema szczególnych powodów, by zachować związek 
między narządami klatki piersiowej a trzewami brzusznemi (np. 
zwężenie lub nowotwory w części wpustowej, zmiany aorty piersio­
wej i brzusznej, których związek ma być utrzymany, wspólne ka­
nały ran postrzałowych i t. p.), to można teraz przeciąć ponad prze­
poną poprzecznie przełyk i aortę i w y d o b y ć  w s z y s t k i e  
t r z e w a  klatki piersiowej wraz z narządami szyi z u p e ł n i e  
z e  z w ł o k .  Jeżeli natomiast związek ma być zachowany, to wy­
tacza się tylko preparat, o ile się da, przed klatkę piersiową i układa 
się go na prawej jej połowie, w ten sposób, że tylna strona prepa­
ratu zwrócona jest ku górze, przednia spoczywa na klatce piersio­
wej, język zwrócony jest ku obducentowi, a  dolna część tchawicy 
i przełyku od obducenta i w tem ułożeniu przeprowadza się dalsze 
badanie.

W razie wyjęcia całego preparatu ze zwłok układa się go do dalszego 
badania podobnie, tj. językiem bliżej, a sercem dalej od obducenta, przednią 
stroną na spód, a tylną ku górze, o ile dokładnie już zbadane zostały płuca 
i serce. Jeżeli natomiast płuca i serce nie są jeszcze rozcięte i zbadane, to 
układa się preparat do dalszego badania podobnie, jak leżał jeszcze w zwło­
kach, a więc przednią stroną ku górze, tylną na spód, sercem ku obducen­
towi i naprzód bada się dokładnie serce i płuca według powyżej podanych 
sposobów, a potem dopiero odwraca się preparat przeciwnie (tylną stroną 
ku górze, językiem ku obducentowi) i przechodzi do badania jak poniżej. — 
Jeżeli płuca były już badane i zostały zaraz potem odcięte i ze zwłok wydo­
byte, to wyjęcie narządów szyi wraz z narządami śródpiersia i sercem od­
bywa się podobnie, tylko łatwiej.

Naprzód bada się wyciętą część g a r d ł a ,  m i g d a ł k i ,  
j ę z y k  i wejście do krtani i zazwyczaj bezpośrednio potem p r z e -  
1 yk.  Jeżeli jednak ma się zbadać g r u c z o ł y  p r z y t a r ­
c z y c z n e ,  to najlepiej wykonać to albo z samego początku, 
jeszcze przed badaniem gardła, albo przynajmniej przed rozcię­
ciem przełyku, gdyż po jego rozcięciu trudniej te gruczoły odpre-
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parować. Zazwyczaj leżą one przy tylnej krawędzi płatów bocznych 
tarczycy, po dwa z każdej strony, jeden powyżej, drugi poniżej wej­
ścia dolnej tętnicy tarczowej do tarczycy; ten drugi, dolny (czyli 
t. zw. »zewnętrzny«), często jest przykryty drobnemi gałązkami na- 
czyniiowemi, oba zaś bywają nieraz tak otulone tkanką tłuszczową, 
że trudno je wśród niej dostrzedz. Najłatwiej odszukać te gruczoły, 
rozdzielając po obu bokach przełyku wiotką tkankę łączną noży­
kiem, cięciami podłużnemi, dążąc ku tylnej krawędzi tarczycy i za­
zwyczaj odsłania się gruczoły już po pierwszych cięciach; jeśli się 
je natomiast przy tych pierwszych cięciach przeoczy, to potem od­
szukanie bywa bardzo trudne. Prawidłowe gruczoły są małe, naj­
dłuższy ich wymiar wynosi od 3 do 15 mm, kształt mają często 
owalny lub wrzecionowaty, rzadziej okrąglawy, barwę brunatnawą 
lub brunatnawo-żółtawą, i są wyraźnie wiotkie; brunatnawy lub 
rdzawy odcień barwy i mniejsza zbitość jeszcze najwięcej pozwala 
je odróżnić od czerwonawych lub wiśniowych gruczołów chłonnych 
i od żółtych grudek tkanki tłuszczowej. Po odpreparowaniu tych 
gruczołków wycina się je zaraz i zachowuje do badania drobnowi- 
dowego. Stan ich powinnoby się badać w każdym przypadku syste­
mowych schorzeń układu kostnego (krzywica, zmięknienie kości, 
choroba Pageta i t. p.).

Badanie t a r c z y c y ,  o ile go już poprzednio nie wykonano 
(por. słr. 98), można przeprowadzić albo zaraz po zbadaniu gru­
czołów przytarczycznych, albo też po rozcięciu od tyłu i zbadaniu 
krtani i tchawicy; płaty boczne tarczycy rozkrawa się w płaszczy­
źnie czołowej od boku ku środkowi, przytrzymując je w lewej ręce.

Uniósłszy lewą ręką podniebienie miękkie ku górze, przecina 
się prawą ręką, uzbrojoną w duże nożyczki gaikowe (zwrócone 
gałką ku dołowi), naprzód podniebienie miękkie po prawej lub le­
wej stronie języczka podniebiennego, a bezpośrednio potem — o ile 
niema się zamiaru szukać gruczołów przytarczycznych — przecina 
się w środkowej linii tylną ścianę gardła i całego przełyku aż do 
wpustu. Nożyczki sunie się przytem szybko naprzód, przymykając 
je lekko tylko parę razy i raczej rozpruwając tylną ścianę przełyku 
na gałkowem ramieniu nożyczek, niż tnąc ją nożyczkami. Rozchy­
liwszy cięcie, ogląda sdę dokładnie g a r d ł o ,  określając według 
zdanych zasad znajdującą się tu treść, a po jej usunięciu — stan 
błony śluzowej (barwa, ukrwienie, powierzchnia, grubość, soczy­
stość), zwracając szczególną uwagę na stopień rozwoju i stan na­
rządów chłonnych (migdałków podniebiennych, gardłowego, ję­
zykowego, odosobnionych grudek). W razie obrzęku stwierdza się
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przez nacięcie stopień jego i siedzibę (czy zajmuje błonę śluzową, 
czy podśluzową, czy także sąsiednią tkanką łączną). M i g d a ł k i, 
zbadawszy wielkość, kształt, barwę i t. p., nacina się podłużnie 
i określa szczegóły przekroju. Jeżeli na błonie śluzowej gardła lub 
na migdałkach znajdują się pokłady wysięku, strupy i t. p., to oprócz 
ich barwy, zbitości i t. p., określa się w szczególności, jak silnie są 
spojone z podłożem, względnie (przez nacięcia), jak głęboka się­
gają w tkankę.

U w e j ś c i a  d o  k r t a n i  zwraca się uwagę na treść, znaj­
dującą się w zatokach gruszkowa!ych, na kształt i stan nagłośni 
i fałdów nalewkowo-nagłośniowych, pamiętając o tem, że pomarsz­
czenie błony śluzowej może być śladem znacznego ich przed śmier­
cią obrzęku, wskutek czego zwężenie wejścia do krtani mogło być
0 wiele większe, niż się przedstawia przy sekcyi. Po zbadaniu treści, 
pokrywającej j ę z y k ,  a następnie jego błony śluzowej, bada się 
jego mięśnie albo na szeregu przekrojów poprzecznych, albo, je­
żeli poprzednio krtań i tchawicę rozcięto od przodu, przedłuża się 
to cięcie na język, rozpoławiając go podłużnie.

W p r z e ł y k u  zajmuje naszą uwagę zmiana kształtu (roz­
szerzenia, zwężenia, istniejące w danym przypadku uchyłki), po­
wierzchnia, grubość i barwa błony śluzowej (prawidłowo biaława 
lub białawoszara), grubość i stan ściany, stosunek do narządów 
sąsiednich (np. zrosty z gruczołami śródpiersia i t. p.).

Z kolei rozcina się od tyłu k r t a ń  i t c h a w i c ę  oraz oba 
główne o s k r z e l a  zapomocą nożyc gaikowych; tylko krtań 
trzeba niekiedy rozcinać nożycami kostnemi (w razie zwapnienia 
chrząstek). Cięcie przez krtań i tchawicę prowadzi się w linii środ­
kowej, przyczem oczywiście zostaje i przełyk przepołowiony wzdłuż 
środka ściany przedniej. Jeżeli potrzeba przełyk zachować bez tego 
przepołowienia, to albo odchyla się go w czasie rozcinania tcha­
wicy lewym kciukiem na lewo (pozakrtaniowa część przełyku oczy­
wiście musi i w tym przypadku być przecięta), przyczem zwykle
1 cięcie przez tchawicę przebiega nieco z boku, albo też otwiera się 
krtań i tchawicę od przodu, o ile tego nie dokonano na początku 
sekcyi szyi, — a następnie przecina się w środku kość gnykową (no­
życami kostnemi) i przepoławia się wzdłuż język oraz nagłośnię.

Dla obejrzenia wnętrza krtani otwartej od tyłu rozchyla się 
ją pociągając kciukami obu rąk za rogi chrząstki tarczowatej, aby 
nie dotykać palcami 'błony śluzowej we wnętrzu krtani. Jeżeli 
chrząstki są silnie zwapniale, to krtań nie daje się rozchylić bez 
złamania chrząstek. Po zbadaniu treści, znajdującej się w krtani.
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tchawicy i oskrzelach i pokrywającej ich błonę śluzową, usuwa się 
ją przez spłukanie lub zdejmuje się nożem, określa się barwę, po­
wierzchnię, grubość błony śluzowej, zwracając szczególnie uwagę 
na więzadła głosowe i tylną ścianę krtani w okolicy więzadeł, 
i chrząstek nalewkowatych.

W przypadkach sądowych, jeżeli istnieje przypuszczenie po­
wieszenia, zadzierzgnienia, zagardlenia (zadławienia) i t. d., na­
leży zawsze zbadać r o g i  k o ś c i  g n y k o w e j , i t o  nietylko obma­
cując je poprzez tkanki, ale także zupełnie odsłoniwszy. W tym celu 
napina się błonę śluzową ponad rogiem (z boku zatoki gruszko- 
watej) i, przeciąwszy ją tuż. koło rogu, odpreparowuje się od rogów 
otaczające tkanki. Odsłonięcie rogów dlatego jest w tych przypad­
kach konieczne, ponieważ w razie ich uszkodzenia niepodobna bez 
odsłonięcia ocenić, czy nie jest to uszkodzenie sztuczne przy sekcyi. 
Tożsamo dotyczy rogów chrząstki tarczowatej krtani.

Zależnie od tego, czy i w jakim zakresie zbadano poprzednio 
wnęki płuc, następuje teraz albo całkowite badanie oskrzeli, naczyń 
i gruczołów we wnękach, albo uzupełnienie poprzedniego badania. 
Nie należy nigdy, zwłaszcza u dzieci, pominąć badania grupy 
g r u c z o ł ó w  c h ł o n n y c h ,  znajdujących się p r z y  p o ­
d z i a l e  t c h a w i c y ;  aby ją dobrze zbadać, trzeba ją naprzód 
odsłonić przez odpreparowamie przełyku, a  potem ponacinać ile 
możności wszystkie gruczoły. Również nie należy pomijać badania 
gruczołów chłonnych s z y j n y c h ,  p o d  s z c z ę k o w y c h ,  jak 
również ś l i n i a n e k .

Ślinianki podszczękowe i podjęzykowe znajdują się w wyciętym pre­
paracie narządów szyjnych. Do ślinianek przyusznych dociera się w razie po­
trzeby, podpreparowując skórę od kątów żuchwy ku górze, tą drogą jednak 
dostępna jest tylko część dolna ślinianki i badanie jest niewygodne; dokładniej 
da się zbadać ślinianka przyuszna, jeśli się przedłuży ku dołowi poza uchem 
ciecie powłok miękkich czaszki i z tego cięcia po oddzieleniu małżowiny usznej 
dotrze do ślinianki od tytłu.

Wreszcie rozcina się wzdłuż całą część piersiową a o r t y ,  
wprowadziwszy do niej nożyczki przez którąkolwiek z przeciętych 
dużych jej gałęzi. Badanie aorty dotyczy jej szerokości w różnych 
częściach, grubości, podatności i sprężystości ściany, zawartości, 
nakoniec stanu błony wewnętrznej. Jeżeli aorta została przecięta 
poprzecznie ponad przeponą (dla wydobycia trzew ze zwłok), to 
za przybliżoną miarę prawidłowej szerokości przyjąć można w tern 
miejscu taki jej kaliber, w którym mieści się palec wskazujący. Do­
kładne wyobrażenie o tern, czy aorta jest prawidłowej czy niepra­
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widłowej szerokości, dają pomiary obwodu aorty rozciętej. W czę­
ści piersiowej wynosi obwód aorty u dorosłych mężczyzn 
4’5—6'0 cm, w brzusznej 3 5—4*5 cm. Zmniejszenie podatności 
ściany, zdarzające się przy stwardnieniu, dochodzić może aż do 
przekształcenia' całej prawie aorty w zupełnie sztywną rurkę (roz­
ległe zwapnienia). Stan sprężystości można ocenić, jeśli badamy 
aortę już po wyjęciu preparatu ze zwłok, według skrócenia się 
aorty w porównaniu z przełykiem, jak również przez próby roz­
ciągania. Grubość ściany wynosi w stanie prawidłowym u ludzi 
dorosłych 1 —2 mm. Badając błonę wewnętrzną, określa się jej 
gładkość lub nierówność, rozmiary, kształt i rodzaj nierówności, 
(wypukłości, które dla stwierdzenia stopnia zgrubienia nacina się, 
zagłębienia, wgnioty, zmarszczki), stopień przeświecania i barwę 
(w stanie prawidłowym jest błona wewnętrzna nieco prześwieca­
jąca i żółtawa; barwa szarawa, biaława i nieprzeźroczystość są 
zawsze wynikiem spraw chorobowych, zabarwienie brudnoróżowe 
aż do ciemnoczerwonego jest zawsze wynikiem zmian pośmiertnych).

Ukończywszy badanie wyjętych narządów szyi bada się jesz­
cze pozostałą w zwł okach część j a m y  u s t n e j  i n o s o w  o*g a r- 
d ł o w e j, wielkie naczynia szyjne, o ile ich poprzednio nie badano 
i dlatego w zwłokach pozostawiono, g ł ę b o k i e  m i ę ś n i e  szyi 
i k a r k o w ą  c z ę ś ć  k r ę g o s ł u p a .  Aby zupełnie dokładnie 
obejrzeć jamę ustną w p r z y p a d k a c h  s ą d o w y c h ,  dotyczą­
cych n o w o r o d k ó w  i niemowląt, zaleca się przedłużyć główne 
cięcie sekcyjne przez brodę aż do środka wargi dolnej ust, nastę­
pnie w tejże linii p r z e c i ą ć  ż u c h w ę  i obie jej połowy szeroko 
rozchylić. Aby zapobiedz zaciemnieniu obrazu przez sztuczne skale­
czenia przy sekcyi, należałoby takie rozcięcie żuchwy dla zbadania 
jamy ustnej wykonywać jeszcze przed wycięciem dna jamy ustnej 
i języka, a w każdym razie przed odcięciem podniebienia miękkiego 
od twardego.

Jeżeli zachodzi potrzeba zbadania t ę t n i c y  k r ę g o w e j ,  
odsłania się ją, odcinając kolejno od dołu ku górze przednie czę­
ści wyrostków poprzecznych kręgów zapomocą małych nożyc ko­
stnych, aby w ten sposób otworzyć otwory poprzeczne (foramina 
transversaria), przez które tętnica ta przebiega. Konieczne jest 
odsłonięcie tej tętnicy w każdym przypadku głębokich ran ciętych 
i kłutych po bokach szyi.

W razie uszkodzenia kręgów karkowych należy tę część krę­
gosłupa wyjąć (po ukończeniu innych części sekcyi).
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Jeżeli na szyi znajdowały się r a n y ,  to dla ich dokładnego zbadania 
musi się tu częściej odstępować od typowego porządku sekcyi, niż w innych 
okolicach ciała. Rany pośrodku szyi wymagają uważnego badania także dro­
bniejszych naczyń, jak np. naczyń tarczowych, tętnicy krtaniowej, których 
skaleczenie może być przyczyną śmiertelnego krwotoku; w takim przypadku 
bada się te tętnice, wprowadzając zgłębnik od ich początku. Rany kłute 
i postrzałowe w dolnej części szyi wymagają dokładnego zbadania żył bez­
imiennych, tętnicy bezimiennej lub prawej tętnicy podobojczykowej i szyjnej 
po ostrożnem odjęciu obojczyka z odpowiedniej strony. Rany z boku szyi wy­
magają zbadania tętnicy kręgowej (ob. wyżej) itp.

4. Sekcya trzew brzusznych.

O t w a r c i e  i w s t ę p n e  b a d a n i e  j a m y  b r z u s z n e j  
obacz powyżej str. 63 i nast. oraz str. 65 i nast. Jeżeli przy ba­
daniu wstępnem znaleziono nieprawidłową treść (krew, skrzepy, 
treść żołądkowa, kał, wysięk i t. d.) wyłącznie lub przeważnie w pe­
wnych tylko okolicach jamy otrzewnej, a nie zbadano dokładniej 
narządów, przy których treść ta się znajdowała, to należy zbadać 
te narządy teraz przed jakiemkolwiek innem badaniem, a badanie 
posuwać jakn aj dalej, o ile to tylko się da bez szkody dla dalszego 
toku sekcyi. W ten sposób według znalezionych skrzepów i krwi 
najłatwiej odszukać źródło krwotoku (pęknięcia narządów miąższo­
wych, uszkodzenia naczyń), według treści pokarmowej — przedziu­
rawienia urazowe lub chorobowe przewodu pokarmowego (żołądka, 
jelit), według wysięków — źródło zapalenia otrzewnej, przyczem 
szczególnie ważne jest badanie wyrostka robaczkowego, części ro­
dnych niewieścich i okolicy żołądka (zwłaszcza odźwiernika), oraz 
pęcherzyka żółciowego w razie nagromadzenia się wysięku w tych 
okolicach. Odnosi się to do wysięków tak wolnych, jak i otorbionych. 
Podobnie postąpić należy w razie znalezienia ograniczonych zro­
stów otrzewnych, gdyż uważne zbadanie stosunku ich do narządów 
sąsiednich może wytknąć plan całemu dalszemu postępowaniu, na­
tomiast pominięcie tego badania może nieraz bardzo utrudnić wy­
jaśnienie obrazu sekcyjnego.

Wogóle po ukończeniu badania trzew klatki piersiowej i szyi 
dopełnia się w miarę potrzeby ogólne badanie jamy otrzewnej i uło­
żenia jej trzew, o ile tego zaraz po otwarciu brzucha nie zrobiono.

Następnie bada się kolejno wszystkie trzewa, zawarte w ja­
mie brzusznej i miednicy małej.

P o r z ą d e k  b a d a n i a  t r z e w  b r z u s z n y c h  powi­
nien być taki, aby rozcięcie lub odcięcie narządu wcześniej bada­
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nego nie zaciemniało dalszego toku sekcyi i nie niweczyło związku 
narządów przed ich dokładnem zbadaniem.

Starano się podać różne plany postępowania, któreby najlepiej wy­
pełniały ten postulat. Żaden z tych planów nie jest doskonały, a to z tego 
powodu, że przy sekcyi może nasunąć się kilka zadań, poniekąd ze sobą się 
krzyżujących, a tymczasem żaden, nawet najstaranniej obmyślony plan nie 
może wszystkich tych zadań w jednakiej mierze spełnić. Poniżej podaję ten 
porządek badania, przy którym stosunkowo najdłużej można zachować zwią­
zek wszystkich narządów z sąsiedztwem (a przynajmniej z tą częścią są­
siedztwa, która jest ważna z praktycznego punktu widzenia). Jeżeli nato­
miast na utrzymaniu tego związku obducentowi nie zależy, to im więcej 
zbliża się on do tego typu postępowania, w którym naprzód się narządy ze 
zwłok wyjmuje, a potem dopiero bada, — tern rozmaitszy może być porządek 
badania; w takim bowiem razie niema istotnie większego znaczenia, czy się 
wyjmuje jelita przed wyjęciem nerek, czy odwrotnie, lub czy się pęcherzyk 
żółciowy bada przed, czy po zbadaniu przewodów żółciowych itp. I wtedy 
jednak należy unikać ile możności odcinania narządów przed zbadaniem naj­
ważniejszych ich stosunków do sąsiedztwa; dlatego naprzykład nie powin- 
noby się nigdy, mojem zdaniem, poczynać sekcyi trzew brzusznych od wy­
jęcia wątroby, które wielu zaleca. Jeżeli się wcześniej od innych narządów 
rozcina żołądek, jelita, pęcherz moczowy, pęcherzyk żółciowy, to należy wy­
konać to w taki sposób, aby można treść ich zachować w ilości koniecznej 
do dalszych badań (chemicznych, drobnowidowych), a zarazem, aby treść 
ta, wylewając się, nie zawalała narządów jeszcze nie zbadanych.

W przypadkach sądowych wypadnie niejednokrotnie zebrać i zacho­
wać do dalszych badań nietylko treść, zawartą w żołądku, jelitach, pęcherzu, 
ale także treść, znalezioną po otwarciu brzucha w wolnej jamie otrzewnej. 
Dotyczy to przedewszystkiem tych przypadków, gdy ze stanu treści pokar­
mowej, która znajdowała się w żołądku i wydostała się zeń do otrzewnej 
wskutek pęknięcia urazowego, albo przedziurawienia wrzodu, albo pośmiert­
nego strawienia ściany, możnaby wysnuć wnioski o czasie śmierci; dalej do­
tyczy to przypadków otrucia, zwłaszcza środkami żrącymi itd.

Przepisy urzędowe różnych państw Rzeszy niemieckiej podają nastę­
pujący porządek badania, przyczem narządy ma się ze zwłok naprzód wyj­
mować, a dopiero po wyjęciu dokładnie badać: Śledziona, nerki- i nadnercza, 
pęcherz moczowy, narząd rodny, odbytnica, dwunastnica i żołądek, przyrząd 
żółciowy (przewody i pęcherzyk), wątroba, trzustka, krezka, jelito cienkie, 
jelito grube, wielkie naczynia brzuszne i gruczoły chłonne przedkręgowe 
(Prusy). — Wątroba, śledziona, trzustka, żołądek i dwunastnica, jelito cien­
kie i grube, nerki i nadnercza, pęcherz moczowy, narząd rodny (Bawarya). — 
Śledziona, nerki i nadnercza, pęcherz, żołądek i dwunastnica, przewody żół­
ciowe, wątroba, trzustka, jelito cienkie, krezka, jelito grube, narząd rodny 
(Saksonia). — Jelita, śledziona, nerki i nadnercza, pęcherz, odbytnica, na­
rząd rodny, żołądek i dwunastnica, przyrząd żółciowy, wątroba, trzustka, 
krezka, wielkie naczynia brzuszne (Wirtembergia). — Polecano też naprzód 
po podwiązaniu jelit wyjąć i zbadać jelita z krezką, potem badać śledzionę, 
żołądek z dwunastnicą, przewody żółciowe i wątrobę, trzustkę, nerki i nad­
nercza, narządy miednicy małej, albo naprzód wątrobę, potem śledzionę,
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nerki i nadnercza, pęcherz, narząd rodny, odbytnicę, trzustkę, żołądek, dwu­
nastnicę, jelita i krezkę, wielkie naczynia i gruczoły przedkręgowe.

Stosownie do przypadku musi obducent niejednokrotnie 
w szczegółach zmieniać porządek i sposób sekcyi trzew brzusznych. 
Stałych reguł w tym względzie niema i być nie może; w każdym 
przypadku zosobna rozstrzygają jego okoliczności i doświadczenie 
obducenta. Aby się ustrzedz od błędów, najlepiej jest ile możności 
wtedy dopiero zmieniać porządek i sposób sekcyi, jeśli dokładne roz­
ważenie wszystkich okoliczności doprowadzi do wniosku, że postę­
powanie typowe w żaden sposób nie rozwiąże zadania. Drugą zaś 
wytyczną powinno być: w razie konieczności odstępstwa od po­
rządku i sposobów typowych należy razem badać i pozostawiać ile 
można w związku wzajemnym te narządy ze sobą sąsiadujące, 
których zmiany chorobowe pozostawały ze sobą w związku przy­
czynowym.

Za najwłaściwszy porządek sekcyi trzew brzusznych uważam 
kolej następującą: śledziona, nerki i nadnercza, drogi moczowe 
i narządy płciowe, żołądek i dwunastnica, wątroba, trzustka, jelita.

B a d a n i e  ś l e d z i o n y .  Pociągając za żołądek w prawo 
i ku dołowi jedną ręką, drugą chwyta się wysuwającą się przytem 
z pod łuku żebrowego śledzionę, unosi się ją ku górze i wytacza 
na luk żebrowy lewy. W prawidłowych warunkach da się to wy­
konać bez żadnych nacięć i bez uszkodzenia śledziony. Natomiast 
jeżeli wokoło śledziony są zrosty, to należy je poprzedzielać ostro­
żnie, najlepiej nożem, gdyż przy przedzielaniu na tępo często śle­
dziona się rozrywa, zwłaszcza jeśli jest patologicznie krucha. 
Szczególnie w takich przypadkach sądowych, gdzie wskutek ura­
zów jest uszkodzenie śledziony prawdopodobne, należy narząd ten 
wyjmować jaknaj ostrożniej, aby go sztucznie nie rozerwać, ani 
w środku nie zmiażdżyć, (pamiętając o tem, że zdarzają się jako 
skutek urazów za życia zmiażdżenia miąższu śledziony bez naru­
szenia torebki i bez krwotoku do jamy otrzewnej). Śledzionę, wy­
toczoną na łuk żebrowy, przecina się w linii, biegnącej od górnego 
do dolnego bieguna śledziony środkiem jej powierzchni przepono­
wej ; cięcie drąży prosto ku wnęce tak głęboko, aby po rozcięciu 
można obie połowy śledziony rozłożyć na boki. O ile potrzeba cięć 
dalszych, to prowadzi sdę je o ile możności równolegle do pierwszego 
cięcia. Zdarzające się nierzadko śledziony dodatkowe należy ró­
wnież rozciąć.

Z wyjątkiem tych przypadków, w których są zmiany w oko­
licy wnęki śledziony, oraz tych, w których ma być zachowany zwią­
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zek śledziony z naczyniami, — można po rozcięciu i zbadaniu 
przekroju śledzionę zupełnie ze zwłok wyjąć; w tym celu przecina 
się tuż przy wnęce tętnicę i żyłę śledzionową, więzadło żołądkowo- 
śledzionowe i resztę połączeń, poprzednio nie przedzielonych. Bar­
dzo często można też śledzionę (oczywiście po zbadaniu stosun­
ków u wnęki) wyjąć ze zwłok jeszcze przed rozcięciem i zbada­
niem przekroju. W takim razie dla rozkrojenia układa się śledzionę 
wnęką na spód na stole sekcyjnym, na tacce i t. p., nie należy zaś 
rozkrawać śledziony, trzymanej w ręce. Śledzionę wyjętą ze zwłok 
rozkrawa się zupełnie taksamo, jak powyżej podano.

Określając w i e l k o ś ć  śledziony i jej c i ę ż a r  należy mieć 
w pamięci, że już w fizyologicznych warunkach wahają się one 
w stosunkowo szerokich granicach, śledziona prawidłowa może 
ważyć 150 do 250 g. Wymiary wynoszą średnio: długość około 
14 cm, szerokość około 9 cm, grubość około 4 cm. K s z t a ł t  śle­
dziony (oprócz odmian wrodzonych) może odbiegać od zwykłego 
wskutek wypuklających się na powierzchni guzów lub wskutek bli­
znowatych zaciągnięć, które nietrudno odróżnić od wrodzonych 
wrębów krawędzi śledzionowej; powiększenia śledziony połączone 
ze stwardnieniem miąższu nadają powierzchni przeponowej więk­
szą wypukłość, brzegom zaś stępienie, czasem zaokrąglenie. W przy­
padkach stwardnień śledziony można to zauważyć nawet bez obma­
cywania, gdyż śledziona staje się sztywną i położona na stole nie 
spłaszcza się nawet w najmniejszym stopniu. Bada się dalej, czy 
t o r e b k a  śledziony jest cienka, czy też zgrubiała, a jeśli jest zgru­
biała, to określa się siedzibę, stopień i rozległość zgrubień; dalej, 
czy torebka jest napięta (gładka), czy też pomarszczona.

Na p r z e k r  o j u ś l e d z i o n y  określa się zosobna stan wła­
ściwego m i ą ż s z u ,  a zosobna stan g r u d e k  śledzionowych 1 b e- 
l e c z e k .  P r z e k r ó j  miąższu może być równy, może przedsta­
wiać się ziarnisto, a wreszcie może się zaraz po przecięciu wypu- 
klać, jakby miąższ nie mieścił się w torebce, przyczem zwykle grudki 
i beleczki stają się niewidoczne, jak to się stwierdza zwłaszcza przy 
znacznych stopniach ostrego obrzęku śledziony (n. p. w durzę brzu­
sznym). Stopień u k r w i e n i a  daje się nieraz w śledzionie oce­
nić mniej po ilości krwi, dobywającej się z przekroju, a raczej 
według b a r w y  miąższu. W śledzionie ma szczególną wagę ba­
danie, czy miąższ nie okazuje w pewnym stopniu p r z e ś w i e ­
c a n i a ,  które jest bardzo charakterystyczne dla zwyrodnienia 
skrobiowatego łącznie ze swoistą wprost w tych przypadkach zmianą 
s p o i s t o ś c i ,  mianowicie z pojawieniem się wybitnej plastyczno­
ści miąższu. Aby tę plastyczność, która prócz śledziony zdarza się
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w tym stopniu tylko jeszcze w wątrobie, dokładnie stwierdzić, uci­
ska się przekrój śledziony zwolna i niezbyt silnie opuszką palca; 
w miąższu plastycznym pozostaje potem odcisk dokładny wszyst­
kich listewek skórnych palca, jakby na wosku. Zmniejszoną spoistość 
(kruchość) miąższu stwierdza się albo po tem, że pod naciskiem 
opuszki palca miąższ łatwo się rozrywa, albo po tem, że przy lek- 
kiern pociąganiu nieco nachylonym nożem po przekroju miąższ 
obiera się na ostrzu. Niekiedy nawet bez badania palcem lub no­
żem (w wysokich stopniach obrzęku ostrego) widać na pierwszy 
rzut oka, że spoistość miąższu jest niezmiernie mała, gdyż miąższ 
wprost wylewa się z przekroju. Zawsze jednak w ocenie spoistości 
należy pamiętać o tem, że miąższ śledziony może skruszeć już wsku­
tek zmian pośmiertnych, i to stosunkowo wcześnie, gdy objawy gni­
cia są w innych trzewach jeszcze nieznaczne; należy więc w tej 
ocenie zestawić stan spoistości z wielkością i barwą, oraz uwzglę­
dnić czas, który upłynął od śmierci, porę roku (ciepłotę zewnętrzną), 
przyczynę śmierci i stopień zmian pośmiertnych w innych narzą­
dach. Wreszcie należy określić, czy miąższ śledziony jest wiotki, czy 
zbitszy, twardy ( z b i t o ś ć ) .  G r u d k i  śledzionowe są w prawi­
dłowej śledzionie człowieka dorosłego szarawe, niewiele większe 
od dużej główki szpilki, o granicach niezbyt ostrych i nie wystają 
ponad powierzchnię przekroju. W każdym przypadku określa się 
ich ilość (gęstość), wielkość i barwę; w przypadkach ogniskowego 
zwyrodnienia skrobiowatego są one wyraźnie przeświecające, czego 
w żadnym innym stanie nie bywa. Nakoniec bada się ilość (gę­
stość) i grubość widocznych na przekroju beleczek śledzionowych, 
w prawidłowych warunkach przedstawiających się w postaci bia­
ławych, ostro odgraniczonych, niekiedy rozgałęzionych, wąskich 
smug.

B a d a n i e  n e r e k  i n a d n e r c z y .  Celem odsłonięcia ne- 
r e k ,  n a d n e r c z y  i m o c z o w o d ó w  odsuwa się wszystkie je­
lita cienkie na stronę przeciwną i wytacza je na bok poza jamę 
brzuszną, a więc dla odsłonięcia nerki i nadnercza prawego — na 
lewo, dla odsłonięcia nerki i nadnercza lewego — na prawo. Aby 
się dostać do n e r k i  p r a w e j  pociąga teraz obducent lewą ręką 
(pomoc asystenta jest tu bardzo korzystna) kątnicę na lewo i tuż 
przy jej bocznym (t. j. prawym) brzegu przecina wzdłuż niej otrze­
wnę; następnie, pociągając kątnicę i najniższą część jelita krętego 
(biodrowego) ku górze, przecina obducent otrzewnę od dołu i odpre- 
parowuje kątnicę z wyrostkiem robaczkowym, oraz najniższą część 
jelita krętego wraz z krezką od tylnej ściany brzusznej. Oczywiście
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przed tem odcięciem kątnicy muszą być już dokładnie od zewnątrz 
(bez rozcięcia) zbadane wszelkie stosunki w tej okolicy, a  więc wy­
rostek robaczkowy i jego krezka, sarna kątnica i przyległe-jelito cien­
kie, gruczoły chłonne przykątnicze i t. d. Z kolei chwyta obducent 
lewą ręką i pociąga na lewo okrężnicę wstępującą i przedąwszy 
otrzewnę po jej prawej stronie, odsłania tylną ścianę brzuszną, 
taksamo wreszcie oddziela wątrobne zagięcie okrężnicy i sąsie­
dni odcinek okrężnicy poprzecznej. Przy tem odcinaniu trzeba 
jednak uważać, aby pierwsze cięcia nie drążyły poza nerkę, po­
tem, aby nie naruszyć torebki tłuszczowej nerki, a dalej, w oko­
licy wnęki, aby nie naciąć naczyń nerkowych, miedniczki ani 
moczowodu; brzeszczot noża musi więc być wogóle prowadzony dość 
płasko. Nie należy też posuwać się zadaleko ku środkowi, aby nie 
oddzielać dwunastnicy, (nawet, gdyby się miało przed wyjęciem 
nerek całkowicie odciąć trzon krezki i odsłonić duże naczynia brzu­
szne, co bywa niekiedy już w tej części sekcyi potrzebne). Po od­
dzieleniu okrężnicy wstępującej i zgięcia wątrobnego jest przy nie­
tkniętej przeponie dostęp pod wątrobą do prawej nerki, — a jeszcze 
więcej do nadnercza, dość ciasny. Aby go sobie ułatwić, trzeba 
przeciąć przeponę z obu boków (przy przyczepach żebrowych) od 
przodu ku tyłowi, oraz przeciąć więzadło wątrobno-nerkowe i od­
chylić wątrobę ku klatce piersiowej; i to jednak niezupełnie wystar­
cza (chociaż się wątrobę ręką odciąga ku górze), a dogodny do­
stęp do nadnercza zyskuje się dopiero wtedy, jeżeli można zupełnie 
opróżnić klatkę piersiową, to jest, jeżeli się wyjmie ze zwłok wszyst­
kie narządy klatki piersiowej, przetnie przeponę i dopiero wątrobę 
ku górze odchyli. Oddzieloną okrężnicę odkłada się na lewo. Jeśli 
chodzi o to, aby napewno nie uszkodzić prawego nadnercza i od­
dzielić je w całości, nie pozostawiając kawałka przy wątrobie, do 
której ściśle przylega, to należy teraz osobno je wypreparować skal­
pelem, przytrzymując szczypezykami (pincetą) nie za samo nad­
nercze, ale za tkankę otaczającą. Jeżeli się nadnercze ma pozosta­
wić w związku z nerką, to odpreparowuje się je tylko od góry, boku 
i tyłu, na samym końcu od strony przyśrodkowej i to bardzo uwa­
żając, aby nie naciąć pobliskiej żyły głównej dolnej. Jeżeli się nad­
nercza niema pozostawić w związku z nerką, to wycina się je od­
razu ze zwłok, a ułożywszy na stole sekcyjnym lub na tacy, bada 
się je zewnętrznie i na przekrojach poprzecznych (obacz niżej). 
Jeżeli nie zależy na dokładnem zbadaniu nadnercza, to można je 
oddzielić bez szczególnego preparowania albo cięciami, służącemi 
zarazem do oddzielenia nerki, albo pozostawić przy wątrobie i zba­
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dać dopiero po wyjęciu wraz z wątrobą; w obu przypadkach je­
dnak niepodobna najczęściej uniknąć odcięcia to górnej, to dolnej 
części nadnercza. Do oddzielenia nerki prawej służy cięcie, popro­
wadzone łukowato wzdłuż jej bocznego brzegu, to jest tuż na prawo 
od nerki i kończące się poziomo przy dolnym i przy górnym bie­
gunie nerki. Teraz chwyta się nerkę lewą ręką za odsłonięty brzeg 
boczny i pociągając za ten brzeg, a raczej podważając go ku gó­
rze i ku stronie lewej, przerywa się wiotką tkankę pozanerkową, 
w razie potrzeby dopomagając kilku cięciami i odchyla się nerkę
0 90°, bocznym brzegiem ku przodowi. Jeżeli w naczyniach ner­
kowych niema zmian, któreby wymagały szczegółowego badania
1 osobnej preparacyi, to zapomocą dęcia, poprowadzonego pionowo 
między kręgosłupem, a wnęką nerki, przecina się te naczynia i uwal­
nia się nerkę do reszty z wyjątkiem moczowodu, który powinien 
pozostać nienaruszony. Przedłużając to cięcie ku dołowi, a zara­
zem napinając nieco moczowód przez odciągnięcie nerki w prawo 
i ku górze, odsłania się moczowód aż ku wejściu do miednicy ma­
łej. Moczowodu nie przecina się aż do ukończenia badania całego 
narządu moczowego.

Odsłonięcie n e r k i  l e w e j  wykonywa się w sposób podobny, 
jak prawej. Naprzód więc, odsunąwszy jelita cienkie na prawo 
i wytoczywszy je częściowo poza jamę brzuszną, chwyta się lewą 
ręką pętlę esowatą i odciągając ją w prawo, odcina się ją od 
krezki, następnie w podobny sposób odciągając w prawo okrężnicę 
zstępującą i prowadząc cięcie od jej lewej strony, odcina się ją , jak 
również zgięcie śledzionowe i całą tę część kiszki grubej odkłada 
się na prawo. Żołądek wraz z ogonem trzustki odsuwa się również 
na prawo, a jeżeli poprzednio przecięto lub odcięto przeponę, także 
ku górze ku klatce piersiowej; w razie potrzeby podcina się od tyłu 
nożem także ogon trzustki, aby jaknajlepiej odsłonić lewe nadner­
cze. Nadnercze to daleko łatwiej, niż prawe, wyjąć bez żadnego 
uszkodzenia, i to nawet bez osobnego preparowania, tylko wraz 
z nerką z tych dęć, których się używa do oddzielenia nerki. Jedno 
cięcie takie prowadzi się łukowato wzdłuż bocznego brzegu nerki 
(to jest na lewo od niej), kończąc je poziomo przy dolnym jej bie­
gunie i ponad nadnerczem lewem, o ile się je razem z nerką ma 
wyjąć, a przy dolnym i górnym biegunie nerki, jeśli się nadnercze 
wyjmuje osobno. Pociągając za brzeg boczny ku przodowi i w pra­
wo, odchyla się nerkę i oddziela ją od tyłu, podobnie jak nerkę 
prawą, a kończy się to oddzielenie nerki lewej, tak jak prawej, cię­
ciem pionowem między wnęką nerki a kręgosłupem, przedzielają-
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cem naczynia nerkowe (po ich zbadaniu!), a w dalszym ciągu słu- 
żącem do wypreparowania moczowodu.

Jeżeli nerka znajduje się w położeniu niieprawidłowem, np. 
leży nisko lub bliżej linii środkowej, albo nawet łączy się z nerką 
drugą w jeden narząd podkowiastego kształtu, to należy cięcia, 
służące do uwolnienia nerki, odpowiednio przełożyć *) i zbadać 
szczegółowiej stosunki topograficzne całej nerki, jej naczyń, mio- 
czowodu, zanim się nerkę ostatecznie uwolni i naczynia jej po­
przecina.

Nerki, w powyższy sposób oddzielone, objęte są prawie nie­
naruszoną torebką tłuszczową. Niektórzy zdejmują tę torebkę oso­
bno i dopiero potem przystępują do rozcięcia nerki; wystarczy je­
dnak zdjąć torebkę tłuszczową dopiero po rozcięciu wraz z torebką 
włóknistą z wyjątkiem tych tylko przypadków, w których kształt 
i wielkość nerek chcemy określić bardzo dokładnie przed nacięciem 
nerki.

Od powyższego typowego sposobu odsłaniania i oddzielania 
nerek odstępuje się (nie mówiąc już o przypadkach zmian patolo­
gicznych nerki wspólnych z sąsiedztwem) we wszystkich takich 
przypadkach sądowych, w których znajdują się rany, drążące 
w nerkę lub w pobliże nerki, jak również, w których znajdują się 
krwotoki w łożysku nerki. W przypadkach ran postępuje się wedle 
ogólnych zasad badania ran. W przypadkach krwotoku do łożyska 
nerki (bez rany zewnętrznej) należy nerkę dokładnie (aż do torebki 
włóknistej) odsłonić »in situ« i również dokładnie »in situ« zbadać 
naczynia nerkowe co do pęknięć i t. p.

Z e w n ę t r z n e  b a d a n i e  n e r k i  dotyczy jej w i e l ­
k o ś c i ,  w a g i ,  k s z t a ł t u  i z b i t o ś c i .  Długość nerki pra­
widłowej wynosi 11— 12 cm, szerokość 5—6 cm, grubość 3—4 cm; 
nerki kobiet, są, średnio biorąc, nieznacznie mniejsze, niż nerki 
mężczyzn i ważą o 10—20 g mniej. Prawidłowa nerka waży 
średnio 150 g, lewa zwykle nieco więcej (5—7 g) od prawej i jest 
od niej nieznacznie większa. W aga obu nerek razem wynosi u męż­
czyzn około 320 g, u kobiet około 290 g. Zmiany kształtu można 
całkiem dokładnie ocenić dopiero po zdjęciu torebki włóknistej, po 
rozcięciu nerki. Co do zbitości, to zwiększenie się jej, stwardnienie 
nerki, jest zawsze cechą zmiany chorobowej; natomiast zwiotcze­
nie może być wynikiem zmian pośmiertnych, należy więc to w ba­
daniu uwzględnić.

1) Należy przytem pamiętać, że przy nieprawidłowych położeniach 
nerki położenie nadnerczy zmianom nie ulega.
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R o z c i ę c i a  n e r k i  dokonuje się w jej przekroju czoło­
wym, to jest od brzegu bocznego drążąc ku wnęce. W czasie roz- 
krawania ujmuje się nerkę mięazy kciuk, a płasko ułożone cztery 
palce ręki lewej w ten sposób, że wnęka dotyka dłoni, a palce, spo­
czywające na przedniej i tylnej powierzchni nerki, sięgają końcami 
już blisko bocznego brzegu nerki. Przy takiem ujęciu nerki jest także 
ostrze noża odrazu od początku cięcia poprzez miąższ ujęte pal­
cami ręki lewej, a przez to każdy ruch noża jest kontrolowany i opa­
nowany. Natomiast, jeśli się nerkę tak ujmuje le\vą ręką, że wnęka 
jest oddalona od dłoni, a palce ledwo w połowie powierzchni przed­
niej i tylnej, to nerka bardzo często wyślizguje się przy krajaniu, 
nóż zbacza i łatwo o skaleczenie, zwłaszcza, jeśli się pracuje w rę­
kawiczkach gumowych. Cięcie powinno przechodzić przez całą 
nerkę i odrazu docierać do miedniczki, w przeciwnym razie przy po­
głębianiu cięcia nie uzyskuje się zupełne równego przekroju, bez 
pogłębienia zaś nie można połówek rozciętej nerki należycie do ba­
dania rozłożyć. Gdy cięcie dochodzi już do miedniczki, to jest zbliża 
się do lewej dłoni obducenta, mogłoby grozić skaleczeniem, dla­
tego tę część cięcia wykonywa się nieco powolniej i z uwagą, a po­
moc oddają tu palce lewej ręki (jeżeli są dobrze ułożone), oraz 
nieprzecięty moczowód, który napinając się, również dopomaga nerkę 
należycie przytrzymywać. Rozciąwszy nerkę, rozkłada się obie po­
łówki i bada się odrazu ten główny przekrój, oraz treść i widoczne 
części błony śluzowej kieliszków i miedniczki; w zasadzie nie na­
leży przekroju po rozłożeniu spłukiwać, raz dlatego, aby nie wy­
płukać przy tern treści otwartych kieliszków i miedniczki, a  poiwtóre, 
aby przekrojowi nie nadawać sztucznie wilgotnego połysku. Po zba­
daniu głównego przekroju odłuszcza się torebkę włóknistą (wraz 
z torebką tłuszczową) od powierzchni nerki, a  to, chwytając jej prze­
cięty brzeg paznokciami lub szczypczykami (pincetą) i  zwolna, a ró­
wno torebkę odciągając; przy szybkiem i nierównem ściąganiu łatwo 
nerkę ponaddzierać lub poodrywać z torebką drobne cząstki miąższu, 
co może dać powód do mylnych wniosków. Po zdjęciu torebki tak 
z przedniej, jak i ,z tylnej powierzchni aż do wnęki i zbadaniu po­
wierzchni nerki wykonywa się w miarę potrzeby cięcia prostopadłe 
do dęcia głównego, drążące ku niemu od przedniej i od tylnej po­
wierzchni nerki, a zarazem zwykle niezupełnie do siebie równoległe, 
tylko zbiegające się wachlarzowato ku wnęce. W reszde wsuwa się 
do otwartej pierwszem cięciem miedniczki lub kieliszka nożyczki 
gałkowe, w razie potrzeby oznaczywszy przedtem dla nich kierunek

Technika sekcyi zwłok. 8
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zaipomocą zgłębnika, i rozcina się do reszty niiedniczkę, a w dal­
szym ciągu i moczowód tak daleko, jak daleko został odpreparowany.

B a d a j ą c  r o z c i ę t ą  n e r k ę ,  określamy stopień ukrwie- 
nia i wilgotności (soczystość) wspólnie co do całego miąższu, to 
jest tak substancyi korowej jak i rdzeniowej; natomiast zosobna 
określamy co do istoty korowej, a zosobna co do rdzeniowej: barwę, 
połysk, rysunek. Należy tylko pamiętać, że rzeczywisty stopień 
ukrwienia może być poczęści zamaskowany w substancyi korowej 
przez zwyrodnienie tłuszczowe, a wtedy o stopniu ukrwienia nie 
poucza barwa tkanki, lecz tylko ilość krwi, dobywająca się z prze­
kroju, zwłaszcza za uciskiem. Prócz przypadków, w których zwłoki 
czas dłuższy leżały w wyjątkowem położeniu (na brzuchu, jednym 
boku i t. p.), są nerki zawsze opadowo przekrwione; dlatego wy­
raźne niedokrwienie nerek jest jedną z najlepszych wskazówek ogól­
nej niedokrwistości, jeżeli zwłoki leżały poprzednio czas pewien 
w zwykłem położeniu — na grzbiecie. Różnice barwy, znalezione 
w tejsamej nerce w obrębie zwłaszcza substancyi korowej, należy 
dokładnie określić, także i co do siedziby i rozległości odmiennych 
zabarwień. W rysunku przekroju uwzględniamy, czy odgranicze­
nie kory od substancyi rdzeniowej jest ostre lub zamazane, niewy­
raźne, czy kora jest szerokości prawidłowej, czy też może zwę­
żoną (zanik), lub rozszerzona (ostre zapalenie, zwyrodnienie skro- 
biowate) i jak się przedstawia jej rysunek pasmowy, w postaci 
prążków prostopadłych do powierzchni nerki, które są zależne od 
przebiegu naczyń (venae interlobulares) i stąd w przekrwieniach 
biernych najwyraźniejsze, w niedokrwieniach nieraz trudno dostrze­
galne, a które są zupełnie niewidoczne w przypadkach (i w obrębie) 
zmian łącznotkankowych (w marskości nerki) i znacznych zmian 
zapalnych ostrych, a nawet w przypadkach znacznych zwyrodnień. 
Należy też zawsze określić ilość, wielkość i barwę kłębuszków, mia­
nowicie czy są ledwo dostrzegalne jak drobniutkie ziarenka w świe­
tle odbiłem (padającem z boku od okna), jak to bywa w stanie pra­
widłowym, czy też powiększone, czy nie wystają nad powierzchnię 
przekroju, czy ilość ich nie zdaje się zmniejszona, wreszcie czy nie 
odznaczają się szczególną barwą, w przeciwieństwie do prawidłowej 
swej bezbarwności (czerwone przy przekrwieniu, biało-nieprzeźro- 
czyste w razie zwapnienia). Wreszcie określamy’ stopień prześwie­
cania, wzgl. nieprzeźroczystości pewnych części kory, jak również 
głównie według stanu kory, — która wówczas wypukła się przy 
brzegu ponad linię przekroju torebki, jakby się chciała poza brzeg 
ten wylewać, — określamy wyższe stopnie wilgotności, nadmierną
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soczystość miąższu, jaka bywa wynikiem ostrego zapalenia. Osob­
nej uwagi wymagają wypustki substancyi korowej, skierowane ku 
wnęce — słupy Bertiniego. Badając substancyę rdzeniową, należy 
zawsze zwrócić uwagę, czy piramidy nie są niższe lub szczuplejsze, 
niż w stanie prawidłowym, oprócz tego oczywiście zbadać barwę 
i t. d. Nie należy także nigdy pominąć określenia całej grubości 
miąższu nerkowego, to jest od powierzchni licząc aż do najgłęb­
szych części kieliszków (względnie zatoki nerkowej); jeżeli grubość 
ta jest zmniejszona, a miedniczka i kieliszki nie są rozszerzone, to 
należy uwzględnić wielkość zatoki nerkowej i ilość zawartej tam 
tkanki tłuszczowej. Oczywiście osobno określa się zmiany ogni­
skowe, jeśli się w nerce znajdują (ogniskowe zaniki, stwardnienia, 
guzy, nowotwory, ropnie i t. p.).

Przy z d j ę c i u  t o r e b k i  określamy jej grubość i stopień 
przylegania do powierzchni nerki, to jest czy się łatwo, czy trudno 
od powierzchni oddziela, lub może gdzieniegdzie wcale oddzielić 
się nie daje. Wskutek zwiotczenia miąższu, jako wyniku zmian po­
śmiertnych, mogą wraz z torebką odrywać się z powierzchownych 
części miąższu małe grudki tkanki, a powstałe stąd wrażenie, że 
torebka ściślej do nerki przylega, może doprowadzić do wniosków 
mylnych, jeśli się o tym wpływie zmian pośmiertnych zapomni. 
Obnażywszy nerkę z torebki, badamy powierzchnię nerki co do jej 
kształtu (gładka lub nierówna, pozaciągana, ziarnista i t. d.), co 
do barwy i ukrwieoia (dobrą wskazówkę jego daje stan żyłek 
gwiaździstych), oraz w pewnej mierze także stopnia prześwieca­
nia. Zdarzające się na powierzchni regularne, wąziutkie brózdki —■ 
pozostałości budowy płodowej — tylko początkujący, i to wyjątkowo, 
mogliby wziąć za zmianę chorobową nabytą; do rozróżnienia, 
oprócz zachowania się torebki, która łatwo zawsze się oddziela od 
brózd wrodzonych, służy brak jakichkolwiek ognisk włóknistych 
w korze w sąsiedztwie brózd. W razie ziarnistej powierzchni okre­
śla się, jak wielkie są te ziarna, czy jednostajnej, czy też nierównej 
wielkości, dalej ich barwę i osnbno barwę zagłębień między niemi; 
podobnież określa się w razie zaciągnięć powierzchni ich ilość, 
kształt i głębokość, zabarwienie, rodzaj zmian w leżącej pod niemi 
części kory i t. p.

W k i e l i s z k a c h  i m i e d n i c z k a c h  zwracamy uwagę 
(jak wyżej już wspomniano) na ilość i jakość treści, — pamiętając, 
że w zwłokach nieświeżych może białawe zabarwienie i lekkie zmą­
cenie treści być wynikiem pośmiertnej maceracyi i złuszozenia na­
błonka, chociaż za życia nie było tu żadnej sprawy chorobowej;

8 *
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dalej określamy pojemność kieliszków i miedniczki, barwę i inne 
cechy błony śluzowej, grubość ściany. Tosamo dotyczy m o c z o ­
wo  d ó w, tylko jeszcze przed wypreparowaniem i otwarciem ich 
trzeba określić ich przebieg i grubość.

B a d a j ą c  n a d n e r c z a  od zewnątrz i na przekroju, 
określamy ich kształt, o ile zbacza od prawidłowego, — dalej wiel­
kość (średnio 5 X 3 X 0l5 cm), wagę (prawidłowo od 4*8 do 
7 ’3 g), — stopień zbitości, przyczem należy pamiętać o bardzo 
wczesnem rozmiękaniu środka nadnerczy, jako zmianie pośmiert­
nej, by np. przypadkiem znalezionej w nadnerczu jamki centralnej 
z treścią brunatnawą nie wziąć za pozostałość po przebytym krwo­
toku wśród nadnercza. Dalej określamy stosunek ilościowy substan- 
cyi korowej i rdzeniowej, szerokość istoty korowej, barwę istoty ko­
rowej, rdzeniowej i warstwy pośredniej, oraz stopień przeświecania 
tkanki. Należy pamiętać, że prawidłowa kora nadnerczy ma u dzieci 
barwę różowoszarawą, u dorosłych żółtą, wybitnie nieprzeźroczystą 
(makroskopowa wskazówka obecności dwójłomnych lipoidów), sub- 
stancya rdzeniowa jest szarawa, warstwa pośrednia brunatnawa.

Po ukończeniu badania nerek, nadnerczy i moczowodów, naj­
lepiej przejść odrazu do badania reszty narządu moczowego i na­
rządów płciowych, a raczej wogóle narządów miednicy małej.

W tym typie postępowania, przy którym narządy z osobna wyjmuje 
się ze zwłok przed dokładniejszem ich zbadaniem, zaraz po oddzieleniu ne­
rek od sąsiedztwa odcina się je od naczyń i od moczowodów tuż przy wnęce

B a d a n i e  n a r z ą d ó w  m i e d n i c y  m a ł e j  w y m a g a  
wycięcia ich i w y d o b y c i a  z m i e d n i c y ,  przyczem pozostawić 
je można, a niekiedy trzeba w związku z innemi trzewami brzu- 
sznemi. Przytem p o ż ą d a n e  j e s t  z a w s z e  wycięcie i ba­
danie narządów miednicy małej w z w i ą z k u  z c z ę ś c i a m i  
p ł c i o w e m i  z e w n ę t r z  n e m  i, k o n i e c z n e  jest to jednak 
t y l k o  w t e d y ,  jeśli z jednych na drugie przechodzą zmiany 
chorobowe, lub jeżeli są takie uszkodzenia części płciowych ze­
wnętrznych, albo krocza, albo odbytu lub odbytnicy, które mogą 
dotyczyć i narządów sąsiednich głębiej leżących, wreszcie u męż­
czyzn w razie uszkodzeń lub zmian chorobowych cewki moczowej, 
a u kobiet w każdym przypadku ciąży, porodu, poronienia, oraz 
w razie możliwości morderstwa na tle seksualnem.

Badanie narządów miednicy małej rozpoczyna się od okre­
ślenia położenia, kształtu i wielkości pęcherza, u kobiet także poło­
żenia, ogólnego kształtu, wielkości macicy i części dodatkowych
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(ewentualnie zmian w ich otoczeniu) i od opróżnienia i zbadania 
t r e ś c i  p ę c h e r z a .  Najlepiej opróżnić pęcherz zapomocą ce­
wnika; mniej odpowiednie, chociaż najczęściej używane, jest otwar­
cie przedniej ściany pęcherza pod szczytem cięciem pionowem 
i opróżnienie pęcherza przez ten otwór. Treść pęcherza zbiera się 
do mensurki i określa się jej ilość, barwę, przeźroczystość, gęstość, 
oddziaływanie (papierkiem lakmusowym) i woń, która w pewnych 
zatruciach może dać wskazówki rozpoznawcze. W przypadkach za­
trucia lub podejrzenia co do zatrucia zachowuje się treść pęcherza 
do badania chemicznego w osobnem naczyniu szklanem, czystem 
(w znaczeniu chemicznem). Badając przezroczystość, należy zaw­
sze pamiętać o możności zmącenia od strąconych moczanów, aby 
je odróżnić od zmąceń chorobowych. Jeżeli pęcherz jest próżny lub 
prawie próżny, to można go rozciąć środkiem przedniej ściany aż 
do ujścia, można to jednak odłożyć i na później.

Po zbadaniu treści pęcherza oddziela się wszystkie narządy 
miednicy małej od jej ścian kostnych. Zazwyczaj wykonywa się to 
na tępo prawą ręką, którą oddziela się naprzód otrzewnę od tylnej 
strony spojenia łonowego, rozrywając zwolna tkankę przed otrzewną 
głównie ruchami ręki na boki; ręka jest przytem zwrócona grzbie­
tem ku spojeniu łonowemu, dłonią ku pęcherzowi moczowemu i po­
suwa się w głąb, trzymając się ciągle jaknajbliżej kości. Stopniowo 
oddziela się otrzewnę, a  dalej tkankę łączną zewnątrzotrzewną — 
ciągle jaknajbliżej kości — z boków i ku tyłowi, starając się nie 
uszkodzić naczyń ani nerwów. Jeżeli narządy miednicy małej mają 
być wydobyte b e z  zewnętrznych narządów płciowych, to w ten 
sposób musi się uwolnić narządy miednicy małej naokoło, tak, aby 
poza odbytnicą dały się przesunąć palce (płasko koło siebie uło­
żone) od jednego boku miednicy aż na przeciwną stronę; jeżeli na­
tomiast mają być części płciowe zewnętrznie wyjęte w związku z na­
rządami miednicy, to oddzielanie już teraz odbytnicy od tylnej 
ściany miednicy nie jest konieczne. Przy calem tern oddzielaniu na­
leży się wystrzegać silniejszego ucisku na narządy miednicy; ró­
wnież należy unikać silniejszego ucisku, jakoteż szarpania i silnego 
pociągania przy późniejszem wyjmowaniu trzew z miednicy, 
(a z tego względu jest lepsze wyjmowanie ich łącznie z zewnętrz- 
nemi częściami płdowemi). Przez cały czas oddzielania trzew mied­
nicy od jej ścian dopomaga lewa ręka przez odchylanie i odciąga­
nie trzew w stronę przeciwną.

J e ż e l i  s i ę  n i e  m a  w y d o b y ć  n a r z ą d ó w  m a ł e j  
m i e d n i c y  w z w i ą z k u  z c z ę ś c i a m i  p ł c i o w e m i  ze ­
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w n ę t r z  n e m  i, to po oddzieleniu trzew naokoło od ścian mie­
dnicy, obejmuje się wszystkie trzewa od góry lewą ręką, przyczem 
kciuk chwyta po prawej, a cztery inne palce po lewej stronie, i od­
ciąga się wszystkie trzewa ku górze (t. j. w stronę głowy zwłok, 
n i e wychylając ich przed zwłoki). Prawą ręką wsuwa się nóż poza 
spojenie łonowe i przecina się poprzecznie od strony lewej ku pra­
wej jednem cięciem cewkę moczową i odbytnicę, a u kobiet także 
pochwę. Cięcie powinno u mężczyzn trafiać na część błoniastą cewki, 
dlatego ważną jest rzeczą, aby poprzednio oddzielić od spojenia 
topowego całą przednią powierzchnię gruczołu krokowego (w ra­
zie potrzeby z pomocą noża), bo jeśli się tego przedtem nie dokona, 
to prawie na pewno odetnie się teraz przy cięciu kawał tego gru­
czołu. U kobiet trafia cięcie mniejwięcej na połowę długości po­
chwy. Odbytnicę staramy się przeciąć ile możności nisko, t. j. przed 
zwieraczem wewnętrznym; nie należy jednak ustawiać noża przy 
cięciu zanadto skośnie, aby nie ponacinać w nieodpowiedni sposób 
krocza i sromu. Następnie przecina się otrzewnę po bokach, u ko­
biet przy samym bocznym brzegu więzadeł szerokich i z pomocą 
ręki prawej odsuwa się wszystkie trzewa ku górze poprzed kręgo­
słup, a potem wytacza się je ku przodowi poprzed zwłoki, co zwykle 
nie wymaga pomocy noża; w razie potrzeby dopomagamy sobie no­
żem przez kilka cięć w tkance przedkręgowej.

Duże naczynia brzuszne (tętnice i żyły biodrowe wspólne, ze­
wnętrzne i częściowo podbrzuszne) pozostają w zwłokach.

Jeżeli narządy miednicy mają być badane dopiero po zupełnem wy­
jęciu ze zwłok, to teraz przecina się pętlę esowatą; należy ją podwiązać 
podwójnie albo jeszcze przed wyjmowaniem trzew z miednicy albo po 
ich wyjęciu, a przeciąć między podwiązkami, aby się kał nie wylewał.
0  ile moczowodów nie przecięto zaraz po oddzieleniu nerek, a obdu- 
centowi nie zależy na zachowaniu całości dróg moczowych, to przecina się 
teraz także i moczowody i wyjąwszy cały preparat, układa się na stole 
sekcyjnym lub na tacy do badania stroną przednią (pęcherzem) ku górze, 
tylną (odbytnicą) ku dołowi, dolną (gruczołem krokowym wzgl. pochwą) ku 
obducentowi.

Można też wyjmować narządy miednicy ze zwłok, oddzielając je nieco 
inaczej i z większą pomocą noża. W takim razie po opróżnieniu pęcherza, 
podwiązaniu i przecięciu pętli esowatej, chwyta się lewą ręką za jej dolny kikut
1 odciąga się go ku przodowi, a prawą ręką wkłuwa się długi nóż prosto­
padle między odbytnicę i kość krzyżową i odcina się cięciami piłującemi 
wszystkie tkanki od tylnej i bocznych ścian miednicy, trzymając się blisko 
kości. Następnie odcina się jeszcze odbytnicę od niższych części kości krzy­
żowej aż ku odbytowi kilku cięciami, prowadzoneini końcem noża w kierunku 
poprzecznym. Wreszcie chwyciwszy odbytnicę trzecim, czwartym i piątym 
palcem ręki lewej, a zagiętym lewym wskazicielem zahaczywszy o otwór
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w pęcherzu i przytrzymując preparat kciukiem lewym od strony prawej, 
pociąga się wszystkie narządy miednicy ku górze i tyłowi, prawą zaś ręką 
odcina się je od przedniej ściany miednicy, przecinając w końcu cewkę 
moczową i dolną część odbytnicy, a u kobiet także pochwę.

M a j ą c  z a c h o w a ć  z w i ą z e k  n a r z ą d ó w  m i e ­
d n i c y  z c z ę ś c i a m i  p ł c i o w e m i  z e w n ę t r z n e m i ,  od­
dziela się narządy na tępo, (jak wyżej opisano), od przedniej i od 
bocznych ścian miednicy; natomiast od ściany tylnej nie potrzeba 
teraz narządów oddzielać na tępo (oszczędza sdę przez to czasu, 
a narządy są mniej narażone na uciskanie). Następnie, rozpoczy­
nając od dolnego końca cięcia ściany brzusznej, okrawa się części 
rodne zewnętrzne, krocze i odbyt, przyczem uda zwłok powinny być 
zawsze jaknajszerzej odwiedzione, a  bardzo korzystnie jest pod­
łożyć podkładkę (kloc i t. p.) pod pośladki zwłok. U m ę ż c z y z n  
cięcie biegnie naprzód powyżej nasady prącia od prawej ku lewej 
stronie, potem łukowato po lewej stronie moszny, którą się przy- 
tem lewą ręką w prawo odciąga, nieco na wewnątrz od brzegu 
wychodu miednicy i kończy się poza odbytem nad szczytem kości 
guzicznej; drugie cięcie, poprowadzone w podobny sposób od 
wzgórka łonowego po prawej stronie moszny, łączy się poza od­
bytem z cięciem pierwszem. U k o b i e t  oba cięda biegną w po­
dobny sposób od wzgórka łonowego przy bocznych brzegach warg 
sromowych większych, dalej po bokach krocza i odbytu i łączą się 
ze sobą również poza odbytem. Cięcia te przecinają skórę, tkankę 
podskórną i część dna miednicy. Teraz powraca się do początku 
cięcia na wzgórku łonowym i tnąc tuż przy kości, oddziela się od 
niej przyczepy prącia (resp. łechtaczki) i ciał jamistych aż do dol­
nego brzegu spojenia łonowego. W tern miejscu wbija się wąski nóż 
kończysty popod łuk łonowy poziomo lub nieco skośnie ku górze, 
odciągając równocześnie lewą ręką narządy miednicy w kierunku 
głowy zwłok, a gdy koniec noża ukaże się poza spojeniem łonowem, 
odkrawa się dno miednicy tuż przy kości od przodu ku tyłowi na­
przód po lewej, potem po prawej stronie, przeciągając nóż tam 
i z powrotem, (ruchami piłującymi), ale nie wyjmując go z mie­
dnicy. Aby nie uszkodzić narządów zawartych w miednicy, odciąga 
się je przez ten czas ciągle lewą ręką ku głowie zwłok i nieco na 
stronę przeciwną cięciu, a zarazem trzyma się nóż przy cięciu uko­
śnie, trzonkiem ku środkowej linii ciała, a końcem ku zewnątrz. 
Poza odbytem odkrawa się w podobny sposób najniższą część od­
bytnicy cd tylnej ściany miednicy. Następnie przesuwa się części 
rodne zewnętrzne przez wy chód miednicy do jej wnętrza, a chwy­
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ci wszy za przedni ich koniec (za przednią część sromu, nasadę 
prącia i t. p.) lewą ręką i pociągając go ku górze i przodowi, odkrawa 
się poprzez wychód miednicy do reszty odbytnicę od tylnej ściany 
miednicy (o ile poprzednio nie została na tępo oddzielona) kilku 
cięciami końca noża, poprowadzonemi od lewej ku prawej stronie 
poprzecznie przed kością krzyżową. Ta część sekcyi odbywa się u ko­
biet dość łatwo; u mężczyzn, u których wychód miednicy jest cia- 
śniejszy, niż u kobiet, jest ta część sekcyi nieco niewygodna, a części 
rodne zewnętrzne nieraz z trudnością przechodzą przez wychód 
miednicy. Dlatego też najdogodniej tak u kobiet, jak i u mężczyzn, 
zaraz po odkrojeniu dna miednicy od kości z przodu i z boków 
rozciąć zapomocą wąskiego noża spojenie łonowe i oddalić od sie­
bie brzegi przez ucisk oburącz na przednie górne kolce kości bio­
drowych, albo przez pociągnięcie z pomocą asystenta za talerze bio­
drowe. Po rozcięciu spojenia nie trzeba już przesuwać części płcio­
wych zewnętrznych popod łuk łonowy, lecz tylko unosząc je poprzed 
zwłoki i ku górze, odrazu poza odbytem okroić i kilku cięciami ukoń­
czyć oddzielenie trzew miednicy od tyłu. Rozcięcie spojenia po­
zwala także jeszcze przed odcięciem trzew miednicy od jej ścian 
bocznych i tylnej (t. j. in situ) przekroić wszystkie te trzewa w pła­
szczyźnie strzałkowej, a przekrój taki bywa niekiedy (nowotwory) 
niezmiernie pouczający i przewyższać może wszelkie metody bada­
nia trzew miednicy, już wyjętych ze zwłok. Rozcięcia i rozwarcia 
spojenia łonowego wtedy tylko nie można w ten sposób zastosować, 
gdy się ma zbadać dokładnie zmiany, przypuszczane lub stwier­
dzone przy badaniu wstępnem w samemże spojeniu łonowem lub 
w stawach biodrowo-krzyżowych.

Wydobyte trzewa miednicy wraz z częściami płciowemi ze- 
wnętrznemi układa się do badania, wytoczywszy je z jamy brzusznej, 
na prawem udzie zwłok. Jeżeli tylko jednak pozwalają okoliczności 
przypadku, to daleko jest wygodniej przeciąć teraz odbytnicę i wy­
dobyty preparat wraz z moczowodami i nerkami zupełnie wyjąć 
ze zwłok. W takim razie do badania układa się go przednią stroną 
(pęcherzem) ku górze, tylną (odbytnicą) na spód, częściami płcio­
wemi zewnętrznemi ku obducentowi.

Nie wycinając całych zewnętrznych części płciowych męskich, 
można wyjąć w związku z narządami miednicy same j ą d r a. 
W tym celu podsuwa się jądro prawą ręką podskórnie z moszny 
poprzed kość łonową jaknajbliżej głównego cięcia sekcyjnego otwie­
rającego brzuch, które dochodziło ku nasadzie prącia; jeżeli cięcie 
to tak nisko nie sięgało, to trzeba je odpowiednio przedłużyć i z tego
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dęcia, rozdawszy w miarę potrzeby tkankę tłuszczową podskórną, 
odśłonić jądro, rozciąć jego osłonki i wypreparować* nasieniowód. 
Niektórzy poprostu wyciągają jądro za nasieniowód ku jamie brzu­
sznej.

Najczęściej jednak odsłania się jądro (zarówno na częściach 
płciowych wyjętych ze zwłok, jak i niewyjętych) w ten sposób, że 
chwyciwszy mosznę w garść, napina się mocno skórę ponad jądrem 
i powrózkiem nasiennym i odrazu przecina się w kierunku powrózka 
skórę i wszystkie osłonki, wskutek czego jądro wyskakuje ze swej 
osłonki pochwowej przed mosznę.

Oprócz wyjęcia wraz z narządami miednicy samych tylko jąder, mo­
żna także wyjąć wraz z niemi prącie bez żołędzi i skóry. Rozciąwszy^ skórę 
wzdłuż grzbietu prącia, oddziela się ją naokoło od prącia, przecina się prącie 
poprzecznie tuż za żołędzia, wreszcie odcina się przyczepy prącia do kości 
łonowych i okrawuje się naokoło cewkę moczową pod spojeniem łonowem.

Jądro, odsłonięte którymkolwiek sposobem, rozcina się od naj­
większej wypukłości, t. j. od brzegu przedniego ku wnęce, rozkra- 
wując następnie najądrze albo w dalszym ciągu tegosamego cięcia, 
albo przez cięcie dodatkowe. Badając jądro i najądrze, określa się 
naprzód ilość i jakość treści w osłonce pochwowej własnej jądra, 
dalej stan powierzchni, barwę, połysk i grubość tej osłonki, wiel­
kość, kształt i wagę jądra i najądrza (razem ważą 15—25 g), 
a na przekroju ich barwę, rysunek, stopień zbitości miąższu gru­
czołowego i stan osłonki włóknistej.

R o z c i n a n i e  t r z e w  m i e d n i c y  i c z ę ś c i  p ł c i o ­
w y c h  z e w n ę t r z n y c h  rozpoczyna się od d o l n y c h  d r ó g  
m o c z o w y c h .  Mianowicie nożyczkami gałkowemi rozcina się 
pośrodkiem przednią ścianę c e w k i  moczowej i w dalszym ciągu 
przednią ścianę p ę c h e r z a ,  o ile ją poprzednio nie całkiem roz­
cięto. Rozcinając cewkę męską, trzeba prącie mocno naciągnąć, 
w przeciwnym bowiem razie okręca się ono w czasie cięcia, a cięcie, 
zamiast wzdłuż przegrody, wypada krzywo przez jedno z ciał ja­
mistych prącia. Dlatego lepiej nawet używać małych nożyczek i roz­
cinać krok za krokiem, niż rozcinać wielkiemi nożycami i długiemi 
cięciami; zresztą tylko małe nożyczki dają się użyć w przypadkach 
zwężeń. Żołądź wraz z napletkiem trudno rozciąć nożyczkami, naj­
lepiej więc naprzód osobno rozcinać napletek, a potem żołądź. Roz­
cinając cewkę kobiecą na częściach płciowych w całości ze zwłok 
wyciętych, omija się łechtaczkę na  lewo. Często jest wygodniej roz­
ciąć naprzód pęcherz, a potem dopiero cewkę od jej ujścia pęche­
rzowego do ujścia zewnętrznego, odwróciwszy — jeżeli zupełnie
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ze zwłok wyjęto całe części płciowe — preparat szczytem pęcherza 
ku sobie. Przy b a d a n i u  c . e wki  m o c z o w e j  określamy jej 
szerokość i stan błony śluzowej w różnych odcinkach, na kształt zaś 
jej szczególną uwagę zwracamy u mężczyzn w obrębie części kro­
kowej i ujścia pęcherzowego. W przypadkach sądowych może być 
potrzebne zbadanie wydzieliny, pokrywającej błonę śluzową cewki 
u mężczyzn, w kierunku dwoinek tryprowych, dlatego zaleca się 
w każdym przypadku sądowym nieco wydzieliny, zebranej z błony 
śluzowej, rozpostrzeć na szkiełkach przedmiotowych lub nakrywko­
wych i wysuszywszy na powietrzu, zachować do dalszego badania. 
Badając p ę c h e r z ,  zwracamy uwagę na błonę śluzową, na wy­
pukła jące ją beleczki wewnętrznej warstwy mięsnej, na grubość 
ściany, barwę jej na przekroju, budowę i stopień podatności ściany 
(wiotka, czy sztywna). Przy tern badaniu należy pamiętać, że w bło­
nie śluzowej pęcherza w warunkach prawidłowych mogą być wi­
doczne grudki chłonne i że w ujściu pęcherza bywają w warunkach 
prawidłowych często widoczne nastrzykane naczyńka. Osobno 
zwraca się uwagę na ujścia pęcherzowe moczowodów, badając ich 
drożność zgłębnikiem. W razie potrzeby rozcina się też moczowody 
od dołu ku górze aż do spotkania z rozcięciem, wykonanem po­
przednio od miedniczki ku dołowi.

U m ę ż c z y z n  bada się następnie g r u c z o ł  k r o k o w y  
(stercz) na przekrojach poprzecznych, z których główny prowadza 
się na wysokości wzgórka nasiennego. W gruczole zwraca się uwagę 
na to, czy powierzchnia przekroju jest gładka, jednostajna, czy też 
guzowata, dalej na barwę, stopień zbitości, wilgotności, ciecz, jaka 
się może z przekroju wydobywać, wreszcie na grubość torebki gru­
czołu. Kształt i wielkość sterczu, jak również kształt krokowej części 
cewki moczowej i ujścia pęcherzowego cewki można przy takiem 
badaniu określić tylko ogólnie. Aby je dokładnie zbadać, powinno 
się przedtem nie rozcinać części krokowej cewki, stercz dokładnie 
naokoło odpreparować, oddzielając go także od odbytnicy, ujście 
pęcherzowe cewki obejrzeć od strony pęcherza, część zaś krokową 
cewki najlepiej obejrzeć na poprzecznych przekrojach nienaruszo­
nego jeszcze gruczołu krokowego. Rozmiary prawidłowego gruczołu 
krokowego wynoszą w kierunku czołowym (szerokość) średnio 4*5 cm, 
w kierunku strzałkowym (grubość) średnio 2*0 cm, a od szczytu 
do podstawy (wysokość) średnio 2*7 om, waga zaś wynosi 19 do 
21 g-

P ę c h e r z y k i  n a s i e n n e  odsłania się najprędzej sposo­
bem następującym: Obróciwszy preparat odbytnicą ku górze, pod­
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kłada się wskaziciela lewej ręki pod rozcięty już gruczoł krokowy, 
i unosi się preparat ponad stół, odciągając kciukiem lewym prze­
dnią ścianę odbytnicy ku dołowi i ku sobie, a środkowym palcem 
tylną ścianę pęcherza moczowego ku dołowi i od siebie. W ten spo­
sób wypukliwszy dno zagłębienia pęcherzowo-odbytniczego i uwi- 
doczniwszy przez to poczęści pęcherzyki nasienne poza dnem pę­
cherza, nacina się otrzewnę zagłębienia pęcherzowo-odbytniczego 
poprzecznie i oddziela się ją ku dołowi na tępo palcami. Mając po­
moc asystenta, można też dobrze odsłonić pęcherzyki nasienne w ten 
sposób, że obducent chwyta lewą ręką za szczyt pęcherza, asystent 
za górną część odbytnicy i uniósłszy preparat w górę, pociągają 
odbytnicę i pęcherz w przeciwne strony, tymczasem zaś prawa ręka 
obducenta oddziela oba te narządy od siebie cięciami poziomemi aż 
do podstawy sterczu. Odsłonięte pęcherzyki nasienne nacina się 
w najdłuższym ich wymiarze, zwróciwszy poprzednio uwagę na 
ich kształt i wielkość (długość 4’1—4’5 cm, szerokość 1’6—1’8 cm, 
grubość około 0’9 cm) i bada się ich treść, w razie potrzeby odrazu 
także mikroskopowo (plemniki), grubość ściany i stan błony ślu­
zowej.

N a s i e n i o w o d y można rozciąć bardzo wąskiemi noży­
czkami podłużnie lub też nożem w różnych miejscach poprzecznie 
celem zbadania ich treści i stanu ściany.

J ą d r a  bada się, jak wyżej podano (str. 120).
U k o b i e t  po rozcięciu cewki moczowej i pęcherza otwiera 

się p o c h w ę i m a c i c ę ,  albo pośrodkiem ściany przedniej, albo— 
co mniej się zaleca — wzdłuż boku lewego. Otwierając pośrodkiem 
ściany przedniej, trzeba pęcherz moczowy albo rozpołowić do re­
szty, to jest przeciąć przez środek ściany tylnej, albo też przed roz­
cięciem pochwy odpreparować od tyłu i odsunąć na bok. Pochwę 
rozcina się nożyczkami aż do sklepienia przedniego; treść, znaj­
dującą się w pochwie i pokrywającą błonę śluzową, należy, szcze­
gólnie w przypadkach sądowych, zawsze bardzo starannie zbadać, 
określić dokładnie jej ilość i jakość, a w przypadkach przypuszcza­
nego zgwałcenia jaknajrychlej zbadać też mikroskopowo co do obe­
cności plemników. Określiwszy szerokość, stopień ukrwienia i barwę, 
oraz stan powierzchni (gładkość lub fałdzistość) i zbitości błony 
śluzowej, musi się jeszcze w każdym przypadku sądowym u kobiet 
płciowo dojrzałych zbadać, czy niema blizn po porodowych uszko­
dzeniach pochwy, zwłaszcza przy wejściu do pochwy, a niekiedy 
w sklepieniach, w razie zaś ciąży, porodu lub poronienia szczegól­
nie starannie poszukać, czy niema jakich uszkodzeń wywołanych
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przez usiłowanie spędzenia płodu; zwłaszcza, że te uszkodzenia 
mogą być niewielkie i wtedy przy pobieżnem badaniu łatwo je prze­
oczyć. W przypadkach gnicia trzeba się strzedz pomyłki z uszko­
dzeniami sztucznemi, które wtedy przy wyjmowaniu części rodnych 
łatwo powstają. Dlatego w takich przypadkach trzeba też części ro­
dne kobiece wyjmować ostrożnie, nie pociągając ich za silnie, ani nie 
szarpiąc. Wreszcie na końcu bada się c z ę ś ć  p o c h w o w ą  m a ­
c i c y ,  określając jej wielkość, kształt, przyczem zwraca się szcze­
gólną uwagę na ewentualne naddarcia, uszkodzenia od narzędzi, 
wręby i t. d., zbitość, stan błony śluzowej i wielkość i kształt ujścia 
zewnętrznego.

Ukończywszy w ten sposób badanie pochwy, ogląda się jeszcze 
od zewnątrz m a c i c ę ,  której położenie, a także ogólnie kształt, 
wielkość i zbitość stwierdzono już przed wydęciem trzew miednicy 
małej. Teraz określa się więc te szczegóły dokładniej, a również 
bada się szczegółowo stan otrzewnej macicznej i więzadeł szerokich. 
Następnie otwiera się jamę macicy, i to zwykle rozcinając wzdłuż 
łinii środkowej ścianę przednią nożyczkami, których ramię tępo za­
kończone wprowadza się do szyjki macicy, a dalej w miarę cięcia, 
do jamy trzonu. Jeżdi jednak szyjka jest bardzo diasna i niepo­
datna i nożyczki do niej niełatwo dają się wsunąć, to nieraz trzeba 
przeciąć ścianę przednią macicy nożem aż do jamy trzonu i stąd 
dopiero uzupełniać cięcie przez szyjkę zapomocą nożyczek. Doszedł­
szy do dna jamy macicy, dodaje się do głównego cięcia dwa cięcia 
poprzeczne ku rogom macicy, poczem odchyliwszy obie połowy roz­
ciętej ściany przedniej, można dokładnie obejrzeć całe wnętrze jamy. 
Inny sposób rozcinania macicy (i pochwy) polega na cięciu wzdłuż 
jednego (łatwiej lewego) boku, poczem cała ściana przednia ma­
cicy daje się odgiąć na stronę drugą.

Bardzo dobry przegląd daje przekrój całej macicy, t. j. tak 
przedniej, jak i tylnej ściany w płaszczyźnie strzałkowej, który to 
przekrój można też przedłużyć ku dołowi, by w tensam sposób roz­
ciąć pochwę (a wtedy też i odbytnicę, o ile jej nie oddzielono). 
Przekrój taki najłatwiej wykonać, jeśli asystent uniesie macicę za 
jedn/o więzadło szerokie, a  obducent lewą ręką za drugie, prawą zaś 
wykona cięcie przez macicę zawieszoną w ten sposób pionowo. W adą 
tego cięcia jest to, że niezawsze trafia ono w dolnym swym odcinku 
na kanał szyjki.

Badając macicę, trzeba zawsze podać w przybliżeniu jej wiel­
kość, a niejednokrotnie określić dokładnie jej wymiary. W stanie
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prawidłowym są one poza okresem ciąży u kobiet dorosłych nastę­
pujące :

Długość całej macicy (od dna do ujścia
U dziewic: Po porodach:

zewnętrznego) 7’8—8'1 cm 8-7—9-4 cm
Szerokość największa macicy 3-4—4-5 » 5-4—61 »
Grubość macicy 1*8—2-7 cm 3'2—3*6 cm
Długość jamy macicy 5*2 -5 -6  » 5 -7 -6 2  »
Długość szyjki 2-9—3 4  »
Szerokość szyjki 2*5 »
Grubość szyjki <d 1 to O

Grubość ściany macicy 1 0 —1-5 » 1-5 2-0 »
Grubość ściany szyjki 0-7—0-8 » 0 ob 1 O ó

Grubość błony śluzowej 0’5— PO mm
W aga macicy 33 41 g 102— 117 g.

Oceniając wymiary macicy, trzeba zawsze uwzględnić stosu­
nek długości szyjki do długości trzonu. Badając błonę śluzową 
i ścianę macicy, określa się barwę, ukrwienie, grubość i stopień zbi- 
tości, a co do błony śluzowej, także stan jej powierzchni. Na treść 
macicy należy zwracać szczególną uwagę w macicy połogowej, tak 
po porodach, jak i po poronieniach.

M a c i c ę  c i ę ż a r n ą  i p o ł o g o w ą  (wkrótce po poro­
dzie albo po poronieniu) rozcina się pośnodkiem ściany przedniej 
ostrożnie nożem, nie należy zaś używać do rozcinania nożyc, wpro­
wadzonych na ślepo do jamy macicy. Chodzi bowiem, zwłaszcza 
w przypadkach sądowych (usiłowane spędzenia płodu), o to, aby 
nie uszkodzić jaja płodowego, jeśli się ono w macicy jeszcze znaj­
duje, ani też aby nie przeciąć łożyska, jeżeli jest ono przyczepione 
do ściany przedniej. Po ostrożnem przecięciu ściany przedniej 
stwierdza się, czy jaje płodowe jest w związku ze ścianą macicy, 
czy też i na jakiej przestrzeni oddzielone, określa się w danym ra­
zie ilość krwi lub skrzepów, znalezionych między błonami płodo- 
wemi a ścianą miadcy, stan błon płodowych, bada sdę wody pło­
dowe, siedzibę i stan łożyska, ułożenie płodu, na którym należy wy­
konać osobno całkowitą sekcyę. Po rozcięciu kanału szyjki należy 
w przypadkach ciąży zwrócić uwagę na to, czy znajduje się tu czop 
śluzu i jakie są jego cechy. Pomiary macicy i dokładne oznaczenie 
grubości jej ściany w różnych odcinkach bywa bardzo ważne 
w przypadkach pęknięć macicy, a wtedy należy z a w s z e  pomie­
rzyć także przynajmniej prosty wymiar wchodu miednicy kostnej
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(sprzężną prawdziwą). Miejsce uczepienia się łożyska bada się na 
przekrojach prostopadłych. Badanie to jest szczególnie ważne 
w macicy połogowej, w której trzeba też zawsze określić treść i stan 
ż y ł śr.ódściennych w tern i w innych miejscach mięśnia macicznego 
na odpowiednich jego przekrojach. W taz ie  znalezienia zmian w ży­
łach śródściennych śledzi się odrazu dalszy ciąg zmian w splotach 
żylnych przymacicznych, a w razie potrzeby i dalej, aż do żył na­
siennych wewnętrznych i podbrzusznych. Szukając zmian n a c z y ń  
c h ł o n n y c h ,  nacina się przedewszystkiem podsurowicze części 
macicy w pobliżu jej rogów, a w razie zmian w szyjce, ścianę szyjki 
w miejscach najwięcej zmienionych. Jeżeli się w macicy napotka 
u s z k o d z e n i a ,  pęknięcia lub nadpęknięcia, to trzeba opisać 
wszystkie ich cechy aż do drobnych szczegółów jaknajskrupulatniej, 
ponieważ w przypadkach sądowych (przypuszczenie błędu lekar­
skiego) dokładność badania przy sekcyi bywa wprost rozstrzyga­
jącą o wyroku. Mechanicznych uszkodzeń, które miały na celu spę­
dzenie płodu, szukać należy przedewszystkiem w okolicy ujścia we­
wnętrznego, na tylnej ścianie i w dnie macicy. Oprócz ciąży i po­
łogu może w przypadkach sądowych mieć znaczenie stwierdzenie 
m i e s i ą c z k i ,  (obrzmienie błony śluzowej z wybroczynami lub 
jednostajnem krwawem zabarwieniem, krwawy śluz w pochwie, 
świeża wybroczyna w jajniku).

Wspomnieć tu jeszcze należy, że o ile macica nieciężarna 
długo opiera się gniciu, to macica połogowa gnije w zwłokach szyb­
ciej i okoliczności te należy przy badaniu bardzo uwzględniać, aby 
uniknąć pomyłek rozpoznawczych i nie brać zwykłych następstw 
gnicia za zmianę posokowatą.

Badanie j a j o w o d ó w ,  oprócz określonego już poprzednio, 
przed wyjęciem ich z miednicy, położenia, dotyczy kształtu, grubo­
ści w różnych częściach, stanu ujścia brzusznego, a  na przekro­
jach, — które najlepiej wykonać poprzecznie w kilku miejscach, — 
określa się grubość i stopień zbitości ściany, stan błony śluzowej, o ile 
się da ocenić, i treść jajowodów, przyczem należy pamiętać, że sto­
sunkowo nierzadko dobywa się na przekroju z wnętrza jajowodu 
nieco treści gęstej, mleczystej, złożonej ze złuszczonych wskutek po­
śmiertnej maceracyi nabłonków, a  nie będącej wcale żadnym wysię­
kiem. Niektórzy rozcinają jajowody wzdłuż nożyczkami od ujścia 
brzusznego ku ujściu macicznemu.

J a j n i k i ,  po określeniu kształtu, gładkości lub nierówności 
powierzchni, wielkości i zbitości, bada się na przekroju drążącym 
od brzegu wolnego ku wnęce jajnika. Przy tern cięciu trzyma się jaj­
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nik płasko między kciukiem a wskazicielem lewym. Wymiary i waga 
jajnika u kobiet dorosłych są następujące:

Waga: Długość: Szerokość: Grubość:
u dziewic ) 4*1 5'2 2*0 2'7 TO 1*1 cm
po porodach \ 100 g 2*7 . 4-1 1*4 —1*6 0-7 CK)

Na przekroju określa się ukrwienie, barwę, wilgotność, stan pę­
cherzyków Graafa (dojrzałe dochodzą nawet do 1 cm średnicy), 
wreszcie obecność i jakość ciałek żółtych i białawych.

P r z y m a c i c z a  bada się na przekrojach, poprowadzonych 
wzdłuż boków pochwy i macicy. Oprócz stwierdzenia, czy tkanka 
łączna przymaciczna nie jest obrzękła lub naciekła, zwraca się tu 
szczególną uwagę na naczynia żylne, na naczynia chłonne i na gru­
czoły chłonne.

Zbadawszy narządy rodne, odwraca się preparat odbytnicą 
ku górze, a pęcherzem moczowym na spód i rozcina się nożycami 
gałkowemi o d b y t n i c ę  od dołu ku górze w pośrodku jej tylnej 
ściany. Określiwszy szerokość i kształt odbytnicy, ilość i jakość jej 
treści (kału), należy w każdym takim przypadku sądowym, gdzie 
się przypuszcza zatrucie, zebrać treść odbytnicy do czystego naczy­
nia szklannego, wypłukanego wodą przekroploną i zachować do ba­
dania chemicznego. Błonę śluzową odbytnicy oczyszcza się, zgar­
niając z niej kał lub śluz lekko nożyczkami, a do reszty zmywając 
wodą z pomocą palców, poczem bada się według zwykłych zasad 
błonę śluzową (ukrwienie, barwę, powierzchnię, soczystość, gru­
bość, stopień zbitości) i stan ściany odbytnicy (grubość, budowa, 
szerokość warstwy mięsnej, barwa i t. d.).

Na tem kończy się badanie trzew miednicy i części płciowych. 
Jeżeli aż dotąd zachowano związek tych narządów z innemi trze- 
wami brzusznemi, a niema szczególnej przyczyny, aby go nadal 
zachować, to wyjmuje się cały narząd moczowo-płciowy wraz z od­
bytnicą zupełnie ze zwłok. W tym celu przecina się poprzecznie 
górną część odbytnicy (którą można przedtem podwiązać), oraz 
otrzewne na tylnej ścianie jamy brzusznej i do reszty po bokach, 
nie naruszając dużych naczyń i pozostawiając je w zwłokach. Aby 
nie odciąć moczowodów, którymi nerki są jeszcze połączone z wy­
cinanym preparatem, trzeba przy przecinaniu odbytnicy i otrzewnej 
unieść nerkę i moczowód przed zwłoki i w stronę przeciwną.

Niektórzy radzą teraz wyjąć ze zwłok jelita prócz dwunastnicy, po­
zostawiając w zwłokach już tylko żołądek, dwunastnicę, trzustkę i wątrobę, 
i to jedni doradzają wyjmować jelita z całą krezką, przecinając jej trzon
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w pobliżu kręgosłupa, drudzy zaś zalecają wycinać samo tylko jelito a pozo­
stawiać całą krezkę przy kręgosłupie. Wyjęte tym czy owym sposobem jelita 
rozcina się dopiero na samym końcu sekcyi. To wyjęcie jelit ułatwia wpraw­
dzie dostęp do żołądka, trzustki, dwunastnicy i dróg żółciowych, nie w tym 
jednakże stopniu, aby to równoważyło szkody, mogące powstać przez od­
dzielenie jelit przed dokładnem ich zbadaniem w związku z resztą trzew. 
Przytem oba sposoby wyjęcia jelit mają ze względu na dalsze badanie jelit 
swoje złe strony: jeżeli bowiem wyjmie się jelita wraz z krezką, to wprawdzie 
pozostaje możność zbadania zmian jelit w związku ze zmianami krezki, ale 
nie można już badać naczyń krezkowych w związku z wielkiemi naczyniami 
brzusznemi i zatraca się związek dróg chłonnych, a także samo badanie 
jelit po rozcięciu jest mniej dogodne; jeżeli zaś odetnie się jelita od krezki, 
to wprawdzie badanie jelit po rozcięciu jest dogodniejsze, ale zatraca się 
związek zmian jelit ze zmianami krezki.

Chcąc wyjąć jelita wraz z krezką, odsuwa się okrężnicę poprzeczną ku 
górze, a jelita cienkie na prawo i podwiązawszy podwójnie początek jelita 
czczego, przecina się je między podwiązkami. Podobnie przecina się dolną 
część pętli esowatej lub górną część odbytnicy między podwiązkami, o ile 
już poprzednio odbytnicy nie przecięto. Następnie, unosząc lewą ręką pętlę 
esowatą, odcina się ją od krezki i w dalszym ciągu odcina się okrężnicę 
zstępującą od tylnej ściany brzusznej (o ile to nie było poprzednio wyko­
nane przy odsłanianiu nerki lewej), okrężnicę poprzeczną od więzadła żo- 
łądkowo-okrężniczego i od jej krezki, wreszcie kątnicę z wyrostkiem robacz­
kowym i okrężnicą wstępującą (o ile jej nie odcięto dla odsłonięcia nerki 
prawej). W końcu obejmuje się lewą ręką cały trzon krezki jelita cienkiego, 
odchylając wszystkie jego pętle ku swemu lewemu przedramieniu i kilku 
cięciami odcina się trzon krezki blizko jego przyczepu.

Jeżeli zaś ma się odciąć jelito od krezki, to po odcięciu okrężnicy w ten 
sam sposób, jak powyżej podano, chwyta się dolną pętlę jelita biodrowego 
i unosi przed zwłoki lewą ręką, a prawą przecina się przyczep jelitowy krezki, 
trzymając nóż lekko jak smyczek i prowadząc go poprzecznie do osi jelita 
ruchami smyczka (tam i z powrotem); w miarę oddzielenia krezki lewa ręka 
chwyta coraz dalsze pętle jelita. Doszedłszy do początku jelita czczego, 
podwiązuje się je podwójnie i przecina między podwiązkami. Można również 
oddzielać jelito cienkie od krezki w odwrotnym kierunku, to jest poczynając 
od jelita czczego, a kończą na biodrowem, — zresztą zaś sposobem takim 
samym.

Przystępując do badania ż o ł ą d k a ,  którego położenie po­
winno być określone jiuż przy ogólnem badaniu jamy brzusznej, 
zwracamy naprzód uwagę na  stan błony surowiczej (zrosty, guzy, 
zabarwienie, połysk itd.), na kształt i wielkość żołądka i stopień zbi- 
tośd lub wiotkości ściany. Asystent może znacznie ułatwić dostęp 
do żołądka, odciągając jedną ręką wątrobę ku klatce piersiowej, 
drugą zaś ręką odciągając okrężnicę poprzeczną ku dołowi. 
W mniejszym stopniu, ale jednak ułatwia dostęp przecięcie żebro­
wych przyczepów przepony po obu stronach, zwłaszcza, jeżeli już
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poprzednio wyjęto ze zwłok trzewa klatki piersiowej. Dla o t w a r -  
c i a żołądka unosi się lewą ręką przednią ścianę w fałd tuż przed 
odźwiernikiem (t. j. na lewo od odźwiemika) i nacina się pionowo 
nożyczkami, a wprowadziwszy przez ten otwór gałkowe ramię du­
żych nożyc, rozcina się przednią ścianę żołądka pośrodkiem między 
krzywizną małą a wielką. Nie należy ani dla otwarcia żołądka wy­
cinać na początku kawałeczka z jego ściany, ani też rozcinać go 
wzdłuż krzywizny małej lub dużej, bo rozcięcie wzdłuż krzywizny 
malej nie daje dostatecznego dostępu dla zbadania wnętrza i tra­
fia często przez środek nierzadkich tu wrzodów trawiennych i blizn 
po nich, a rozcięcie wzdłuż krzywizny dużej nie dozwala potem do­
brze odtworzyć kształtu żołądka. Od cięcia pośrodkiem ściany 
przedniej zbacza s>ę tylko wtedy, jeśli trzeba ominąć ogniskowe 
zmiany chorobowe. Pierwszą rzeczą po rozcięciu jest dokładne zba­
danie treści żołądka, które ma nietylko w przypadkach zatrucia, ale 
w każdym wogóle przypadku sądowym szczególną doniosłość. Je­
żeli bowiem znajdzie się w żołądku treść pokarmowa, to niejedno­
krotnie wyniknąć mogą bardzo ważne wnioski z jej ilości, jakości, 
stopnia strawienia (czas, w którym śmierć nastąpiła itd.). Dlatego 
w każdym przypadku sądowym należy treść żołądka jaknaj staran­
niej zebrać, jeżeli jest płynna, zmierzyć jej ilość, jeżeli zaś papko- 
wata, to zważyć, zwrócić uwagę na wszystkie szczegóły co do jej 
jakości, nie zapominając nigdy o zapachu i oddziaływaniu. Woń 
treści żołądkowej może być w pewnych zatruciach (fosfor, chloro­
form, alkohol, kwas karbolowy itd.) nader ważną wskazówką. Nie­
kiedy woń ta  może uderzać jeszcze przed otwarciem żołądka, zaraz 
po rozcięciu powłok brzucha. Kiedyindziej jednak może być słaba, 
a wtedy należy wąchać treść żołądka z  przerwami; czasem uzyskuje 
się lepsze wyniki, jeżeli się zebraną ciecz zamknie szczelnie w na­
czyniu i dopiero po pewnym czasie odetka i powącha. Woń zgni­
lizny, dymu tytoniowego (nawet pozostała na rękach obducenta) 
może przy badaniu woni treści żołądkowej być wielką przeszkodą 
i  o tern należy zawsze pamiętać. W przypadkach podejrzanych 
należy do badania chemicznego zebrać i zachować nie tylko treść 
z żołądka, ale także w razie przedziurawienia albo pośmiertnego 
strawienia ściany, albo przypadkowego skaleczenia żołądka przy 
sekcyi także tę ciecz, która się z  żołądka dostała do jamy otrzewnej. 
Osobno należy zwrócić uwagę na znajdujące się w treści żołądka 
podejrzane domieszki, cząstki roślinne, grudki proszków, i zibadać 
je  nietylko chemicznie, ale i mikroskopowo. Proszki wykrywa się 
nieraz dopiero, rozcierając miazgę pokarmową między palcami
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i natrafiając w niej jakby na piasek. Niemniej ważną częścią ba­
dania jest ze względu na zatrucia, na  krwotoki itd., dokładne ozna­
czenie barwy, jaką ma treść żołądka. Aby jednak we wszystkich 
takich przypadkach dojść szybko i pomyślnie do wyników, trzeba 
być dokładnie już z rzeczą obeznanym i w podejrzanych przypad­
kach sądowych wiedzieć, gdzie szukać trucizny, tak jak w przypad­
kach krwawej treści w żołądku trzeba wiedzieć, gdzie należy szukać 
źródeł krwotoku.

Zebrawszy treść z żołądka, usuwa się jej resztki z błony ślu­
zowej lub też śluz przez spłukiwanie, używając do.pomocy palców 
lub tylca noża, albo zamkniętych nożyc. Jeżeli zachodzi przypusz­
czenie zatrucia, to do spłukiwania trzeba użyć wody przekroplonej 
i spłuczynę także do badania zachować. Błonę śluzową należy ba­
dać wedle zwykłych zasad (obacz str. 36), a więc naprzód badać 
jej powierzchnię, uwzględniając, że nie są zjawiskiem chorobo- 
wem fałdy, dające się wyprostować przez rozciąganie śdany żo­
łądka, i że w części odźwiemikowej żołądka są pólka żołądkowe 
zawsze i w stanie prawidłowym dość wyraźne; dalej bada się 
ukrwienie, pamiętając, że w dnie żołądka przekrwienie opadowe 
łącznie z  pośmiertnem nadtrawieniem błony śluzowej i dyfuzyą 
barwika krwi poza naczynia może sprawiać wrażenie wybroczyn 
(w opisie jednak nie należy i takich obrazów pomijać!); następnie 
barwę, licząc się z brunatnawemi zabarwieniami wskutek pewnych 
form zmian pośmiertnych (gastromalacia fusca), które w żołądku 
wogóle bywają wczesne i wybitne; w końcu grubość i stopień wiot- 
kcści, czy też stwardnienia błony śluzowej, jak również innych 
warstw ściany, zwłaszcza warstwy mięsnej.

W razie krwotoku z wrzodów żołądka najłatwiej odszukać nadżarte 
naczynie, wstrzykując wodę przez odpowiednią tętnicę wieńcową.

Przy otruciach środkami żrącymi przybywa jeszcze jeden szczegół, 
który w badaniu osobno należy uwzględnić, a mianowicie, czy zniszczone 
części błony śluzowej lub i głębszych warstw ściany nie są sztywne i kruche, 
lub przeciwnie mniej lub więcej rozpulchnione, a nawet rozmiękłe, prze­
świecające, ślizkie. Oczywiście, jak przy wszelkich zmianach ogniskowych, 
określa się i tu siedzibę, rozległość, kształt, barwę itd.

W przypadkach otrucia nakazują przepisy w niektórych państwach na­
przód podwiązać żołądek u wpustu i odźwiernika i nieotwarty wyjąć zupeł­
nie ze zwłok, a następnie otworzyć nad słojem, w którym ma być przecho­
wana treść żołądka do badania chemicznego. Po zbadaniu wkłada się do 
tegoż słoja także i żołądek.

Teraz bada się palcem, wprowadzonym do żołądka, szerokość 
wpustu i odźwiernika i jeżeli nie ma powodu, dla któregoby nale­
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żało zachować wpust lub odźwiernik nie rozcięty, to przedłuża się 
cięcie żołądka ku górze przez wpust na przełyk, a ku dołowi przez 
odźwiernik na dwunastnicę. Cięcie przez wpust łączy się z cięciem, 
którem poprzednio przełyk otwarto od góry. W razie zmian, prze­
chodzących z przełyku na wpust czy odwrotnie, można teraz odprepa- 
rować wpust naokoło, by potem przełyk zachować wraz z żołądkiem.

R o z c i ę c i e  d w u n a s t n i c y  (która już przy odsłanianiu 
nerki prawej zostaje poczęści odsłonięta, a  którą teraz najlepiej zu­
pełnie odsłonić, odcinając okrężnicę poprzeczną dalej w lewo), po­
winno przechodzić pośrodkiem ściany przedniej, a sięgać jaknaj- 
niżej, a  w każdym razie przynajmniej do końca części zstępującej, 
aby można łatwo i dokładnie zbadać ujście p r z e w o d u  ż ó ł c i o ­
w e g o  w s p ó l n e g o .  Ujście to bada się natychmiast po okre­
śleniu ilości i jakości treści dwunastnicy (zwróciwszy szczególnie 
uwagę na zabarwienie tej treści żółcią); znajduje się ono w bro­
dawce dwunastnicy, która leży w części zstępującej dwunastnicy 
od tyłu i na lewo, na końcu podłużnego fałdu dwunastnicy. Przez 
lekki ucisk wzdłuż tego fałdu ku dołowi opróżnia się z treści dolny 
odcinek przewodu żółciowego wspólnego, poczem stwierdza się, 
uciskając pęcherzyk żółciowy, czy żółć wypływa z ujścia przewodu 
do dwunastnicy, czy więc przewód jest drożny. Następnie chwyta 
się szczypczykami błonę śluzową tuż poniżej brodawki dwunastnicy 
i pociągając ją ku sobie, a przez to napinając i prostując przewód 
żółciowy wspólny, wsuwa się doń przez ujście dwunastnicze zgłęb­
nik i wzdłuż niego otwiera się przewód nożyczkami, albo też — 
mocniej napiąwszy przewód — wsuwa się ramię cienkich nożyczek 
przez ujście i rozcina się niemi przewód bez pomocy zgłębnika. 
Otwiera się odrazu cały przewód żółciowy wspólny i w dalszym 
ciągu p r z e w ó d  w ą t r ó b n y ,  oraz obie główne jego gałęzie, 
a  następnie wzdłuż zgłębnika tak daleko, jak można, p r z e w ó d  
p ę c h e r z y k o w y ;  cały przewód pęcherzykowy da się rozciąć 
tylko wtedy, jeśli wskutek znacznego jego rozszerzenia znikły lub 
zmniejszyły się fałdy zastawki wężownicowatej. Określiwszy treść, 
szerokość, stan błony śluzowej i ściany przewodów żółciowych, mo­
żna teraz przy pomocy zgłębnika zbadać p r z e w ó d  główny 
t r z u s t k i ,  jeżeli, jak to bywa najczęściej, uchodzi on wspólnie 
z przewodem żółciowym wspólnym w brodawce dwunastnicy; w ta­
kim razie staramy się trafić do niego, kierując zgłębnik w ujściu 
przewodów na lewo. Jeżeli jednak przewód trzustkowy uchodzi 
osobno lub jeśli nie udaje się od dwunastnicy trafić do niego zgłęb­
nikiem, to odszukuje się go na poprzecznym przekroju trzustki,
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w której ogonie leży on więcej od tyłu i dołu, a  w głowie — więcej 
z przodu. Cienkie jego ściany odbijają od miąższu trzustki swą bia­
ławą barwą, średnica jego wynosi w części najszerszej 3 mm. Prze­
wód dodatkowy trzustki, znajdujący się w górnej części głowy 
trzustki i uchodzący zwykle do przewodu głównego, często i do 
przewodu głównego i do dwunastnicy, a niekiedy tylko do dwuna­
stnicy, odszukuje się tylko na przekroju trzustki. Znalazłszy przewód 
trzustki na jej przekroju, wprowadza się do niego zgłębnik i rozcina 
się ścianę przewodu wraz z miąższem trzustki wzdłuż zgłębnika.

Jeżeli badanie przewodu żółciowego wspólnego od strony dwunastnicy 
natrafia na trudności, to można zacząć jego badanie od strony przeciwnej, 
wyszukując go w wiązadle dwunastniczowątrobnem i stąd rozcinając w kie­
runku dwunastnicy. Podobnie postępuje się, chcąc dwunastnicę (poza głów- 
nem jej cięciem) pozostawić nienaruszoną; w takim jednak razie cały dolny, 
2 cm długi odcinek przewodu żółciowego wspólnego, przeszywający sko­
śnie ścianę dwunastnicy, nie jest dostępny bezpośredniemu badaniu okiem.

Porządek badania żołądka i dwunastnicy można zmienić: naprzód od­
słonić i otworzyć dwunastnicę, a potem od dwunastnicy rozciąć nożyczkami 
odźwiernik i w dalszym ciągu żołądek.

Bez względu na to, czy przewody żółciowe otwarto, czy też 
ich od dwunastnicy nie badano, przechodzi się po zbadaniu dwu­
nastnicy do badania w i ę z a d ł a  d w u n a s t n i c z o w ą t r o b -  
n e g o. W tym celu wsunąwszy przez otwór torby sieciowej od pra­
wej strony lewy palec wskazujący popod więzadło, unosi się je ku 
górze, a przecinając je nożem poprzecznie (nieco ponad palcem) 
od strony prawej ku lewej, przecina się naprzód przewód żółciowy, 
leżący po stronie prawej, potem biegnącą po stronie lewej tętnicę 
wątrobną, a  wkońcu od tyłu pomiędzy niemi — żyłę wrotną. 
W miarę potrzeby rozcina się od nacięć lub przecięć poprzecznych 
naczynia wzdłuż w obie strony małemi nożyczkami i określa się 
ilość i jakość ich treści i stan ściany. Wreszcie bada się gruczoły 
chłonne przy wnęce wątroby i wogóle w obrębie więzadła dwu- 
nastniczowątrobnego i żoł ądkowo wątrobnego. Zamiast nacinać wię­
zadło, przewód żółciowy i naczynia ponad podsuniętym palcem, 
można też nacinać je, napiąwszy je albo przez odciągnięcie pra­
wego brzegu przeciętej dwunastnicy ku dołowi i w lewo, albo przez 
uniesienie wątroby nieco ku górze, przodowi i w prawo.

B a d a n i e  w ą t r o b y  przed wyjęciem jej ze zwłok daje 
się wykonać tylko w pewnej części. Przedni odcinek dolnej po­
wierzchni i przedni brzeg ogląda się już przy sposobności badania 
więzadła dwunastniczowątrohnego. Wychyliwszy lewą ręką wątrobę 
ł  pod przepony ku przodowi, ogląda się przedni odcinek powierz­
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chni górnoprzedniej. Lepiej można zbadać tę powierzchnię, jeśli się 
przetnie wieszadło (lig. suspensorium) wątroby lub przeponę 
wzdłuż obu boków tego więzadła. Na wątrobie, wychylonej lewą 
ręką ku przodowi, prowadzi się cięcie w płaszczyźnie czołowej, drą­
żące od powierzchni przedniogórnej w kierunku wnęki. P ę c h e ­
r z y k  ż ó ł c i o w y  można przed wyjęciem wątroby ze zwłok zba­
dać dość dobrze tylko w takim razie, jeśli poprzednio wyjęto już 
trzewa klatki piersiowej i przecięto przeponę, a  wątroba wskutek 
tego daje się dobrze odchylić ku klatce piersiowej i dolną powierz­
chnią odwrócić ku przodowi.

Całkowite zbadanie wątroby i wygodniejsze zbadanie pęche­
rzyka żółciowego' jest możliwe dopiero po wyjęciu wątroby ze zwłok. 
Aby to wykonać, trzeba przeciąć więzadło wieńcowe wątroby wraz 
z oboma więzadłami trójkątnemi, oraz więzadło wieszadłowe (o ile 
go poprzednio nie przecięto) i wyciąć wraz z wątrobą kawałek żyły 
głównej dolnej. Więzadła można przecinać albo w jednym ciągu, 
unosząc wątrobę lewą ręką za lewy płat ku przodowi i na prawo 
i zaczynając cięcie od lewego więzadła trójkątnego, potem przeci­
nając więzadło wieńcowe, wieszadło i kończąc cięcie na prawem 
więzadle trójkątnem; albo też można naprzód unieść prawy płat 
wątroby i odciąć prawą część więzadeł od strony prawej ku le­
wej, a  potem unosząc lewy płat wątroby (przyczem prawy można 
wesprzeć na prawych żebrach) — odciąć resztę więzadeł od strony 
lewej ku prawej. Można też nie przecinać wieszadła, ale wyciąć 
wraz z niem i z wątrobą kawałek przepony. Wycięcie kawałka prze­
pony wraz z wątrobą jest konieczne, jeśli między wątrobą a prze­
poną są ścisłe zrosty.

W przypadkach zranień wątroby wyjmuje się ją zwykłym spo­
sobem, jeżeli zranienie tylko jej samej dotyczy. Jeżeli1 natomiast 
rana (postrzałowa, kłuta) dotyczy także innych frzew, to najlepiej 
wyjąć ze zwłok wszystkie trzewa (klatki piersiowej i jamy brzusz­
nej) razem, pozostawiając je we wzajemnym ze sobą związku, 
a  przed wyjęciem dokładnie obejrzawszy przeponę, aby ran w niej 
nie przeoczyć, a  jeżeli są, aby je przy wycinaniu przepony cąninąć.

Wydobytą wątrobę układa się na stole sekcyjnym lub na tacy 
dolną powierzchnią ku spodowi, a prawym płatem ku obducentowi 
i przytrzymując lewą ręką, rozcina się w płaszczyźnie strzałkowej 
przez szerokość obu płatów jednem cięciem, drążącem od powierz­
chni przedniogórnej ku wnęce. Dalsze przekroje wykonuje się równo­
legle do głównego cięcia.
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Cięcia przez płat prawy i lewy w płaszczyznach strzałkowych nie są 
odpowiednie, chociaż gdzieniegdzie używane.

Teraz odwraca się wątrobę dolną powierzchnią ku górze, 
a  zbadawszy tę powierzchnię, prowadzi się zosobna cięcia przez 
płaty: prawy, lewy, czworoboczny i ogoniasty. Następnie rozcina 
się podłużnie p ę c h e r z y k  ż ó ł c i o w y ,  a zbadawszy jego treść 
i ścianę oraz rozdawszy przewód pęcherzykowy jak daleko się da 
od strony pęcherzyka, zwraca się uwagę na wnękę wątroby, o ile jej 
poprzednio nie zbadano, a w końcu rozcina się i bada pozostały 
przy wątrobie kawałek żyły głównej dolnej.

Niektórzy oddzielają całkiem od wątroby nierozcięty pęcherzyk żół­
ciowy wraz z podwiązanym lub zaciśniętym (szczypczykami zasuwkowemi) 
blisko ujścia przewodem pęcherzykowym i dopiero potem otwierają pęcherzyk.

Jeżeli nadnercze prawe pozostawiono poprzednio niebadane w zwło­
kach, a wyjęto dopiero wraz z wątrobą, to bada się je po zbadaniu dolnej 
powierzchni wątroby, wyjętej ze zwłok.

B a d a n i e  w ą t r o b y  rozpoczyna się od oznaczenia wiel­
kości i kształtu. Najdłuższym w y m i a r e m  wątroby jest jej wy­
miar czołowy, od prawego do lewego boku, wynoszący w warun­
kach prawidłowych 25 do 30 cm, z czego na płat prawy wypada 
dwie trzecie, a  na lewy jedna trzecia. W wymiarze strzałkowym, 
tj. od przodu ku tyłowi, ma wątroba średnio 19 do 21 cm, a  to 
płat prawy 20 do 22 cm, a lewy 15 do 16 cm. Grubość, tj. wymiar 
pionowy wątroby, wynosi 6 do 9 cm. Średnia w a g a  wątroby wy­
nosi 1600 g (1240 do 1980), u kobiet około 50 g mniej, niż 
u mężczyzn. Co do k s z t a ł t u  wątroby zwraca się uwagę tak na 
postać całej wątroby i poszczególnych jej płatów, jakoteż na kształt 
przedniego brzegu (tępy, ostry), oraz na drobniejsze szczegóły po­
wierzchni (gładka, pomarszczona, 'Ziarnista, guzowata, pozacią- 
gana). Dalej określa się stan t o r e b k i ,  jąkato połysk, barwę, 
grubość w rozmaitych częściach wątroby. Drobne przyćmienija 
i drobne guzki (gruzełki) dostrzedz najłatwiej, badając powierzchnię 
w świetle skośnie padającem. Jeżeli torebka jest prawidłowo denką, 
to przez nią prześwieca barwa miąższu, w zwykłych warunkach 
czerwonobrunatnawa. Już przed rozcięciem wątroby można ocenić 
stopień zbitości miąższu, dokładniej jednak po rozcięciu, badając 
przekrój.

Na p r z e k r o j u  stwierdza się przedewszystkiem stopień 
u k r w i e n i a ,  oceniając dokładniej ilość krwi, zawartej w więk­
szych żyłach, która wypływa z nich przy lekkim ucisku z boku. 
Przy tem poznaje się gałęzie żyły wrotnej po tem, że biegną w to­
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warzystwie gałązek tętniczych i przewodów żółciowych, otoczone 
wiotką tkanką łączną i na  przekroju nie zieją tak, jak zieją żyły 
wątrobne, leżące zawsze samotnie bezpośrednio wśród miąższu 
wątrobnego. Oprócz ilości (i jakości) krwi w większych naczyniach 
zwraca się uwagę na ilość krwi, dobywającą się z samego miąższu 
(z naczyń włosowatych). Dalej określa się b a r w ę miąższu, i to nie- 
tylko ogólną, ale także w zakresie zrazików, których części obwo­
dowe są najczęściej inaczej nieco zabarwione, niż środek; uwzglę­
dnia się przytem oczywiście różnice barwy w różnych częściach 
wątroby. Równocześnie określa się p o ł y s k  miąższu na przekroju, 
stopień jego p r z e ś w i e c a n i a ,  jak również p o w i e r z c h n i ę  
p r z e k r o j u  (to jest, czy jest gładka lub nierówna, ziarnista i ja­
kiej w tym razie wielkości są ziarna). Następnie bada się szcze­
góły r y s u n k u  miąższu, w pierwszym więc rzędzie stan z r  a- 
z a k ó w,  określając ich wielkość (prawidłowo 1— 2 mm długości, 
a 1—1 *5 mm szerokości), odgraniczenie, t. j. czy budowa zrazi­
kowa jest wyraźna, czy też zatarta, barwę, i to osobno barwę 
środkowych, a osobno barwę obwodowych części zrazików, wreszcie 
określa się, czy zraziki na przekroju nieco wystają, czy też nie 
wystają, albo nawet ich środkowe części nieco się zapadają. Tutaj 
należy też dokładniejsze zbadanie stanu ścian grubszych naczyń 
i przewodów żółciowych, jak również ich treści, o ile już poprzednio 
nie została zbadana. Na końcu bada się płasko przyłożoną opuszką 
kciuka stopień z b i t o ś c i i s p o i s t o ś c i  miąższu wątrobnego 
w różnych częściach, (przyczem można w zwyrodnieniu skrobio- 
wafem znaczniejszego stopnia stwierdzić także znamienną plasty­
czność, objawiającą się tem, że palec pozostawia na  miąższu do­
kładny odcisk listewek palcowych, jakby na wosku). Przy marskości 
wątroby znaczniejszego stopnia odczuwa się stwardnienie miąższu 
przy przekrawaniu, przyczem miąższ pod nożem nieraz wyraźnie 
chrzęści.

Badając p ę c h e r z y k  ż ó ł c i o w y  określa się prócz jego 
wielkości, zwłaszcza długości (bardzo zmiennej, zależnie od wy­
pełnienia 8 do 17 cm), oraz kształtu, barwę i połysk powierzchnią 
ilość i jakość treści, grubość i stopień podatności ściany, wreszcie 
stan błony śluzowej, zwracając uwagę także na wyrazistość lub 
zatarcie właściwych jej fałdów siatkowatych.

Dla odsłonięcia t r z u s t k i  przecina się więzadło żołądkowo- 
okrężnicze i odchyla się żołądek ku górze, przez co otrzymujemy 
do reszty dostęp do wnętrza torby sieciowej (poprzednio już czę­
ściowo otwartej przecięciem więzadła dwunastniczowątrobnego),
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a  następnie z łatwością oddziela się całą trzustkę od otoczenia. 
Określiwszy teraz kształt, wielkość, zbitość i barwę trzustki, rozcina 
się ją  cięciem podłużnem, przytrzymując ogon ręką lewą, a  wspie­
rając trzustkę na kręgosłupie. Można też, uniósłszy nieco trzustkę 
od spodu w części ogonowej, badać ją na szeregu przekrojów po­
przecznych. Na przekroju zwraca się uwagę na jego powierzchnię 
(w prawidłowej trzustce jest gruboziarnista), na stosunek wido­
cznych zrazików gruczołowych do przegród łącznotkankowych i do 
wysepek tkanki tłuszczowej, na barwę, soczystość i stopień zbitości 
miąższu i widoczne przewody. Długość trzustki prawidłowej wy­
nosi 23 cm, szerokość 4’5 cm, grubość 3’8 cm, waga 90—120 g. 
Badając zbitość, należy pamiętać, że już w warunkach prawidło­
wych miąższ trzustki jest twardy; w przypadkach chorobowego 
stwardnienia zdarza się często zatarcie ziarnistości przekroju, jeśli 
więc tego zatarcia ziarnistości niema, to wnioski o stanie trzustki 
z samej tylko jej twardości należy wysnuwać bardzo ostrożnie. 
Barwa trzustki bywa często zmieniona pod wpływem zmian po­
śmiertnych (nasiąkanie rozpuszczonym barwikiem krwi), zwłaszcza 
na przedniej powierzchni i wśród łącznotkankowego podścieliska 
między zrazikami nieraz już w świeżych zwłokach występuje za­
barwienie brudnoczerwone, w razie przekrwień czasem tak ciemne, 
że może sprawiać wrażenie podbiegnięć krwawych. I sam miąższ 
trzustki może przez przesiąkanie barwikiem stosunkowo bardzo 
wcześnie przybierać barwę brudnoróżową lub brudnoczerwoną. (Ba­
danie p r z e w o d u  t r z u s t k i  ob. str. 131).

Bezpośrednio po badaniu trzustki można podjąć badanie s p l o t u  
t r z e w n e g o ,  otaczającego tętnicę trzewną, a wypełniającego przestrzeń 
pomiędzy przyśrodkowymi brzegami obu nadnerczy. Odsłania się go, od­
łożywszy żołądek ku górze, a trzustkę odciągając nieco ku dołowi. Wygod­
niej jednak odsłania się ten splot, jeżeli się zaraz po otwarciu jamy brzu­
sznej, nie ruszając wcale nerek i nadnerczy, wytnie jelita prócz dwunast­
nicy i wątrobę; w takim razie bada się naprzód dwunastnicę i żołądek, po­
tem splot trzewny i nadnercza, a potem dopiero trzustkę i nerki.

Przed b a d a n i e m  j e l i t  należy zawsze zsbadać systema­
tycznie k r e z k ę ,  jej naczynia krwionośne oraz gruczoły i naczynia 
chłonne i dopiero potem wybrać sposób badania jelit. Jeżeli się 
bowiem przed zbadaniem krezki otworzy jelita nie wyjęte ze zwłok, 
to treść jelit (kał) wylewa się do jamy brzusznej, co utrudnia pó­
źniejsze badanie krezki, dużych naczyń brzusznych i t. d . ; jeżeli dla 
uniknięcia tego odetnie się nieotwarte jelito od krezki, to utrudnia 
to dokładne określenie związku zmian jelit ze zmianami krezki, jej
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naczyń i gruczołów krezkowych; jeżeli zaś wyjmie się nieotwarte 
jelito ze zwłok wraz z krezką, to odcinając jej trzon, odcina się 
też związek jej z dużemi naczyniami brzusznemi i gruczołami 
chłonnymi przedkręgowymi. Każdy z tych trzech sposobów postę­
powania ma zatem swe strony ujemne, a wybór między nimi trzeba 
zastosować do przypadku, oparłszy się na poprzedniem zbadaniu 
krezki.

Badając g r u c z o ł y  c h ł o n n e  k r e z k o w e  określa się 
ich wielkość, kształt, stopień zbitości, a  następnie na  przekrojach 
ukrwiende, barwę i t. d. Przy tern należy systematycznie badać jedną 
grupę gruczołów po drugiej, a  nie ograniczać się do kilku tylko 
gruczołów. N a c z y n i a  krezki nacina się poprzecznie nożem, 
a  w razie potrzeby od tych przekrojów rozcina się w obie sitrony 
podłużnie nożyczkami. W przypadkach sądowych należy zawsze 
zwracać uwagę, czy naczynia chłonne nie są wypełnione mleczem, 
co może dostarczyć ważnej wskazówki co do terminu śmierci. Nie 
należy też zapominać, że z wielkości i stanu gruczołów chłonnych 
(łącznie z innemi cechami w rozmaitych narządach) można wnosić
0 pewnych stanach konstytucyonalnych (status lymphaticus, thymo- 
lymphaticus), jeżeli się da wykluczyć powiększenie chorobowe nabyte.

Przed rozcięciem jelit bada się je dokładnie zewnętrznie, 
określając ich szerokość (skurczenie, rozdęcie) zosobna co do jelita 
grubego i cienkiego i co do ich różnych odcinków, a w pewnych 
przypadkach, zależnie od wyniku badania krezki, szczególnego 
celu sekcyi i t. d. odcina się jelito od krezki, albo też wycina się jelita 
ze zwłok wraz z krezką. Odciąć nieotwarte jelito od krezki radzą 
w tych zwłaszcza przypadkach, w których trzeba zachować treść 
jelit (zatrucia); w takim razie podwiązuje się jelito z obu końców, 
a potem, ciągle unosząc je do góry, przecina się przyczep jelitowy 
krezki tuż przy jelicie nożem, lekko prowadzonym jak smyczek (tam
1 z powrotem) poprzecznie do osi jelita. Jeżeli ma się wykonać ba­
danie chemiczne, to odcięte jelito otwiera się następnie nad czystym 
słojem, do którego, zebrawszy treść, wrzuca się potem i samo jelito. 
W przypadkach tego rodzaju zachowuje się do badania chemicznego 
jelito i jego treść nawet wówczas, jeżeli gnicie już jest dalej posunięte.

R o z c i ę c i e  j e l i t a  zacząć można albo od jelita grubego, 
albo od jelita cienkiego. Zaczynając od jelita grubego, otwiera 
się zwykle naprzód kątnicę, a potem, ciągle trzymając się wol­
nej taśmy okrężnicy, — okrężnicę wstępującą, poprzeczną i zstę­
pującą aż do (otwartej już poprzednio) odbytnicy. Odwrotny po­
rządek jest nieco mniej dogodny, ponieważ jest nieporęcznie kie­
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rować się od lewej ku prawej stronie; natomiast otwieranie jelita 
grubego od odbytnicy w górę ku kątnicy jest wtedy dogodniejsze, 
jeżeli jelita wyjęto ze zwłok, a  okrężnicę ma się otworzyć, ile mo­
żności, od tyłu. Rozoiąwszy okrężnicę, należy z a w s z e  otworzyć 
wyrostek robaczkowy od jego ujścia kątniczego zapomocą małych 
nożyczek gałkowych, w razie potrzeby wzdłuż wsuniętego do wy­
rostka zgłębnika. Od kątnicy wsuwa się nożyce gałkowe do jelita 
cienkiego i rozcina się je stopniowo aż do dwunastnicy, zawsze tuż 
przy jelitowym przyczepie krezki (to jest naprzeciwko grudek sku­
pionych czyli kęp Payera, gdyż chodzi właśnie o to, aby ich nie 
przekrawywać). Najłatwiej i najgładziej rozcina się jelita, nasu­
wając je na  wpółotwarte (gałkowem ramieniem do wnętrza jelita 
skierowane) nożyczki kciukiem i wskazicielem lewej ręki, zwróconej 
dłonią ku górze; rozcięte części jelita przesuwają się wtedy po trzech 
innych palcach lewej ręki, sztywno wyprostowanych i nieco rozsta­
wionych, błoną śluzową zwrócone ku obducentowi, w ten sposób 
bada się jedną część jelita za drugą odrazu w miarę rozcinania. 
W ten sposób bardzo łatwo wykonać badanie, jeżeli jelito poprzednio 
zostało odcięte od krezki. Jeżeli jelito pozostaje w związku z krezką, 
to zaczynając rozcinać jelito biodrowe, trzeba je odchylić ku górze 
tak, aby zwrócić ku sobie tylnodolną stronę krezki i teraz dopiero 
stopniowo rozcinać tylnodolną ścianę jelita tuż przy przyczepie 
krezki, ustawicznie pętlę za pętlą odchylając (odwracając) ku gó­
rze. Od tego cięcia wzdłuż jelitowego przyczepu krezki odstępuje 
się tylko wtedy, jeśli trzeba ominąć jakieś tu się znajdujące prze­
dziurawienia, guzy i t. p., lub jeżeli krezka uległa urazowemu 
oderwaniu od jelita. W przypadkach zwężeń jelita pozostawia się 
miejsce zwężone nierozcięte, dopóki się go z obu stron od rozciętych 
sąsiednich odcinków dokładnie nie obejrzy. W przypadkach bardzo 
znacznych zrostów pomiędzy pętlami jelit nie udaje się nieraz ich 
rozdzielenie, a wtedy i rozciąć całych jelit wzdłuż nieraz niepodobna; 
ograniczyć się w takim razie musimy do otwarcia pętli dostępniej­
szych, a niekiedy nawet tylko do przekrojenia całego nierozwikła­
nego kłębu jelit nożem w płaszczyznach strzałkowych, lub pozio­
mych, przez co otrzymamy przeważnie tylko skośne i poprzeczne 
przekroje jelit.

Otwierając jelita, zwraca się odrazu uwagę na ilość i jakość 
treści, badając ją w sposób zupełnie podobny, jak treść żołądka, 
tylko badanie woni nie ma tu tak wielkiego znaczenia, jak w żo­
łądku. Aby zbadać stan b ł o n y  ś l u z o w e j ,  spłukuje się pokry­
wającą ją treść pokarmową (wzgl. kał) zapomocą strumienia wody;
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jeśli silniej przylega, to usuwa się ją palcami. Odcięte od krezki 
i otwarte jelito cienkie można w tym celu przeciągać między wy­
prostowanym kciukiem i wskazicielem. Kał można zgrubsza od­
garnąć zamkniętemi nożycami, a do reszty usunąć strumieniem 
wody, przy pomocy palców; zeskrobywanie kału samemi tylko no­
życami (zamkniętemi) aż do zupełnego oczyszczenia błony śluzowej 
łatwo może wywołać jej uszkodzenie. Badając błonę śluzową zwraca 
się szczególną uwagę na  g r u d k i  c h ł o n n e  jelit, samotne w je­
licie denkiem i grubem, a skupione (kępy Peyera) w jelicie denkiem, 
określając ich wielkość, powierzchnię i barwę, w razie powiększe­
nia — rodzaj obrzęku. W badaniu samej że błony śluzowej uwzglę­
dnia się ogólne punkta wytyczne. Trzeba tylko pamiętać, że pętle 
jelit, najniżej leżące w miednicy małej, bywają często przekrwione 
opadowo; ażeby więc uniknąć pomyłek, należy przy badaniu ukrwie­
nia błony śluzowej zdawać sobie zawsze sprawę, które z pętli się 
bada i czy nie są to właśnie te pętle, które przedtem znajdowały- się 
były w miednicy. W razie uszkodzeń wymierza się ich odległość 
od zastawki biodrowokątniczej, od odźwiernika lub innej anato­
micznie stałej części przewodu pokarmowego; tak samo w pewnych 
przypadkach wymierza się odległość owrzodzeń, guzów i t. p. 
Określa się dalej w takich razach siedzibę zmiany w stosunku do 
przyczepu krezki, jej wielkość i kształt, w razie owrzodzeń jakość 
brzegów, głębokość wrzodu, cechy dna i t. d.

Ukończywszy badanie jelit, wyjmuje się je ze zwłok, o ile tego 
przedtem już nie wykonano, przez odcięcie krezki u trzonu, oraz 
wycina się lub oddziela od tyłu i odsuwa się trzustkę i przechodzi 
się do badania d u ż y c h  n a c z y ń  b r z u s z n y c h  i g r u c z o ­
ł ó w  c h ł o n n y c h  zaotrzewnych. Naprzód otwiera się nożycz­
kami gałkowemi ż y ł ę  g ł ó w n ą  d o l n ą  wzdłuż przedniej ściany 
i w razie potrzeby jej główne gałęzie, zwłaszcza żyły podbrzuszne 
i biodrowe. Podobnie otwiera się t ę t n i c ę  g ł ó w n ą ,  leżącą na 
lewo od żyły i tętnice podbrzuszne i biodrowe, leżące przed od- 
powiedniemi żyłami. Chcąc zbadać p r z e w ó d  c h ł o n n y ,  leżący 
z tyłu i na prawo od aorty, wyszukuje się go w okolicy przepony, 
lub, co łatwiej, dochodzi się do jego brzusznej części od poprzednio 
już odpreparowanej części piersiowej; można wreszcie wyjść od 
zbiornika mleczu, odsłoniwszy go na wysokości II lub III kręgu 
lędźwiowego. Przewód chłonny, z powodu jego zmienności, często 
zdarzającego się podziału na drobne gałązki, jest nieraz trudno 
odszukać. Jeżeli tworzy pień pojedynczy, to średnica jego wynosi 
3 do 8 mm. Sploty nerwu w s p ó ł c z u l i !  e g o  wyszukuje się na
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przedniej powierzchni trzonów kręgowych, lewy pod aortą, prawy 
pod żyłą główną dolną. G r u c z o ł y  c h ł o n n e  zaotrzewne bada 
się w podobny sposób, jak krezkowe.

Można również wielkie naczynia brzuszne wyjąć ze zwłok wraz zc  
wszystkiemi trzewami brzusznemi i badać rozciąwszy od tyłu.

Nakoniec w y j m u j e  s i ę  z e  z w ł o k  w s z y s t k i e  t r z e ­
wa ,  obnażając zupełnie kręgosłup. By wszystkie trzewa razem wy­
jąć, unosi się naprzód trzewa klatki piersiowej i wykłada je na lewą 
połowę klatki, poczem odcina się przyczepy prawej połowy przepony 
lub przynajmniej przecina się prawą połowę przepony w kierunku 
strzałkowym, a odcina się jej przyczepy tylne (o ile tego przedtem 
nie wykonano) aż poza linię środkową ciała. Następnie w podobny 
sposób przekłada się trzewa na prawo i uwalnia się je od strony 
lewej. W końcu odcina się resztę połączeń z kręgosłupem lędźwio­
wym i ścianami miednicy małej. U kobiet w okresie porodowym 
i połogowym, zwłaszcza w przypadkach sądowych, należy teraz 
z m i e r z y ć  (wstążką centymetrową lub miednic omierzem) 
s p r z ę ż n ą  p r a w d z i w ą  (wymiar prosty wchodu miednicy), 
ewentualnie i inne wymiary, zwłaszcza poprzeczny. Aby uzyskać 
wynik ile możności ścisły, należy przedtem oddzielić zupełnie ód 
ścian miednicy kostnej wszystkie części miękkie. Przed zbadaniem 
kręgosłupa pozostaje jeszcze zbadać ż e b r a ,  oraz m i ę ś n i e  
lędżwiowoudowe (iliopsoas), niekiedy i mięśnie lędźwiowe. Jeżeli 
ma być zbadany r d z e ń ,  to musi się przed wszelkiem naruszeniem 
kręgosłupa otworzyć kanał kręgowy i rdzeń wyjąć; potem dopiero 
można podjąć szczegółowsze badanie kręgosłupa.

5. Sekcya i badanie rdzenia, jego opon i kręgosłupa.

Badanie rdzenia podejmuje się albo na początku sekcyi, to 
jest przed otwarciem jam tułowia lub nawet przed otwarciem 
czaszki i w takim razie otwiera się kanał kręgowy od tyłu zapomocą 
rachictomu podwójnego, — albo też podejmuje się to badanie na 
końcu sekcyi, po wyjęciu wszystkich narządów klatki piersiowej 
i brzucha, a w takim razie można otwierać kanał kręgowy albo 
rachiotomem od tyłu albo dłutami od przodu. Mojem zdaniem 
właściwsze jest badanie rdzenia na k o ń c u  sekcyi; wprawdzie bo­
wiem wygodniejsze jest otwieranie kanału kręgowego (rachioto­
mem) od tyłu na zwłokach nieotwartych, jednakże wtedy mogą po­
wstać przy tęm otwieraniu mechanicznie wywołane zmiany w narzą­
dach wewnętrznych, zaciemniające obraz zmian istotnie patologicz­
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nych. Lepiej więc unikać tej możliwości, zwłaszcza, że niewygoda 
przy otwieraniu kanału kręgowego po otwarciu i opróżnieniu jam 
tułowia nie jest zbyt wielka. Co ważniejsza, nie powinnoby się, jak 
sądzę, badać rdzenia przed obejrzeniem kręgosłupa, a to jest mo­
żliwe tylko po wyjęciu wszystkich narządów z klatki piersiowej 
i jamy brzusznej.

O t w a r c i e  k a j n a ł u  k r ę g o w e g o  o d  t y ł u .  Zwłoki 
układa się na brzuchu, podsunąwszy podpórki (kloce) pod szyję 
i pod brzuch. Obducent staje po lewej stronie zwłok (t. j. po tej 
samej stronie stołu, po której stał w ciągu całej poprzedniej sekcyi). 
Jednem długiem cięciem przecina się skórę i tkankę podskórną, 
wzdłuż całego kręgosłupa ponad szczytami wyrostków kolczystych 
od potylicy aż do połowy wysokości kości krzyżowej. Z tego cięcia 
odpreparowuje się wszystkie części miękkie na oba boki, odcinając 
tuż przy kości mięśnie grzbietu i odsuwając je wraz ze skórą 
i tkanką podskórną. Niektórzy zalecają naprzód osobno odprepa- 
rować skórę i tkankę podskórną na oba boki na szerokość dłoni, 
potem silnym, krótkim nożem przeciąć wszystkie mięśnie wzdłuż 
całego kręgosłupa tuż przy obu bokach wyrostków kolczystych 
i powtórnie w odstępie 5 do 7 cm od tych wyrostków i dopiero w ten 
sposób po obu stronach odgraniczone wiązki mięśni odpreparować 
od kości od góry na  dół, przeciąć u dołu i odłożyć na bok. Pozostałe 
przy kręgach strzępy tkanek można zeskrobać raspatorem.

Rozpoczyna się otwierać kanał kręgowy od części piersiowej. 
Rachiotom podwójny, złożony z dwu równoległych piłek (t. zw. 
piłówek =  Fuchsschwanz, Blattsage, ale o ostrzu nie prostolinijnem, 
tylko łukowałem) powinien być tak zbudowany, aby można zmieniać 
odstęp piłek od siebie. Przed piłowaniem nastawia się rachiotom 
tak, aby piłki trafiały na oba boki łuków kręgowych tuż obok przy­
środkowej powierzchni wyrostków stawowych; przechodząc do 
otwierania części karkowej i lędźwiowej kręgosłupa, trzeba więc 
piłki rozsunąć, bo w tych częściach kręgosłupa jest odległość mię­
dzy wyrostkami stawowymi prawymi a lewymi większa, niż w części 
piersiowej. Piłuje się ręką prawą, a lewą lekko przyciska się ra­
chiotom do kręgów; oznaką, że kręgi są dostatecznie przepiłowane, 
jest ruchomość wyrostków kolczystych, stwierdziwszy ją  więc w miej­
scu piłowanem, należy się z rachiotomem posunąć na dalszą część 
kręgosłupa, przyczem zwykle z części piersiowej przechodzi się na 
część karkową, potem na część lędźwiową, w końcu na kość krzy­
żową. Najwyższe kręgi karkowe łatwiej przeciąć, piłując w kie­
runku ku potylicy. Tutaj też często potrzeba po piłowaniu użyć
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jeszcze dłutka i młotka, aby kręgi do reszty przeciąć; niekiedy trzeba 
uciec się do pomocy dłutka także w innych częściach kręgosłupa. 
Skoro wszystkie już wyrostki kolczyste okażą się ruchome, odcina 
się wązkim, ostrym nożem pierwszy krąg od potylicy, chwyta się 
odcięte łuki kręgów karkowych w kleszcze kostne i silnie ciągnąc od 
głowy ku stopom odejmuje się całą tylną ścianę kanału kręgowegot). 
Zwykle udaje się to bez trudności naraz, niekiedy jednak trzeba 
jeszcze i przy tem pomagać sobie dłutkiem, nożycami kostnemi, 
wreszcie i nożem.

Nie mając rachiotomu podwójnego, dochodzi się — wpraw­
dzie żmudniej — do celu zapmocą pojedynczej piłówki, albo też 
zapomocą dłuta, przecinając zosobna lewą i prawą stronę łuków 
kręgowych. Pojedynczą piłówką piłuje się w płaszczyźnie, nieco 
skośnie nachylonej ku środkowej linii ciała. Dłutem przecina się 
łuki kręgowe tak samo, jak piłką, tuż przy przyśrodkowych po­
wierzchniach wyrostków stawowych, kierując ostrze dłuta albo ści­
śle prostopadle do luku kręgu, albo nawet nieco w bok (ku ze­
wnątrz). Dla oporu przy pracy dłutem trzeba pod odpowiednie 
części zwłok podsuwać kolejno kloc drewniany.

Wobec znacznych wygięć chorobowych nie można użyć ra- 
chiołomu podwójnego, lecz trzeba się posługiwać dłutkiem i poje­
dynczą piłówką, albo nawet samem dłutkiem. Piłówki używa się 
po wypukłej stronie wygięcia, dłutka po wklęsłej stronie.

U dzieci wystarczają do przecięcia łuków kręgowych odpo­
wiednio silne nożyce kostnb.

Obejrzawszy odjętą część kręgów i tkankę, pokrywającą oponę 
twardą oraz znajdujące się tu obfite sploty żylne, oczyszcza się 
oponę twardą z tkanki tłuszczowej, jeśli się ta  tkanka tu obficiej 
znajduje i ocenia się stopień napięcia opony, jej grubość (według 
stopnia przeświecania), barwę i ukrwienie. Następnie przecina się 
31 par nerwów rdzeniowych tuż przy otworach między kręgowych, 
odciągając przy tem zapomocą szczypczyków oponę twardą ku dru­
giej stronie i posługując się długim a  wąskim nożykiem koń czy­
stym. Potem następuje:

W y j ę c i e  r d z e n i a  z kanału kręgowego wraz z oponą 
twardą. W tym celu, o ile mózgu jeszcze nie wyjęto, odcina się 
rdzeń poprzecznie jaknajbliżej otworu potylicznego, a  jeżeli mózg 
już wyjęto i rdzeń już jest odcięty, to okrawa się wąskim noży-

t) Można też odjąć tylną ścianę kanału kręgowego (po przepiłowaniu 
łuków) odwrotnie: od dołu do góry, przeciąwszy naprzód więzadła
między ostatnim kręgiem lędźwiowym, a kością krzyżową.
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kiem oponę twardą naokoło otworu potylicznego i w ten sposób 
rdzeń się tu uwalnia. Dalej chwyta się szczypczykami u góry oponę 
twardą rdzenia i nie pociągając, nie szarpiąc rdzenia, oraz uwa­
żając, aby przypadkiem nie został zmiażdżony lub zbyt silnie 
zgi§ty, unosi się rdzeń ku górze, nożem zaś skierowanym skośnie 
ku kręgosłupowi, odcina się stopniowo od góry ku dołowi włókniste 
połączenia opony twardej z przednią ścianą kanału kręgowego. 
Gdy już wyjęto znaczniejszy odcinek rdzenia, kładzie się jego ko­
niec na dłoń (otwartą) lewej ręki i ruchami tej ręki przesuwa się 
rdzeń raz  w lewo, raz w prawo przy dalszem wyjmowaniu (od­
cinaniu opony twardej od ściany kanału kręgowego); pod żadnym 
natomiast warunkiem nie wolno rdzenia ujmować w palce, ani tern 
bardziej — w szczypczyki.

Niektórzy jeszcze przed wyjęciem rdzenia z kanału kręgowego roz­
cinają wzdłuż oponę twardą.

Dla stwierdzenia stosunków topograficznych rdzenia do mózgowia 
(jeżeli jest jeszcze nienaruszone), wystarczy po otwarciu kanału kręgowego 
wypiłować środkową część łuski kości potylicznej.

Z w o j e  k r ę g o w e  odsłania się, odcinając dłutkiem i młot­
kiem wyrostki stawowe kręgów i w ten sposób otwierając od tyłu 
otwory międzykręgowe. Można też przez silniejsze odciąganie opony 
twardej w stronę przeciwną wyciągnąć je z otworów międzykręgo- 
wych, jestto jednak sposób dość brutalny, narażający zwoje i ko­
rzonki nerwów na uszkodzenia.

O t w a r c i e  k a n a ł u  k r ę g o w e g o  od  p r z o d u ,  używane znacz­
nie rzadziej od otwarcia od tyłu, ma jedną jednak nad niem wyższość, mia­
nowicie,. że daje doskonały dostęp do zwojów kręgowych i pozwala wydobyć 
ze zwłok wraz z rdzeniem nie tylko te zwoje, ale także i znaczniejsze od­
cinki nerwów. Przed otwarciem kanału kręgowego od przodu muszą być 
oczywiście wyjęte ze zwłok wszystkie narządy klatki piersiowej i brzucha 
i kręgosłup musi być zupełnie odsłonięty, a zwłoki muszą leżeć na wznak.

Rozpoczyna się otwierać kręgi od części lędźwiowej, podłożywszy pod 
nią wysoki (gruby) kloc trójgraniasty lub półokrągły i oddawszy oraz od­
sunąwszy na bok przyczepy kręgowe mięśnia lędźwiowo-udowego (m. psoas). 
Naprzód odejmuje się trzon IV kręgu lędźwiowego, a to przedąwszy krót­
kim, silnym nożem chrząstki międzykręgowe między nim, a sąsiednimi krę­
gami (jednakże tak ostrożnie, aby nie uszkodzić przy tern rdzenia, ani nawet 
jego opony twardej), dalej przeciąwszy dłutem łuk po obu stronach, a wre­
szcie wydobywając oddzielony w ten sposób trzon kręgu zapomocą dużych 
kleszczy kostnych. Następne kręgi, idąc ku górze, albo otwiera się tak samo — 
za każdym razem podsuwając kloc coraz wyżej — albo też odcina się naraz 
łuki 3—4 kręgów dłutkiem, ustawionem płasko i poziomo, przyczem naj­
lepiej posługiwać się dłutkami, podanemi przez Brunettiego, osobno do 
prawej a osobno do lewej strony; dłutka te mają przy jednym końcu ostrza
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wystający ząb, pozwalający dłuto pewniej prowadzić, gdyż ząb opiera aię 
o ścianę kanału kręgowego, a przez to chroni się rdzeń i oponę od uszko­
dzenia przy wyjmowaniu. Po przecięciu łuków wyrywa się te 3 do 4 trzonów 
kręgowych naraz, ujmując kleszczami za krąg końcowy, a potem przecina 
się chrząstkę międzykręgową od strony kręgów jeszcze nienaruszonych itd.

Doszedłszy do szyjnej części kręgosłupa, zmienia się ustawienie dłuta, 
a  mianowicie płaszczyznę dłuta obraca się o 90°, z ułożenia na płask do 
ułożenia na kant, ponieważ łuki tych kręgów odchodzą od trzonów w pła­
szczyźnie przedniej powierzchni trzonów. Otwarłszy szyjną część kręgo­
słupa, usuwa się jeszcze trzon V kręgu lędźwiowego i przednią ścianę ka­
nału krzyżowego tak daleko, aby można wygodnie wyjąć ogon koński. Po 
otwarciu całego kanału kręgowego odbywa się wyjęcie rdzenia podobnie, jak 
wyjęcie rdzenia po otwarciu kanału kręgowego od tyłu.

B a d a n i e  r d z e n i a .  Wyjęty rdzeń układa się na stole 
sekcyjnym lub na tacy tylną powierzchnią ku górze, nożyczkami 
gałkowemi rozcina się wzdłuż oponę twardą w linii środkowej (o ile 
opony nie otwarto już przed wyjęciem rdzenia) i rozchyla się ją 
na oba boki zapomocą szczypczyków. Zwraca się przytem uwagę 
na to, czy w przestrzeni międzyopoinowej niema nieprawidłowej 
treści, ogląda się wewnętrzną stronę opony twardej, dalej opony 
miękkie, określając w razie obecności nieprawidłowej treści w prze­
strzeniach podpajęczynówkowych usadowienie, jakość (barwę, sto­
pień mętności) i ilość tej treści, wreszcie bada się ogólnie sam 
rdzeń, określając jego postać, barwę i zbitość. Jeżeli w przestrze­
niach podpajęczynówkowych znajduje się treść nieprzeźroczysta 
(ropa, ciecz krwawa), to barwy, a  poczęści kształtu rdzenia ocenić 
w tern miejscu nie można. Zbitość rdzenia bada się ogólnie, lekko 
dotykając go palcem, przesuwanym wzdłuż tylnej powierzchni. Oce­
niając postać i zbitość, należy pamiętać, że miękkość i spłaszczenie 
rdzenia mogą być wynikiem zmian pośmiertnych; rozstrzyga wąt­
pliwości badanie mikroskopowe, o czem niżej. Następnie odwraca 
się rdzeń przednią powierzchnią ku górze i rozcina się z kolei oponę 
twardą wzdłuż tej przedniej powierzchni, by zbadać rdzeń z tej 
strony taksamo, jak od tyłu; niektórzy pozostawiają jednak oponę 
twardą z tej strony nierozdętą, aby się rdzeń przy późniejszych 
cięciach poprzecznych nie rozpadł na luźne odcinki. W razie ura­
zowych uszkodzeń kręgosłupa albo zmian chorobowych, wywołu­
jących zniekształtnienie kręgosłupa lub doderających do kanału 
kręgowego, należy zbadać rdzeń już od zewnątrz ze szczególną 
uwagą, by nie przeoczyć mogących się w nim znajdować zmian 
następowych. Ciecze z przestrzeni między oponowej lub podpajęczy- 
nówkowej bierze się w razie potrzeby do badania bakteryologicz-
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nego w ten sam sposób, jak z opon mózgowych. Zwrócić tu muszę 
uwagę, że wskutek zmian pośmiertnych opadowych może się tu nie­
kiedy znajdować ciecz brudnokrwawa, mogąca niedoświadczonego 
obducenta wprowadzić w błąd podobnie, jak niezbyt rzadkie brudno- 
czerwone rozlane zabarwienie opon rdzenia wskutek pośmiertnego 
przesiąknięcia barwikiem krwi przy znaczniej szem przekrwieniu 
opadowem.

Do badania rdzenia na przekrojach ujmuje się go delikatnie 
kciukiem i wskazicielem lewej ręki, a trzymanym w prawej ręce 
cienkim i ostrym nożem wykonywa się nacięcia poprzeczne przez 
całą grubość rdzenia od tyłu ku przodowi. Cięcia te prowadzi się 
w odległości 1—2 cm jedno od drugiego. Jeżeli ma być dokonane 
dokładne badanie drobnowidowe rdzenia z oznaczeniem usadowie­
nia zmian według segmentów, to trzeba do tego zastosować od­
stępy i miejsce cięć. (Najlepiej jednak w takim razie naprzód rdzeń 
nierozcięty ustalić w odpowiednim środku ustalającym, np. w for­
malinie z rozezynem soli chromowych [płynie Grtha], a potem do­
piero rozcinać go według segmentów). Badając przekroje rdzenia, 
oceniamy ich wymiary, kształt (np. asymetryę), szerokość kanału 
środkowego, rysunek (odgraniczenie substancyi białej od sziarej), 
barwę różnych części przekroju, określając dokładnie siedzibę 
zmiany barwy, postać powierzchni przekroju (jej wypuklanie się 
ponad płaszczyznę przecięcia lub zapadanie się niektórych jej czę­
ści), stopień wilgotności (na który wskazuje rodzaj i stopień połysku 
przekroju), zbitość (zmięknienie lub stwardnienie), ewentualnie 
jamy, wybroczyny itd. Pamiętać należy o tem, że w rdzeniu szybko 
rozwijają się zmiany pośmiertne, zwłaszcza w przypadkach zakaź­
nych (septycznych); wskutek tego rdzeń staje się miększy, wy­
pukła się na przekroju, rysunek jego na przekroju zaciera się 
i barwa zmienia się (odcień szarawy, brudnoróżowy itp.). Obraz 
ten możnaby mylnie wziąść za dowód zapalenia rdzenia (myelitis 
acuta), przyczem rdzeń podobnie wygląda. Pozorne rozmięknienie 
rdzenia inoże być też skutkiem zmiażdżenia przy nieostrożnem wyj­
mowaniu ze zwłok. Uchronić od pomyłki może nieraz tylko badanie 
drobnowidowe, które w razie rozmięknienia powstałego za życia 
stwierdzi obecność t. zw. komórek ziarnistych; w razie zmiany po­
śmiertnej komórek tych niema. (Badanie mikroskopowe da  tu wska­
zówki już przy użyciu najprostszego sposobu, mianowicie jeśli się 
sporządzi preparat z kawałeczka tkanki, ściętego nożyczkami z prze­
kroju rdzenia i rozgniecionego między szkiełkiem nakrywkowem 
a  szkiełkiem przedmiotowem). Jako cechę rozmięknienia, powsta-

Technika sekcyi zwłok. 1 0
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lego za życia, podają także to, że przy zgniataniu tkanki między 
szkiełkami występuje przy jej brzegach nieco cieczy obrzękowejr 
łatwo widocznej pod mikroskopem.

Wymiary przekrojów rdzenia prawidłowego wynoszą
w części szyjnej: oś długa (czołowa) 13—14 mm, oś krótka (strzałkowa) 9 mm 
» » piersiowej: » » 1 0 » » »  8 »
» » lędźwiowej: » » 12 » » » 9 »

Długość całego rdzenia wynosi u mężczyzn średnio 44’8 cm, 
u kobiet 41’3 cm, waga (po odcięciu całej opony twardej) średnio 
30 g, (stanowi */« część wagi mózgu).

B a d a n i e  k r ę g o s ł u p a .  Należyte zbadanie kręgosłupa 
jest możliwe dopiero po wyjęciu wszystkich trzew klatki piersiowej 
i jamy brzusznej i po zupełnem obnażeniu kręgosłupa tak na szyi, 
jak i w klatce piersiowej, brzuchu i miednicy małej. Przy tern ob­
nażaniu kręgosłupa napotyka się w tkance przedkręgowej nieraz 
wybroczyny, a  nawet podbiegnięcia krwawe, wywołane sztucznie 
już przy sekcyi przy oddzielaniu od kręgosłupa trzew klatki pier­
siowej i jamy brzusznej oraz miednicy, lub przed sekcyą, ale po­
śmiertnie powstałe wskutek uszkodzenia kręgosłupa (oderwanie krę­
gów szyjnych); od wybroczyn za życia powstałych odróżnia się je 
wedle ogólnych zasad. Po zupełnem obnażeniu kręgosłupa ogląda 
się dokładnie jego kształt, określając znajdujące się w danym razie 
skrzywienia i zniekształcenia (co do ich siedziby, rodzaju, stopnia 
i kierunku), a  dalej badając te szczegóły, jakie są ważne przy ba­
daniu wszystkich kości (obacz ustęp o badaniu kończyn). W przy­
padkach ran postrzałowych i kłutych, drążących w kierunku kręgo­
słupa, konieczne jest bardzo uważne jego zbadanie, aby nie przeo­
czyć drobnych nieraz otworów, jakie w kręgach sprawia cienkie 
narzędzie kłujące lub pocisk i aby dokładnie określić dalszą część 
kierunku rany. Zmiany, ograniczone do jednego lub kilku kręgów 
ze sobą sąsiadujących, czyto urazowe, czy też chorobowe, wyma­
gają wyjęcia ze zwłok całego zmienionego odcinka kręgosłupa 
(wraz z najbliższymi kręgami prawidłowymi) dla zbadania zmienio­
nego odcinka przedewszystkiem na przekroju strzałkowym, zazwy­
czaj najwięcej pouczającym. Dla wyjęcia takiego odcinka z pier­
siowej części kręgosłupa trzeba przepiłować przyczepione do tego 
odcinka żebra w odległości 3—4 cm od główek i kręgi wyjąć razem 
z żebrami (których liczba sama przez się wskaże, ile trzonów krę­
gowych zniszczało np. w przypadkach próchnienia gruźliczego 
itp.). Potem przecina się chrząstki międzykręgowe w obu końcach 
wyjmowanego odcinka i przepiłowuje się w tej samej płaszczyźnie
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wyrostki kręgów, a wreszcie oddziela się wycinek od części mięk­
kich. Przekrój strzałkowy wyjętego odcinka kręgosłupa zalecają 
uzyskać przez przepiłowanie preparatu zamrożonego, jednakże 
i bez zamrożenia można w większości przypadków otrzymać dobre 
wyniki. W wielu przypadkach, a szczególnie przy uszkodzeniach 
urazowych, zależy na tern, by zbadać dokładnie także rdzeń w zmie­
nionym odcinku kręgosłupa. Jeżeli odcinek jest krótki i obejmuje 
najwyżej 3—4 kręgów, i jeżeli niema znaczniejszego wygięcia krę­
gosłupa w tern miejscu, to wąziutkim nożem, wsuniętym od góry lub 
od dołu do kanału kręgowego, rozcina się nerwy rdzeniowe i po­
łączenia opony twardej ze śdaną  kanału, a  potem wysuwa się rdzeń 
ostrożnie z kanału. Można również próbować przy przepiłowaniu 
wyjętego odcinka kręgosłupa poprowadzić dęcie w płaszczyźnie 
równoległej do środkowej płaszczyzny ciała, a  dotykającej jednego 
boku kanału kręgowego; w ten sposób można wydobyć rdzeń, 
otwarłszy kanał kręgowy z boku. Nie zawsze jednak udaje się 
przytem przepiłować kręgi tak, aby rdzenia nie uszkodzić, zwłasz­
cza, jeśli wydobyty odcinek kręgosłupa składa się z większej liczby 
kręgów. Wydobyty odcinek korzystną a niekiedy konieczną jest rze­
czą porównać z odpowiednim odcinkiem kręgosłupa prawidłowego; 
najlepiej wykonać to nietylko za świeża, ale także umyślnie jaknaj- 
staranniej zmacerować badany preparat i porównać go potem z pra­
widłowym preparatem macerowanym.

Dla wyjęcia najwyższych kręgów karkowych trzeba albo wy- 
łuszczyć kręgosłup w obu stawach szczyłowopotylicznych, albo też 
wyjąć razem z odcinkiem kręgosłupa odpowiednią część podstawy 
czaszki, przepiłowawszy przedewszystkiem środek stoku (divuś) 
w kierunku poprzecznym.

Można wreszcie przepiłować cały kręgosłup wzdłuż, nie wyjmując go  
ze zwłok; a raczej, w takim przypadku rozcina się całe zwłoki na połowę 
prawą i lewą. Usunąwszy zupełnie wszystkie trzewa ze zwłok wraz z czę­
ściami płciowemi zewnętrznemi i rozciąwszy spojenie łonowe oraz części mięk­
kie środkiem grzbietu, rozpoczyna się piłowanie od kości ogonowej i posuwa 
się ku górze tak daleko, jak potrzeba, podkładając pod zwłoki przy piłowaniu 
wysoki kloc naprzód w okolicy krzyżowej, a potem stopniowo coraz wyżej. 
W razie rozcięcia całego kręgosłupa w ten sposób, trzeba jednak nieraz potem 
spajać go, jak również spojenie łonowe drutem, aby po zeszyciu zwłok nie 
było znać dokonanego ich rozpołowienia.

6. Badanie kończyn.

Oprócz wyjmowania kości (zwykle udowej) dla zbadania 
szpiku kostnego, który — mówiąc nawiasem — należałoby badać

10*
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znacznie częściej, niż to jest w zwyczaju, oraz oprócz badania jądra 
kostnego w dolnej nasadzie kości udowej, co się wykonywa (a przy­
najmniej powinno wykonywać) przy każdej sekcyi noworodka, bywa 
sekeya kończyn podejmowana wyłącznie w takich przypadkach, 
w których odrazu widać, albo w których przypuszcza się zmiany 
bądź tkanki podskórnej czy mięśni, bądź gruczołów chłonnych, na­
czyń czy nerwów, bądź wreszcie kości lub stawów kończyny.

Tkankę podskórną i mięśnie bada się zapomocą dużych na­
dęć podłużnych, w razie potrzeby jednakże preparuje się naprzód 
mięśnie anatomicznie. Naczynia i nerwy odsłania się również z cięć 
podłużnych, ale zastosowanych do przebiegu pni naczyniowych 
i nerwowych, które się zamierza zbadać; sam sposób odsłaniania 
naczyń i nerwów po przecięciu pokrywających je warstw (skóry, 
tkanki łącznej, mięśni iid.), jest taki sam, jak przy preparowaniu 
anatomicznem. Po odsłonięciu naczyń albo oddziela się je zupełnie 
od otoczenia i wycina ze zwłok, albo też otwiera się je »in situ« za- 
pomocą małych nożyczek gałkowych. Badanie dotyczy ilośri i ja­
kości treści naczynia, szerokości światła, stanu błony wewnętrznej, 
grubości, podatności i barwy ściany, ewentualnych uszkodzeń. 
W razie uszkodzeń nie należy zaczynać preparowania od miejsca 
widocznie lub przypuszczalnie uszkodzonego, aby niezręcznem po­
stępowaniem nie sprawić nowych, sztucznych uszkodzeń przed do- 
kładnem stwierdzeniem, która gałązka i w jaki sposób jest uszko­
dzona; preparuje się więc naprzód pień, od którego uszkodzone 
naczynie odchodzi, a potem ostrożnie posuwa się ku miejscu uszko­
dzonemu. Aby je łatwiej odnaleść (np. wśród tkanek zmiażdżo­
nych), radzą rjiektórzy wstrzykiwać wodę do głównego pnia i uwa­
żać, w którem miejscu się ona z rany wydobywa; oczywiście może 
to mieć wartość tylko wtedy, jeśli innych naczyń przy preparowaniu 
nie ponacinano lub nie poprzecinano.

Zbadanie naczyń i nerwów ramienia wymaga niekiedy wy­
cięcia obojczyka, albo przynajmniej odcięcia jego części przyśrodko­
wej, aby uzyskać lepszy dostęp do tętnicy podobojczykowej i splotu 
ramiennego. Jeżeli niema konieczności badania naczyń i nerwów 
ramienia tak wysoko, to odsłania się je po przyśrodkowej stronie 
dwugłowego mięśnia w górnej części ramienia, natrafiając tu na­
przód na nerw pośrodkowy (medianus), za nim na tętnicę, przy­
środkowo od nich na nerw łokciowy, a  wreszcie z tyłu na nerw pro­
mieniowy.

Naczynia i nerw udowy odsłania się z cięcia, rozpoczyna­
jącego się mniej więcej w połowie więzadła Pouparta i kierującego
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się ku przyśrodkowej stronie kolana, a natrafiającego tuż pod po- 
więzią na tętnicę, której żyła towarzyszy po stronie przyśrodkowej, 
a  nerw udowy z boku.

Najważniejsze grupy gruczołów chłonnych odsłania się już 
z tych cięć, któremi odsłaniano naczynia. Bada się gruczoły chłonne 
kończyn tak samo, jak gruczoły jamy brzusznej i klatki piersiowej.

Stawy otwiera się takiemi cięciami, jakich używa się w chi­
rurgii do resekcyi lub wyłuszezenia poszczególnych stawów, zawsze 
jednak przecina się szeroko więzadła boczne i rozcina się więzadła 
wewnętrzne, aby staw dał się całkowicie rozłożyć i aby można 
dokładnie obejrzeć wszystkie części tak powierzchni stawowych, jak 
i torebki stawu. Dla oceny związku zmian stawu ze stanem są­
siednich kości trzeba nieraz wyjąć tworzące staw nasady kostne 
wraz z kawałkiem trzonów (w stawie barkowym z kawałkiem ło­
patki, w biodrowym z odpowiednim wycinkiem miednicy i t. p.) 
i podłużnie przepiłować. Badając staw, określa się ilość i jakość 
jego treści, w razie treści nadmiernej — pojemność stawu; grubość 
i podatność torebki stawowej; powierzchnię (fałdy, kcsmki, nie­
prawidłową nierówność i t. p.), barwę, połysk błony. maziowej; 
grubość, powierzchnię (gładkość lub nierówność), połysk, prze­
świecanie, barwę i twardość chrząstek stawowych; wielkość i kształt 
nasad kostnych.

Badanie kości wymaga poprzedniego oddzielenia części mięk­
kich od tego odcinka kości, który się ma zamiar badać, najlepiej 
zaś, zbadawszy otoczenie, wyjąć całą kość ze zwłok. W badaniu 
uwzględnia się, po określeniu kształtu kości, grubość, zbitość, barwę 
i stopień przylegania okostnej, powierzchnię samej że kości (zgru­
bienia, wyrośle kostne, gładkość lub chropowatość) i w pewnych 
przypadkach stopień jej twardości, próbując krajać ją nożem (co 
rzeczywiście udaje się przy próchnieniu, przy rozrzedzeniu i przy 
zmięknieniu kości), oraz stopień jej spoistości (kruchość u starców, 
nadmierna giętkość, podatność w zmięknieniu kości i w krzywicy). 
Uszkodzenia opisuje się jak najdokładniej. Następnie przepiłowuje 
się wyjętą kość, a  na przekroju bada się dokładniej jej grubość, 
gęstość utkania (stwardnienia, rozrzedzenia), barwę; w kościach 
rosnących także granicę kostnienia między trzonem a  nasadą, zwra­
cając tu uwagę zosobna na szerokość, barwę i granice białej war­
stewki przejściowego kostnienia i szarej, przeświecającej warstwy 
pośredniej, rosnącej.

W końcu bada się szpik kostny, oceniając jego barwę, prze-
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świećanie i soczystość, i to, jeżeli w różnych częściach jamy szpiko­
wej jest szpik różny, to różnice te zosohna się określa.

Celem wyjęcia kości udowej dla zbadania szpiku przecina się skórę 
i mięśnie odrazu aż do kości wzdłuż linii przebiegu dużych naczyń udowych, 
dochodząc aż na przyśrodkową stronę goleni; tu przecina się podskórnie wię- 
zadło rzepkowe, a oddzieliwszy części miękkie, otwiera się szeroko staw 
kolanowy i potem od dołu ku górze odcina się wszystkie części miękkie od 
kości udowej. W końcu otwiera się torebkę stawu biodrowego i wydobywa się 
główkę z panewki przez silne przywiedzenie i skręcenie uda. Wyjętą kość 
udową przepiłowuje się podłużnie, uchwyciwszy ją w śrubsztaku w połowie 
długości i naprzód piłując górną, a potem — obróciwszy kość — dolną po­
łowę kości, tak jednak, aby cięcia na siebie trafiły.

Wiełe lepiej i szybciej przepiłowuje się kości mechaniczną piłą wstę­
gową, ale tą mogą rozporządzać tylko duże zakłady.

Badanie j ą d r a  k o s t n e g o  dolnej nasady kości udowej 
u noworodków wykonywa się w ten sposób, że otwarłszy szeroko 
staw .kolanowy, ścina się z  dolnej nasady kości udowej poprzeczne 
krążki, a znalezione jądro kostne mierzy się dokładnie m iarą cen­
tymetrową w tym krążku, w którym średnica jądra jest największa 1).

Po ukończeniu sekcyi kończyn należy w przypadkach sądowych zbadać 
jeszcze c z ę ś c i  m i ę k k i e  g r z b i e t u  i pośladków, bądźto odpreparo- 
wując je na obie strony od pośrodkowego cięcia, (jeśli je wykonano dla 
wyjęcia rdzenia) i potem od wewnątrz odpowiednio nacinając, bądź też prze­
cinając skórę, tkankę podskórną i mięśnie szeregiem cięć podłużnych aż 
do kości.

Jak wogóle przy sekcyi, tak i w szczególności przy sekcyi koń­
czyn niewolno w zwykłych przypadkach skaleczeniami szpecić zwłok 
w miejscach widocznych, mianowicie na ręce, ani w okolicy nad­
garstkowej. Względy ludzkości nakazują bowiem uszanować wra­
żliwość rodziny zmarłego. Natomiast w sekcyach sądowych muszą 
i te względy ustąpić nieraz przed koniecznością jaknajściślejszych 
dociekań; niemniej i w tych sekcyach należy unikać szpecących 
okaleczeń zwłok bez niezbędnej potrzeby.

7. Uporządkowanie zwłok po sekcyi.

Uporządkowanie zwłok po sekcyi polega na zapobieżeniu, 
aby się ze zwłok, przy późniejszem przenoszeniu, nie wylewały 
ciecze, na zaszyciu zwłok i przywróceniu im ile możności tych

x) U noworodków donoszonych wynosi ono 2—5 mm., w 37—38. ty­
godniu życia płodowego 1—1’5 mm; przed 37. tygodniem życia płodowego 
niema jeszcze jądra kostnego w dolnej nasadzie k. udowej.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 151 —

kształtów zewnętrznych, jakie miały przed sekcyą, na oczyszczeniu 
zwłok i otoczenia, w pewnej części przypadków na przeprowadzeniu 
edkażenia, niekiedy także na zapobieżeniu dalszemu gnidu zwłok.

Po ukończeniu sekcyi wylewa się więc wszelkie tiecze ze zwłok 
przez obrócenie zwłok plecami do góry, a resztę wybiera się gąbką. 
Trzewa, po dobrem ocieknięciu z deczy, wkłada się do jam d a ła  
z powrotem w ten sposób, aby pomagały przywrócić zewnętrzne 
kształty; w razie potrzeby dodaje się kłęby papieru, waty, siana 
i t. d. Do jamy czaszki nie wkłada się mózgu, tylko kłąb takiego 
materyału. Na trzewa nasypuje się grubo trotin drzewnych, do­
skonale pochłaniających ciecze.

Cięcia w kośdach i chrząstkach (czaszka, żebra) dadzą się 
dobrze ukryć tylko wtedy, jeśli się brzegi przeciętych kości pospaja 
drutem, np. w czaszce wywierciwszy z obu boków otworki w od- 
jętem sklepieniu i w części dolnej i przez te otworki wiążąc je 
drutem. Bez tego prawie zawsze czaszka zsuwa się ku tyłowi, wy­
w arzając  na czole zwłok zaszytych bardzo szpecącą bruzdę. Ró­
wnież prawie niezbędne jest spojenie drutem połów czaszki, rozpi- 
łowanej w płaszczyźnie strzałkowej, albo obu jej częśd po wyko­
naniu przekrojów czołowych. Już łatwiej obejść bez szwu drucia­
nego przy zamkniędu klatki piersiowej. Jeżeli sekcyonowano oko, 
to często trzeba pod przednią jego połówkę podłożyć kulkę z (czar­
nej lub czerwonej) waty; jeśli je całkiem wyjęto, to niekiedy musi 
się dać oko sztuczne szklane. W miejsce kości, wyciętych ze zwłok 
i zachowanych jako preparat, musi się włożyć odpowiednie nad­
stawki; np. sklepienie czaszki można zastąpić odpowiednio (w de- 
płej wodzie) uformowaną tekturą, kośd długie — kawałkiem drążka 
drewnianego; podobnież drążkiem okrągłym, wsuniętym do wiel­
kiego otworu potylicznego i ustalonym tu przez poprzecznie wbite 
gwoździe, można zastąpić wyjęty kręgosłup i t. d.

Cięcia skóry zeszywa się szwem kuśnierskim, używając dość 
grubego szpagatu lub grubej n id  (około mm średnicy), wbijając 
igłę zawsze od spodu, wykluwając zaś od strony skóry, i to na czaszce 
w odległości około 1 cm, a  na  tułowiu w odległości 2 —3 cm od 
brzegu cięda. Główne cięcie sekcyjne zeszywa się zwykle od góry 
(od podbródka) ku dołowi. Węzełek początkowy powinien się scho­
wać pod skórą. Należy zaszyć bezwarunkowo w s z y s t k i e  cię­
cia, zadane przy sekcyi, czyto na tułowiu, czy na głowie, czy na 
kończynach.

W końcu zmywa się zwłoki wodą, osusza gąbką, układa się 
włosy i oczyszcza otoczenie (stół, podłogę i t. p.).
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IV. Technika t. zw. prób życia.

Podejmując sekcyę zwłok noworodka w razie zachodzącego 
podejrzenia dzieciobójstwa, musi się stosownie do wymagań praw­
nych wykonać t. zw. próby życiowe celem stwierdzenia, czy nowo­
rodek urodził się żywy i jak długo żył. Dwie są próby życiowe, które 
obducent winien wykonać, t. j. p r ó b a  p ł u c n a  h y d r o s t a ­
t y c z n a ,  krótko zwana p r ó b ą  p ł u c n ą  i p r ó b a  ż o ł ą d ­
k ó w  o-j e 1 i t o w a. Próby te obie uzupełniają się nawzajem.

P r ó b ę  p ł u c n ą  wykonuje się w sposób następujący: po 
przecięciu powłok skórnych od środka bródki, (a lepiej jeszcze od 
środka wargi dolnej, aby potem po przecięciu żuchwy w środku 
tejże i po przecięciu miękkiego dna jamy ustnej*) módz pociągnąć 
swobodnie język ku dołowi i uzyskać dokładny przegląd gardła ce­
lem przekonania się, czy nie tkwi w niem jakie ciało obce, lub czy 
łuki podniebienne i tylna ściana gardła nie są obrażone) aż do spo­
jenia łonowego, po oddzieleniu ich od mięśni szyi, ściany klatki 
piersiowej i wreszcie po zwolnieniu napięcia przeciętych powłok 
brzusznych przez przecięcie uczepu mięśni prostych brzucha u spo­
jenia łonowego (zamiast przecinania powłok brzusznych jeszcze na 
krzyż, t. j. poziomo ponad pępkiem), oddziela się mięśnie szyjne od 
krtani i tchawicy, następnie przecina się skalpelem łub kończystym, 
wąskim nożem krtań i tchawicę z dołu do góry w środkowej Unii 
ciała przez wkłucie noża i wykłucie go ostrzem zwróconem ku gó­
rze tak, jak się zwykło przecinać ropnie (per transfixionem). Prze­
cięte ściany tych przewodów rozchyla się na boki z jednej strony no­
żem, użytym do przecięcia, z drugiej strony pincetą haczykowatą. 
Teraz bada się zawartość tych przewodów, w szczególności bada 
się, czy nie zawierają ciał obcych lub płynnej treści, najczęściej wód 
płodowych. Treść tę można rozetrzeć na szkiełkach przedmioto­
wych i przechować do dalszego badania mikroskopowego. Z kolei 
określa się stan przepony. W tym celu wsuwa się rękę prawą mię­
dzy wątrobę a przeponę tak daleko, aż się osiągnie końcem palców 
szczyt sklepienia przepony, poczem wyczuwa się ręką lewą przez 
międzyżebrza prawe, dokąd dosięgły końce palców ręki prawej, 
t. j. czy one, a  zatem i przepona, sięgają np. do górnego lub dolnego 
brzegu 3. lub 4. i t. d. żebra. W podobny sposób postępuje się po 
stronie lewej. Określiwszy stan przepony, który jest tem wyższy, im

*) Por. W a c h h o 1 z : Medycyna sądowa 1. c. str. 227 i 337 i tab.
VII, % • 1.
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mniej jest płuco rozdęte powietrzem, otwieramy w zwykły sposób 
klatkę piersiową i oglądamy jej zawartość, w szczególności oce­
niamy, czy płuca wypełniają ją mniej lub więcej dokładnie, czy płat 
językowaty płuca lewego okrywa częściowo worek osierdziowy, czy 
też przeciwnie płuca nie wypełniając klatki piersiowej, przylegają 
z obu stron tylko do kręgosłupa. Po otwarciu worka osierdziowego 
nożyczkami oglądamy powierzchnię serca, bacząc na możliwość wy­
broczyn pod nasierdziem zwłaszcza u podstawy serca i na tylnej 
jego powierzchni, oraz na zawartość worka osierdziowego. Teraz 
należy wydobyć wszystkie narządy z klatki piersiowej w związku 
ze sobą a nie zosobna. Ponieważ doświadczenie uczy, że dziecio­
bójczynie zabijają często swe dzieci przez wtłoczenie im do gardła 
ciał obcych, np. palców swych, a rękoczyn ten wywołuje obrażenia 
w cieśni gardła (isthmus faucium) na lukach podniebienno-języko­
wych i nieraz jeszcze na  tylnej ścianie gardła, przeto należy uto­
rować sobie dobry dostęp do gardła. W tym celu przecina się po­
włoki szyjne, jak już na wstępie zaznaczono, przez bródkę i przez 
środek wargi dolnej, oddziela ją od żuchwy z obu stron, przecina 
w środku żuchwę a potem miękkie dno jamy ustnej przy jej uczepie 
do wewnętrznej powierzchni obu rozciętych ramion żuchwy czyli 
szczęki dolnej, rozchyla je na boki, język pociąga ku dołowi i teraz 
się rozpatruje swobodnie łuki i tylną ścianę gardła. W sposób po­
dany w opisie oględzin wewnętrznych oddziela się teraz język, gar­
dło, krtań i przełyk od kręgosłupa, wydobywa je wraz z płucami 
i sercem, przecina przełyk i aortę tuż nad przeponą, poczem ogląda 
się dokładnie narządy te oddzielone od reszty zwłok. Najpierw bada 
się teraz wzrokiem barwę płuc, czy jest jednostajna, sina, czy też 
więcej marmurkowana, jaśniejsza, oraz czy pod opłucną niema ba­
niek gazów gnilnych lub powietrza (emphysema subpleurale), nadto 
wybroczyn krwawych, zwłaszcza pomiędzy poszczególnymi pła­
tami płuc i u ich podstawy. Następnie bada się dotykiem zbitość 
płuc, a więc czy są wiotkie, elastyczne, poduszkowate i trzeszczą 
przy ucisku, czy też są wiotkie, lecz nie elastyczne, natomiast przy­
pominające zbitością mięśnie, względnie czy są może więcej zbite 
i naciekłe (pneumonia alba luetica). Po zbadaniu tern wkładamy 
narządy rzeczone do naczynia z wodą i patrzymy, czy narządy te 
dzięki płucom utrzymują się na powierzchni wody, czy też toną na 
dno naczynia. Wydobywszy narządy te z wody, odcinamy prawe 
płuco tuż przy jego wnęce ze związku z resztą, wrzucamy je do 
wody celem przekonania się, czy ono pływa, czy też tonie, następnie 
poddajemy je sekcyi w zwykły sposób, t. j. przecinamy je wzdłuż
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jego płatów od szczytu do podstawy. Na powierzchni przekroju 
ich śledzimy między innemi za zawartością drobnych oskrzelków, 
uwidaczniającą się zwłaszcza po lekkiem naciśnięciu na płuca. 
Treść wydzielającą się, o ile nie da się makroskopowo określić już 
jako wody płodowe, należy rozetrzeć na szkiełku przedmiotowem 
i zbadać pod mikroskopem. Teraz dzieli się badane płuco prawe 
na trzy jego płaty i każdy z tych płatów zanurza się zosobna we 
wodzie, bacząc, czy pływają lub czy toną. W końcu tnie się nożycz­
kami nad naczyniem z wodą każdy z tych płatów zosobna na dro­
bne kawałki i znowu bada, czy one pływają lub toną. Niektóre 
z nich zgniata się palcami pod powierzchnią wody i bada, czy przy- 
tem wydobywają się bańki gazowe na powierzchnię wody i czy 
jeszcze po takiem zgnieceniu one pływają. Przy niezupełnem wydę­
ciu płuca powietrzem może ono w całości, a nawet pojedyncze jego 
płaty zosobna pływać po wodzie, natomiast część pociętych jego 
kawałków może zosobna tonąć. Im więcej tych kawałków utonie, 
tern słabiej było płuco powietrzem rozdęte a stąd w związku z wy­
nikiem, jaki da próba żołądkowo-jelitowa, może być usprawiedli­
wiony wniosek, iż dziecię żyło przez krótki czas. W ten sam sposób 
postępuje się z płucem lewem, które się potem rozdziela na jego 
dwa płaty, a te się w dalszym ciągu tnie na drobne kawałki. W ra­
zie potrzeby należy z płuc wyciąć kilka kawałków, przechować je 
w 4% formolu (1 część 40% kupnego formaldehydu + 9 części 
wody) i następnie zbadać mikroskopowo (t. zw. histologiczna próba 
płucna *).

P r ó b ę  ż o ł ą d k o w o - j e l i t o w ą  wykonuje się w spo­
sób następujący: Podwiązuje się sznurkiem do szycia zwłok przełyk 
(oesophagus) ponad wpustem żołądka podwójnie, poczem przecina 
się go pomiędzy obiema podwiązkami. Teraz wydobywa się ostroż­
nie żołądek, aby go nie przerwać, wraz z wszystkiemi jelitami. Je­
lita cienkie uwalnia się od krezki przez jej nacinanie tak, aby jelito 
nie tworzyło splotu pętli, lecz przedstawiało prostą rurę. W dole 
przecina się odbytnicę ponad jej ujściem do odbytu. Tak przygo­
towany przewód żołądkowo-jelitowy wrzuca się do naczynia z wodą 
i bada się, czy on tonie, czy też pływa, jeżeli zaś pływa, czy pływa 
w całości, czy też tylko pewne jego części pływają, a wówczas ba­
damy ściśle, które jego części pływają, czy tylko sam żołądek, czy 
także jelito cienkie, całe, czy też tylko jego początkowe części, t. j. 
dwunastnica, lub jeszcze także i jelito czcze (jejunum). Wynik tej

*) Patrz: W a c h h o ł z : Medycyna sądowa 1. c. str. 336.
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próby, podobnie jak wynik próby płucnej podaje się dokładnie do 
protokołu sekcyi. Po wykonaniu tej próby otwiera się żołądek a na­
stępnie jelita, poczem bada się w zwykły sposób ich zawartość i ich 
.stan anatomiczny.

V. Sposoby przechowania zwłok, narządów ich i treści.

1. Konserwacya zwłok i narządów.

Przechowanie zwłok ma na celu uchronienie ich przed gni­
ciem. Jeżeli chodzi o przechowanie zwłok a również pewnych ich 
części, np. narządów, przez krótki tylko czas, to wystarczy umieścić 
je w miejscach zimnych, np. chłodniach sztucznych lub lodowniach. 
W braku ich w porze letniej należy zwłoki czasowo, t. j. np. aż do 
chwili sekcyi, która z powodu przeszkód nie może być wykonana 
w pierwszych 2 do 3 dniach po śmierci, pochować prowizorycznie 
w ziemi, gdzie nie są narażone na wpływ gorąca a nadto mają od­
cięty dostęp powietrza, dzięki czemu nie ulegną tak znacznemu gni­
ciu, ̂ 'ak gdyby spoczywały na powierzchni.

W celu trwałego uchronienia zwłok od gnicia, a więc w celu 
zakonserwowania, używa się t. zw. b a l s a m o w a n i a .  Nowo­
czesne b a l s a m o w a n i e  z w ł o k ,  zapoczątkowane około roku 
1830 przez Gannala w Paryżu i Tranchina w Neapolu, polega na 
nastrzykaniu naczyń krwionośnych zwłok jakimkolwiek płynem 
przeciwgnilnym. Jako płynów takich używano wodnych lub glicery- 
nowodnych rozczynów chlorku cynkowego (5%), albo sublimatu 
(1% wedle Nauwercka), również 1 do 3% alkoholowego rozczynu 
sublimatu (Schmorl), lub tymolu. Dziś używa się powszechnie z naj­
lepszym wynikiem wodnego rozczynu 2—4% formaldehydu 
(Schmorl), t. j. rozczynu złożonego z 1 części kupnej 40% forma­
liny a 18 lub 9 części wody. Technika balsamowania zależy od 
tego, czy zwłoki są nienaruszone, czy też były już poprzednio sek- 
cyonowane. Jeżeli zwłoki są całe i nienaruszone, wówczas odsła­
niamy jedną z wielkich i łatwo dostępnych tętnic obwodowych, np. 
tętnicę szyjną wspólną (art. carotis communis), lub tętnicę udową 
(art. cruralis), albo też otwieramy jamę brzuszną i odsłaniamy 
aortę brzuszną, poczem przecinamy je poprzecznie i wprowadzamy 
do ich dośrodkowego końca kaniulę, przez którą następnie wstrzy­
kujemy płyn przeciwgnilny. Następnie zakładamy kaniulę do ich 
końca obwodowego i znowu nastrzykujemy część ich obwodową. 
Do wstrzykiwań tych można użyć albo dużej strzykawki, albo też
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irrygatora. Przy wstrzykiwaniu płynu należy zwracać uwagę na 
twarz, aby jej przez zbyt obfite wprowadzenie płynu do tętnic nie 
zniekształcić (sztuczny obrzęk). Używając rozczynu formaldehydu 
nie zachodzi potrzeba otwierania żołądka, jelit i pęcherza moczo­
wego celem ich oczyszczenia ze swoistej ich treści, albowiem for­
maldehyd jako gaz przenika wszystkie narządy i ich treść i niszczy 
mikroorganizmy gnilne tamże zawarte. Jeżeli zwłoki były poprzed­
nio sekcyonowane, wówczas należy nastrzykać płynem przeciwgnil- 
nym kończyny drogą ich wielkich tętnic, a nadto należy jamy ciała 
zapuścić tymże płynem przeciwgnilnym. Po dokonaniu nastrzyka- 
nia zeszywamy dokładnie rany, zadane w celu odsłonięcia tętnic, 
użytych do nastrzykania zwłok.

P r z e c h o w a n i e  c a ł y c h  n a r z ą d ó w  po sekcyi jest 
zależne od czasu, przez jaki się zamierza uchronić je od gnicia. 
W razie przechowania ich przez czas krótki wystarczy umieszczenie 
ich w lodowni, w razie zaś przechowania ich trwałego należy je 
ubezpieczyć przed gniciem zapomocą stosownych środków. Naj­
lepszym, a zarazem najtańszym środkiem ku temu celowi jest znowu 
formaldehyd. Sposób przechowania ich zależy wówczas od tego, 
czy narządy dane mają być przechowane bez, lub też z zachowa­
niem ich naturalnego zabarwienia, jakie okazywały w czasie sekcyi. 
W pierwszym razie wystarczy zanurzyć dany narząd w słoju, za­
wierającym rozczyn formaldehydu 1 % (1 część kupnej formaliny 
+ 40 części wody), lub nawet 0‘5% (1 cz. formaliny + 80 wody) 
i zamknąć słój szczelnie, aby formaldehyd jako gaz nie ulotnił się. 
Narządy duże i całe, jak np. całą wątrobę, dobrze jest przed zanu­
rzeniem nastrzykać tymsamym rozczynem formaldehydu z tętnicy 
wątrobnej, aby ułatwić wniknięcie formaldehydu do wnętrza na­
rządu, albowiem mogłoby się zdarzyć, że zanimby formol dotarł 
do wnętrza narządu z powierzchni jego, którą jest zanurzony w roz- 
czynie, mogłoby wnętrze narządu uledz zgniciu.

Jeżeli chodzi o zachowanie zabarwienia pewnego narządu, 
które pochodzi od przygodnych ciał barwiących, rozpuszczalnych 
we wodzie lub dających się łatwo spłukać, należy dany narząd umie­
ścić w słoju, zawierającym pary formaldehydu. Tej s u c h e j k o n -  
s e r w a c y i narządów używamy od szeregu lat z pomyślnym 
skutkiem do konserwacyi żołądków z przypadków otrucia solami 
barwnemi, jak solami miedzi i chromu lub pastylkami sublimatu, 
zabarwionemi zapomocą barwików anilinowych, i t. d. Postępowa­
nie nasze jest następujące: na dno słoja, w którym się umieszcza 
żołądek, rozpięty na płytce szklanej, kładzie się cienką warstwę
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waty, którą się zwilża 40% kupną formaliną. Słój zatyka się płytą 
szklaną przytwierdzoną na dowolnym kicie.

W c e l u  p r z e c h o w a n i a  n a r z ą d ó w  z z a c h o w a ­
n i e m  n a t u r a l n e g o  i c h  z a b a r w i e n i a ,  jakie okazy­
wały przy sekcyi, używamy sposobów, podanych przez Rasweden- 
kow-Melnikowa, Kaiserlinga, Burzyńskiego i t. d. Wszystkie te spo­
soby polegają na właściwości formolu przeobrażania hemoglobiny 
w hematynę kwaśną *), która pod wpływem alkoholu zdaje się zmie­
niać w hematynę obojętną i zmienia przy tern swe zabarwienie bron- 
zowe na zabarwienie czerwone, podobne do barwy hemoglobiny. 
Przy zastosowaniu zaś soli odtleniających zasadowych, można bron- 
zową hematynę kwaśną przemienić w hemochromogen, którego 
barwa czerwona nie ustępuje zupełnie barwie hemoglobiny. W ten 
sposób przygotowany preparat przechowuje się w słoju, zawiera­
jącym osobno sporządzony płyn, nadający preparatowi pewną pul- 
chność i prześwietlający go. Sposoby te wymagają zatem kolejnego 
użycia trzech płynów, z których w pierwszym, właściwie konserwu­
jącym, składającym się głównie z formaldehydu, pozostaje prepa­
rat świeży do 7 dni i którym należy wielkie narządy, jak np. wą­
trobę, mózg i t. p. nastrzykać, w drugim zaś, t. j. w alkoholu 95% 
pozostaje preparat od kilku do 24 godzin, w trzecim zaś 
przechowuje się preparat już stale w odpowiednim słoju. Po wy­
jęciu preparatu z płynu pierwszego pozostawia się go na chwilę 
bez płynu, aby ociekł z jego nadmiaru. Preparat jest zabarwiony 
bronzowo tak na swej powierzchni, jak i na przekrojach, które, je­
żeli ich potrzeba, wykonuje się teraz. Po zanurzeniu go do alko­
holu preparat nabiera zwolna barwy czerwonej. Z chwilą, gdy uzy­
ska już wyraźnie czerwone zabarwienie, należy go z alkoholu wy­
dobyć i zaraz umieścić w płynie trzecim. Skład płynów potrzebnych 
jest następujący:

S p o s ó b  K a i s e r l i n g a :
P ł y n  I. 40% formoli 200 ccm, kali vel natri acetici 22 g, kali nitrici 11 g  

aquae dest. 1000 ccm.
P ł y n  III. glycerini 300 ccm, kali acetici 200 g, aquae dest. 900 ccm.

S p o s ó b  B u r z y ń s k i e g o  (mniej odpowiedni dla preparatów są- 
dowo-lekarskich):
P ł y n  1. 40%  formoli 200 ccm, acetoni 50 ccm, kali acetici 50 g, kali nitrici 

natri chlorati aa 30 g, aquae dest. 600 ccm.
S p o s ó b  z m i e n i a j ą c y  h e m a t y n ę  w h e m o c h r o m o g e n .  

P ł y n  I. 40% formaliny, nasyconego rozczynu wodnego wodnika chloralu 
i sztucznej soli karlsbadzkiej po 5 części, wody dest. 100 części.

— 157 —

1) Por. P u p p e :  Yierteljschr. f. ger. Med. 1899, t. 17.
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Jako płyn III. mogą posłużyć w każdym z tych sposobów,, 
oprócz płynu wedle przepisu Kaiserlinga, także płyny o składzie: 
gliceryny 250, wody 500 ccm, lub gliceryny 60 ccm, octanu potasu 
lub sodu 30 g, wody dest. 100 ccm, albo wreszcie wysycony roz- 
czyn cukru.

K o n s e r w a c y a  k o ś c i  polega zgrubsza na dokładnem 
oddzieleniu od nich części miękkich, na ich odtłuszczeniu i wybiele­
niu czyli wyblichowaniu. W tym celu obnaża się kości nożem z czę­
ści miękkich, poczem się je gotuje w wodzie zaprawionej węglanem 
sodu (sodą) przez kilka godzin. Po oziębieniu zeskrobuje się resztki 
części miękkich, płucze się kości w wielokrotnie zmienianej wodzie 
i wysusza je na powietrzu. Suche kości zanurza się w benzynie, 
benzolu lub eterze na  kilka godzin w zamkniętem naczyniu i proces 
ten powtarza się kilkakrotnie z nową ilością benzyny i t. p. Od­
tłuszczone w ten sposób kości myje się mydłem i szczotką, opłukuje 
wodą i albo się je blichuje w kupnej wodzie utlenionej (hydroge- 
nium peroxydatum medidnale), pozostawiając je w niej w zamknię­
tem naczyniu przez kilka dni, albo też wybiela się je w świetle sło- 
necznem (porą letnią)). Jeżeli się chce nadać kości wejrzenie kości 
słoniowej (lekko żółtawe zabarwienie), zanurza się je teraz na kilka 
do 24 godzin do 2% rozczynu kwasu azotawego (aeidum nitro- 
sum), następnie przemywa wodą i osusza. Wreszcie celem nadania 
im połysku można je wypolerować papierem szmirglowym. Jeżeli 
kości są złamane, należy odłamki kostne spoić ze sobą zapomocą 
cienkiego drutu, przewleczonego przez otworki, zrobione cienkim 
świderkiem (maszynką do świdrowania). Kości dzieci, oraz kości, 
przy których pragnie się zachować chrząstki i więzadła, należy trzy­
mać w wodzie ciepłej do 40° C. i przerwać zaraz tę maceracyę, 
gdy niepotrzebne części miękkie dają się już łatwo oddzielić. Woda 
do maceracyi wówczas użyta winna być zaprawiona tylko małą ilo­
ścią sody. Po omyciu kości w wodzie poddaje się je dalszemu po­
stępowaniu już podanemu powyżej.

2. Przechowanie części narządów i treści zwłok do badań.

Wynik sekcyi zwłok nie zawsze wystarcza do należytego oce­
nienia przypadku, gdyż może być albo całkiem ujemny, albo conaj- 
mniej niepewny. W takich to przypadkach zajdzie potrzeba doko­
nania badań dodatkowych, pomocniczych, których sposoby są różne, 
a zależne od jakości budzących się wątpliwości. I tak może często 
zajść potrzeba mikroskopowego czyli histologicznego zbadania n a ­
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rządów, celem stanowczego stwierdzenia w nich zmian, których go­
lem okiem niepodobna, szczególnie w sposób stanowczy, określić 
i rozpoznać.

Celem rozpoznania stanowczego np. zwyrodnień narządów 
miąższowych, spraw nowotworowych i zapalnych, dalej drobnowi- 
dowych zatorów komórkowych i tłuszczowych, składników morfo- 
tycznych, znamiennych dla wydzielin i odchodów, jak dla mazidła 
skórnego, potoku, smółki, krwi, moczu, treści żołądka i jelit itp., 
będzie niezbędne badanie histologiczne. Innym znowu razem zaj­
dzie potrzeba określenia przyrody zmian, stwierdzonych przy sekcyi, 
zapomocą badania bakteryologicznego, chemicznego, spektralnego- 
i kryoskopotwego.

Wszelkie wymienione tu badania mogą być dokonane dopiero 
po sekcyi w odpowiednio urządzonej pracowni przy użyciu odpowie­
dnich przyrządów, barwików i odczynników. Skoro zaś najczęściej 
obducent nie rozporządza tymi niezbędnymi środkami — z wyjąt­
kiem obducentów, zajętych w zakładach sekcyjnych, urządzonych 
celowo — względnie skoro nie wszystkie z potrzebnych niekiedy spo­
sobów badania są obducentom dostatecznie dostępne, n. p. bada­
nia chemiczne, więc zachodzi konieczność przechowania przez obdu- 
centa bądź treści narządów, bądź też ich części, aby je w odpowie­
dnim czasie i miejscu módz albo samemu zbadać, albo też innym, 
biegłym w tych badaniach, w tym celu przesłać. Dlatego też winien 
każdy obducent znać sposoby najważniejsze i doświadczeniem usta­
lone, które służą do przechowania i bezpiecznego przeniesienia, 
względnie przesłania treści narządów lub ich części, celem pod­
dania ich tym dodatkowym sposobom badania.

D o  b a d a ń  h i s t o l o g i c z n y c h  mogą być przechowane 
albo płynne, albo stałe części, zebrane przy sekcyi. Przechowanie 
płynnych części może być dwojakie, a zależne od ilości p łyn u , jaką 
można rozporządzać. Jeżeli ilość jest większa, to można ją zebrać 
do niewielkiego, kilkunastogramowego słoika i dobrze słoik zamknąć 
czystym i szczelnym korkiem, najlepiej szklanym. Jeżeli płynem 
tym jest mocz, można go przechować w odpowiedniej flaszeczce. 
Rozporządzając zaś małą ilością płynu, gdy zachodzi obawa jego 
wyschnięcia lub rozkładu, np. mając do zbadania treść z dróg od­
dechowych, moczowych (z miedniczek nerkowych), z dróg płciowych 
(z pochwy kobiecej celem stwierdzenia obecności nasienia, odcho­
dów macicznych), płynną wypocinę (ropę), można treść tę rozetrzeć 
w cienkiej warstwie na szkiełkach przedmiotowych, zasuszyć ją na 
wolnem powietrzu, następnie owinąć cienką a miękką bibułką, na­
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stępnie gazą lub watą i przechować lub przesłać w pudełku. Plamy, 
wytworzone na przedmiotach, najczęściej na ubraniu, bieliźnie itp. 
przez płyny ustrojowe, np. przez nasienie, ropę itp., wymagają przy 
przechowaniu i przesyłce szczególnej ostrożności, gdyż plamy te 
mogą łatwo zniszczeć przez pokruszenie się treści zaschniętej. Aby 
temu zapobiedz, należy miejsca splamione wyciąć szeroko i prze­
chować w pudełku lub między dwoma kartonami.

P o b r a n i e  i p r z e c h o w a n i e  w y c i n k ó w  z narzą­
dów w celu dalszego b a d a n i a  h i s t o l o g i c z n e g o  uskute­
cznia się w następujący sposób: Narządy, które mają być badane 
drobnowidowo, powinny być przy sekcyi wyjmowane ostrożnie, bez 
szarpania, gniecenia i podobnych wpływów, mogących tkankę uszko­
dzić; niekiedy trzeba użyć delikatnego preparowania zapomocą 
szczypczyków i skalpela lub ostrych nożyczek. Po sekcyi nie należy 
narządu długo pozostawiać w ciepłocie pokoju i bez nakrycia, lecz 
ile możności jaknajrychlej wyciąć kawałeczki tkanki i z a r a z  czyto 
zbadać je drobnowidowo za świeża, czy też ustalić. Tych miejsc 
błon śluzowych, surowiczych, wnętrza torbieli i t. p., które mają 
być badane mikroskopowo, nie należy pociągać palcem, tern mniej 
zgarniać nożem, a najlepiej nie spłukiwać nawet wodą.

Kawałeczki z narządów należy wycinać niezbyt duże, a nie 
grubsze nad 1 cm, zawsze z kilku conajmniej miejsc, oznaczając, 
skąd wycięto. Wycinanie z kilku lub kilkunastu miejsc jest szcze­
gólnie ważne, jeśli różne części narządu odrazu wyglądają nie­
jednakowo. Wycięte kawałeczki należy natychmiast po wycięciu 
wrzucać do płynów ustalających, z których najważniejsze powinny 
być zawsze przed sekcyą już przygotowane pod ręką. Wyjątkowo 
wycina się większe kawałki, jeżeli chodzi o zachowanie stosunków 
topograficznych, ale i wtedy grubość wycinków nie powinna prze­
kraczać 1 cm. Z tkanek bardzo miękkich nie można niekiedy wy­
ciąć odpowiednich kawałków; w takim razie naprzód stwardnia się 
narząd lub większy jego kawałek w 2—4% rozczynie formaldehydu 
(lub formalinie z. solami chromowemi), a ipotem dopiero bierze się 
wycinek; w tych razach jednak z góry rezygnuje się z innych spo­
sobów ustalania.

Przy wycinaniu używać należy zawsze noża należycie ostrego, 
lekko i bez ucisku przesuwając go (a nie wgniatając w tkankę); 
odcięty kawałeczek najlepiej delikatnie nożem zebrać lub strącić do 
czystego naczyńka szklannego lub odrazu do płynu ustalającego; 
ostatecznie można przenieść wycinek do płynu, ujmując ostrożnie, 
bez ugniatania szczypczykami (pincetką). Płynów ustalających
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używa się obficie, w 10 do 20  razy większej objętości, niż wycięty 
kawałeczek tkanki.

Wybór miejsca do brania wycinków i wybór kierunku cięcia 
niezawsze jest łatwy i wymaga nieraz znaczniejszego już doświad­
czenia i rozwagi. W razie wątpliwym najlepiej z każdego miejsca 
wycinać wycinki w dwu prostopadłych do siebie płaszczyznach. 
W pewnych narządach obowiązuje kierunek cięć, którego nigdy po­
minąć nie można. Tak n. p. ze skóry robi się wycinki w płaszczy­
źnie, prostopadłej do powierzchni skóry, w nerce prostopadle do to­
rebki nerkowej tak, aby w wycinku znajdowała się kora i substan- 
cya rdzeniowa; z naczyń, żołądka i jelit wycina się kawałeczki 
przez całą grubość ich ściany, aby w preparacie otrzymać poprze­
czny przekrój wszystkich jej warstw, z mięśnia sercowego zwykle 
tak, aby w preparacie drobnowidowym było beleczki mięsne widać 
podłużnie, a nie w przekrojach poprzecznych i t. d. Gdzie to tylko 
możliwe, należy wycinać kawałeczki z pogranicza części prawidło­
wych i zmienionych chorobowo, by potem w jednym preparacie mieć 
jedne i drugie i przejścia między niemi.

Do wycinania skrawków gotowych już do badania drobno- 
widowego z nieustalonych tkanek i narządów miękkich i wiotkich, 
szczególnie z płuc (np. w ooszukiwań zatorów tłuszczowych 
lub komórkowych) można z korzyścią posługiwać podwójnym 
nożem Valentina. Uzyskane skrawki snłukuje się z noża Valentina 
wprost do czarki z wodą przekrcp1'' <x lub z 2 % rozczynem for- 
molu, a następnie bada się je na szkiełku przedmiotowem bez lub 
po ich zabarwieniu wskazanym w danym przypadku barwikiem.

Niekiedy, mając badać tkanki co do zawartych w nich bak­
teryi, trzeba brać materyał aseptycznie. W tym celu przypala się 
powierzchnię narządu płaską metalową łopatką (szpatułką) lub 
nożem, nagrzanym w płomieniu gazowym lub spirytusowym, a wy­
cinki tkanki wykrawa się świeżo wyjałowionym nożem z pomocą 
wyjałowionych szczypczyków. Wycinki trzeba odraizu wrzucać do 
rozczynów takich środków, które przeszkadzają dalszemu rozwo­
jowi bakteryi, unikając jednak środków, upośledzających barwli- 
wość bakteryi. Nie nadaje się więc tutaj n. p. płyn Mullera, (który 
nie jest przeciwgnilny), a w pewnym przypadkach niestosowna jest 
też formalina, (po której często prątki gruźlicze w tkance nie bar­
wią się wcale).

Jeżeli wycinek tkanki ma być zaraz lub najwyżej po k i l k u  
godzinach badany, to można go przechować w stanie świeżym bez 
wszelkich dodatków, w naczyniu szklanem, zamkndętem, w miej-

Technika sekcyi zwłok. U
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scu chłcdnem. Jeżeli wycinek ma być przesłany do badania, które 
nastąpi n a j d a l e j  w k i l k a  godzin, to zamyka się go bez ża­
dnych dodatków albo w słoiku szklanym ze szklaną zatyczką, 
obwiązując pęcherzem lub papierem pergaminowym, albo w dobrze 
zamkniętem pudełku metalowem. Naczynie powinno być dostate­
cznie obszerne, aby przedmiot nie był ugnieciony i dał się łatwo wy­
dobyć. Dlatego nieodpowiednie są (nawet na drobne wycinki) fla- 
szeczki ze zwykłą wąską szyjką, które dla wydobycia przedmiotu 
trzeba nieraz dopiero rozbijać. W braku stosownego naczynia za­
wija się wycinek w czyste płótno, a następnie w nieprzepuszczalną 
ceratkę, batyst Billrotha itp. Gaza chirurgiczna jest do zawijania 
wycinków mniej odpowiednia, bo pozostawia na powierzchni wy­
cinków swój odcisk.

Do dłuższego przechowania wycinków i do dłuższych prze­
syłek ponad k i l k a  gcdzin jest konieczne użycie środków ustala­
jących, a zarazem przeciwgnilnych. W takim razie należy wkładać 
do nich wycinek odrazu po wycięciu; trzeba zaś czynić to zawsze, 
jeśli się niema pewności, że przedmiot będzie badany drobnowi- 
dowo po kilku najwyżej godzinach.

Jeżeli się nie włada techniką histologiczną i niema wprawy 
w użyciu różnych rozczynów ustalających, to prócz wyjątkowych 
przypadków, o których niżej, powinno się używać d o  p r z e c h o ­
w a n i a  wycinków t y l k o  2 d o  4% r o z c z y n u  f o r m a l d e ­
h y d u  (dwunasto- do dziesięciokrotnie rozcieńczonej wodą forma­
liny kupnej), i to przynajmniej w 10-k r o ć  w i ę k s z e j  o b j ę t o ­
ś c i ,  a n i ż e l i  o b j ę t o ś ć  w y c i n k a .  Środek ten ustala tkanki 
doskonale i szybko, umożebnia bez dalszych procedur sporzą­
dzanie preparatów zapomocą krajania w zamrożeniu, a więc w cza­
sie bardzo krótkim, pozwala zaś zastosować prawie wszystkie naj­
ważniejsze metody barwienia (prócz barwienia niektórych bakteryi 
w tkance). Jeżeli tkanka zawiera bardzo dużo krwi, to wycinek na­
leży przed włożeniem do formaliny spłukać zimną wodą.

W razie konieczności przesłania, można już po upływie je­
dnej doby ‘) wyjąć wycinki z formaliny i obwinąwszy tylko w zmo­
czone formaliną płótno i w ceratkę, wysłać bez naczynia szkla­
nego z płynem, unikając wszelkich związanych z niem niedogodno­
ści (wylewanie się wskutek nieszczelnego zamknięcia lub pęknięcir, 
większa objętość przesyłki i t. p.).

9  W ciepłocie 40—50° C. (w  cieplarce) w szczelnie zamkniętem na­
czyniu ustala formalina małe wycinki już w ciągu jednej do kilku godzin.
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W a l k o h o l u  (najlepiej 96%, w ostateczności w m o c n y m  
spirytusie, który może być także denaturowany) można, nie znając 
techniki histologicznej, przechować i wysłać wycinki wtedy, jeżeli 
się niema formaliny, albo jeżeli wycinki czy strzępy tkanki, prze­
znaczone do badania, są bardzo drobne (zbyt drobne, by mogły 
być wygodnie krajane w zamrożeniu na skrawki drobnowidowe, 
i muszą być przepajane parafiną), albo jeżeli tkanki mają być ba­
dane co do zawartości bakteryi, zwłaszcza prątków gruźliczych. 
Alkoholu użyć trzeba również najmniej w 10-krcć większej obję­
tości, niż objętość wycinka. Bez naczynia i płynu nie można prze­
syłać wycinków ustalanych alkoholem, ponieważ zbyt prędko wy­
sychają zupełnie.

P r z e c h o w y w a n i e  w r o z c z y n i e  s o l i  k u c h e n ­
n e j ,  s u b l i m a t u  l u b  k w a s u  k a r b o l o w e g o  jest z u ­
p e ł n i e  n i e o d p o w i e d n i e .

Przesyłając wycinek do badania, należy do przesyłki dołą­
czyć zawsze wiadomość o wieku i płci osoby, z której wycinek po­
chodzi i podać okolicę lub narząd, z którego wycinek wzięto, rozpo­
znanie anatomiczne gołem okiem, ogólny wynik sekcyi, ile możności 
rozpoznanie kliniczne i czas trwania choroby,wreszcie w danym ra­
zie określić, w jakim szczególnie kierunku ma być badanie drobno­
widowe dokonane.

D o b a d a ń  b a k t e r y o l o g i c z n y c h  zbiera się wypo­
cinę, krew, płyn z miąższu narządów lub treść narządów, np. 
treść jelita. Do przechowania próbek tych płynów, które.mają być 
zbadane, należy użyć naczyń szklanych, poprzednio wyjałowio­
nych. Ponieważ zaś płyny te są, względnie mogą być zakaźne, 
przeto należy je w ten sposób przechować, aby podczas przenie­
sienia, względnie przesłania ich, nic się z nich nie wydostało na 
zewnątrz i nie stało się źródłem nowego zakażenia. Naczynia 
szklane, służące do przechowania ich, winny być szczelnie zatkane 
watą wyjałowiona i korkiem gumowym, poczem winny być umie­
szczone w skrzyneczkach z drzewa, dobrze zamkniętych, chronią­
cych naczynie od rozbicia. Naczynia te mogą posiadać w korku gu­
mowym umieszczone łyżeczki metalowe, sterczące po włożeniu korka 
do wnętrza naczynia; łyżeczką taką można zebrać do naczynia 
płyn, względnie treść ze zwłok, przeznaczonych do zbadania. Jeżeli 
się ma zebrać krew lub płyn miąższowy z narządów, np. krew 
ze serca lub płyn miąższowy ze śledziony i t. p., wówczas wy­
jaławia się powierzchnię danego narządu przez przypalenie jej 
przyłożonym do niej nożem, poprzednio dobrze rozżarzonym w pło-

11*
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mieniu lampki spirytusowej lub w inny sposób, poczem wkłuwa sdę 
przez to wyjałowione miejsce kaniulę szklaną jej końcem cienko 
(tj. ostro) wyciągniętym, naciąga w nią krew lub płyn miąższowy 
i następnie zatyka jej koniec szerszy watą wyjałowioną, a koniec 
cienki zatapia się w płomieniu. Kaniule, wypełnione w ten sposób 
cieczą zakaźną, umieszcza się w drewnianych naczyniach, które 
chronią je od rozbicia. Przesyłając pocztą te naczynia drewniane, 
mieszczące w sobie zbiorniki szklane z treścią zakaźną, należy nie 
zaniedbać umieszczenia na widocznem miejscu przestrogi, iż prze­
syłka zawiera w sobie treść zakaźną a zatem, iż winno się z nią 
w drodze do miejsca przeznaczenia ostrożnie postępować. Niektóre 
wypociny, np. wydzielinę, zebraną z cewki moczowej, z wrzodów 
wenerycznych i t. p., można w ten sposób przechować do zbadania 
późniejszego, że się je rozpościera możliwie cienko na szkiełku 
przedmiotowem, następnie na powietrzu ys zwykłej ciepłocie zasusza 
dokładnie, owija bibułką, a  następnie gazą lub watą i umieszcza 
w odpowiedniem pudełku.

W celu przechowania narządów i ich zawartości d o  b a d a ­
n i a  c h e m i c z n e g o  używać należy słojów szklanych ze szczel­
nymi korkami szklanymi. Po ich wypełnieniu i przytkaniu korkami, 
należy korki okryć poza szyję słoja papierem pergaminowym, owią­
zać papier sznurkiem i końce jego z boku naczynia (a nie na korku) 
zaopatrzyć pieczęcią urzędową.

Słoje powinny być czyste, nie używane i poprzednio przemyte 
dokładnie wodą przekroploną. Pojemność winna wynosić około litra. 
W zwykłych przypadkach wystarczą trzy słoje; do jednego z nich 
wkłada się żołądek wraz z jego treścią, oraz po jednej pętli jelita 
cienkiego i grubego, podwiązanej na obu końcach, do drugiego 
słoja wkłada się większy kawał wątroby z pęcherzykiem żółciowym 
i śledzioną, do trzeciego nerki wraz z moczem. Wedle obowiązują­
cego przepisu pruskiego należy do tego celu użyć sześciu słojów, 
oznaczonych następnie literami porządkowemi. W słoju A ma się 
pomieścić krew, wzięta ze serca i z wielkich naczyń, w B części 
płuc, serca, śledziony, sieci i mózgu, w C żołądek z treścią, przełyk 
i jelita z ich treścią, w D nerki, w E mocz, wypuszczony doń za­
pomocą cewnika, w F wątroba z pęcherzem żółciowym. W razie 
wielkiej ilości kału w jelicie grubem należy je wraz z kałem umie­
ścić w słoju siódmym, oznaczonym Cs, w razie zaś zachodzącego 
podejrzenia o pośmiertne wprowadzenie trucizny do zwłok należy 
każdą nerkę z osobna pomieścić w osobnych słojach, oznaczonych 
przez D i D . Celem przechowania ziemi cmentarnej do zbadania
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chemicznego w kierunku zawartości arsenu, należy użyć słojów 
osobnych. Do słojów z treścią zwłok n,ie wolno dodać żadnych środ­
ków przeciwgnilnych, gdyż te same przez się są truciznami.

W celu poddania krwi b a d a n i u  w i d m o w e m u  (spektral­
nemu) w przypadkach otrucia tlenkiem węgla (zaczadzenia), siar­
kowodorem, gazem kloacznym, truciznami, przeobrażaj ącerni he­
moglobinę w methemoglobinę, tlenkiem azotu, nitrobenzolem itp., 
należy krew zebrać do małych ( 10— 20  ccm) flaszeczek, wypełnia­
jąc je zupełnie i zatkać szczelnie przyszlifowanym korkiem szkla­
nym, okryć papierem pergaminowym i owiązać sznurkiem.

K r e w  d o  b a d a n i a  k r  y o s k O p o w e g o zbierać nar 
leży w podobnych flaszeczkach (20  g zawartości), które muszą 
być przed ich wypełnieniem dokładnie suche. Krew wzięta w prze­
chowanie nie śmie się zetknąć z wodą. Flaszeczki te muszą być 
do pełna, tj. aż do korka wypełnione krwią, poczerń się je zatyka 
korkiem szklanym, dobrze przyszlifowanym i zatłuszczonym wa- 
seliną, aby zapobiedz parowaniu wody, zawartej w krwi. Badania 
krwi kryoskopowe, względnie co do jej przewodnictwa elektrycznego 
winny być możliwie najrychlej podejmowane.

VI. Technika protokołu sekcyi i orzeczenia.
Protokołem sekcyi nazywamy pisemny akt, zawierający do­

kładny opis stanu, jaki stwierdzono w zwłokach zapomocą oglę­
dzin zewnętrznych i wewnętrznych. Aby ten akt był w istocie do­
kładny i nie pomijał nawet szczegółów, pozornie nieraz błahych, 
winien być spisywany wśród sekcyi w miarę jej postępu. Ponieważ 
wykonanie sekcyi sądowo-lekarskich powierzają odnośne ustawy 
z zupełnie uzasadnionej przyczyny ich wielkiej doniosłości w za­
sadzie zawsze dwom lekarzom-znawcom, przeto nasuwa się pyta­
nie, w jaki sposób mają się oni podzielić zadaniem, w szczególności, 
który z nich ma podjąć wykonanie sekcyi, a  który wygotowanie pro­
tokołu? W Austryi zachował się z czasów, kiedy do sekcyi sądowej 
wzywano jednego lekarza, będącgo doktorem medycyny, a drugiego, 
posiadającego tylko dyplom chirurga (wychowańca zniesionych 
z czasem szkół chirurgicznych) przepis i zwyczaj, mocą których 
sekcyę był obowiązany wykonywać chirurg, zaś sformułowanie i po­
dyktowanie protokołu zaprzysiężonemu protokolantowi lekarz ze 
stopniem doktorskim. Później, aż do czasów ostatnich, kiedy już nie 
było chirurgów, zastosowywano przepis ten w tej formie, że sekcyę 
miał wykonywać ten z obu wezwanych lekarzy, który był stanowi­
skiem urzędowem niższy lub praktyką lekarską młodszy. Na tle tłó-
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maczenia tego przepisu dochodziło nieraz między lekarzami-znaw- 
cami do niemiłych nieporozumień. Na szczęście nie potrzebujemy 
się już dzisiaj liczyć z przepisem tym, który wyhodowała bezduszna 
biurokracya minionego wieku. N a  p y t a n i e ,  k t ó r y  z d w ó c h  
l e k a r z y  m a  w y k o n a ć  s e k c y ę ,  możemy z łatwością od­
powiedzieć, że w i n i e n  j ą  w y k o n a ć  t e n ,  k t ó r y  m a  w i ę k ­
s z e  o d n o ś n e  d o ś w i a d c z e n i e  i w i ę k s z ą  s p r a w n o ś ć  
t e c h n i c z n ą  b e z  w z g l ę d u  n a  s t o s u n e k  w i e k u  i h i e ­
r a r c h i c z n e g o  s t a n o w i s k a  o b u  z n a w c ó w .  Ponieważ 
zaś badanie ciała sekcyonowanych zwłok opiera się na śledzeniu 
za zmianami nie tylko zapomocą wzroku, lecz także zapomocą do­
tyku, przeto ten lekarz, który wykonuje sekcyę, zdaje sobie dokła­
dnie sprawę ze znalezionych zmian, tern samem może dokładniej 
i ściślej określić je słowami, a więc i utrwalić je opisem w proto­
kole. Zatem o b d u c e n t  w i n i e n  b y ć  t a k ż e  z a w s z e  a u t o ­
r e m  p r o t o k o ł u  s e k c y i ,  a  drugi znawca winien być pomo­
cnym swemu koledze tak czynem jak radą.

Protokół sekcyi rozpada się na trzy części, tj. na 1) n a ­
g ł ó w e k ,  2) w y w ó d  s e k c y i ,  3) o r z e c z e n i e ,  względnie 
r o z p o z n a n i e .

Technika sformułowania tych trzech części protokołu sekcyi 
zależy od jakości sekcyi. Technika protokołu sekcyi, przeznaczonego 
dla użytku publicznego, względnie dla użytku czynników, które nie 
mają nic wspólnego z zawodem lekarskim, a  więc technika pro­
tokołu sekcyi sądowo-lekarskiej, policyjno-sanitarnej i pozaurzędo- 
wej, służącej celom prywatnym jest wspólna, a odmienna od techniki 
protokołów sekcyi naukowej, które są przeznaczone wyłącznie tylko 
dla celów naukowych i pozostają w ręku zawodowców, tj. lekarzy. 
Dla tych ostatnich protokołów istnieją w odnośnych zakładach 
naukowych odpowiednie celowi druki, które się wypełnia w miarę 
postępu sekcyi zawodowemi określeniami znalezionych zmian w po­
szczególnych narządach, zakreślając pauzą te przedziały druków, 
które wymieniają nazwy narządów, napotkanych przy sekcyi w sta­
nie niezmienionym, tj. prawidłowym.

Protokoły sekcyi sądowo-lekarskich i polieyjno-sanitarnyeh 
spisuje się zwykle na formularzach, które posiadają stosowny na­
główek, odbity zapomocą druku lub pisma maszynowego. Mogą 
być jednak spisywane na zwykłym arkuszu papieru. N a g ł ó w e k  
zawierać musi liczbową urzędową oznakę (sygnaturę) sprawy 
urzędowej, do której należy akt protokołu sekcyi, dalej oznaczenie 
miejsca i czasu wykonania sekcyi, imienia i nazwiska zwłok, pod­
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danych sekcyi, wreszcie imienny skład członków komisyi, której 
powierzono przeprowadzenie sekcyi. W skład komisyi sądowo-le- 
karskiej wchodzą, w myśl odnośnych ustaw, stale: sędzia śledczy 
jako przewodniczący, zaprzysiężony protokolant, dwaj zaprzysiężeni 
lekarze-znawcy, wreszcie dwaj świadkowie, którzy potwierdzają, 
iż zwłoki dane są w istocie temi zwłokami, o jakie w danej sprawie 
chodzi. Niekiedy wchodzą jeszcze w skład komisyi ajenci policyjni 
względnie komisarze kryminalni i chemicy; ostatni w przypadkach 
śmierci z domniemanego otrucia. W końcu zawiera nagłówek pro­
tokołu sekcyi sądowo-lekarskiej prawne przypomnienie sędziego 
znawcom złożonej przez nich przysięgi, iż czynność im powierzoną 
wykonają w sposób nauką wskazany dokładnie i sumiennie.

W y w ó d  s e k c y i  rozpada się, zgodnie z opisanym w po­
przednich rozdziałach sposobem badania zwłok, na dwie oddzielne 
części, tj. na część zaznaczoną napisem: o g l ę d z i n y  z e ­
w n ę t r z n e  i na część o napisie: o g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .  
Każda z tych części wywodu składa się z poszczególnych ustępów, 
stanowiących dla siebie pewną określoną całość. Ustępy te należy 
oznaczać kolejno po sobie następującemi liczbami arabskiemi, a  to 
celem uzyskania łatwego przeglądu stwierdzonych przy sekcyi 
zmian i możliwości łatwego a krótkiego powoływania się na nie 
w orzeczeniu. Tak, dzięki tej numeracyi, można potem w orzeczeniu 
oświadczyć krótko, że np. zmiana opisana pod 1. 3 jest taką a taką 
zmianą chorobową lub urazową; bez tej numeracyi zaś musiałoby 
się cpis tej zmiany, zamieszczony we wywodzie sekcyi, powtarzać. 
Poszczególne ustępy wywodu sekcyi, oznaczone porządkowemi 
liczbami, obejmują w sobie kolejno opis omówionych poprzednio 
szczegółów ogólnych i szczegółowych oględzin zewnętrznych i szcze­
gółów oględzin wewnętrznych, a więc pod 1 ) opis ogólnych wła­
ściwości ciała, pod 2 ) opis zewnętrznych znamion śmierci, pod 
3) opis osobistych właściwości ciała danych zwłok, jak wszelkich 
znamion, cechujących noworodka, albo też opis zewnętrznych 
zmian chorobowych, pod 4) opis zewnętrznych obrażeń, które, je­
żeli są liczniejsze, winny być z osobna kolejno pod literami po­
rządkowemi a, b, c, d, itd. wymieniane, celem łatwego i krótkiego 
powoływania się na nie w dalszym ciągu wywodu lub w orzeczeniu. 
Jeżeli się nie stwierdzi obrażeń, należy w tem miejscu wywodu 
zaznaczyć ujemny wynik poszukiwania za niemi. Z kolei następuje 
druga część wywodu sekcyi, zaznaczyć się mająca napisem: oglę­
dziny zewnętrzne, poczem się zamieszcza pod 5) opis stanu we­
wnętrznej powierzchni powłok czaszki, sklepienia jej i podstawy,
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opon mózgowych, mózgu, kości twarzy itd., pod 6 ) opis narządów 
szyjnych, w szczególności krtani i tchawicy in situ rozciętych 
z przodu, pod 7) oznaczenie stanu przepony po obu stronach, pod 
8 ) opis ułożenia trzew w klatce piersiowej, zachowania się i za­
wartości jam opłucnych, pod 9) opis stanu obu płuc z osobna, 
ewentualnie próby płucnej i stanu grasicy, pod 10) opis stanu 
worka osierdziowego, serca i wielkich naczyń, pod 11) opis uło­
żenia trzew brzusznych, zachowania się przepony, otrzewny i za­
wartości jej jamy, pod dalszemi wreszcie liczbami opis stanu śle­
dziony, obu nerek, nadnerczy, moczowodów (czy są drożne), pę­
cherza moczowego i moczu w nim zawartego co do ilości i jakości, 
dalej języka, gardła i połyku, następnie żołądka, jelit cienkich 
i grubych łącznie z trzustką, gruczołami krezkowymi i zaotrzew- 
nymi, wreszcie narządów płciowych kobiecych, ewentualnie męskich, 
o ile są zmienione. Kończy się wywód opisem zachowania się ca­
łego kośćca, w szczególności czy niema gdzie jego złamań lub 
zwichnięć, opisem zmian ewentualnych w mięśniach, w razie zaś 
domniemanych zmian w kręgosłupie i rdzeniu opisem ich stanu. 
Jeżeli wśród sekcyi wzięto treść pewnych narządów lub narządy 
poszczególne, względnie ich części do dodatkowych badań, np. che­
micznego itd., należy o tern uczynić pod końcową liczbą wywodu 
dokładną wzmiankę. W temże samem miejscu należy podać wywód 
dodatkowych badań, np. badania widmowego krwi, badania mikro­
skopowego treści oskrzelowej lub skrawków narządów itd., jeżeli 
badania te mogły być i w istocie były zaraz po sekcyi wykonane. 
Gdy zaś było to niemożliwe, zaznacza się, że badania te muszą 
być w stosownem miejscu i czasie podjęte i że w tym celu, odnośne 
części względnie treść zwłok wzięto do przechowania. Poniżej ukoń­
czonego wywodu sekcyi następują podpisy obu świadków tożsamości 
zwłok, poczem zamieszcza się napis: orzeczenie.

Opis stanu zwłok i ich poszczególnych części i narządów 
musi być zwięzły, niemniej jednak dokładny i jasny. Opis ten musi 
posiadać jedną właściwość i to zasadniczą, musi być ściśle przed­
miotowy, tj. musi unikać wszelkich terminów rozpoznawczych, roz­
poznanie bowiem znalezionych zmian wedle zasad patologiczno- 
anatomicznych jest już czysto podmiotowym sądem obducenta, 
a  jako taki może się dopiero znaleźć w tej części protokołu sekcyi, 
w której ma wyznaczone sobie miejsce, tj. w orzeczeniu, w protokole 
zaś sekcyi naukowej w końcowem rozpoznaniu. Toteż stwierdziwszy 
np. ranę o cechach rany postrzałowej, nie opiszemy jej w wywodzie 
sekcyi krótkiemi słowy jako ranę postrzałową, gdyż opis taki byłby
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już gotowem i przesądzaj ącem rozpoznaniem, lecz opiszemy przed­
miotowo jej wejrzenie, a więc np., że jest okrąg!awa, liczy w śre­
dnicy pewną ilość mm, ma brzegi zaschnięte, twarde, brunatne, 
obwiedzione czarną, dającą się zmyć obwódką, jakby ze sadzy po­
wstałą, drąży w postaci kanału w głąb itd. Stwierdziwszy np. bez- 
powietrzność w pewnej części płuc, nie podajemy naszego rozpo­
znania przyczyny tego zjawiska, lecz opisujemy przedmiotowo za­
chowanie się płuca. Jeżeli ten opis wypadnie np. w tej formie, że 
miąższ płuca w pewnej części jest bezpowietrzny, zbity, na prze­
kroju nierówny, ziarnisty, szarawy, kruchy, zbitością zbliżony do 
wątroby, to przedstawi się on nam jako przedmiotowy opis szarego 
zwątrohienia, a więc wogóle włóknikowego zapalenia płuc. Jeżeli 
znaleźliśmy np. serce wedle przekonania naszego powiększone, to 
nie opiszemy go wprost jako powiększonego, lecz podajemy jego wy­
miary, z których możemy potem w orzeczeniu wysnuć wniosek, że 
było ono powiększone. Jakaż jest przyczyna, która nas zniewala 
do skrzętnego unikania rozpoznawczych opisów we wywodzie sekcyi, 
szczególnie sądowo-lekarskiej ? Doświadczenie uczy, że lekarz, ba­
dający chorego, stwierdza u niego dokładnie, w sposób przedmio­
towy pewne objawy np. nieprawidłowe tony względnie szmery 
w sercu, poczem dojdzie na ich podstawie do pewnego rozpoznania 
choroby. Drugi zawezwany do tego samego chorego lekarz stwier­
dzi u niego te same objawy, ale rozpozna z nich istnienie innej 
niż poprzednik jego choroby, a rozpoznanie jego okaże się słusznem, 
gdyż pierwszy lekarz w podmiotowem swem rozpoznaniu pomylił 
się mimo, że całkiem dobrze stwierdził istnienie objawów chorobo­
wych. W podanym tu przykładzie mógł był drugi lekarz poprawić 
rozpoznawczą omyłkę pierwszego dlatego, że miał możność zba­
dania chorego. Zwłoki ludzkie ulegają szybko gniciu, zwłaszcza, 
gdy już były sekcyonowane. Otóż orzeczenie czyli rozpoznanie przy­
czyny śmierci podane przez obducentów może, jak się to często 
w praktyce sądowej zdarza, nie zadowolnić sądu, oskarżyciela lub 
obrońcy, a  wówczas sąd wzywa innych łekarzy-znawców, kolegia 
lekarskie lub wydziały lekarskie do wydania orzeczenia ponownego, 
gdyż powtórzenie sekcyi nie rokuje, z powodu upływu dłuższego 
czasu od śmierci i od pierwszej sekcyi, pomyślnego wyniku. Pod­
stawą do ponownego orzeczenia staje się tedy protokół pierwszej 
sekcyi, a w szczególności jej wywód, a nie zaczepione i podane 
w wątpliwość pierwsze orzeczenie. Gdyby więc wywód sekcyi był 
opisany nie przedmiotowo, lecz w formie gotowego, podmiotowego 
rozpoznania, wówczas byłoby niemożliwem nowym znawcom ocenić,
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czy orzeczenie obducenitów było słuszne i trafne, czy też mylne. 
Z  tej samej przyczyny nie może nigdy wywód sekcyi zawierać za­
miast przedmiotowego opisu stanu narządów krótkiego określenia, 
że dany narząd nie przedstawia żadnych zmian, albowiem mogło 
się tak tylko zdawać obducentowi. Gdyby był zaś dokładnie przed­
miotowo narząd ten opisał, to mógłby może inny, więcej wprawny 
w rozpoznaniu zmian znawca rozpoznać je z jego opisu, a  tem 
samem mógłby trafnie wyjaśnić przyczynę śmierci. Wywód sekcyi, 
jak widzimy, jest najważniejszą częścią protokołu, stanowi on bo­
wiem przedmiotowy materyał, służący tak obducentowi, jak i dal­
szym ewentualnym znawcom do wygotowania orzeczenia. Nie ten 
więc protokół jest zły i nieodpowiedni, który zawiera wątpliwe, 
pobieżne, niejasne lub nawet sprzeczne w sobie orzeczenie, przy 
dokładnym, przedmiotowym wywodzie sekcyi, lecz ten, którego 
wywód jest pobieżny, niedokładny, rozpoznawczy a nie przedmio­
towy, choćby nawet orzeczenie wydawało się jasne, pewne i sta­
nowcze. Tak np. w jednym z ocenianych przez nas przypadków 
opiewało orzeczenie obducentów jasno i stanowczo, że przyczyną 
śmierci podeszłego wiekiem mężczyzny stał się samoistny udar mó­
zgowy, jako następstwo pęknięcia w mózgu naczynia miażdżycowo 
zwyrodniałego. Opis zmian znalezionych w mózgu przy sekcyi był 
w wywodzie sekcyi tak pobieżny i niedokładny, że rozpoznanie tych 
zmian budziło wątpliwości, tem bardziej, iż w myśl śledztwa denat 
doznał, na krótko przed śmiercią, silnego urazu w głowę. Zaleci­
liśmy sądowi ponowienie sekcyi, którą wykonując, stwierdziliśmy 
przeoczone przez obducentów pęknięcie podstawy czaszki.

Zbierając pokrótce powyższe uwagi o wywodzie sekcyi, mo­
żemy powiedzieć, że w i n i e n  on  b y ć  d o k ł a d n y  i ś c i ś l e  
p r z e d m i o t o w y ,  t. j. p o w i n i e n  s t a n o w i ć  w i e r n e  
o d b i c i e  t e g o  o b r a z u ,  j a k i  s i ę  p r z y  s e k c y i  z m y ­
s ł o m  o b d u c e n t ó w  t. j. w z r o k o w i  i d o t y k o w i  i c h  
p r z e d s t a w i a ł .

Jeżeli praca obducenta przy podawaniu do protokołu wywodu 
sekcyi polega na czystym opisie a nie na myślowej konstrukcyi, to 
w orzeczeniu natomiast staje się ona ściśle konstrukcyjną. O r z e ­
c z e n i e  czyli r o z p o z n a n i e  stanowi końcową część protokołu 
sekcyi i zawiera w sobie wnioski, jakie obducent podmiotowo wy­
snuwa z obrazu zmian, znalezionych przy sekcyi, a opisanych w jej 
wywodzie. O iłe wywód musi być zawsze podany do protokołu 
wśród sekcyi, to natomiast orzeczenie można odroczyć na czas 
późniejszy, albowiem jako część protokołu nie opisowa, lecz kon­
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struktywna wymaga spokoju i rozwagi, a nieraz wymaga oprócz 
wywodu sekcyi jeszcze dodatkowych badań chemiczny cli, histolo­
gicznych i t. p., albo wyjaśnień ze śledztwa. Orzeczenie można tedy 
po zakończeniu wywodu w protokole sekcyi odroczyć do czasu pó­
źniejszego lub wydać o r z e c z e n i e  t y m c z a s o w e ,  a później 
dopiero o r z e c z e n i e  wyczerpujące z m o t y w a m i .

Każde orzeczenie, zastępujące w sekcyach urzędowych miejsce 
rozpoznania, którem się kończy protokół sekcyi naukowej, ma za 
swoją osnowę odpowiedzi, podane na szereg pytań, z  jakiemi przy 
sekcyach sądowo-lekarskich zwracają się do znawcy ustawy o po­
stępowaniu karnem, sędzia i oskarżyciel. Z pytań, na  które w orze­
czeniu musi obducent odpowiedzieć po każdej sekcyi, bez względu 
na jej rodzaj, a więc bez względu na to, czy ona jest sądowo-lekar- 
ską czy policyjno-sanitarną lub prywatną, wysuwa się na pierwsze 
miejsce pytanie zasadnicze : j a k a  b y ł a  p r z y c z y n a  ś m i e r -  
c i ? Odpowiedź na to pytanie stanowi naczelny ustęp orzeczenia, 
a zależy ona od wyniku sekcyi. Wynik sekcyi może być trojaki, 
t. j. albo dodatni, albo ujemny, albo wreszcie pośredni.

W y n i k  d o d a t n i  sekcyi istnieje wówczas, gdy się stwier­
dziło anatomiczne zmiany w narządach zwłok, bądź chorobowe, 
bądź urazowe, wobec których w myśl doświadczenia patologicznego 
musiała nastąpić śmierć.

W y n i k  u j e m n y  sekcyi zachodzi wówczas, gdy dokładne 
badanie wśród sekcyi nie wykaże w narządach zwłok żadnych, na­
wet histologicznie stwierdzalnych zmian. Wynik ujemny nie jest 
wcale rzadki w przypadkach sekcyi sądowych, a zdarza się on 
wtedy, gdy śmierć była następstwem nie naruszenia anatomicznej 
budowy narządów, lecz następstwem zniesienia czynności ich, szcze­
gólnie zaś czynności narządów, niezbędnych dla utrzymania życia. 
Tutaj należą: śmierć ze skurczu głośni (spasmus glottidis), w na­
padzie padaczkowym lub rzucawkowym (eclampsia), śmierć w prze­
biegu moczówki cukrowej (coma diabeticum), w początkowym 
okresie ostrych osutek (np. scarlatina toxaemica), z wstrząśnienia 
mózgu, śmierć z wstrząsu (shok), śmierć z wrażenia psychicznego, 
śmierć z uduszenia gwałtownego, śmierć z otrucia truciznami ro- 
ślinnemi itd. Ujemny wynik sekcyi uprawnia więc do orzeczenia 
tej treści, iż sekcya nie wykazała żadnej, anatomicznie stwierdzal- 
nej przyczyny śmierci, wobec czego śmierć musiała nastąpić z przy­
czyny zniesienia czynności narządów niezbędnych dla życia. Stwier­
dziwszy w ten sposób, że śmierć była następstwem zniesienia czyn­
ności życiowych, musi obducent wyśledzić tę przyczynę, która do­
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prowadziła do zniesienia życiowych czynności. Może ją tedy nieraz 
znaleźć już we wyniku oględzin zewnętrznych. Nieznaczne np. lecz 
charakterystyczne obrażenia w sąsiedztwie ujść przewodów odde­
chowych, tj. ust i otworów nosowych, w sąsiedztwie tychże przewo­
dów na szyi wskażą mu na możliwość uduszenia gwałtownego, 
sińce i podbiegnięcia krwawe na głowie wskażą na możliwość 
wstrząśnięcia mózgu, sińce itp. w okolicach ciała, zwanych wstrząso- 
rodnemi (szyja, brzuch, części płciowe itd.) wskażą mu na możli­
wość wstrząsu czyli shoku. Niekiedy jednak wypadną także i oglę­
dziny zewnętrzne całkiem ujemnie, np. w zwłokach niemowląt, które 
zmarły wskutek uduszenia przez zatkanie ust i nosa miękkim 
przedmiotem, np. piersią karmiącej matki, pościelą, chustką itd. 
We wszystkich przypadkach ujemnego wyniku sekcyi znawca musi 
oprzeć swe orzeczenie na wywiadach klinicznych, względnie w przy­
padkach sądowych na wywiadach, jakich mu udzieli sędzia śled­
czy. Wywiady te muszą odnosić się do objawów, które poprzedziły 
śmierć, względnie do okoliczności, wśród których ona nastąpiła. 
Wreszcie wynik chemicznego badania treści zwłok doprowadzi go 
łącznie z wywiadami do rozpoznania śmierci z  otrucia trucizną, 
która nie narusza budowy narządów. Jakkolwiek wobec utartego 
przekonania, że sekcya wykrywa przyczynę śmierci, ujemny jej wy­
nik niemile dotyka obducenta, to jednak nie może on wówczas tracić 
rozwagi i krytycyzmu i nie może się dać ponosić fantazyi, względnie 
nie może się zdać na nieuprawnione pogłoski i poszepty, jakie się 
głosi co do śmierci w danym przypadku. Podstawami jedynemi dla 
jego orzeczenia muszą zawsze pozostać sumiennie i dokładnie prze­
zeń wykonana sekcya, dodatkowe badania, wynik urzędowych do­
chodzeń i jego ogólne lekarskie doświadczenie. Na tych podstawach 
opierając się, przy zachowaniu krytycznej rozwagi i namysłu, wyj­
dzie zawsze zwycięsko przy rozwiązaniu zadania, podając to, co 
jest pewnem, za pewne, a to, co jest niepewne, za mniej lub więcej 
prawdopodobne.

W y n i k  p o ś r e d n i  sekcyi zachodzi wówczas, gdy sekcya 
wykaże wprawdzie anatomiczne zmiany w narządach, nawet nie­
zbędnych dla życia, jednak takie zmiany co do swej jakości, wzglę­
dnie co do stopnia swego nasilenia, które nie tłómaczą jeszcze 
zejścia śmiertelnego, albowiem doświadczenie lekarskie uczy, że 
osoby takiemi zmianami dotknięte żyją. Zmiany znalezione wówczas 
przy sekcyi wskazują jedynie na pewną zmniejszoną odporność 
ustroju zmarłego względem szkodliwości, które same przez się nie 
są w stanie sprowadzić śmierci, a tylko wtedy, gdy ustrój jest mniej
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odporny i na nie wrażliwy. Tutaj zaliczają się częste przypadki 
nagłej śmierci z porażenia serca, np. dotkniętego wyrównaną wadą 
zastawkową, otłuszczeniem, zwyrodnieniem mięśnia, miażdżycą 
aorty, tętnic wieńcowych mimo zachowanej ich drożności itd. Tutaj 
należą zmiany rozwojowe, jak przedwczesne skostnienie szwów 
czaszkowych, stan niedostatecznego rozwoju (status hypoplasticus) 
z towarzyszącemi mu zaburzeniami wydzielania wewnętrznego 
(status thymicus et lymphaticus), krzywica, zwłaszcza czaszki 
(craniotabes), wodogłowie, guzy w jamie czaszki itd. Ludzie, do­
tknięci wspomnianemi powyżej zmianami, żyją i nie muszą z ich 
przyczyny umrzeć, umierają jednak często i nagle pod wpływem 
takich nieznacznych szkodliwości, jak nagłe wysiłki czyto fizyczne 
czy też psychiczne, jak np. dźwignięcie ciężaru, wysiłek sportowy, 
poruszenie umysłu wśród sprzeczki, gniew, przestrach, radość itd. 
Orzeczenie w takich przypadkach wymaga krytycznego namysłu 
i rozwagi.

Przeciwieństwem sekcyi o ujemnym wyniku są te sekcye, które 
zamiast jednej wykazują kilka przyczyn śmierci. Mówi się wówczas 
o z b i e g u  p r z y c z y n  ś m i e r c i .  W każdym takim przypadku 
muszą być wszystkie stwierdzone przyczyny śmierci wymienione 
w orzeczeniu. Jeżeli !> -wczyny są niejednolitego pochodzenia, 
tj. jeżeli jest jedna z 1 c’i przyrody chorobowej, a  inna przyrody 
urazowej z winy drugiej osoby lub też jeżeli jest kilka przyczyn 
przyrody urazowej, a każda z. zdziałana ręką innego sprawcy, 
wówczas musi obducent orzec, która z  tych kilku przyczyn śmierci 
najniezawodniej sprowadziła śmierć danej osoby. Rozstrzygnięcie 
tego pytania polega na rozważeniu wszystkich zmian, stwierdzo­
nych jako śmiertelne, w świetle doświadczenia patologicznego.

Odpowiedź na zasadnicze pytanie, jaka jest przyczyna 
śmierci, wyczerpuje treść orzeczenia przy wszystkich sekcyach, wy­
jąwszy sekcye sądowo-lekarskie. Jeżeli jednak i w tych ostatnich 
przyczyna śmierci okaże się naturalną, przyrody chorobowej, nie 
mającą nic wspólnego z winą osób drugich, wówczas stwierdzenie 
jej w orzeczeniu wyczerpuje w zupełności jego treść. Jeżeli jednak 
stwierdzona przyczyna śmierci jest gwałtowną, tj. urazową, naten­
czas musi orzeczenie obducenta pomieścić w drugim ustępie od­
powiedź na pytanie, c z y  t a  p r z y c z y n a  ś m i e r c i  b y ł a  
d z i e ł e m  r ę k i  w ł a s n e j  z m a r ł e g o ,  r ę k i  d r u g i e j  
o s o b y  w z g l ę d n i e  o s ó b ,  c z y  t e ż  d z i e ł e m  n i e s z c z ę ­
ś l i w e g o  w y p a d k u ?  Odpowiedź na powyższe pytanie w kie­
runku samobójstwa, zbrodni lub wypadku zależy od rozważenia
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wyniku sekcyi, możliwie potrzebnych dodatkowych badań, wyniku 
śledztwa oraz odnośnego doświadczenia, o którem pouczają zasady 
medycyny sądowej. Stwierdziwszy, że śmierć była następstwem 
wrogiego działania drugiej osoby lub osób, nasuwa się trzecie py­
tanie : w j a k i  s p o s ó b  i j a k i e m  n a r z ę d z i e m  ś m i e r ć  
z a d a n o ?  Odpowiedź na to pytanie, zależna od wyniku oględzin 
zewnętrznych i właściwej sekcyi oraz od znajomości zasad medy­
cyny sądowej, stanowi trzeci ustęp orzeczenia.

Czwarty ustęp orzeczenia w przypadku sekcyi sądowo-lekar- 
skiej, która wykazała jako przyczynę śmierci uraz, zadany przez 
drugą osobę, stanowi odpowiedź na pytanie, c z y  u r a z t e n  b e z ­
p o ś r e d n i o  i s a m  j a k o  t a k i  ś m i e r ć  s p r o w a d z i ł ,  
c z y  t e ż  w y  w o ł a ł  j ą  t y l k o  p o ś r e d n i o  i b ą d ź  z p o ­
w o d u  p e w n y c h  w ł a ś c i w o ś c i  u s t r o j u  z m a r ł e g o ,  
b ą d ź  t e ż  z p o w o d u  s z c z e g ó l n e g o  z b i e g u  o k o l i c z ­
n o ś c i ?  Uraz może sprowadzić śmierć bezpośrednio i sam jako 
taki, jeżeli zniszczy narządy ważne dla życia, jak mózg, płuca, 
serce itd., dalej jeżeli zniesie czynności życiowe jak oddychanie, krą­
żenie krwi itd. Jednak uraz może także pośrednio sprowadzić śmierć 
np. za pośrednictwem zakażeń przyrannych lub chorób, jakie za 
sobą może pociągnąć, np. zapalenie płuc, tak częste po obrażeniach 
mózgu lub jako następstwo nieruchomego długiego leżenia. Nie­
kiedy znowu uraz sprowadza śmierć dlatego, że zmarły miał pewne 
usposobienie, względnie był dotknięty pewnym szczególnym stanem 
cielesnym, z powodu których uraz wywołał w ustroju zmarłego 
skutki, jakieby nie były wystąpiły, gdyby nie istniały u zmarłego 
niezależne od urazu usposobienie lub szczególny stan. Jeżeli nie­
zbyt silny uraz wywołuje śmierć z powodu pęknięcia np. aorty silnie 
miażdżycowa zwyrodniałej lub z powodu pęknięcia tętniaka, płuca, 
śledziony, wątroby itd., chorobowo zmienionych i dlatego kruchych, 
to uraz ten stał się śmiertelnym tylko z powodu danego swoistego 
usposobienia, jakiem niezależnie od urazu był zmarły czyli denat 
dotknięty. Jeżeli kobieta umiera po urazie wskutek pęknięcia ciąży 
zewnątrzmacicznej, którą była dotknięta, to śmierć jej była wpraw­
dzie następstwem tego urazu, lecz dlatego, że denatka znajdowała 
się w szczególnym, tj. wyjątkowym stanie ciąży zewnątrzmacicznej. 
Innym znowu razem umiera człowiek wskutek zamachu zbrodni­
czego dlatego, że okoliczności, wśród których zamach popełniono, 
do zejścia tego się przyczyniły. Tak np. mógł się zmarły skrwawić 
z niezbyt znacznej rany, zadanej mu w miejscu odludnem, w któ­
rem nie było nikogo, ktoby mu mógł był udzielić pomocy. Odpo­
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wiedź na to pytanie, podobnie jak i na pytanie następne, c z y  m o­
ż n a  b y ł o  z a p o b  i e d z  ś m i e r c i  p r z e z  w c z e s n ą  a s t o -  
s o w n ą p o m o c l e k a r s k ą ,  jest w orzeczeniu dlatego konieczna, 
że zdąża ona do sprawiedliwego ocenienia winy sprawcy śmierci 
drugiego człowieka.

Odpowiedzi na wymienione powyżej pytania stanowią treść 
orzeczenia, które w największej liczbie przypadków sekcyi sądowo- 
lekarskich będzie dostatecznie wyczerpujące. Natomiast w przy­
padkach zawilszych i więcej wyjątkowych zajdzie nieraz potrzeba 
jeszcze dalszych wyjaśnień na pytania, które sąd uzna za niezbędne 
przedstawić znawcy lekarskiemu. Do takich pytań należą np. py­
tania, jak dawno, wstecz od chwili sekcyi licząc, mogła była śmierć 
denata nastąpić, czy denat zmarł zaraz lub też zaraz utracił przy­
tomność po zadaniu mu urazu, czy też żył jeszcze, a  wówczas przez 
jak długi w przybliżeniu okres czasu, czy stawiał opór napastni­
kowi, czy jeden, czy też kilku było sprawców czynu itd. Na wszel­
kie te dodatkowe pytania może znawca odpowiedzieć zwykle do­
piero później, po rozważeniu wyników sekcyi, dodatkowych badań 
i śledztwa. Odpowiada zaś na nie osobno spisanem orzeczeniem 
z motywami, zaczerpniętymi z całego materyału dochodzenia są­
dowego.

Niekiedy musi orzeczenie po sekcyi wyjaśnić pewne zagadnie­
nia swoiste dla danych przypadków. I tak po sekcyi zwłok dziecka 
w przypadkach d o m n i e m a n e g o  d z i e c i o b ó j s t w a  nasu­
wają się zapytania, właściwe tylko tym przypadkom. W każdym 
przypadku domniemanego dzieciobójstwa znawca musi odpowie­
dzieć w orzeczeniu swem po sekcyi na następujące pytania: 1) c z y  
d z i e c i ę ,  k t ó r e g o  z w ł o k i  p o d d a n o  s e k c y i ,  b y ł o  n o ­
w o r o d k i e m  d o n o s z o n y m  i p r a w i d ł o w o  r o z w i n i ę ­
t y m,  2) c z y  d z i e c i ę  t o  u r o d z i ł o  s i ę  ż y we ,  3) j a k  
d ł u g o  o n o  ż y ł o  p o  u r o d z e n i u  s i ę  i wreszcie 4) j a k a  
b y ł a  p r z y c z y n a  j e g o  ś m i e r c i ?  Odpowiedzi na te pyta­
nia, zawisłe od wyniku oględzin zewnętrznych i sekcyi zwłok dziecka 
(co do pytania I-go i 4-go) oraz od wyniku podjętych prób życio­
wych (co do pytania 2-go i 3-go) stanowią treść orzeczenia w przy­
padku dzieciobójstwa.

W przypadkach sekcyi zwłok kobiecych może zajść potrzeba 
stwierdzenia znamion gwałtu płciowego, zadanego denatce tuż 
przed jej śmiercią (t. zw. morderstwo z lubieżności), istniejącej 
ciąży, dawno lub świeżo odbytego przez zmarłą porodu lub wresz­
cie znamion poronienia sztucznie wywołanego. W przypadkach
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rzeczonych musi więc orzeczenie stanowić odpowiedź na pytanie: 
1) c z y  z d e n a t k ę  d o k o n a n o  n a  k r ó t k i  c z a s  p r z e d  
ś m i e r c i ą  o b c o w a n i a  c i e l e s n e g o  w s p o s ó b  g w a ł ­
t o w n y  ? 2 ) C z y  d e n a t k a  b y ł a  b r z e m i e n n ą  ? 3) C z y  
o d b y ł a  d a w n i e j  l u b  n a  k r ó t k o  p r z e d  ś m i e r c i ą  p o ­
r ó d ?  4) C z y  u d e n a t k i  n a s t ą p i ł o  p r z e r w a n i e  c i ą ż y  
i j a k i m  s p o s o b e m ?  wreszcie 5) C z y  ś m i e r ć  d e n a t k i  
p o z o s t a j e  w z w i ą z k u  p r z y c z y n o w y m  z d o z n a ­
n y m  g w a ł t e m  p ł c i o w y m ,  z o d b y t y m  ś w i e ż o  p o r o ­
d e m  l u b  z p r z e r w a n i e m  j e j  c i ą ż y ?  Odpowiedź na py­
tanie pierwsze umożliwiają znawcy oględziny zwłok w miejscu ich 
znalezienia (pozycya zwłok z odwiedzionemi udami, obnażenie dol­
nej części ciała wraz ze sromem), stwierdzenie obrażeń na we­
wnętrznej powierzchni ud i w sromie (znamiona świeżej deflora- 
cyi), wreszcie wykazanie obecności nasienia (plemników) w śluzie 
pochwowym. Ostatni szczegół, tj. wykazanie nasienia ma jednak 
tylko wówczas znaczenie dowodu odbytego na schyłku życia spół- 
kowania, jeżeli zwłoki tyczą się dziewicy lub podeszłej wiekiem 
kobiety, albowiem u każdej innej kobiety w sile wieku, zwłaszcza 
zamężnej lub prostytutki może znalezione nasienie pochodzić z ob­
cowania płciowego, dokonanego na pewien czas przed jej śmier­
cią, zatem nie podjętego przez jej zabójcę. Stwierdzenie istniejącej 
ciąży przy sekcyi nie przedstawia trudności. Znaleziony płód winien 
być dokładnie opisany i poddany sekcyi, a  tak z jego rozwoju, jak 
i ze stopnia powiększenia macicy można łatwo i dokładnie okre­
ślić okres trwania ciąży. Odpowiedź na pytanie trzecie nie może 
znawcy sprawiać żadnych trudności. Trudne natomiast może być 
dochodzenie przerwania ęiąży i sposobów jego wywołania. O ile 
się nie znalazło przy sekcyi płodu lub łożyska, względnie większych 
ich a okiem już rozpoznawalnych resztek, musi się poddać kawałki 
wycięte z wewnętrznej powierzchni jamy macicy histologicznemu 
badaniu. Jeżeli ono wykaże utkanie kosmkowe, wówczas rozpo­
znanie ciąży, a tern samem poronienia będzie usprawiedliwione. 
Stwierdzenie doczesnej (decidua) nie stanowi dowodu ciąży, stwier­
dzenie syncytyów przemawia za jej istnieniem z prawdopodobień­
stwem. Odpowiedź na pytanie piąte zależy od wyniku sekcyi a  wy­
maga zawsze dokładnej rozwagi.

Wreszcie w przypadkach śmierci, będącej rzekomo następ­
stwem błędu lekarza, akuszerki lub babki musi znawca odpowie­
dzieć w orzeczeniu na pytania w związku z istotą błędu pozosta­
jące. Pytania te są następujące: 1) J a k a  b y ł a  p r z y c z y n a
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ś m i e r c i ?  2 ) C z y  p o z o s t a j e  o n a  w z w i ą z k u  p r z y ­
c z y n o w y m  z z a s t o s o w a n y m  s p o s o b e m  l e c z e n i a ?  
3)  C z y  ś m i e r ć  n i e  m o g ł a  b y ł a  w y n i k n ą ć  z i n n e j ,  
o d  z a s t o s o w a n e g o  l e c z e n i a  n i e z a l e ż n e j  p r z y ­
c z y n y ,  a  w d a n y m  r a z i e ,  j a k ą  b y ł a  o n a ?  4) C z y  
i n n e ,  tj. w ł a ś c i w e  l e c z e n i e  b y ł o b y  z a p o b i e g ł o  
ś m i e r c i ?  5) C z y  p o p e ł n i o n y  b ł ą d  b y ł  w d a n y c h  
w a r u n k a c h  ł a t w y ,  t r u d n y  l u b  t e ż  w p r o s t  n i e m o ­
ż l i w y  d o  u n i k n i ę c i a ?

Na orzeczeniu kończy się protokół sekcyi, który tuż poniżej 
orzeczenia podpisują znawcy oraz inni członkowie komisyi sądowo- 
lekarskiej. Gdyby się obaj znawcy różnili w swern zdaniu co do po­
szczególnych zagadnień, objętych orzeczeniem, natenczas przysłu­
guje im prawo oddzielnego podania orzeczenia poniżej wspólnego 
wywodu sekcyi, poczem każdy z nich podpisuje tylko to orzecze­
nie, jakie sam podał do protokołu sekcyi. Celem uniknięcia tej nie­
pożądanej różnicy należy dążyć wpierw do ustnego porozumie­
nia się.

VII. Przegląd wagi i wymiarów najważniejszych narządów.

r ........................... ~ Waga Długość |Szerokość[ Grubość
i

gramów centymetrów

i i 
Mózg mężczyzny 1100-1700 16-2—17*6 13-5 12-1

» » średnio 1400
» kobiety 1050—1400
» » średnio 1275
» noworodka donoszonego 3 4 8 -3 8 0

Rdzeń kręgowy 30 41-3—44-8 1*0—1*4 0 8 —0-9
Przysadka mózgowa 0-5 0*8 1-2 065
Grasica noworodka donoszon. i 14 5 - 6 3—4 1

» do 9. miesiąca życia 20 6 0 -7 -4
» do 2. roku życia 26 7—8-5

Gruczoł tarczowy 3 0 -0 0 5—7 3 - 4 1-5—2-5
Płuco prawe 360—570

» lewe 3 2 5 -4 8 0
Serce mężczyzny średnio 300

j » kobiety średnio 260
i » mężcz. część komorowa 8-5-9 -0 9-2—10-5 3 - 5 - 3 6
i » kobiety » » 8 0 -8 - 5 8-5—9 0 3 0 —3-5
| » ściana komory lewej} z bele- j 1-2—1-5
j » » » prawej) czkami | 0 5—0-6

Technika sekcyi zwiok. 12
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! Waga D ługość |Szerokość] Grubość
J gramów centymetrów

Serce ściana komory lewej bez be- 0*7—1*0
» » » prawej leczek 0*2—0*3
» ujście żylne lewe 10
» » » prawe 
» » tętnicze lewe (obwód)

11
7—8

» » » prawe ! 8 - 9
Aorta wstępująca (obwód) 7-25

» piersiowa » 4*5—6*0
» brzuszna » 3-5—4-5

Śledziona 150-250 14 9 4
Wątroba (średnio 1600 g) 1240—1980 25—30 19—21 6—9
Trzustka ! 90—120 23 4-5 3*8
Nerka 150—J 75 11—12 5—6 3—4
Nerki obie mężczyzny średnio 1 320

» » kobiety » 290
Nadnercza 4-8—7-3 5 3 0-5
Jądro z najądrzem 1 5 -2 5 4-1—5-0 2*5—3-4
Gruczoł krokowy 17—18*5 2-5—3-5 2-2—4*5 1*4—2*2
Pęcherzyk nasienny 41 —4 7 1-6—1*8 0 9
Macica dziewic . 33—41 7-8—8*1 3* 4-4  5 1*8—2*7

» wieloródek 102—117 8*7—9-4 5*4—6*1 3*2—3*6
Szyjka macicy dziewic 2*9—3*4 2 5 1*6-2  0 |
Jama macicy dziewic 5-2—5*6

» » wieloródek .5*7—6*2
Ściana macicy dziewic 1*0—1*5 |

» » wieloródek 1*5—2 0 j
Jajnik dziewic 5 - 1 0 4-1 -5 -2 2*0—2-7 ; 1 0 —1*1 i

» wieloródek 2-7—4*1 1*4—1*6 0 7—0*9

VIII. Przykłady protokółów sekcyi i orzeczeń.

1. Zbrodnicze zadzierzgnięcie.

P r o t o k ó ł
spisany 5. IV. 1911 w Z. z powodu sekcyi zwłok Tomasza K. 1. 57 w sprawie 
karnej przeciw Maryannie K. o zbrodnię z § 134 u. k. wobec podpisanych 
członków komisyi.

Po spisaniu protokołu z oględzin miejsca znalezienia zwłok i z ich 
położenia, po stwierdzeniu tożsamości zwłok przez podpisanych świadków  
i po upomnieniu znawców, podają znawcy następujący wywód:
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O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny krępej budowy ciała, miernie odżywionego, 

166 cm. długie.
2) Plamy pośmiertne na tylnej powierzchni ciała, przeważnie na pra­

wej jej połowie rozmieszczone, rozległe, b. wyraźne, zwykle zabarwione, 
stwierdzone nacięciem. Stężenie utrzymane w całem ciele. Powłoki brzuszne 
lekko wzdęte, nad talerzami biodrowymi zielonawe.

3) Spojówki powiekowe dość gęsto nastrzykane z kilku punktowatemi 
wybroczynkami krwi. Naturalne otwory jam ciała bez ciał obcych, otwór 
stolcowy i jego okolica kałem zwaiane.

4) Około szyi okręcony powróz grubości małego palca, a końce jego 
związane na podwójny, zwykły, czyli babski węzeł, spoczywający poniżej 
lewego ucha.

5) Po zdjęciu powroza z szyi uwidacznia się na skórze szyi brózda, 
okalająca szyję w jednym poziomie, przebiegająca przez górną połowę 
chrzęści tarczowej, niespełna 1 cm. szeroka, najgłębsza po stronie prawej, 
po lewej zaś, tuż pod węzłem sznura szersza, tu pozbawiona częściowo na­
skórka i zaschnięta, stąd brunatnawa.

6) Na czole po lewej i na skroni lewej rozległy, bo do wielkości dłoni 
dorosłego człowieka dochodzący siniec, który po nacięciu wykazuje jedno­
stajne podbiegnięcie skrzepłą krwią tkanki podskórnej.

7) Na grzbiecie ręki lewej trzy, do 1 cm. długie, zaschnięte, niere­
gularne otarcia naskórka, po nacięciu w głębi krwią nie podbiegnięte.

8) Zresztą brak innych zewnętrznych śladów obrażenia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
9) Powłoki czaszki na wewnętrznej stronie w miejscu sińca z pod 6) 

krwią podbiegnięte, toż samo oczaszna w tern miejscu. Sklepienie czaszki 
nieuszkodzone, kości prawidłowo grube. Opona twarda oddziela się dość 
trudno od kości, gładka, lśniąca, w zatokach żylnych obfita krew płynna, 
ciemna. Opona miękka gładka, cienka, w tylnych częściach żywiej nastrzy- 
kana, mózg dobrze rozwinięty, prawidłowej zbitości, na przekroju miernie 
ukrwiony, o komórkach nie rozszerzonych, o zwojach obwodowych i podsta­
wowych bez zmian i obrażeń. Móżdżek, most i rdzeń przedłużony nie zmie­
nione. Naczynia podstawowe sztywne, ziejące.

10) W tkance międzymięśniowej i okołotarczycowej po prawej stronie 
wyraźne, lecz nieznaczne podbiegnięcie krwawe. Krtań i tchawica z przodu 
rozcięte próżne, błona śluzowa ich żywiej nastrzykana, sino-czerwona, 
chrząstki krtaniowe i kość gnykowa nieuszkodzone, gruczoł tarczowy w pła­
cie prawym powiększony, miąższ jego niezmieniony.

11) Przepona sięga po obu stronach, do dolnego brzegu 7 żebra, uło­
żenie trzew piersiowych prawidłowe. Worki opłucnowe próżne, opłucne 
płuc pokryte dość licznemi kępkami punktowatych świeżych wynaczynionek. 
Oba płuca przy brzegach poduszkowato rozdęte, wszędzie powietrzne, na 
powierzchni przekroju gładkie, nawet w częściach swych przednich soczyste 
i w krew obfite, stąd ciemnoczerwone; w oskrzelach grubszych obfity śluz.

12) Worek osierdziowy bez zmian, nasierdzie gładkie, lśniące, serce 
jędrne, mimo stężenia poprzecznie większe od pięści denata, zawiera w ko­
mórkach zaledwie kilka kropli płynnej, ciemnej krwi, zastawki, nitki i wsier-

12 *
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dzie gładkie, cienkie, błona wewnętrzna aorty także jej części zstępującej nie­
równa, wysepkowata, miejscami zwapniała, mięsień serca jędrny, tętnice 
wieńcowe kręte, sztywne, ziejące, drożne.

13) Ułożenie trzew brzusznych prawidłowe, otrzewna gładka, blada, 
lśniąca.

14) Wątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, w krew bar­
dzo obfita, woreczek żółciowy z płynną żółcią, przewód żółciowy drożny.

15) Śledziona nie powiększona, o torebce pomarszczonej, miąższ na 
przekroju jędrny, bladoczerwony, dość suchy.

16) Obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, torebki złuszczają się 
nieco trudniej, na przekroju sinoczerwone, w krew obfite, o rysunku i od­
graniczeniu substancyi zachowanych; moczowody drożne, pęcherz moczowy 
zawiera kilka łyżek moczu, blady. Nadnercza prawidłowo wielkie o korze 
siarczano-żółtej, rdzeniu w krew dość obfitym.

17) Język, gardło nieuszkodzone, przełyk bez zmian; w żołądku wiot­
kim dość obfita miazga pokarmowa o aromatycznej woni, błona śluzowa jego 
gładka, mało fałdowana, w dnie szarawa, nierówna, szagrynowa; jelita 
cienkie ze skąpą swoistą treścią, grube w swej dolnej części wypełnione dość 
zbitym kałem, błona śluzowa jelit wszędzie bez zmian. Trzustka na prze­
kroju w krew dość obfita, bez zmian. Sieć obrośnięta łojowatym, szarym, 
zbitym tłuszczem.

18) Kościec nigdzie nieuszkodzony.
Podpis świadków sądowych.

O r z e c z e n i e .

1) Przyczyną śmierci denata było uduszenie gwałtowne, dokonane 
zapomocą zadzierzgnięcia jego szyi sznurem, związanym na węzeł zwykły 
na lewej stronie szyi.

2) Rozległy siniec na lewej stronie czoła i skroni jako następstwo 
uderzenia denata narzędziem twardem i tępem np. kijem, oraz otarcia na­
skórka na ręce lewej, chociaż krwią niepodbiegnięte, a więc możliwie, że
także po śmierci powstałe, wskazują na walkę denata, podjętą w obronie
życia.

3) Obrażenia wspomniane w poprzednim ustępie, oraz doświadczenie 
sądowo-lekarskie, które poucza, że zadzierzgnięcie bywa zwykle dziełem obcej 
ręki, wskazują, iż denat padł ofiarą zamachu zbrodniczego. Śmierć jego, 
jako następstwo zbrodniczego zamachu nastąpiła w krótki czas po spożyciu 
przez denata posiłku, zaś woń aromatyczna, wyczuta w żołądku, nie wyklucza 
możliwości, iż denat użył przed śmiercią alkoholu, a to tern bardziej zwłasz­
cza, że sądząc ze zmian w błonie śluzowej żołądka i zachowania się tłuszczu 
w sieci, musiał on nałogowo nadużywać trunków.

4) Możliwem jest również, że denat pogrążony był we śnie pod wpły­
wem alkoholu i spożycia posiłku w chwili, gdy wykonano nań zamach i że 
dlatego nie był zdolny stawić należytego oporu.

5) Z tej samej przyczyny też nie da się zaprzeczyć możliwości, iż
zamachu na życie denata zapomocą zadzierzgnięcia szyi jego sznurem do­
konała jedna osoba.

Co do wiadomości Sądu podajemy.
Podpisy znawców.
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2. Zbrodnicze uduszenie przez zatkanie gardła szmatą.

P r o t o k ó ł
spisany 17. XII. 1918 z powodu sekcyi zwłok Abrahama L., lat 84, zna­
lezionych w bóżnicy nad ranem, dnia 15 bm. ze związanemi rękoma, w spra­
wie karnej przeciw nieznanym sprawcom. Obecni podpisani itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki starca dobrej budowy, dość dobrego odżywienia, 154 cm.

długie.
2) Plamy pośmiertne rozległe, na zwykłych miejscacht zwykle zabar­

wione, stwierdzone przez nacięcie. Stężenie wszędzie zachowane./
3) Spojówki oczne z kilku drobnemi wybroczynami, język lekko wy­

sunięty z ust, wargi blade. Powłoki skórne śniade.
4) Na ciele stwierdza się następujące obrażenia:
a) na grzbiecie ręki lewej a mianowicie w środku nadgarstka, dalej 

u podstawy wskazującego palca, wreszcie nad główką II kości śródręcza po 
jednym sińcu wielkości 10 halerzówki, po nacięciu w tkance podskórnej krwią 
podbiegniętym.

b) W wewnętrznym kąciku oka prawego siniec, stwierdzony nacięciem, 
wielkości grochu.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki blada, sklepienie czaszki 

i podstawa jej nieuszkodzone, opona twarda jednostajnie zgrubiała, od­
dziela się trudno od kości, w zatokach żylnych nieco krwi płynnej, opona 
miękka na sklepistości półkul mózgowych mleczna, zgrubiała, zwoje móz­
gowe węższe, rowki między nimi głębsze, mózg o ścieńczałej korze, w krew 
miernie obfity, wyściółka komór lekko ziarnista, naczynia podstawowe 
sztywne, zgrubiałe. Móżdżek, most i rdźeń przedłużony bez zmian.

6) Krtań i tchawica próżne, blade. Przy dobywaniu ich stwierdza się: 
jama gardłowa i tylna część jamy ustnej wypełnione w kłąb zwiniętą szmatą 
bawełnianą szarej barwy; knebel ten przyciska do nagłośni, przymykając nią 
szczelnie wejście do krtani, płyta kauczukowa z sztucznem uzębieniem górnej 
szczęki. Płyta ta spoczywa na nagłośni w ten sposób, że zęby jej zwrócone 
są w prawą stronę. Łuki podniebienne nie obrażone.

7) Ułożenie trzew piersiowych prawidłowe, worki opłucnowe próżne, 
opłucne gładkie, pokryte niezbyt licznemi, świeżemi, punktowatemi wybro­
czynami. Oba płuca wszędzie dokładnie powietrzne, przy brzegach poduszko- 
wato rozdęte, na przekroju równe, gładkie, ciemno-czerwone, soczyste, w krew

szędzie obfite, wydzielające przy słabym ucisku obficie ciecz pienistą jasną, 
zmieszaną z krwią z przeciętych naczyń. Oskrzela bez zmian, toż samo na­
czynia płucne.

8) Worek osierdziowy próżny, serce wiotkie, poprzecznie nieco po­
większone (szerokość jego =  12 cm), zawiera w komórkach obu jednaką, 
mierną ilość krwi płynnej, mięsień serca lewego nieco grubszy (około 2 cm), 
nieznacznie włóknisto zwyrodniały, zastawki, wsierdzie i nitki gładkie, tętnice 
wieńcowe kręte, sztywne, zgrubiałe, drożne, błona wewnętrzna aorty w łuku 
i w części stępującej nierówna, zwapniała.
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9) Powłoki brzuszne obfitym, wiotkim tłuszczem podszyte, ułożenie 
tazew brzusznych prawidłowe, otrzewna blada, gładka.

10) Wątroba prawidłowo wielka, jędrna, na przekroju sina, w krew 
bardzo obfita, w woreczku żółciowym płynna żółć.

11) Śledziona mała, o torebce gładkiej, na przekroju nie krucha, dość
blada.

12) Obie nerki prawidłowo wielkie, torebki złuszczają się łatwo, na 
przekroju ich miąższe o rysunku i granicach substancyi zachowanych, w krew 
średnio obfite; moczowody drożne, pęcherz próżny, blady.

13) Nadnercza, gruczoł tarczowy i trzustka bez widocznych zmian, 
prawidłowo wielkie.

14) Przełyk blady, w żołądku skąpa, szarawa, płynna treść, błona ślu­
zowa gładka, blada, na tylnej ścianie opadowo przekrwiona. Jelita cienkie 
niemal próżne, w grubych obfity, papkowaty kał, błona ich śluzowa blada.

15) Kościec nieuszkodzony.
Podpis świadków sądowych.

O r z e c z e n i e .
1) Przyczyną śmierci stało się uduszenie gwałtowne przez zatkanie 

gardła i wejście do krtani ciałem obcem, którem był kłąb szmaty i wysunięta 
ze swego właściwego położenia sztuczna szczęka denata.

2) Śmierć denata nastąpiła bardzo szybko, toteż pomoc lekarska nie 
byłaby w stanie jej zapobiedz.

3) Obrażenia znalezione na lewej ręce denata jako ślady walki, nadto 
okoliczność stwierdzonego śledztwem związania rąk i nóg denata wskazują 
dowodnie na to, iż denat padł ofiarą zamachu, podjętego przez drugie osoby.

4) Brak treści w 'żołądku i w jelitach cienkich a obfitość kału w jeli­
tach grubych przemawiają za tern, że śmierć zaskoczyła denata w dłuższy 
czas po przyjęciu ostatniego posiłku* być może iż nad ranem. — Co do wia­
domości Sądu podajemy.

Podpisy znawców.

3. Śmierć nagła z uduszenia in coitu.

P r o t o k ó ł
Sekcyi zwłok Zofii B. 1. 50, spisany 13. I. 1916 r. w sprawie karnej przeciw 
N. N. Po spisaniu protokołu oględzin miejsca znalezienia zwłok itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety dobrze zbudowanej i odżywionej, 152 cm długie.
2) Plamy pośmiertne na miejscach zwykłych wyraźne, rozległe, na­

cięciem stwierdzone; stężenie w całych zwłokach zachowane. Skóra na brzu­
chu w pasie po obu bokach na szerokiej powierzchni śnieżnie biała, bar­
wika pozbawiona.

3) Z obu otworów nosowych wydziela się lepka, ciągnąca się, krwawo 
zabarwiona treść.
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4) Ciało pokryte licznemi wszami i drobnymi przeczosami jako śladami 
drapania się.

5) Na ciele stwierdza się następujące ślady obrażeń:
a) na grzbiecie ręki lewej w środku kości śródręcza palca V. zdarcie 

naskórka 2 cm długie, nierówne, lekko krwią podbiegnięte;
b) w środku grzbietu środkowego członu wskaziciela lewego otarcie 

naskórka, półksiężycowate, pół cm długie, krwią nie podbiegnięte;
c) w środku przedniej powierzchni podudzia prawego rana pozioma, 

2 cm długa, skrzepem krwi pokryta, zaledwie powierzchowną warstwę skóry 
przenikająca.

6) Okolica stolca, sromu i wewnętrznych powierzchni obu ud w górze 
kałem zwalana. Srom zewnętrzny nigdzie nie obrażony, z pochwy ziejącej 
sączy się skąpa ciecz, podobna do popłuczyn mięsnych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
7) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki, sklepienie jej i podstawa 

nie uszkodzone, symetryczne. Opona twarda gładka, w zatokach żylnych 
obfita krew ciemna, płynna, opona miękka cienka, przejrzysta, gładka, śre­
dnio nastrzykana, mózg, móżdżek, most i rdzeń dobrze rozwinięte, prawi­
dłowo zbite i ukrwione.

8) Krtań próżna, tchawica objęta sporym wolem okrężnym, z boku na 
bok silnie spłaszczona jak pochwa szabli, chrząstki jej wiotkie i ścieńczałe. 
W gruczole tarczowym guzowato rozrośnięty miąższ, w krew bardzo za­
sobny, miejscami z wybroczynami krwi.

9) Ułożenie trzew piersiowych prawidłowe, jamy opłucne wolne, 
opłucne gładkie z nielicznemi, świeżemi wynaczynionkami krwi wielkości 
maku, płuca dobrze wydęte, wszędzie powietrzne, przy brzegach poduszko- 
wato zaokrąglone, na przekroju gładkie, jednostajnie ciemno-czerwone, sprę­
żyste, nie kruche, zalewają się obfitą cieczą pienistą i ciemną krwią. Błona 
śluzowa oskrzeli ciemno-czerwona, gęsto nastrzykana.

10) Worek osierdziowy próżny, bez wybroczyn, gładki, serce nie po­
większone, w komórkach nieco krwi ciemnej, płynnej, mięsień serca jędrny, 
wsierdzie, zastawki, nitki ścięgniste i wewnętrzna błona aorty gładkie, cien­
kie, naczynia wieńcowe nieco zgrubiałe, sztywniejsze.

11) Ułożenie trzew brzusznych prawidłowe, otrzewna cienka, blada, 
gładka.

12) Śledziona nie -powiększona, o torebce jednostajnie zgrubiałej, na 
przekroju jędrna, blada.

13) Wątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, o wyraźnej 
budowie, bardzo w krew obfita, w pęcherzyku żółciowym płynna żółć.

14) Obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, o łatwo złuszczalnych to­
rebkach, o miąższu sinym, w krew zasobnym, dobrze zarysowanym i od­
graniczonym; moczowody drożne, pęcherz próżny. Nadnercza prawidłowo 
wielkie, miernie ukrwione.

15) Macica dwurożna, mała, w jej jamie mały polip szypułowaty, 
śluzówka jej blada, jajniki i trąbki bez zmian. W dole sromu u wejścia do 
pochwy otarcie nabłonka wielkości małej soczewicy, obok niego dwa podobne 
mniejsze otarcia, wszystkie nieznacznie krwią podbiegnięte.

16) Gardło i przełyk bez zmian, w żołądku sporo papkowatej miazgi
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pokarmowej, śluzówka blada, trzustka blada, jelita cienkie i grube ze skąpąi 
swoistą treścią, śluzówka ich blada, gładka.

17) Kościec nieuszkodzony.
Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .
1) Pozycya, w jakiej znaleziono zwłoki denatki oraz stwierdzone sek- 

cyą otarcia nabłonka u wejścia do pochwy przemawiają za przypuszczeniem, 
iż z denatką podjęto na krótko przed jej śmiercią obcowanie cielesne, któ­
remu ona mogła stawiać pewien opór, jak tego dowodziłyby nieznaczne 
obrażenia na jej ręce lewej i na podudziu prawem.

2) Przyczyną śmierci denatki stało się uduszenie wskutek nagłego za­
ciśnięcia tchawicy przez wól okrężny, który wywołał już od dawna jej 
spłaszczenie i zwężenie, a zarazem ścieńczenie i zwiotczenie jej chrząstek. 
Zaciśnięcie tchawicy nastąpiło wskutek nagłego przekrwienia, połączonego 
z wynaczynieniami krwi do miąższu wolem zmienionej tarczycy. Przekrwie­
nie zaś nagłe tarczycy mogło było wystąpić wskutek i wśród aktu płciowego, 
jaki z denatką podjęto.

3) Sekcya nie dostarczyła dowodu na to, aby denatkę pozbawiono ży­
d a  przez zadskanie ust i nosa lub przez udsk wywierany na szyję.

4. Powieszenie. Samobójstwo.

P r o t o k ó ł
sekcyi policyjno-sanitamej, dokonanej na zwłokach Pawła Ż., lat 40, dnia 
8. VI. 1910.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny dobrej budowy dała i odżywienia, 158 cm długie.
2) Plamy pośmiertne wyraźne i rozległe w kończynach dolnych i vr dol­

nej połowie tułowia, mniej wyraźne na grzbiecie; stężenie pośmiertne utrzy­
mane w całem dele.

3) Powłoki twarzy sine, jakgdyby lekko obrzękłe, spojówki powiekowe 
gęsto nastrzykane, sine, z kilku drobnemi wynaczynionkami, koniec języka 
zaklinowany między zębami, z cewki moczowej nie dobywa się żadna treść.

4) Na dele są następujące obrażenia:
a) Dookoła szyi biegnie brózda 21/a cm. szeroka, dość płaska, miękka, 

blada, o brzegach, zwłaszcza górnym, zasiniałych. Brózda ta biegnie z przodu 
między górnym brzegiem krtani a dolnym brzegiem kości gnykowej, okrą­
żając szyję w jednym poziomie, dopiero za uchem prawem unosi się ku górze  
nieco i tu staje się mniej widoczną, płytszą, lecz zarazem szerszą.

5) W dole szyi, po prawej stronie, na zewnętrznym brzegu mięśnia 
sutkowo-obojczykowego otarde naskórka, kształtu i wielkośd 10 halerzówki, 
zaschnięte, krwią podbiegnięte.

6) Zresztą brak obrażeń zewnętrznych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
7) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki, sklepienie jej i pod­

stawa nieuszkodzone. Opona twarda gładka, w zatokach żylnych obfita
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ciemna, płynna krew. Opony miękkie gęsto nastrzykane, czerwonawe, lśniące, 
cienkie, mózg, móżdżek, most i rdzeń przedłużony, prawidłowej budowy 
i zbitości, pokrywają się na przekroju licznemi kroplami ciemnej krwi z prze­
ciętych naczyń; naczynia podstawowe cienkie, gładkie.

8) Krtań, tchawica, kość gnykowa nie uszkodzone. Śluzówka krtani 
i tchawicy sinawe, silnie nastrzykane. Tkanka podskórna szyi, mięśnie szyjne 
i tkanka międzymięśniowa nigdzie krwią nie podbiegnięte, błona wewnętrzna 
obu tętnic szyjnych na wysokości górnego brzegu krtani, tuż przed ich roz­
działem na tętnicę szyjną wewnętrzną i zewnętrzną poprzecznie pęknięta, 
jednak krwią nie podbiegnięta.

9) Ułożenie trzew piersiowych prawidłowe, opłucne płuc z żebro- 
wemi krótkimi, silnymi zrostami ściśle złączone; płuca wszędzie powietrzne, 
z wyjątkiem szczytów, w których mieści się po jednem ognisku wielkości du­
żego grochu, zbitem, twardem, żółtawobiałem, zwapniałem; zresztą miąższ 
płuc gładki, równy, niemal jednostajnie ciemnoczerwony, w krew bardzo 
zasobny, wydzielający za uciskiem ciecz pienistą, zmieszaną z krwią. 
W oskrzelach dużych i średnich obfitsza ilość śluzowej treści, gruczoły przy- 
oskrzelowe nie powiększone, na przekroju jędrne, czarne.

10) Osierdzie i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wybroczyn, serce nie 
powiększone, stężałe, wewnątrz próżne, wsierdzie, zastawki, tętnice główne 
gładkie, cienkie, mięsień serca jędrny.

11) Ułożenie trzew brzusznych prawidłowe, tylko sieć przyrośnięta 
do otrzewnej ściennej w miejscach tych zgrubiałej, bladej.

12) Śledziona nie powiększona, na przekroju miększa, ciemnoczerwona, 
w krew obfita.

13) Wątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, w krew bardzo 
obfita. Woreczek żółciowy zawiera skąpą, płynną żółć.

14) O.bie nerki i nadnercza prawidłowo wielkie, jędrne, na przekroju 
sinawe, w krew zasobne, moczowody drożne, pęcherz próżny.

15) Język nie obrażony, gardło blade, bez wybroczyn, przełyk blady, 
w żołądku obfity, gęsty śluz, błona śluzowa silnie pofałdowana, nierówna, 
szagrynowata, w dnie szarawa. Trzustka prawidłowo wielka i zbita, w krew 
zasobna, mieści w swej głowie kilka wybroczyn krwawych, wielkości grochu. 
Jelita cienkie i grube zawierają skąpą, swoistą treść, o śluzówce bladej, gład­
kiej. Tłuszcz sieci szary, zbity, lojowaty.

16) Kościec nieuszkodzony.

O r z e c z e n i e .

1) Aczkolwiek stwierdzona sekcyą na szyi brózda o cechach brózdy 
wisielczej nie posiadała żadnych cech powstania jej za życia denata, to jednak 
z uwagi na doświadczenie, które poucza, że brózdy wisielcze, wytworzone 
przez powieszenie, dokonane za życia, najczęściej nie okazują żadnego od­
czynu życiowego, oraz z uwagi na zupełnie ujemny zresztą wynik sekcyi, 
jaki jest właściwy tak zwanym czynnościowym rodzajom śmierci, do jakich 
należy śmierć z gwałtownego uduszenia, nie sprzeciwia się ze stanowiska 
lekarskiego nic przekonaniu, że śmierć denata była wynikiem gwałtownego 
uduszenia przez powieszenie.

2) Oględziny zwłok, a w szczególności brak obrażeń, któreby wska­
zywały na gwałt, zadany denatowi za życia, lub na walkę, stoczoną przezeń
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w obronie życia, przemawiają w zgodzie z doświadczeniem sądowo-lekar,- 
skiem za powieszeniem samobójczem.

3) Przewłoczny nieżyt żołądka, oraz właściwości tłuszczu, nagroma­
dzonego w sieci brzusznej wskazują, iż denat nadużywał alkoholu.

Podpis znawcy.

5. Uduszenie dziecka poduszką?

P r o t o k ó ł
spisany dnia 25. II. 1919 z powodu sekcyi zwłok dziecka Sali L., zmarłego 
z niewiadomej przyczyny w łóżku, w sprawie karnej przeciw Sali L. o zbro­
dnię morderstwa w obec komisyi itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki dziecka płci żeńskiej, dobrej budowy i odżywienia, 51 cm 

długie, 3250 g  wagi.
2) Skóra oraz spojówki oczne blade, podściółka tłuszczowa dobrze 

rozwinięta, paznokcie sięgają po końce opuszek palców rąk i nóg, pępek 
nieco poniżej środka odstępu między wyrostkiem mieczowatym mostka a spo­
jeniem łonowem, od niego zwisa pępowina 6 cm. długa, zeschnięta, już od­
padająca, tj. od pępka prawie już oddzielona, podwiązana lege artis białą 
tasiemką, w dolnej nasadzie kości udowej jądro kostne 0.5 cm. w średnicy 
liczące.

3) Wymiary główki są: obwód główki 33 cm, wymiar prosty 11 cm, 
skośny wielki 13 cm, dwuciemieniowy 8 ’5 cm, dwuskroniowy 7’5 cm, 
bregmo-potyliczny 9’5 cm, szerokość barków 11 ’5 cm, bioder 9 cm.

4) Plamy pośmiertne rozlegle, wyraźne, sinoczerwone, stwierdzone 
nacięciem, stężenia brak.

5) Na ciele niema nigdzie śladu obrażenia, w szczególności na szyi 
i około ust i nosa.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
6) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki, oczaszna, sklepienie 

i podstawa czaszki nieuszkodzone. W zatokach żylnych bardzo obfita, cie­
mna, płynna krew, opony twarda i miękkie gładkie, w częściach tylnych 
opadowo przekrwione. M ózg i móżdżek zbitości i budowy wiekowi właściwej, 
w krew zasobny.

7) Krtań i tchawica z przodu rozcięte próżne, blade.
8) Jamy opłucnowe wolne, opłucne gładkie, cienkie, zasiane licznemi, 

drobnemi wynaczynionkami, płuca dobrze rozwinięte, wypełniają dokładnie 
klatkę piersiową, okrywając przeważną część worka osierdziowego, wszędzie 
doskonale powietrzne, przy ucisku trzeszczą, na przekroju gładkie, w krew 
bardzo zasobne, wydzielają za uciskiem ciecz pienistą, jasną i krew. Oskrzela 
drożne, śluzówka ich blada, gruczoły przyoskrzelowe bez zmian.

9) W worku osierdziowym .kilka gramów przesączyny, pod nasier- 
dziem kilka drobnych wybroczyn. Serce zawiera w obu połowach obficie krew 
płynną, nie przedstawia żadnych zmian utworowych.

10) Otrzewna gładka, cienka, blada, w jamie brzusznej niema żadnej 
nieprawidłowej treści.
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11) Śledziona jędrna, na przekroju ciemnowiśniowa, w krew obfita.
12) Wątroba na przekroju jędrna, silnie ukrwiona o wyraźnym ry­

sunku; obie nerki jędrne, budowy zrazikowej, na przekroju sine, w krew 
zasobne o zachowanym rysunku; moczowody drożne, pęcherz próżny, blady.

13) Po przecięciu w środku żuchwy i po rozchyleniu jej ramion na 
boki nie stwierdza się na języku, lukach podniebiennych i na tylnej ścianie 
gardła żadnych obrażeń i zmian. Przełyk próżny, blady; w żołądku nieco 
białawej, ciągnącej się treści, śluzówka jego blada; jełito cienkie ze skąpą 
żółtawą treścią, grube, lekko wzdęte zawiera dość obfity, papkowaty, jasno- 
ió łty  kał; śluzówka jelit blada, gruczoły krezkowe i zaotrzewnowe nie po­
większone, blade; trzustka w krew zasobna, jędrna.

14) Tarczyca bez zmian, grasica nie powiększona, o dobrze rozwi­
niętych dwóch płatach, w krew zasobna, nadnercza prawidłowo wielkie, 
w krew bardzo zasobne, zwłaszcza w substancyi swej rdzeniastej.

15) Kościec nieuszkodzony.
Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .
1) Dziecię sekcyonowane było co do swego rozwoju na granicy stanu 

noworodka a oseska; musiało ono już żyć kilka dni a bylło dojrzałe i pra­
widłowo, rozwinięte.

2) 'Sekcya nie stwierdziła żadnych ani chorobowych, ani urazowych 
zmian w ustroju dziecka, któreby tłomaczyły przyczynę jego śmierci, a śmierć 
ta musiała nastąpić nagle, jak za tern przemawia zachowanie się krwi w du­
żych jej zbiornikach w stanie płynnym.

3) Wobec tego ujemnego wyniku sekcyi, wykluczającego wszelką or­
ganiczną przyczynę śmierci, śmierć dziecka musiała nastąpić wskutek znie­
sienia jednej z czynności ważnych dla życia. Mogło ją stanowić uduszenie 
przez przytkanie odtworów oddechowych miękkim przedmiotem, np. pościelą 
względnie poduszką, przyczem za przypuszczeniem takiej śmierci z udusze­
nia gwałtownego przemawiałyby przekrwienia narządów wewnętrznych 
dziecka i liczne wynaczynionki podopłucnowe i podosierdziowe oraz brak 
wszelkich śladów gwałtu mechanicznego, zadanego dziecku. Pewności roz­
poznawczej w tym kierunku mogłoby udzielić jedynie tylko śledztwo, gdyby 
stwierdziło, że dziecię w istocie miało usta i nos okryte pościelą.

4) Czy możliwe uduszenie dziecka przez okrycie jego otworów od­
dechowych miękkim przedmiotem było wynikiem rozmyślnego działania ob­
winionej, czy też jej nieostrożności i niedbalstwa, może również rozstrzy­
gnąć tylko wynik śledztwa.

Podpisy znawców.

6. Śmierć wskutek utonięcia.

P r o t o k ó ł
spisany dnia 11. IX. 1910 z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwłok Ka­
roliny S., lat 17.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki dziewczęcia dobrej budowy ciała i prawidłowego odżywie­

nia, 141 cm długie.
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2) Plamy pośmiertne rozległe, wyraźne, na miejscach zwykłych, stwier­
dzone nacięciem; stężenie zachowane w dolnych kończynach.

3) Na klatce piersiowej, brzuchu i wyprostnych stronach kończy* 
wyraźna gęsia skóra; w rękach skurczonych w garść tkwią łodygi roślinne. 
Opuszki palców rąk pomarszczone, zbielałe (skóra praczek).

4) Około ust i otworów nosowych gęsta piana w postaci grzybka.
5) Na ciele brak śladów obrażenia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
6) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki nie uszkodzona, w krew 

zasobna, sklepienie i podstawa czaszki nie uszkodzone, w zatokach żylnych 
obfita ciemna, płynna krew; opony twarda i miękka gładkie, w krew obfite, 
mózg zbitości prawidłowej, w krew zasobny, toż samo móżdżek, most i rdzeń.

7) W krtani i tchawicy z przodu rozciętych obfita, drobna, gęsta piana, 
śluzówka ich blada.

8) Przepona sięga po obu stronach szczytem swym do górnego brzegu 
VII pary żeber.

9) Wśród lewego mięśnia piersiowego większego i zginacza szyi kilka 
świeżych wybroczyn krwi do wielkości grochu dochodzących.

10) Po otwarciu klatki piersiowej płuca nie zapadają się, nadto do­
bywają się samoistnie niejako na zewnątrz, są one powiększone, tj. silnie 
wydęte, mocno trzeszczące przy ucisku, na przekroju są dość blade, w krew 
mniej zasobne, w przednich częściach suchsze, w tylnych wilgotne i ta 
wydzielają obfitszą ciecz pienistą, jasną. Opłucne płuc gładkie, blade, bez 
wynaczynionek; w oskrzelach grubszych spieniony płyn.

11) Worek osierdziowy cienki, gładki, serce prawidłowo wielkie, dość
wiotkie, zawiera w obu połowach krew ciemną, dość gęsto-płynną; m ięsiei 
serca, zastawki, osierdzie, naczynia główne bez zmian.

12) Trzewa brzuszne prawidłowo ułożone, śledziona mała, na prze­
kroju jędrna, blada.

13) Wątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, bardzo w krew 
zasobna, w woreczku żółciowym skąpa, płynna żółć.

14) Obie nerki jędrne, na przekroju w krew zasobne, bez zmian, mo- 
czowody drożne, pęcherz próżny, blady. Macica, przydatki i pochwa dzie­
wicze, błona dziewicza zachowana, o kształcie obrączkowym, ząbkowanym.

15) Na języku silnie rozwinięte brodawki, migdały i gruczoły chłonne 
nie powiększone, grasica w postaci nieznacznego szczątku, blada. Połyk
drożny, blady, w żołądku bardzo obfita ilość gęstej treści pokarmowej, ślu­
zówka jego nieco rozpulchniona, w dnie i na tylnej ścianie nieco nastrzykana. 
Jelita cienkie i grube ze skąpą treścią im swoistą, śluzówka ich blada, gru­
czoły krezkowe małe, jędrne. Otrzewna blada, cienka.

16) Tarczyca i nadnercza nie powiększone, w krew zasobne.
17) Kościec nieuszkodzony.
18) Krew ż lewej połowy serca, badana kryoskopowo, wykazuje

v  =  0-72.

O r z e c z e n i e .
1) Gęsia skóra na ciele oraz skóra praczek na opuszkach palców

wskazują, że zwłoki denatki spoczywały conajmniej kilka godzin we wodzie.

www.dlibra.wum.edu.pl



-  189 —

2) Brak zmian chorobowych w narządach wewnętrznych,, a natomiast 
stwierdzone: nizki stan przepony, nie zapadanie się płuc przy otwarciu 
klatki piersiowej, ich powiększenie i silne rozdęcie (hyperaeria), wreszcie 
wypełnienie dróg oddechowych gęstą pianą i grzybek piany koło ust i nosa 
dowodzą, że przyczyną śmierci stało się utonięcie denatki w wodzie. Ujemny 
wynik badania kryoskopowego krwi z lewej połowy serca nie wyklucza 
śmierci wskutek utonięcia, gdyż sekcya zwłok odbyła się w 3 dni po zniknię­
ciu- denatki, wobec czego, zwłaszcza w ciepłej porze roku, musiało nastąpić 
już pośmiertne zagęszczenie się krwi wskutek pośmiertnej dyfuzyi.

3) Ponieważ zwłoki denatki wydobyto z wody — wedle doniesienia — 
obnażone, przeto z uwagi na ciepłą porę roku i stąd na prawdopodobień­
stwo kąpieli jest uzasadnione przyjęcie, iż śmierć denatki nastąpiła wskutek 
nieszczęśliwego wypadku wśród kąpieli. Za tern przyjęriem przemawiają 
także wynaczynionki wśród dodatkowych mięśni oddechowych (piersiowego
1 zginacza szyi), świadczące o wysiłku denatki wśród tonięcia, celem rato­
wania się i znalezione w zaciśniętych rękach łodygi zerwanych przez de­
natkę roślin, może również w chwili prób ratowania się.

Podpis znawcy.

7. Śmierć nagła epileptyka.

P r o t o k ó ł
z dnia 22. I. 1918 sekcyi policyjno-sanitamej zwłok Józefa J., lat 52, zna­
lezionych w rowie przydrożnym.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny dobrej budowy i odżywienia, 145 cm dlu^ 

skórze na twarzy i rękach zwalanych ziemią.
2) Plamy pośmiertne wyraźne, dość rozległe, zwykłej barwy, nacię­

ciem stwierdzone, stężenie wszędzie zachowane.
3) Na ciele stwierdza się:
a) nad guzem czołowym prawym blizna świeża, liniowa, 2 cm długa, 

częściowo suchym, dość luźnym strupem pokryta;
b) w środku grzbietu ręki lewej dwa otarcia naskórka, w głębi skóry 

krwią nie podbiegnięte, kształtu i wielkości fasoli;
c) u nasady palca wielkiego nogi lewej rana płatowa 3 cm długa,

2  cm szeroka, przenikająca skórę, o brzegach dość gładkich, zaschniętych, 
krwią podbiegniętych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
4) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki nad kością ciemieniową 

prawą na przestrzeni małej dłoni krwią podbiegnięta, sklepienie czaszki 
spłaszczone, podobnie jak podstawa jej nieuszkodzone, kości czaszki grube; 
opona twarda oddziela się od kości dość trudno, w zatokach żylnych obfita, 
ciemna, płynna krew; opona miękka w części tylnej żywiej nastrzykana, 
gładka, cienka, pod nią obfitsza ilość czystego, jasnego płynu. M ózg roz­
winięty prawidłowo, zwoje jego obwodowe wyraźnie przypłaszczone, miąższ 
na przekroju miększy, ciastowaty, w krew dość zasobny, komórki boczne 
*iózgu wyraźnie rozszerzone, wodojasnym płynem wypełnione, zwoje cen­
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tralne nie zmienione, rogi Ammona w tylnych częściach komór miękkie,, 
sploty naczyniowe torbielkowato zwyrodniałe, wyściółka komór gładka; móż­
dżek, most i rdzeń przedłużony miększe, w krew dość zasobne.

5) Krtań i tchawica z przodu in situ rozcięte, blade, próżne.
6) W prawym worku opłucnowym silne, krótkie zrosty, lewa opłucna 

gładka, cienka, z nielicznemi wybroczynkami krwi; płuca oba wszędzie 
jednostajnie powietrzne, na przekroju gładkie, w krew obfite, ciemnoczer­
wone, wydzielają dość obficie ciecz drobnopienistą, jasną; oskrzela drożne*, 
blade.

7) Worek osierdziowy gładki, serce poprzecznie nieco szersze od ręki 
w pięść złożonej, zawiera w obu swych połowach krew płynną 1 wiotkie, 
ciemne skrzepy, mięsień serca wiotki, nieco kruchszy i brunatny, zresztą 
serce i wielkie naczynia bez zmian, wyjąwszy aortę wstępującą, która jest 
workowato rozszerzona, o ścianie gładkiej.

8) Śledziona nie powiększona, wiotka, nie krucha, blada:
9) Wątroba prawidłowo wielka, na przekroju średnio w krew za­

sobna, jędrna, pęcherzyk żółciowy bez zmian.
10) Obie nerki jędrne, z kilku powierzchownymi torbielkami wielkości 

grochu, na przekroju sine, w krew bardzo zasobne, zresztą bez zmian, mo- 
czowody drożne, pęcherz wypełniony wielką ilością moczu, blady.

11) Język z wyraźnemi kilku białemi bliznami z boku po prawej 
stronie przedniej jego części, gardło i połyk drożne, żołądek próżny, skur­
czony, śluzówka jego blada, pofałdowana, jelita cienkie i grube gazami 
wzdęte, o śluzówce bladej, trzustka jędrna, bez zmian, otrzewna gładka, blada.

12) Tarczyca i nadnercza prawidłowo wielkie, miernie ukrwione.
13) Kościec nieuszkodzony.

O r z e c z e n i e .
1) Blizny na języku świadczą za treścią doniesienia, iż denat cierpiał 

na padaczkę, za którą przemawiać mogą także zmiany stwierdzone w mózgu* 
jak np. rozszerzenie jego komór.

2) Wobec braku zmian, któreby wyjaśniały przyczynę śmierci, nie 
da się wykluczyć możliwości, iż śmierć nastąpiła wśród napadu padaczko­
wego, w czasie którego mogły także powstać obrażenia, opisane pod 3 b, c.

Podpis znawcy.

8. Rany głowy zadane siekierą. Skrytobójcze morderstwo.

P r o t o k ó ł
spisany dnia 19. V. 1911. z powodu sekcyi zwłok Wincentyny S., lat 65*. 
przeciw N. N. o zbrodnię skrytobójczego morderstwa itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety dobrej budowy ciała, doskonale odżywionej, 152 cnr

długie.
2) Plamy pośmiertne przeważnie na przedniej powierzchni ciała i na 

prawym boku rozległe, wśród nich nieliczne drobne wynaczynionki krwi. 
Twarz, prawa połowa karku, silnie rozwinięte sutki i bark prawy żabio-zie- 
łone; z twarzy po prawej złuszcza się płatami rozmiękły naskórek, powieki
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gazami wzdęte, podobnie i spojówki oczne. Stężenie utrzymane jeszcze w dol­
nych kończynach.

3) Na ciele są następujące obrażenia:
a) przez tylny odcinek kości ciemieniowej lewej i przez lewą połowę 

kości potylicznej biegnie rana z góry ku dołowi, 10 cm długa a na boki 5'5 cm 
szeroka, przenikająca powłoki czaszki, kości jej, a w dolnym swym odcinku 
także oponę i powierzchnię mózgu. Rana ta skórno-kostna tworzy płat 6 cm 
szeroki, owalny, u podstawy 10 cm długi, podstawą swą zwrócony w prawą 
stronę, lukiem swym zaś w lewą stronę, posiadający brzegi ostre, gładkie tak 
w kości, jak w skórze krwią podbiegniętej;

b) nad szczytem czaszki od linii środkowej ciała przez lewą kość cie­
mieniową ku uchu lewemu rana poprzeczna, 6 cm długa, 2 cm rozwarta, 
o brzegach równych, bardzo nieznacznie krwią podbiegniętych, drążąca 
w kość, tworząca w niej szczelinę 5 cm długą, 1’5 cm szeroką, wypełnioną 
zmiażdżoną tkanką mózgową;

c) na zewnętrznej powierzchni w 1/3 górnej ramienia lewego rana do 
osi długiej ramienia prostopadła, 7 cm długa, 6 cm rozwarta, o brzegach 
gładkich, przenikających skórę, mięśnie i kość ramieniową tuż poniżej jej 
szyjki chirurgicznej. Powierzchnia przekroju kości, sterczącej z rany w gór­
nym odcinku nieco zębiasta, w dolnym więcej gładka. Brzegi i dno rany krwią 
obficie podbiegnięte; od górnego i dolnego brzegu rany biegną u góry dwa 
otarcia naskórka 3 i 5 cm długie, smugowate, u dolnego zaś jej brzegu 
biegnie takie samo otarcie 5 cm długie, przechodzące w ranę skórną 2 cm 
długą, oddzieloną mostkiem skóry od rany głównej;

d) na górnej zewnętrznej części przedramienia lewego, począwszy od 
łokcia, rana pionowa 8 cm długa, 4 cm szeroka, nieco płatowa, przechodząca 
w otarcie naskórka poza łokieć ponad dolną zewnętrzną powierzchnię ra­
mienia, 6 cm długie, w głębi krwią podbiegnięte, a kłykcie kości ramienio­
wej wielokrotnie strzaskane. Obnażona główka kości sprychowej lewej nie 
naruszona. Sama rana ma brzegi gładkie, przenika skórę i mięśnie, jest silnie 
krwią podbiegnięta;

e) nad wyrostkiem łokciowym (olecranon) lewym rana pozioma, oseł- 
kowata, 2 cm długa, 1 cm rozwarta, przenikająca samą skórę, krwią pod­
biegnięta ;

f) we fałdzie tylnym pachy lewej trzy ponad sobą ułożone do siebie 
równoległe, dwa wyższe po 5 cm, dolne zaś 2 cm długie, smugowate otar­
cia naskórka, w głębi krwią podbiegnięte;

g ) na brzegu łuku żebrowego lewego w linii pachowej przedniej rana 
trójkątna, wierzchołkiem ku linii białej brzucha zwrócona a podstawą ku ze­
wnątrz. Podstawa rany =  ,0 ’5 cm, wysokość trójkąta =  0 ’8 cm. Rana ta 
drąży w głąb ciała i jest krwią podbiegnięta;

h) taka sama rana jak poprzednia mieści się za nią w linii pacho­
wej średniej lewej;

i) taka sama rana jak pod g ) i h) nad talerzem biodrowym lewym, 
wreszcie

k) nad grzebieniem kości biodrowej lewej w linii pachowej tylnej 
czwarta taka sama rana. Rany te opisane pod g , h, i, k, są krwią pod­
biegnięte.

4) Zresztą brak śladów obrażenia, zwłaszcza na twarzy i rękach.
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O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

5) Powłoki czaszki w otoczeniu opisanych ran krwią podbiegnięte 
i gnilnie krwią nasiąknięte. Sklepienie czaszki poza opisaną raną kostną 
i szczeliną nie obrażone; opona twarda w tylnym odcinku rany z pod 3 a) 
przerwana nieregularnie, z przerwy tej dobywa się zmiażdżony mózg. 
Zresztą opony gładkie cienkie, dość blade. Lewa półkula mózgu szara, gnil­
nie rozmiękła, płat jej potyliczny i ciemieniowy zmiażdżone, krwawo nasiąk­
nięte; w zwojach podstawowych brak wybroczyn krwawych. Prawa półkula 
mózgu mniej gnilnie rozmiękła, dość blada, bez zmian. Podstawa czaszki 
nie uszkodzona, kości czaszki prawidłowo grube.

6) Krtań i tchawica in situ rozcięte, próżne, blade; tchawica nieco 
zwężona przez powiększony gruczoł tarczowy, na przekroju kolloidowo zwy­
rodniały.

7) Worki opłucnowe z prawidłową ilością przesączu, opłucne gładkie, 
cienkie. Płuca oba w szczytach na przestrzeni orzecha laskowego zagęsz­
czone, tkanko-łącznowo zaciągnięte, zresztą wszędzie dobrze powietrzne, na 
przekroju gładkie, blade i suche. Oskrzela drożne, blade.

8) W worku osierdziowym prawidłowa ilość przesączu, nasierdzie 
gładkie i cienkie. Serce poprzecznie powiększone (12 cm szerokie), wiot­
kie, obficie tłuszczem obrośnięte, wewnątrz próżne, o mięśniu gliniastym, 
wiotkim, wsierdziu, zastawkach i nitkach gładkich, cienkich. Błona we­
wnętrzna aorty zstępującej ogniskowo, płasko zgrubiała, tętnice wieńcowe 
drożne, nieco sztywniejsze.

9) W jamie brzusznej około 1’5 litra cieczy krwawej z oczkami tłusz­
czu; powłoki brzuszne opatrzone 5 cm grubym pokładem żółtego tłuszczu.

10) Śledziona mała, jędrna, na powierzchni i na przekroju z  powodu 
gnicia brudno zielona.

11) Obie nerki prawidłowo wielkie, wiotkie, dość blade, o nieco za­
tartym rysunku wskutek gnicia. Moczowody drożne, pęcherz próżny; pochwa, 
macica, jej przydatki o cechach starczego zaniku.

12) Wątroba nieco pomniejszona, o ścieńczałym, ostrym brzegu przed­
nim, na przekroju jędrna, blada, pęcherz żółciowy rozdęty przez liczne ka­
mienie.

13) Rany opisane pod 3 g , i, k, przenikają na wylot powłoki brzuszne 
aż jio jamy otrzewnowej i są podotrzewnowo krwią podbiegnięte.

14) Język, gardło i połyk blade, w żołądku skąpa, szarawa miazga, 
śluzówka jego gnilnie rozmiękła. Jelita cienkie i grube z mierną ilością 
swoistej treści, gnijące. Otrzewna blada, gładka. Trzustka gnijąca.

15) Kościec poza opisanemi zmianami w oględzinach zewnętrznych 
nieuszkodzony.

Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .

1) Przyczyną śmierci stały się obie rany głowy, opisane pod 3 a, b, 
które naruszały kości czaszki i mózg.

2) Obie rany śmiertelne, jak również rany ramienia i przedramienia 
lewego, były zadane narzędziem ciężkiem, ostrem, np. siekierą. Znaleziona 
na miejscu czynu siekiera mogła być tern narzędziem, którem rany były
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zadane, tem bardziej zwłaszcza, że na siekierze tej mieszczą się ślady z wej­
rzenia krwawe.

3) Rany głowy były tak znaczne i głębokie, że pomoc lekarska nie 
byłaby zdolna zapobiedz śmierci.

4) Rany na powłokach brzusznych, opisane pod 3 g, h, i, k, były ra­
nami kłutemi, zadanemi narzędziem kończystem, trójgraniastem, np. pil­
nikiem. Z ran tych trzy (g , i, k), jako przebijające na wylot powłoki brzuszne 
i jako te, które wywołały krwotok do jamy otrzewnowej, były dla życia groźne, 
a w każdym razie były zadane narzędziem i w sposób, z jakimi łączy się 
pospolicie niebezpieczeństwo dla życia.

5) Jakość znalezionych obrażeń, ich umiejscowienie, kierunek i roz­
ległość dowodzą, że zadała je ręka drugiej osoby. Obrażenia te wszystkie 
mógł był zadać denatce jeden sprawca.

6) Uwzględniając wynik oględzin miejsca czynu, ułożenie tamże zna­
lezionych zwłok, oraz wejrzenie i kierunek obrażeń, można z wszelkiem 
prawdopodobieństwem ustalić kolejność zadania stwierdzonych ran w spo­
sób następujący: gdy denatka weszła do kuchni swego mieszkania, wró­
ciwszy w zupełnem ubraniu z miasta, i trzymała jeszcze w ręku klucze od 
swego mieszkania, ugodził ją ukryty w mieszkaniu sprawca ostrzem siekiery 
w tyłogłowie od tyłu i od strony lewej i zadał jej ranę płatową, opisaną 
pod 3 a (aposkeparnismus). Za tem, że właśnie ta rana była najpierw zadana 
denatce, przemawia ta okoliczność, iż rana ta była ze wszystkich najsilniej 
podbiegnięta krwią. Po otrzymaniu tej rany musiała denatka upaść na pod­
łogę, poczem mogła była jeszcze próbować zasłonić głowę przed ponownymi 
ciosami swą ręką lewą, która też przytem doznała od kilkakrotnych, conaj- 
mniej zaś od trzech dalszych ciosów, zadanych siekierą, obrażeń na ramie­
niu, łokciu, przedramieniu a nawet pod pachą lewą. W dalszym ciągu za­
dano jeszcze denatce ranę nad szczytem czaszki (3 b) w czasie, gdy de­
natka leżała prawym bokiem ku podłodze. 2 e  ranę tę zadano później od po­
przednich, wskazuje o wiele słabsze jej podbiegnięcie krwią. Wreszcie wspo­
mniane już rany kłute powłok brzusznych były najprawdopodobniej zadane 
na końcu celem przyspieszenia zgonu denatki.

Podpisy znawców.

9. Przejechanie przez samochód.

P r o t o k ó ł
spisany dnia 15. XII. 1916 z powodu sekcyi zwłok Herminy S., lat 54, 
w sprawie karnej przeciw N. N. o występek przeciw bezpieczeństwu publicz­
nemu w obec komisyi itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety o wątłej budowie i podupadłem odżywieniu, 152 cm

długie.
2) Plamy pośmiertne skąpe, mało rozległe i wyraźne, stężenie w całem 

ciele zachowane.
3) Na ciele stwierdza się:
a) górna powieka oka prawego obrzękła, sina, po nacięciu w głębi 

krwią podbiegnięta;
Technika sekcyi zwłok. 1 3
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b) caia wewnętrzna powierzchnia łydki lewej krwią podbiegnięta, na­
skórek w tem miejscu podniesiony tworzy dwa pęcherze wielkości sporego 
orzecha włoskiego, wypełnione wodojasnym płynem.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
4) Niemal cała prawa połowa powłok czaszki na swej powierzchni 

wewnętrznej ciemną krwią podbiegnięta. Sklepienie czaszki w przedniej, pra­
wej swej połowie wielokrotnie na kilka części złamane, pfawidlowo grube. 
Złamania te przechodzą na podstawę czaszki w postaci szczeliny krwią pod­
biegniętej, biegnącej przez prawe średnie zagłębienie podstawy wzdłuż pra­
wej piramidy, dalej przez środek siodła tureckiego i gubi się w połowie 
lewego średniego zagłębienia podstawy czaszki. Nadto przechodzi także fia 
strop oczodołu prawego, który jest wielokrotnie popękany. Między prawą 
ścianą kostną czaszki a oponą twardą tkwi krwiak zbity, ciemno-czerwony, 
21/2 cm gruby, wielkości sporej dłoni, szczelnie do opony przywarty. Opona 
miękka gładka, cienka, blada. M ózg odpowiednio do krwiaka w środku bocz­
nej powierzchni półkuli prawej talerzowato zagłębiony, cała środkowa część 
tej półkuli węższa, ściśnięta. Zresztą miąższ mózgu, móżdżku, mostu i rdze­
nia przedłużonego dość blady, w krew ubogi, nie obrażony.

5) Krtań i tchawica in situ rozcięte, próżne, blade; mięsień prawy,
zginający szyję, krwią podbiegnięty.

6) Worki opłucnowe wolne, opłucne gładkie, cienkie, oba płuca z wy­
jątkiem bliznowatego zaciągnięcia szczytu lewego, który jest zbity, wszędzie 
powietrzne, na przekroju gładkie, zalewają się przy ucisku bardzo obfitą 
drobnopienistą cieczą.

7) Worek osierdziowy bez zmian; serce prawidłowo wielkie, jędrne,
stężałe, zawiera w prawej komorze nieco wiotkich, ciemnych skrzepów krwi,
nie okazuje żadnych zmian, tylko tętnice wieńcowe są nieco sztywniejsze.

8) Śledziona mała, wiotka, blada.
9) Wątroba poprzecznie jakby przesznurowana, jędrna, w krew uboga, 

w woreczku żółciowym płynna żółć.
10) Nerka prawa jędrna, na przekroju niedokrwiona, zresztą bez 

zmian, derka lewa powiększona, guzowata na powierzchni, miąższ jej prze­
świeca przez torebkę barwą żółtawo-białą, na przekroju miąższ zserowa- 
cialy; moczowody drożne, pęcherz próżny, blady. Macica mala zawiera 
v/ swem dnie podsurowiczy guz włóknistego utkania wielkości główki nowo­
rodka i drugi z bocznej prawej ściany wyrastający taki sam guz wielkości 
jaja kurzego. Guzy te są wolne.

11) Język, gardło i połyk blade, żołądek próżny, skurczony, o śluzówce 
bladej. Jelita cienkie i grube z mierną ilością swoistej im treści, bez zmian. 
Otrzewna, gruczoły zaotrzewnowe blade.

12) Żebra 3 do 7 włącznie po prawej stronie złamane w linii pacho­
wej przedniej, a opłucna żebrowa w tych miejscach krwią podbiegnięta; 
obojczyk prawy w 1IS zewnętrznej swej części ziłamany, a otoczenie jego  
krwią podbiegnięte.

13) Badanie mikroskopowe guzów macicy stwierdziło utkanie właściwe 
włókniako-mięśniakom.

Świadkowie sądowi.
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O r z e c z e n i e .
1) Przyczyną śmierci denatki był ucisk mózgu, wywołany krwiakiem, 

jako następstwem pęknięcia tętnicy oponowej średniej wskutek wielokrotnego 
złamania sklepienia i podstawy czaszki.

2) Złamania czaszki, obojczyka prawego i 5 żeber prawych były wy­
wołane przez uraz tępy, godzący z wielką siłą. Urazem tym mógł być upa­
dek denatki na twardy bruk uliczny wskutek silnego jej potrącenia przez wóz.

3) Obrażenie łydki, opisane pod 3 b, pochodzi bezpośrednio od zgnie­
cenia silnego sprężystem kclem samochodu, który też wywołał przez upadek 
denatki na bruk jej śmierć. Śmierci denatki wskutek obrażeń czaszki nie była 
w stanie zapobiedz pomoc lekarska.

4) Denatka była niezależnie od wypadku, któremu uległa, dotknięta 
pierwotną gruźlicą nerki lewej i włókniakami macicy. Te zmiany choro­
bowe nie pozostawały jednak w żadnym, ani bezpośrednim, ani pośrednim, 
związku przyczynowym z jej śmiercią, która była wyłącznym skutkiem wy­
padku, tj. najechania samochodem i przewrócenia denatki na bruk uliczny.

Podpisy znawców.

10. Śmierć z 39 ran ciętych i złamania żeber. Morderstwo.

P r o t o k ó ł
spisany z powodu sekcyi zwłok Maryi W., lat 75, w sprawie karnej prze­
ciw N. N. o zbrodnię morderstwa wobec podpisanej komisyi itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety 148 cm długie, budowy i odżywienia dobrych; skóra 

blada, plamy pośmiertne mało wyraźne, bardzo skąpe, stężenie w dolnych 
kończynach zachowane.

2) Około otworu stolcowego i na sąsiedniej części pośladków kał 
roztarty.

3) Obrażenia na ciele są następujące:
a) w środku czoła z góry i lewej strony ku dołowi i prawej stronie 

rana 4 cm długa, u góry rozwidlona, o brzegach gładkich, podminowana, 
w dnie krwią podbiegnięta, drąży do okostnej;

b) od zewnętrznego odcinka brwi lewej aż niemal po czerwień wargi 
górnej rana 9 cm długa, przenikająca na wskróś górną powiekę lewego oka 
i zachowując mostek 1 cm szeroki z dolnej powieki tegoż oka, przenikająca 
aż do mięśni policzek lewy wzdłuż nasady nosa, poczem zachowując mostek 
0 ’5 cm długi, przenikająca powierzchownie skórę. Brzegi rany ostre, krwią 
podbiegnięte, brzegi nosa zasiniałe;

c) lewe skrzydło nosa z góry na dół na 1’5 cm przecięte, o brzegach 
krwią podbiegniętych;

d) u zewnętrznego odcinka oka lewego takaż sama rana 1’5 cm 
długa, skośnie w głąb ku dołowi popod skórę drążąca, a w środku policzka 
lewego z nią w łączności przez zaschnięte otarcie naskórka rana 2 cm długa;

e) w przedłużeniu rany z pod b) takaż sama rana, w łączności zaś 
z nią rana pionowa u zewnętrznego odcinka wargi dolnej;

f) w dole policzka lewego po 3 ’5 cm długie, w środku przerywane, 
smugowate nacięcia naskórka, krwią podbiegnięte;

13*
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g) tuż przed uchem lewem otarcie naskórka krwią podbiegnięte, 5 cm 
długie, a poniżej płatka ucha lewego rana, skośnie od góry przodu ku 
tyłowi w dół biegnąca, 1’5 cm długa, przecinająca zwierzchnią warstwę 
skóry, krwią podbiegnięta;

h) nad kością sutkową lewą łukowata ku dołowi biegnąca rana, 3 cm 
długa, taka jak poprzednia, przenikająca skórę, a w swem przedłużeniu 
przenikająca środek kielicha ucha lewego poziomo na 1 cm, o brzegach 
krwią podbiegniętych;

i) na szyi pod lewą potową żuchwy rana pozioma w fałdzie skórnym 
ułożona, 5 cm długa, tylko w środku przenikająca całą grubość skóry, zresztą 
powierzchowna, o brzegach i dnie krwią niepodbiegniętych, w tyle za nią na 
karku po stronie lewej 3 obok siebie leżące do 1’5 cm dł. powierzchowne na­
cięcia skóry;

k) ponad sutkiem lewym siniec, nacięciem stwierdzony, wielkości 
2 koron, a na powłokach brzusznych1’ po lewej od pępka w dół na zewnątrz 
ku biodru 5 limowatych, lekko wrzecionowatych przecięć naskórka, za­
schniętych ;

1) na grzbiecie ręki prawej, u nasady 5 palca skośnie ku zewnątrz 
biegnąca, 4 cm długa rana, przenikająca tylko naskórek, a tuż nad wyro­
stkiem stylowatym kości łokciowej prawej takaż sama, 1 cm długa ranka 
naskórkowa;

ł) na przedniej powierzchni ramienia lewego, na granicy górnej i dol­
nej Vs części tegoż po jednej ranie 3 cm długiej, z tych górna pionowa, 
dolna pozioma, drążące do mięśni, krwią podbiegnięte, a obok nich i między 
niemi 4 rany pionowe, powierzchowne, naskórek przenikające;

m) tuż poniżej przegubu łokciowego lewego rana nieregularna, nie­
mal kwadratowa, 3 cm po bokach licząca, o brzegach gładkich, krwią pod­
biegniętych, podminowana ku środkowi przegubu, gdzie mieści się komuni­
kująca z nią podskórnie takaż sama rana pozioma 1’5 cm długa.

n) na zewnętrznej powierzchni, w środku przedramienia lewego
dwa po 1’5 cm długie, zaschnięte nacięcia naskórka;

o) cały grzbiet ręki lewej, aż po końce pierwszych falang krwią pod­
biegnięty. W środku jego dwie obok siebie leżące, skośne rany, krwią pod­
biegnięte, przenikające skórę od góry zewnątrz ku dołowi wewnątrz, górna 
4 cm, dolna 3 cm długa. Takaż sama rana 4 cm długa na grzbiecie u na­
sady 4 i 5 palca. Wreszcie po jednej skośnej ranie, przenikającej skórę, 
1'5 cm długiej, na łokciowych stronach pierwszych członków 2, 3, 4 palca 
lewej ręki. Wreszcie między ranami grzbietu ręki tejże i poprzez nie 5 do 
4 cm długich, powierzchownych, zaschniętych zranień naskórka;

p) rana pod d) opisana przenika nawskróś policzek lewy i drąży do 
jamy ustnej.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
3) Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej w okolicy ran opisanych 

podbiegnięte krwią, zresztą wszędzie blade, suche. Sklepienie i podstawa 
nieuszkodzone. Opona twarda z kością silnie zrośnięta, w zatokach żylnych 
bardzo skąpa krew płynna, opona miękka na szczycie półkul włóknisto zgru­
biała, pod nią obfita ciecz przesączytiowa, czysta, mózg ciastowaty. wil­
gotniejszy, o komórkach bocznych nieco rozszerzonych, z nieco większą ilo­
ścią płynu jasnego, w krew ubogi, zresztą bez zmian chorobowych, makro­
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skopowych i bez obrażeń. Naczynia na podstawie mózgu ogniskowo zwa- 
pniale. Móżdżek, most Varola' i rdzeń przedłużony zachowują się jak mózg.

4) Krtań i tchawica z przodu rozcięte zawierają nieco śluzu z do­
mieszką zmienionej krwi. Błona śluzowa blada.

5) Jamy opłucnowe wolne; opłucna lewa z wiotkimi zrostami, prawa 
gładka, blada. Płuco prawe wszędzie powietrzne, wiotkie, w krew ubogie, 
wydziela dość skąpą ciecz pienistą z domieszką krwi, miąższ na przekroju 
gładki, jędrny, blady; płuco lewe wiotko z opłucną żebrową zrośnięte, prawie 
wolne, opłucna jego poza zrostami cienka, gładka, blada. Oskrzela i gru­
czoły oskrzelowe bez zmian, tak samo naczynia płucne.

6) Worek osierdziowy gładki, blady, serce niepowiększone, flakowate, 
wewnątrz próżne, dość obficie zwłaszcza po stronie prawej tłuszczem 
obrośnięte, granica między mięśniem a tłuszczem wyraźna. Mięsień serca 
wiotki, bledszy, wsierdzie i błona wewnętrzna wielkich naczyń gładkie, na- 
siąkłe rozpadlym barwikiem krwi; naczynia wieńcowe sztywne, ziejące, zgru­
białe; zastawki aorty nieznacznie zgrubiałe, aorta wstępująca nieco wor- 
czasto rozszerzona.

7) Jama brzuszna nie zawiera nieprawidłowej treści, otrzewna cienka, 
gładka.

8) Śledziona mała, blada, niemal bezkrewna, wiotka.
9) Nerki dość małe, wiotkie, blade, niemal bezkrewne, o korze zcień- 

czałej, torebka schodzi z nich z trudnością, zostawiając ziarnistą powierz­
chnię; moczowody drożne, pęcherz moczowy próżny, blady. Macica mała, 
starcza, wiotka, blada, pochwa próżna, blada, srom zewnętrzny bez zmian.

10) Wątroba budowy i wielkości prawidłowej, na rozkroju ciemno­
brunatno zabarwiona, blada, o zachowanym rysunku. Pęcherz żółciowy 
bez zmian.

11) Język na grzbiecie brunatnawą miazgą powleczony, w przełyku 
i żołądku ta sama miazga o woni kwaśnej; błona śluzowa żołądka blada. 
Jelito cienkie zawiera skąpą treść, śluzówka jego blada, jelito grube zawiera 
sporą ilość kału obrzedniego, błona śluzowa blada.

12) Gruczoł tarczowy po lewej stronie guzowaty, miernie powięk­
szony, blady.

13) Nadnercza i trzustka budowy i wielkości prawidłowej, blade.
14) Żebra II—VI lewe, w linii przymostkowej i sutkowej złamane 

pojedynczo, a opłucna żebrowa w tych miejscach krwią podbiegnięta.
Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .

1) Co do przyczyny śmierci:
Przyczyną śmierci denatki stal się upływ znacznej ilości krwi z 39 ran, 

znalezionych na ciele, łącznie z upośledzeniem znacznem oddychania, jako 
następstwem złamania 5 żeber po stronie lewej. Śmierć z powyższych roz­
licznych obnażeń musiała tern łatwiej nastąpić, ile że denatka była podeszła 
wiekiem i okazywała starcze zaniki narządów. W tych warunkach tylko 
szybka i energiczna pomoc lekarska mogiła była pokusić się o ocalenie życia.

2) Co do sprawstwa czynu:
Wspomniane powyżej, liczne, bo do liczby 40 dochodzące rany skórne, 

w przeważającej mierze rozmieszczone po lewej stronie ciała i z przodu, jak
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również złamania 5 lewych żeber, umiejscowienie ran w takich miejscach, 
jak na twarzy i grzbietach obu rąk dowodzą niezbicie, że obrażenia te wszyst­
kie zadała wyłącznie tylko ręka drugiej osoby. Zarazem niema najmniejszej 
podstawy do przyjęcia, jakoby liczba sprawców śmierci denatki musiała być 
większa. Wszystkie te obrażenia zadała ze wszech miar najprawdopodobniej 
ręka jednego sprawcy.

3) Co do narzędzia i sposobu zadania obrażeń:
Wszystkie rany, stwierdzone na ciele denatki tak głębsze, przenikające 

całą grubość skóry, jak i powierzchowne, przenikające sam tylko naskórek, 
noszą cechy ran ciętych i były zadane niewątpliwie ostrzem noża jednego 
i tego samego. Tylko jedna z ran, opisana w oględzinach zewnętrznych 2 w .), 
jako komunikująca podskórnie z raną sąsiednią, nosiła cechy rany kłutej, 
a była zadana niewątpliwie tym samym nożem, tylko użytym w kierunku 
długiej swej osi i końcem swym. Złamania 5 żeber po lewej stronie po­
chodzą od silnego ucisku, wywartego na klatkę piersiową, najprawdopo­
dobniej prawem kolanem napastnika, starającego się ubezwładnić swoją 
ofiarę. Okoliczność, że przeważająca część obrażeń mieściła się po stronie 
lewej ciała i na przedniej tegoż powierzchni, wskazuje, przy uwzględnieniu 
oględzin miejsca czynu na to, że napastnik zaskoczył denatkę w pozycyi le­
żącej na łóżku i działał prawą swą ręką i prawem kolanem, możliwie, przy­
siadłszy denatkę uprzednio. Obrażenia zadawane były szybko po sobie i wi­
docznie na oślep, względnie w ciemności, skoro głównie i w najcięższej po­
staci mieściły się na twarzy. Obrażenia grzbietu rąk, głównie ręki lewej, 
powstały niewątpliwie w chwili zasłaniania przez denatkę swą lewą ręką lewej 
połowy swej twarzy w chwili zadawania cięć, rany zaś między pierwszymi 
członami 2, 3, 4 palca tejże ręki powstały prawdopodobnie w chwili bronienia 
się denatki tą ręką, t. j. w chwili np. chwytania za godzący nóż.

4) Co do kwalifikacyi obrażeń z osobna:
Wszystkie rany denatce zadane nożem razem wzięte stanowiły ciężkie 

obrażenia ciała z naruszeniem zdrowia powyżej dni 30-tu, zarazem zadane 
były narzędziem i w sposób, z jakiemi łączy się niebezpieczeństwo dla życia 
i były groźne dla życia ze względu na znaczniejszy upływ krwi. Złamania 
5 żeber same dla siebie stanowią również ciężkie obrażenie ciała z naru­
szeniem zdrowia powyżej dni 30-tu, niebezpieczne dla życia i zadane na­
rzędziem i w sposób niebezpieczny dla życia. Jak pod 1) zaznaczono, tylko 
zespól tych dwojakiego rodzaju obrażeń stał się właściwą przyczyną śmierci 
denatki.

5) Co do innych szczegółów przypadku:
Uwzględniając rodzaj obrażeń, ich umiejscowienie i rozmiary nie 

można zaprzeczyć możliwości, że denatka była w stanie wzywać pomocy 
zarówno w czasie zadawania tych obrażeń, jako też w krótką jeszcze chwilę 
po nich, a to dlatego, ponieważ żadne z tych obrażeń nie naruszało, w zglę­
dnie nie niszczyło narządów, służących do wydawania głosu. Z uwagi na 
wielką liczbę ran ciętych, które jako takie sprowadziły silne krwawienie, 
musiały nietylko przedmioty, okalające denatkę, oraz dany nóż uledz zwalaniu 
krwią, lecz także ciało, względnie ręce, oraz ubranie napastnika.

Podpisy znawców.
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11. Rana kłuta szyi. Zabójstwo.

P r o t o k ó ł
spisany 16. V. 1916 z powodu sekcyi zwłok Jana B., lat 34 itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny dobrej budowy ciała i dobrego odżywienia* 

157 cm długie.
2) Plamy pośmiertne na małej przestrzeni zaledwie widoczne, na­

cięciem stwierdzone, stężenie wszędzie zachowane, silne. Skóra na piersiach 
i na obu przedramionach grubszą warstwą roztartej, zaschniętej krwi po­
kryta.

3) Na prawej stronie szyi, 3 cm poniżej kąta żuchwy a 140 cm od 
stopy denata licząc, rana na wysokości górnego brzegu chrzęści tarczowej 
a po wewnętrznym brzegu zginacza szyi pozioma, 3 cm długa, wrzeciono 
wata, w środku swym niespełna 1 cm szeroka, o brzegach równych, gład­
kich, krwią silnie podbiegniętych, drążąca w głąb szyi i nieco ku zewnątrz.

4) Zresztą na ciele brak obrażeń.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki, sklepienie i podstawa 

jej nieuszkodzone, blade, opona twarda gładka, w zatokach żylnych kilka 
kropli płynnej krwi, opona miękka nad szczytem mózgu mlecznie zgrubiała, 
blada, mózg daje na przekroju wyczuć woń aromatyczną rozłożonego alko­
holu, ciastowaty, w krew ubogi. Móżdżek, most i rdzeń przedłużony blade.

6) Krtań i tchawica in situ rozcięte, próżne, blade. Mięśnie szyjne 
prawe, tkanka międzymięśniowa i okołonaczyniowa obficie ciemną krwią 
podbiegnięte; żyła szyjna zewnętrzna i tętnica szyjna wspólna tuż przed jej 
rozdziałem na wewnętrzną i zewnętrzną tętnicę szyjną poziomo, gładko 
i równo przecięte spoczywają w ranie, której kanał kończy się na po­
ziomie trzonu 3-go kręgu szyjnego, okrąża go i gubi się w mięśniach karku; 
kanał ten wypełniony skrzepłą krwią.

7) Worki oplucnowe wolne, opłucne gładkie, papierzasto blade, płuca 
wszędzie powietrzne, przy brzegach poduszkowato rozdęte, na przekroju 
suche, blade; oskrzela drożne, blade.

8) Worek osierdziowy próżny, gładki, serce nie powiększone, jędrne, 
stężałe, próżne, zupełnie bez zmian, mięsień jego jędrny, blady, suchy; na­
czynia główne serca bez zmian.

9) Śledziona, obie nerki i nadnercza jędrne, na przekroju prócz sil­
nego niedokrwienia bez zmian, moczowody drożne, pęcherz próżny.

10) Między torebką wątroby a przeponą liczne, błotniaste zrosty, 
wątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, blada, w pęcherzu żół­
ciowym płynna żółć.

11) Język, gardło i połyk blade, tkanka luźna około przełyku po stro­
nie prawej krwią podbiegnięta. W żołądku miazga pokarmowa woni kwa­
śnej, śluzówka jego w dnie rozmiękła, w całości szara, nierówna, groszko­
wana. Jelita cienkie i grube że skąpą swoistą treścią o bladej, gładkiej 
śluzówce. Otrzewna blada.

12) Kościec nieuszkodzony. Świadkowie sądowi.
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O r z e c z e n i e .
1) Przyczyną śmierci stała się utrata znacznej ilości krwi wskutek 

rany szyi, która przeniknęła wielkie naczynia szyjne prawe, tak tętnicze, 
jak żylne.

2) Tylko natychmiastowa pomoc chirurgiczna mogła się była pokusić 
o ocalenie życia.

3) Śmiertelna rana szyi była zadana ręką drugiej osoby zapomocą 
kończystego noża, a była raną kłutą.

4 )  Denat nadużywał alkoholu i był prawdopodobnie w chwili zranie­
nia go pod wpływem alkoholu.

Podpisy znawców.

2. Morderstwo przez dwukrotny postrzał z rewolweru.

P r o t o k ó ł
spisany 12. XII. 1914 z powodu sekcyi zwłok Janiny S., lat 19, w sprawie 
karnej przeciw Wiktoryi M., lat 39, o zbrodnię skrytobójczego morderstwa 
wobec podpisanej komisyi itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki dziewczyny dobrze zbudowanej i odżywionej, 148 cm długie.
2) Plamy pośmiertne na zwykłych miejscach wyraźne, miernie roz­

ległe, nacięciem, stwierdzone, stężenie utrzymane w całych zwłokach, bardzo 
silne.

3) Powłoki ciała poza plamami blade; srom zewnętrzny nie uszko­
dzony, wejście do pochwy osłonięte półksiężycowatą błoną dziewiczą, ścięg- 
nistą, nienaruszoną, o dużym otworze. Z ust, nosa i otworów usznych nie 
dobywa się żadna treść.

4) Na ciele stwierdza się następujące ślady obrażeń:
a) obie powieki obu oczu silnie obrzękłe, sine, po nacięciu w głębi 

krwią podbiegnięte;
b) Na lewej połowie piersi nad III. żebrem poziomo ułożony siniec, 

6 cm długi a 2 cm szeroki, stwierdzony nacięciem.
c) w środku przedniej powierzchni uda prawego ranka kłuta jakby 

od szpilki, po nacięciu jej czuć w tkance podskórnej woń kamfory;
d) Na skroni lewej w połowie odległości między lukiem brwiowym 

a nasadą małżowiny usznej rana okrągława, 0’7 cm w średnicy licząca, 
do okoła podskórnie krwią obficie podbiegnięta, otoczenie jej bez* osadu sa­
dzy i ziaren prochu; włosy w sąsiedztwie rany niezmienione, są tylko zwa­
lane i zlepione zeschniętą krwią, podobnie zwalane są krwią obie ręce.

e) Na plecach po prawej stronie, 10 cm poniżej dolnego kąta łopatki, 
a w 8 cm oddaleniu od kręgosłupa, taka sama rana, jak poprzednia; rana 
ta przechodzi w kanał, biegnący skośnie w dół i ku środkowej linii ciała pod 
skórą i między mięśniami i kończy się na wysokości ostatniego kręgu 
lędźwiowego.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Mięsień skroniowy lewy przenika rana, opisana pod 4 d), jest on 

podobnie jak i tkanka podskórna powłok czaszki w otoczeniu rany tej sil-
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nie krwią podbiegnięty. Sklepienie czaszki nie uszkodzone, kości jego prawi­
dłowo grube. U podstawy czaszki po lewej stronie, na granicy między przed- 
niem a środkowem jej zagłębieniem otwór owalny, 2 ’3 cm długi, 1 cm  
w środku swym szeroki, o brzegach zewnętrznych ostrych, gładkich, we­
wnętrznych zaś tępych, tarasowatych. Obok tego otworu w skrzydle małem 
kości klinowej ubytek wielkości siemienia. W otworze tkwi miazga mięśnia 
skroniowego i dwa zniekształcone odłamki pocisku ołowianego, które prze­
chowano. Opona twarda okazuje po lewej stronie ubytek odpowiedni otwo­
rowi w kości podstawy czaszki, zresztą gładka W zatokach żylnych skąpa 
wiotka, skrzepła krew. Między oponą twardą a miękką, zwłaszcza nad 
przednią i środkową częścią mózgu bardzo obfite skrzepy krwi w postaci 
jednolitego niemal pokładu. Pod oponą miękką płatów czołowych mózgu 
jednostajne podbiegnięcie krwawe. M ózg prawidłowego kształtu i rozmia­
rów; z boku jego płatu skroniowego lewego ubytek wielkości i kształtu 
jednohalerzówki o brzegach rozmiękłych, krwią podbiegniętych. Ubytek ten 
przechodzi w kanał, biegnący w stronę prawą i nieco ku przodowi, oraz 
nieco w dół i kończy się otworem wielkości dwuhalerzówki u podstawy płatu 
czołowego prawego, blisko jego zewnętrznego brzegu. Kanał ten wypeł­
niony strzępami tkanki mózgowej i skrzepami krwi, które wypełniają jego  
końcowy otwór i tu zawierają część zniekształconego pocisku ołowianego. 
Komórki mózgowe i zwoje podstawowe nienaruszone, toż samo móżdżek, 
most i rdzeń przedłużony, tkanka ich blada.

6) Krtań i tchawica z przodu rozcięte, blade, próżne, śluzówka ich po­
wleczona krwawym śluzem.

7) Ułożenie trzew piersiowych prawidłowe; płuca nie zapadają 
się przy otwarciu klatki piersiowej całkowicie. Worki opłucnowe próżne, 
opłucne gładkie, blade, bez zrostów i wybroczyn. Płuca wszędzie powietrzne, 
płaty ich dolne silniej wydęte, na powierzchni swej pstre, ciemno-czerwono 
(tygrysiasto-) plamiste, na przekroju płuca elastyczne, wszędzie w krew za­
sobne, powietrzne, w płatach dolnych, zwłaszcza płuco prawe, ciemno-czer- 
wono-centkowane, aspirowaną krwią nacieczone. W drobniejszych oskrze­
lach krwawy śluz.

8) Worek osierdziowy próżny, gładki, blady, serce stężałe, nie po­
większone, próżne, mięsień serca jędrny, zastawki, wsierdzie, nitki i błona 
wewnętrzna aorty gładkie, cienkiej naczynia wieńcowe drożne, cienkie.

9) Ułożenie trzew brzusznych prawidłowe, otrzewna blada, gładka.
10) Śledziona nie powiększona, w krew miernie zasobna, na przekroju 

jędrna.
11) Wątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, średnio 

ukrwiona. Pęcherzyk żółciowy zawiera płynną żółć.
12) Obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, na przekroju miernie 

ukrwione o wyraźnym rysunku i odgraniczeniu substancyi, moczowody 
drożne, pęcherz próżny. Nadnercza bez zmian.

13) Macica mała, dziewicza, bez zmian, podobnie jajniki, trąbki, 
pochwa.

14) Język, gardło bez zmian, w żołądku skąpa fusowata treść, ślu­
zówka jego blada. Jelita cienkie i grube o błonie śluzowej bladej.

15) Kości tułowia i kończyn nieuszkodzone.

Świadkowie sądowi.
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O r z e c z e n i e .
1) Przyczyną śmierci stał się silny krwotok śródczaszkowy, wywołany 

postrzałem z broni palnej krótkiej, który przebił kości czaszki, tj. kość skro­
niową lewą, a następnie oponę twardą i oba płaty czołowe mózgu.

2) Rana postrzałowa na skroni lewej nie okazywała znamion rany, 
zadanej postrzałem z pobliża, była więc zadana z oddalenia, podobnie jak 
i druga rana, również postrzałowa, na plecach. Rany te były zadane ręką 
drugiej osoby i to wkrótce po sobie. Ranę w skroń lewą zadano denatce 
najprawdopodobniej najpierw, możliwie w chwili, gdy denatka — jak to 
stwierdza dochodzenie — stojąc na krześle nakręcała zegar i odwróciła głowę 
sw ą wstecz i ku dołowi do obwinionej, która, stanęła poza nią po lewej jej 
ręce. Ranę w plecy zadała obwiniona denatce prawdopodobnie później, gdy 
denatka, otrzymawszy postrzał w skroń, upadła z krzesła na ziemię. Pocisk 
drugiego strzału odbił się od żebra i zesunął się w dół ku kręgom lędź­
wiowym.

3) Rana postrzałowa pleców nie była przyczyną śmierci, stanowiła 
jednak obrażenie ciała zadane narzędziem i w sposób, z jakiemi łączy się 
niebezpieczeństwo dla życia.

4) Siniec na piersi mógł był powstać przy upadku denatki z krzesła 
przez uderzenie się o sieczkarkę do mięsa, umocowaną u krawędzi stołu.

5) Ranka kłuta uda prawego pochodzi od zabiegu leczniczego, choć 
pomoc lekarska nie była w stanie zapobiedz śmierci.

6) Wobec tego, że rana na skroni nie przenikała komór mózgowych 
i nie- naruszyła ważnych zwojów mózgowych, mogła być denatka przez 
krótki przeciąg czasu po strzale przytomną.

Podpisy znawców.

13. Strzał w okolicę skroni prawej. Morderstwo czy samobójstwo?

P r o t o k ó ł
spisany dnia 7. VI. 1909 z powodu sekcyi zwłok Dra W. L., zmarłego dnia 
5. VI. w szpitalu św. Łazarza w sprawie karnej przeciw Janinie B., o zbro­
dnię morderstwa wobec podpisanej komisyi itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny dobrze zbudowanego i odżywionego, 180 cm 

długie. Plamy pośmiertne rozległe na częściach tylnych, nacięciem stwier­
dzone. Stężenie we wszystkich kończynach utrzymane.

2) Cała twarz sino-czerwona, skrzepłą krwią i krwawą zaschniętą 
pianą z ust powleczona. Obie dłonie i dłoniowe powierzchnie palców rąk, 
mniej zaś grzbiet rąk w kilku miejscach zeschniętą krwią w cienkiej warst­
wie pokryte; obie ręce, zwłaszcza prawa, nigdzie nie zaczernione, ani 
obrażone. Kończyny dolne zwalane krwią zeschniętą, z kilku kroplistymi 
śladami krwawymi. Członek męski bez zmian, z cewki nie wydziela się żadna 
treść.

3) Na ciele stwierdza się następujące ślady obrażeń:
a) U szczytu środka czoła półkoliste otarcie naskórka, 4x/2 cm dłu­

gie, licząc bieg łuku jego, zaś 2Va cm wynosi cięciwa jego luku W środku 
cięciwy tej mieści się otarcie w formie nieregularnej, brunatnawej plamy,
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wielkości średniego grochu. Otarcie to po nacięciu w głębi bardzo nieznacz­
nie krwią podbiegnięte.

b) Nad V4 zewnętrzną częścią luku brwiowego prawego, tuż na gra­
nicy między skronią, a guzem czołowym prawym ranka okrągła, w średnicy 
1/2 cm licząca, o brzegach zeschniętych, drążąca w głąb czaszki. Dookoła 
niej wpółśrodkowo rozrzucone gęsto, punktowate, liczne, ciemno-czerwone 
wybroczyny, przechodzące równomiernie na skroń prawą, na łuk brwiowy 
prawy, na górną powiekę prawą, oraz na guz czołowy prawy, pokryte sza­
rymi, luskowatymi nalotami. Z łuku brwiowego prawego z najbliższego 
otoczenia rany zebrano włosy brwiowe.

c) Górna powieka oka prawego obrzękła i krwią silnie podbiegnięta, 
dolna powieka Oka prawego sina, krwią podbiegnięta, nie obrzękła.

d) Nad tylnym odcinkiem kości ciemieniowej lewej na przejściu do tyło- 
głowia, w linii biegu tylnej krawędzi małżowiny usznej lewej ranka skośna, 
1 cm długa, o brzegach nierównych, miażdżonych, krwią nieco podbiegnięta.

e) Na zewnętrznej powierzchni przedramienia prawego w środku te­
go ż  3 ranki kłute, po nacięciu w głębi tkanka krwią podbiegnięta, wydziela 
silną woń kamfory.

f) Na zewnętrznej powierzchni uda prawego, to jest na granicy gór­
nej ‘/s tejże smugo\yate otarcie naskórka, 6 cm długie, w głębi obficie krwią 
podbiegnięte.

g ) Zresztą nigdzie na ciele, a w szczególności na twarzy, wargach, 
szyi, rękach, ręce prawej nie stwierdza się ani śladów obrażenia, ani też 
jakichkolwiek nieprawidłowych zabarwień.

h) Części płciowe zewnętrzne, w szczególności członek, nie okazują 
nigdzie śladu obrażenia. Przednia dolna powierzchnia worka mosznowego 
brunatnawa z powodu pośmiertnego wysychania.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
4) Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej w okolicy rany opisanej 

pod 3 b) na przestrzeni dłoni dorosłego człowieka ku skroni i czołu krwią 
ciemną podbiegnięte, a podbiegnięcie to dotyczy także wierzchniej warstwy 
mięśnia skroniowego prawego. W najbliższem otoczeniu rany tej tkanka 
krwią podbiegnięta jest nieco żywiej czerwono zabarwiona, a miejsce to 
wycięto dla zbadania spektralnego.

W miejscu rany opisanej pod 3 d) bardzo nieznaczne krwawe pod­
biegnięcie na wewnętrznej powierzchni powłok. Sklepienie czaszki nie obra­
żone. Kości miejscami grubsze, niż zwykle. W tylnym odcinku prawej po­
łowy kości czołowej dwa zagłębienia z ubytkiem (usura) kości połączone, 
których wielkość odpowiada wielkości fasoli i bobu. Kość w tych miejscach 
jako rozrzedzona prześwieca, ale nigdzie nie jest obrażona. Podobny, nieco 
mniejszy ubytek (usura), mieści się w środku guza ciemieniowego prawego; 
jest on mniej znaczny, wielkości średniego grochu. Opona mózgowa twarda 
gładka, prawidłowo gruba, tylko w części odpowiadającej przedłużeniu rany 
z pod 3b) ,  na przestrzeni okrągłej, wielkości małej trześni, przedziurawiona, 
o brzegach nierównych. Zresztą nigdzie nieuszkodzona. Między oponą 
twardą a miękką na całej sklepistości półkul, oraz i na podstawie czaszki 
obfita ilość ciemno-czerwonych skrzepów krwi, dość szczelnie do opon przy­
wartych. Pod oponą miękką na sklepistości półkul obfite podbiegnięcie
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krwawe, zwłaszcza nad półkulą lewą. Opona miękka na całej sklepistości 
półkul, zwłaszcza nad piatami czołowymi i ciemieniowymi niemal jedno­
stajnie mlecznie zgrubiała. Mózg prawidłowo ukształcony okazuje nad pod­
stawą płatu czołowego prawego w przedłużeniu rany z pod 3 b) ubytek 
okrągły wielkości malej trześni o brzegach rozmiękłych, skrzepami krwi 
i strzępami kości pokrytych. Od ubytku tego biegnie kanał o ścianach strzę­
piastych, krwią podbiegniętych, przechodzący w kierunku od strony prawej 
ku lewej nieco tylko skośnie ku tyłowi w jednym poziomie przez oba piaty 
czołowe mózgu i kończący się strzępiastym, skrzepem krwi pokrytym otwo­
rem na granicy między boczną ścianą lewego płatu czołowego, a lewega 
płatu ciemieniowego mózgu. W końcu tego kanału znaleziono wśród skrzepu 
krwi zniekształcony pocisk browningowy (który wzięto w przechowanie).. Ka­
nał ten nigdzie nie otwiera komórek mózgowych i nie narusza nigdzie zwo­
jów podstawowych, które, jak zresztą cały mózg, móżdżek, most Varola 
i rdzeń przedłużony — prócz tego, że są bledsze, w krew uboższe, — nie 
okazują żadnych zmian. Naczynia podstawowe zapadnięte i cienkie. W za­
tokach żylnych mieści się nieco wiotko skrzepłej krwi.

5) Odpowiednio do rany z pod 3 b) mieści się na granicy między 
kością czołową prawą, a skroniową prawą otwór okrąglawy, V2 cm w śred­
nicy mierzący, którego zewnętrzne brzegi są ostre, zaś brzegi wewnątrz- 
czaszkowe tarasowate. Otwór ten łączy się z odpryskami kości czołowej, po- 
których usunięciu rozszerza się pierwszy otwór na podłużny poziomo uło­
żony, 2 cm długi, Va cm szeroki, w miejscu odszczepów kostnych nierówny. 
Zresztą podstawa czaszki nigdzie nieuszkodzona.

6) Krtań i tchawica z przodu rozcięte, próżne. Podłoga jamy ustnej, 
język, gardło, podniebienie twarde i miękkie nigdzie nie obrażone.

7) Oba płuca wolne o opłucnych gładkich, tylko w szczytach obu płuc 
nieco zgrubiałych i z opłucną żebrową zrośniętych. Płuca wszędzie po­
wietrzne, na przekroju jędrne, w krew dość obfite, zalewają się obfitą cie­
czą pienistą, krwawą, tylko w szczytach obu płuc mieści się po jednem 
zwapniałem ognisku wielkości grochu. Gruczoły przyoskrzelowe zwapniałe. 
W tchawicy i w oskrzelach mieści się nieco pienistej cieczy.

8) Osierdzie i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wynaczynionek, serce 
nieco poprzecznie powiększone, flakowate, o komórkach próżnych, o błonie 
wewnętrznej tętnic głównych, wsierdziu i zastawkach z powodu gnicia 
ciemno-czerwonym barwikiem krwi nasiąkniętych. Błona wewnętrzna tętnicy 
głównej gładka. Tętnice wieńcowe nieco sztywniejsze. Mięsień serca nieco 
gliniasty z powodu gnicia.

9) Śledziona prawidłowo wielka, na przekroju gnijąca.
10) Obie nerki prawidłowo wielkie, wiotkie, gnijące, przesiąkłe roz- 

padlym- barwikiem krwi. Moczowody drożne. Pęcherz moczowy wypełniony 
obfitą ilością jasnego moczu, błona jego śluzowa nieco cieńsza i nieco na­
strzykana z kilku drobnemi, ceglastemi, dawniejszemi wynaczynionkami.

11) Wątroba o mało wykształconym piacie lewym, o brzegach nieco 
zaokrąglonych, na przekroju w krew miernie obfita, przy przekrawaniu 
lekko chrzęszcząca, gnijąca. Woreczek żółciowy bez zmian.

i 2) Przełyk o błonie śluzowej pośmiertnie rozmiękłej. Żołądek za­
wiera bardzo skąpą żółtawą treść płynną, błona śluzowa jużto rozpadłym  
barwikiem krwi, jużto żółtawo nasiąkła, pośmiertnie rozmiękła.
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13) Jelita cienkie i grube, zawierające mierną ilość treści swoistej,
0 błonie śluzowej bladej. Otrzewna wszędzie gładka, blada.

14) Kości tułowia i kończyn nigdzie nieuszkodzone.
Włosy brwiowe, zebrane z najbliższego otoczenia rany postrzałowej, 

nie okazywały ani makroskopowo, ani mikroskopowo zmian, odpowiadają­
cych działaniu na nie płomienia, względnie wysokiej ciepłoty. Jednem sło­
wem włosy te nie okazywały żadnych zmian.

Wyciąg wodny, sporządzony z wyciętego mięśnia skroniowego prawego 
z bezpośredniego otoczenia rany, dawał widmo O-Hb, które pod wpływem 
siarczku amonu odtleniało się natychmiast na widmo Hb.

Wreszcie przeprowadzone przez znawców broni i lekarzy próby z strze­
laniem zapomocą krytycznego browninga do manekina, umieszczanego w ró­
żnej postawie na otomanie w mieszkaniu Dra L., wykazały, że, o ile znale­
ziona przy ścianie za otomaną łuska naboju, który zadał śmierć Drowi L., 
spoczęła tam w istocie zaraz po śmiertelnym strzale, to strzał ten musiał 
być zadany do ś. p. Dra L. w chwili, gdy on leżał na otomanie, zwrócony 
twarzą ku ścianie. Przy strzałach próbnych, dawanych do manekina w po­
staci siedzącej na otomanie, a więc w postawie opisanej przez obwinioną, 
padały łuski nabojów po każdym strzale na pokój i zawsze pod kątem 
ostrym i na prawo od ręki strzelającego. Łuski te padały stale w tym sa­
mym kierunku, lecz w rozmaitej odległości, skąd słusznie można wnosić, 
że siła pojedynczych nabojów browninga podlega pewnym wahaniom. Dalsze 
doświadczenia, czynione w celu przekonania się, z jakiej odległości mógł 
paść strzał krytyczny, licząc od końca lufy browninga do skroni, wykazały, 
że rozrzucenie ziarn naboju w kole o średnicy 4 cm, zatem w kole równie 
wielkiem, jak je znaleziono na skroni denata, następowało po strzałach da­
nych z odległości 5 lub 6 cm od powierzchni ugodzonej. Zarazem stwier­
dzono, że przy tej odległości padania strzału powierzchnia ugodzona po­
wlekała się bardzo nieznacznie szarawym, dającym się zetrzeć nalotem dymu.

Z powyższych wyników sekcyi zwłok i badań wynika następujące

O r z e c z e n i e .
1) Co  d o  p r z y c z y n y  ś m i e r c i :  Za przyczynę śmierci ś. p. L. 

należy uważać ucisk mózgowy, wywołany krwotokiem śródczaszkowym w na­
stępstwie postrzału, zadanego w skroń prawą denata. Pomoc lekarska nie 
była w stanie zapobiedz śmierci, gdyż pocisk przeszył na wylot obie półkule 
mózgu.

2) C o d o  u ż y t e j  b r o n i :  Charakter rany postrzałowej w okolicy 
skroni prawej i pocisk znaleziony w końcu kanału postrzałowego dowodzą, 
że strzał był zadany z krótkiej broni, małego kalibru, o naboju, złożonym 
z prochu bezdymnego i jednolitego pocisku, właściwych browningom. Ode­
brany obwinionej browning mógł być tą bronią, z której padł śmiertelny strzał.

3) C o d o  p y t a n i a ,  c z y  s a m o b ó j s t w o ,  c z y  m o r d e r s t w o :  
W danym przypadku nie można w sposób stanowczy rozstrzygnąć, czy śmier­
telny strzał padł z własnej ręki denata, czy też z ręki drugiej osoby, albo­
wiem, o ile z jednej strony szereg szczegółów, wynikających z oględzin
1 sekcyi zwłok, oraz z ogólnego doświadczenia sądowo-lekarskiego nie po­
zwala wykluczyć możliwości samobójstwa, o tyle z drugiej strony te same 
szczegóły łącznie z okolicznościami, towarzyszącemi danemu przypadkowi,
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które były takie, .jakie w notorycznych przypadkach samobójstwa niezwykły 
się zdarzać (noc, ustronne mieszkanie, obecność drugiej osoby, słuchaczki 
medycyny, nie spieszącej z energiczną pomocą wobec rany, którą za nie­
bezpieczną dla życia powinna była uważać), nie dozwalają zaprzeczyć mo­
żliwości morderstwa. Do szczegółów, nie dozwalających wykluczyć samo­
bójstwa, należy zaliczyć doświadczenie, pouczające, że statystycznie biorąc, 
samobójstwo przez postrzał jest częste, morderstwo zaś rzadsze, dalej usa­
dowienie rany w okolicy skroni prawej, cechy tej rany, odpowiadające ranie1 
zadanej postrzałem, który zadany był z pobliża, t. j. wedle odnośnych do­
świadczeń z krytyczną bronią z odległości około 5 do 6 cm, kierunek rany, 
biegnący w danym przypadku w jednym poziomie od skroni prawej ku 
lewej, wreszcie, choć w mniejszym stopniu, brak na ciele denata innych- 
obrażeń, i to w szczególności takich, któreby dowodziły pewnej walki denata 
z napastnikiem. Wprawdzie stwierdzono przy sekcyi prócz rany postrza­
łowej rankę tłuczoną nad tyłem kości ciemieniowej lewej, otarcie naskórka 
na czole i siniec na udzie prawem, jednak obrażenia te nie miały cech obra­
żeń powstałych wśród walki. Obrażenia powyższe powstały niewątpliwie 
zaraz lub w krótki czas po strzale wskutek upadku denata na podłogę i ude­
rzenia się tak o nią, jak i o gęsto obok stojące sprzęty. Upadek denata na 
podłogę po strzale, za którym powyższe obrażenia świadczą, a o którym 
obwiniona nic nie wspomniała w opisie krytycznego zajścia, mógł nieko­
rzystnie wpłynąć na skutek strzału, bądź to wzmagając krwotok z rany 
postrzałowej, bądź też przyspieszając utratę przytomności denata.

4) C o  d o  s t a n u  d e n a t a  z a r a z  p o  s t r z a l e :  Ponieważ strzał 
zadany w okolicę prawej skroni denata najprawdopodobniej nie wywołał 
objawów wstrząśnienia mózgu, ani też nie naruszył takich części mózgu, 
których zniszczenie pociąga za sobą natychmiastową utratę przytomności, 
przeto nie można wykluczyć możliwości, że Dr L. mógł być po odniesieniu 
rany postrzałowej przez pewien, nie dający się określić przeciąg czasu, przy­
tomny. Przytomność jego musiała dopiero wówczas zaniknąć, gdy się wy­
tworzył ucisk mózgowy wskutek nagromadzenia się krwi wylanej do jamy 
czaszki.

5) C o d o  p y t a n i a ,  c z y  d e n a t  m ó g ł  b y ł  p o  s t r z a l e ,  j e ­
ż e l i  b y ł  p r z y t o m n y ,  p o r u s z a ć  s i ę  i w z y w a ć  p o m o c y :  Na 
podstawie usadowienia rany postrzałowej u denata i na podstawie odnośnego 
doświadczenia nie da się zaprzeczyć (ej możliwości, lecz jest równie możli- 
wem, że Dr L. nie był po strzale zdolny mimo zachowanej przytomności 
do wykonania wydatniejszych ruchów w celu szukania pomocy, albowiem 
sposób oddziaływania na odniesione obrażenia, a zwłaszcza tak doniosłe, 
jak postrzał w głowę, jest u ludzi indywidualnie różnym.

14. Śmierć z oparzenia z częściowem zwęgleniem.

P r o t o k ó ł
spisany d. 10. I. 1918 z powodu sekcyi zwłok F. B., lat 10, zmarłego w 10 go­
dzin po oparzeniu, w sprawie karnej przeciw N. N. o występek przeciw  
bezpieczeństwu publicznemu w obec komisyi itd.
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O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .

1) Zwłoki chłopca dobrej budowy i odżywienia, 108 cm długie.
2) Plamy pośmiertne wyraźne, zwykłego zabarwienia, nacięciem 

stwierdzone, stężenie wszędzie zachowane.
3) Włosy na przodzie i bokach głowy skrócone, na końcach kolbo- 

wato zgrubiałe, kruche i zrudziale.
4) Skóra brody, policzków, obu małżowin usznych,, szyi, górnej po­

łowy piersi i pleców pokryta zwęglonym, czarnym, odpadającym naskórkiem, 
pod nim skóra właściwa sucha, twarda, na przekroju ćma, jakby gotowana. 
Podobnie zachowuje się skóra na obu rękach oraz na przew/ażnej części 
obu kończyn górnych, które są w łokciach zgięte, a palce w kułaki złożone. 
Skóra na brzuchu, dolnej połowie klatki piersiowej i na obu udach częścią 
na znacznej powierzchni pozbawione naskórka, a ubytki te mają nieregu­
larne obrysy, odsłonięta miazdra skórna częścią zasychająca, na przekroju 
ćma, jakby gotowana, częścią zaś zaczerwieniona i wilgotna. Miejscami 
znachodzą się tutaj różnej wielkości pęcherze, obwiedzione czerwonawą, 
otoczką, wypełnione mętnym płynem.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

5) Powłoki czaszki na wewnętrznej powierzchni blade, sklepienie 
i podstawa czaszki nieuszkodzone, opona twarda gładka, lśniąca, w za­
tokach żylnych wiotko skrzepła, ciemna krew. Opona miękka gładka, cienka,
0 gęsto nastrzykanych naczyniach, pod niemi bardzo obfita ciecz jasna, 
przeźroczysta. Zwoje obwodowe mózgu wyraźnie przypłaszczone, mózg, 
móżdżek na przekroju wybitnie miększy, ciastowaty, w komórkach mózgo­
wych obfitsza ciecz jasna, przejrzysta, ukrwienie mózgu obfite. Most Varola
1 rdzeń przedłużony ciastowate.

6) Błona śluzowa krtani i tchawicy cienkim pokładem czarnej sadzy 
pokryte.

7) Ułożenie trzew piersiowych, prawidłowe, worki opłucnowe próżne, 
opłucne gładkie, lśniące, bez wybroczyn.

8) Oba płuca wszędzie dokładnie powietrzne, przy przekrawaniu 
trzeszczą, na przekroju gładkie, w krew ciemnoczerwoną średnio zasobne. 
Naczynia płucne bez zmian, w oskrzelach większych ślady wyraźne sadzy.

9) Worek osierdziowy, w szczególności nasierdzie bez zmian, serce 
prawidłowo wielkie, jędrne, zawiera skąpą ilość krwi ciemnej, wiotko skrzep­
łej. Mięsień serca jędrny, zastawki, wsierdzie i naczynia główne cienkie, 
gładkie.

10) Otrzewna blada, ułożenie trzew brzusznych prawidłowe.
11) Śledziona mała, jędrna, na przekroju nie krucha, średnio ukrwiona, 

torebka cienka, gładka.
12) Wątroba na przekroju jędrna, w krew średnio zasobna, o barwie 

i rysunku prawidłowym, w pęcherzyku żółciowym płynna żółć.
13) Nerki prawidłowo wielkie, jędrne, torebki złuszczają się łatwo, 

na przekroju miąższ średnio ukrwiony, o zachowanym rysunku i odgrani­
czeniu substancyi, prawidłowej barwy; moczowody drożne, pęcherz próżny.

14) Na języku nieco nalotu sadzy, gardło, przełyk bez zmian, w żo­
łądku skąpa, płynna treść, śluzówka jego blada, trzustka blada, jędrna,
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w jelicie cienkiem i grubem nieco swoistej treści, ich śluzówka gładka, blada, 
bez wybroczyn lub owrzodzeń.

15) Nadnercza i tarczyca prawidłowo wielkie, bez zmian.
16) Kościec nieuszkodzony.

Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .
1) Śmierć nastąpiła wskutek oparzenia II i III stopnia niemal całej 

powierzchni ciała, a musiała ona nastąpić szybko po doznaniu oparzenia 
wskutek shoku (wstrząsu) tak, że pomoc lekarska była zupełnie bezsilną.

2) Zmiany włosów, zwęglenie naskórka, obecność sadzy na języku, 
w krtani, tchawicy i grubszych oskrzelach, wreszcie znamienne ułożenie 
kończyn górnych, t. zw. gladyatorskie, dowodzą, iż oparzenie nastąpiło za- 
pomocą płomienia.

Podpisy znawców.

15. Śmierć z rażenia przez piorun.

P r o t o k ó ł
spisany 1. VIII. 1917 z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwłok Maryi M., 
lat 18, zmarłej nagle 31. VII. w polu, rzekomo wskutek ugodzenia przez 
piorun.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki dziewczyny dobrej budowy i odżywienia, 151 cm. długie.
2) Plamy pośmiertne rozległe, wyraźne, na zwykłych miejscach, zwy­

kłego zabarwienia, nacięciem stwierdzone. Stężenie bardzo silne, zachowane 
w calem ciele.

3) Na ciele mieszczą się następujące obrażenia:
a) dookoła oka prawego, szczególnie od skroni i od czoła otarcie 

naskórka do 3 cm szerokie, brunatne, zaschnięte, o brzegach zatokowatych, 
w głębi krwią niepodbiegnięte, przechodzące w tej samej postaci na prawą 
ścianę i na grzbiet nosa;

b) dolna część policzka prawego, poniżej ucha prawego i górna część 
prawej strony szyi pozbawiona naskórka, miazdra skórna obnażona jest 
zaczerwieniona i wilgotna, na policzku, w górnej części tego ubytku jest 
miazdra sucha na przekroju ćma, jakby gotowana;

c) nad rękojeścią mostka takież otarcie naskórka, wielkości dłoni do­
rosłego człowieka, przechodzące na sutek lewy w tej samej rozciągłości, na­
skórek jest jednak miejscami na sutku zachowany, lecz zwęglony, a miazdra 
ćma, sucha, jakby ugotowana;

d) w połowie zewnętrznej powierzchni przedramienia lewego na prze­
strzeni talerza zwęglenie naskórka, złożone z miotlastych, gęsto obok siebie 
ułożonych smug czarnych;

e) od połowy zewnętrznej powierzchni uda lewego, poprzez biodro 
lewe, na lewe podbrzusze cztery brunatnawo-różowe, do 20 cm długie 
smugi, drzewiasto się rozgałęziające; jedna tak rozgałęziona smuga na 
biodrze prawem łączy się ponad krętarzem wielkim i na pośladku prawym,
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z sześciu zwęgleniami naskórka wielkości 10 halerzówki, w głębi ich skóra 
ćma, sucha, jakby gotowana;

f) w linii pachowej przedniej, nad prawym lukiem żebrowym, otarcie 
naskórka nieregularne, wielkości dwukoronówki, twarde, zaschnięte, krwią 
nie podbiegnięte.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

4) Powłoki czaszki na wewnętrznej powierzchni, sklepienie i podstawa 
czaszki nieuszkodzone. Opona twarda gładka, w zatokach żylnych ciemna, 
płynna krew, opona miękka cienka, gładka, pod nią obfita ciecz jasna, prze- 
sączynowa, zwoje obwodowe mózgu przypłaszczone, mózg, móżdżek miększe, 
ciastowate, w krew bardzo obfite, komórki mózgowe, zwoje podstawowe, 
sploty naczyniowe, szyszynka, most Varola, rdzeń przedłużony i przysadka 
mózgowa bez widocznych zmian.

5) W krtani i tchawicy skąpa ilość śluzu, zmieszanego z krwią.
6) Ułożenie trzew piersiowych prawidłowe, worki opłucnowe z po­

wodu silnych i rozległych zrostów niemal zniesione, opłucne zgrubiałe, zro­
stami pokryte, płuca oba wszędzie powietrzne, na przekroju gładkie, w krew 
średnio zasobne, oskrzela i naczynia płucne bez zmian.

7) Osierdzie i nasierdzie gładkie, lśniące, bez wynaczynionek, serce 
niepowiększone, wiotkie, zawiera w komorach mierną ilość mazistej krwi, 
mięsień serca wiotki, prawidłowej barwy, zastawki, wsierdzie, nitki, na­
czynia główne bez zmian.

8) Otrzewna gładka, blada.
9) Śledziona mała, na przekroju jędrna, bladoczerwona.
10) Wątroba na przekroju jędrną, w krew obfita, w pęcherzyku żół­

ciowym płynna żółć.
11) Nerki jędrne, torebki łatwo złuszczalne, miąższ na przekroju 

o zachowanym rysunku i odgraniczeniu substancyi, sinoczerwony, w krew 
bardzo obfity. Nadnercza prawidłowo wielkie, kora ich szaro-czerwonawa, 
miąższ w krew obfity. Moczowody drożne, pęcherz próżny.

12) Pochwa i macica bez zmian, dziewicze, jajniki duże, w każdym 
z nich świeże krwotoczne ciałko menstruacyjne.

13) Język, gardło i przełyk bez zmian. W żołądku dość spora ilość 
m iazgi pokarmowej z kawałkami ziemniaków, błona śluzowa pulchniejsza, 
na szczytach fałdów nieco nastrzykana, na tylnej ścianie przekrwiona opa- 
dowo. Trzustka prawidłowo wielka, jędrna. Jelita cienkie i grube wzdęte 
gazami, śluzówka ich blada.

14) Kości nieuszkodzone.

O r z e c z e n i e .

1) Sekcya nie wykazała żadnych zmian chorobowych, któreby wyja­
śniały przyczynę śmierci.

2) Obrażenia opisane pod 1. 3) są wyrazem działania wysokiej cie­
płoty, zmiana zaś opisana pod 3 e ) , przedstawiająca typowe, t. zw. figury 
piorunowe dowodzi, że obrażenia z pod 3) i śmierć były następstwem ra­
żenia denatki przez piorun.

Podpis znawcy.

Technika sekcyi zwłok. 14
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16. Śmierć ze zmarznięcia. Wypadek.

P r o t o k ó ł
spisany 2. III. 1898 z powodu sekcyi Karola D., lat 50, w sprawie karnej 
przeciw N. N. o występek przeciw bezpieczeństwu publ. itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny dobrze zbudowanego i dobrze odżywionego*. 

152 cm długie, nie okazują nigdzie żadnych śladów obrażenia.
2) Plamy pośmiertne w zwykły sposób rozmieszczone, żywo-czerwone, 

stężenie pośmiertne wszędzie utrzymane. Powłoki twarzy różowe, spojówki 
oczne gęsto nastrzykane, koło otworów nosa i w nosie brak zaczernienia 
sadzą.

3) Na wargach i w kątach ust brak jakichkolwiek zmian.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
4) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki wybitnie różowo-czer- 

wona. Sklepienie i podstawa czaszki nieuszkodzone, kości prawidłowej bu­
dowy i grubości. Opony mózgu twarde i miękkie gładkie, prawidłowo grube, 
blade, w krew mało zasobne. W zatokach żylnych dość obfita ilość krwi 
płynnej, jasno-wiśniowo-czerwonej. Pod oponą miękką nieco obfitsza ilość 
płynu jasnego, przesączynowego. M ózg, prócz miernego rozszerzenia tylnych 
rogów bocznych komórek, bez zmian, w krew miernie zasobny.

5) Krtań i tchawica z przodu in  s i t u  rozcięte próżne, ich błona 
śluzowa jasno-różowa, szklistym śluzem powleczona.

6) W szóstym prawym przestworze międzyżebrowym w linii sutkowej 
podbiegnięcie krwawe wielkości niespełna guldena, żebra nieuszkodzone. 
Płuco lewe całkiem wolne, prawe wiotko do opłucnej żebrowej przyrośnięte, 
o opłucnych gładkich, cienkich, bez wybroczyn, wszędzie powietrzne, wiotkie, 
na przekroju gładkie, jasnoczerwone, w krew bardzo obfite, wydzielające 
za uciskiem obok pienistej surowicy przeważnie krew żywo-czerwoną, jędrne,, 
nigdzie nie kruche.

7) Osierdzie i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wybroczyn, serce pra­
widłowo wielkie, pośmiertnie stężałe, zawiera tylko w przedsionkach skąpą 
ilość krwi jasno-wiśniowo-czerwonej, zupełnie bez zmian, tętnica główna 
miejscami ogniskowo zgrubiała, tętnice wieńcowe drożne.

8) Śledziona, wątroba, obie nerki prawidłowo wielkie, w krew ubogie, 
stąd dosyć blade, jędrne, zresztą wogóle bez zmian. Moczowody drożne, 
pęcherz moczowy sterczy ponad spojeniem, wypełniony silnie moczem winno- 
żółtym, mętnym, zresztą jednak bez zmian.

9) Język bez zmian, toż samo gardło i połyk, żołądek zawiera miazgę 
pokarmową bez woni cechującej alkohol, źłożoną z widocznych, większych, 
niestrawionych kęsów wędzonki. Błona śluzowa żołądka na dnie szarołupkowa, 
miejscami na szczytach fałdów żywiej czerwono nastrzykana, nie przedstawia 
nigdzie wybroczyn lub nadżerek krwawych. Jelita cienkie i grube, niemal 
próżne, bez zmian, toż samo otrzewna ścienna i jelitowa.

10) Kościec nigdzie nieuszkodzony.
11) Badanie krwi za pomocą próby widmowej i tanninowej (modo 

Wachholz-Sierłdzki) dało wynik ujemny.
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O r z e c z e n i e .
1) Obecność krwi płynnej w sercu i w zatokach żylnych denata wska­

zuje, że śmierć jego nastąpiła nagle.
2) Żywoczerwone zabarwienie plam pośmiertnych, krwi ustrojowej 

i narządów wewnętrznych wskazuje w obec ujemnego wyniku badania krwi 
w kierunku obecności w niej tlenku węgla za tem, że zwłoki te przez dłuższy 
przeciąg czasu spoczywały w zimnem otoczeniu.

3) To żywoczerwone zabarwienie krwi narządów wewnętrznych i plam 
pośmiertnych, łącznie z ujemnym zresztą obrazem sekcyi i z przekrwieniem 
płuc, przemawia, zwłaszcza w myśl przeprowadzonego śledztwa, za tem, 
że denat zmarł najprawdopodobniej wskutek zmarznięcia, które tem łatwiej 
mogło było nastąpić, jeśli denat był poprzednio upojony alkoholem. Aczkol­
wiek przy sekcyi nie zdradzała w żołądku żadna woń zawartego w nim 
alkoholu, przecież mógł był denat na schyłku życia pozostawać pod jego 
działaniem.

4) Pozostawienie człowieka upojonego w budce nieszczelnej i nieopa- 
lonej w zimnej porze roku zagrażało niebezpieczeństwem jego żydu, któ­
remu jako też i śmierci można było zapobiedz przeniesieniem go na czas 
jeszcze do ogrzanej przestrzeni.

5) Siniec w szóstem prawem międzyżebrzu mógł pochodzić albo od 
uderzenia tępem narzędziem lub od uderzenia się o taki przedmiot, a sta­
nowił on lekkie obrażenie ciała, nie pozostające w związku ze śmiertią denata.

Podpisy znawców.

17. Zbieg przyczyn śmierci: otrucie kwasem azotowym, poderżnię­
cie szyi.

P r o t o k ó ł
sekcyi spisany 4. VIII. z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwłok Anto­
niego W., lat 35.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny szczupłej budowy, miernego odżywienia, 172 cm

długie.
2) Powłoki ciała kredowato-blade, na przedniej powierzchni ciała i na 

wyprostnych powierzchniach kończyn pokryte naciekami łuszczycy (pso- 
riasis).

3) Plamy pośmiertne skąpe, ledwie widoczne, stężenie wszędzie za­
chowane.

4) Na dele stwierdza się tylko jeden ślad obrażenia, tj. ranę 10 cm 
długą, na 2 cm rozwartą, skrzepniętą krwią wypełnioną, poniżej lewego 
ramienia żuchwy poziomo przebiegającą, o brzegach ostrych, gładkich, o ką­
tach ostrych, drążącą przez skórę w mięśnie szyjne.

5) Zresztą brak wszelkich obrażeń, w szczególności na obu rękach.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
6) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki, sklepienie i podstawa 

nieuszkodzone, opona twarda i miękka gładkie, blade, zatoki żylne mieszczą
14*
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w sobie skąpą ilość wiotko-skrzeplej krwi, mózg, móżdżek, most Varola 
i rdzeń przedłużony prawidłowo zbite, blade, niedokrwione.

7) Krtań i tchawica z przodu rozcięte próżne, blade, mięsień most- 
kowo-sutkowo-obojczykowy na granicy górnej swej części gładko zu­
pełnie przecięty, w całości, jak również sąsiadujące z nim mięśnie inne Szyi 
po lewej stronie krwią silnie podbiegnięte. Lewa tętnica szyjna (carotis) 
nienaruszona, natomiast wewnętrzna żyła szyjna lewa w głębi rany szyjnej 
poprzecznie w całości gładko przecięta.

8) Opłucne gładkie, bez zrostów, blade, ułożenie trzew piersio­
wych prawidłowe, płuca wszędzie powietrzne, na przekroju gładkie, jędrne, 
blade, dość suche, w krew ubogie; oskrzela bez zmian.

9) Worek osierdziowy gładki, serce prawidłowo wielkie zawiera skąpe, 
ciemne, wiotkie skrzepy krwi, mięsień jego jędrny, blady, wsierdzie, zastawki, 
nitki, naczynia główne cienkie, gładkie.

10) Ułożenie trzew brzusznych prawidłowe, otrzewna gładka, lśniąca,
blada.

11) Powierzchnia języka, zwłaszcza w części tylnej, sucha, twardsza, 
żółtawo-zielonawa, błona śluzowa gardła i połyku sucha, twardsza, krucha, 
nierówna, żółto-zielonawa. Żołądek skurczony zawiera wcale obfitą ciecz 
brunatną, o kwaśnym odczynie, ściana żołądka, szczególnie błona śluzowa 
twarda, sucha, nierówna, krucha, jakby gotowana, brunatno-zielonawa. 
Z naczyń okołożołądkowych dają się wycisnąć jakby masa injekcyjna czopy 
suchej, ciemnobrunatnej, skrzepłej krwi. Warstwa otrzewnowa tylnej ściany 
i dna żołądka ćma, jakby gotowana. Dwunastnica i górna część jelita czczego 
o ścianach suchych, twardych, zgrubiałych, śluzówka ich zrazu w dwuna­
stnicy brunatno-zielonawa, dalej żółto-zifelonawa* w dolnej części jelita 
czczego i biodrowego ściana wiotka a śluzówka rozpulchniona i gęsto na- 
strzykana. Jelita grube blade, bez zmian.

12) Śledziona mała, na przekroju jędrna, blada, w górnym odcinku 
swym, na powierzchni sąsiadującej z żołądkiem na 0 ’5 cm w głąb twarda, 
szara, jakby gotowana. Podobnie zachowuję się trzustka, lewa część prze­
pony i lewy płat wątroby.

13) Wątroba miernie ukrwiona, jędrna, pęcherzyk żółciowy bez zmian.
14) Obie nerki jędrne, na przekroju blade, bez zmian. Moczowody 

drożne, pęcherz próżny. Nadnercze lewe twarde, suche, żółtawe, jakby go­
towane, prawe bez zmian.

15) Kościec nieuszkodzony.

O r z e c z e n i e .
1) Sekcya stwierdziła dwie zmiany, które z osobna zdolne są wy­

jaśnić przyczynę śmierci, a mianowicie: ranę ciętą na lewej stronie szyi, 
która przenikała wewnętrzną żyłę szyjną lewą i zmiany wywołane w prze­
wodzie pokarmowym górnym działaniem trucizny żrącej, dającej się na 
podstawie obrazu anatomicznego określić jako kwas azotowy.

2) Kombinacya otrucia kwasem azotowym z raną ciętą szyi, przy 
zupełnym braku jakichkolwiek obrażeń na reszcie ciała, Szczególnie na 
rękach, któreby wskazywały na walkę stoczoną przez denata przed śmier­
cią, — dowodzi, że śmierć denata była samobójczą.

3) Wedle wszelkiego prawdopodobieństwa denat najpierw targnął
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się na swe życie, zadając sobie ranę ciętą w szyję, następnie dopiero wypił 
kwas azotowy. Oba te zamachy samobójcze nastąpiły niewątpliwie wkrótce 
po sobie, z nich zaś zamach pierwszy, tj. rana cięta szyi sprowadziła śmierć 
denata przez upływ wielkiej ilości krwi z przeciętej wielkiej żyły, mianowicie 
z wewnętrznej żyły szyjnej.

18. Otrucie arszenikiem. Samobójstwo.

P r o t o k ó ł
sekcyi zwłok Katarzyny S., lat 40, zmarłej rzekomo wskutek otrucia się, 
dnia 6. IV. 1909.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety dobrej budowy, miernego odżywienia, 165 cm długie.
2) Plamy pośmiertne zwykłej barwy, dość rozległe, wyraźne, stężenie 

zachowane w caiłem ciele.
3) Z ust i z otworów nosa dobywa się żółto-zielonawy płyn.
4) Brak śladów obrażenia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Powłoki czaszki, sklepienie i podstawa jej nie uszkodzone, opony 

mózgu gładkie, miernie ukrwione, podobnie jak mózg, móżdżek, most i rdzeń 
przedłużony, których budowa i zbitość są prawidłowe; w zatokach żylnych 
syropowata, gęsta krew. W jamie czaszki i na przekroju mózgu nie czuć 
żadnej niezwykłej woni.

6) Krtań i tchawica in situ rozcięte próżne, blade.
7) Worki opłucnowe próżne, opłucne gładkie, z licznemi wybroczy­

nami do wielkości grochu dochodzącemi, płuca wszędzie powietrzne, na prze­
kroju elastyczne, równe, w krew średnio zasobne, wydzielają za uciskiem 
skąpą ciecz pienistą; wzdłuż rozgałęzień tętnicy płucnej, przy wnękach płuc, 
wybroczyny krwawe.

8) Worek osierdziowy próżny, gładki, nasierdzie bez wybroczyn, serce 
poprzecznie nieco powiększone (długość jego 14 cm, szerokość 11’5 cm, 
grubość ściany lewej komory 2 cm), dość wiotkie, zawiera w obu połowach 
nieco gęstej, mazistej krwi, wsierdzie gładkie, pod niem brak wybroczyn, 
zastawki domykalne, cienkie, mięsień serca ćmy, jakby gotowany, miejscami 
wyraźnie żółtawy. Naczynia główne bez zmian.

9) Śledziona mała, jędrna, miernie ukrwiona.
10) Wątroba i obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, na przekroju 

średnio w krew zasobne, wyraźnie żółtawe, moczowody drożne, pęcherz 
próżny. Nadnercza nie powiększone, dość blade, jajniki torbielowato zwy­
rodniałe, macica nierówna z podsurowiczymi włókniakami, do wielkości orze­
cha włoskiego dochodzącymi.

11) Język, gardlło i połyk blade, bez zmian. W żołądku, wyjętym po 
poprzedniem podwiązaniu go podwójnem u wpustu i u odźwiernika, około 
50 g  żółto-zielonawego płynu bez odurzającej woni, obojętnego oddziały­
wania. Błona śluzowa jego silnie rozpulchniona, powleczona szklistym ślu­
zem, a w dnie na przestrzeni talara jakby nalotem włóknika, pod którym
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śluzówka jest silnie nastrzykana i gęsto wybroczynami krwi zasiana. Zresztą 
ściana żołądka bez zmian. Jelita cienkie połyskujące, pełne płynnej, ryżowatej, 
białawej, gęstawej treści, śluzówka ich silnie rozpulchniona, dość żywo na­
strzykana, o wyraźnie powiększonych kępach Peyera i mieszkach. Jelita 
grube zawierają płynny, szarawy kał, śluzówka ich rozpulchniona; gruczoły 
krezkowe powiększone, soczyste. Otrzewna gładka.

12) Kościec nieuszkodzony.
13) Wzięto w przechowanie do słojów szklannych: 1) treść żołądka 

i żołądek, 2) część wątroby, nerkę , 3) pętlę jelita cienkiego, obustronnie 
podwiązaną wraz z treścią i taką samą pętlę jelita grubego — a to celem 
chemicznego ich zbadania.

O r z e c z e n i e  t y m c z a s o w e .
Sekcya stwierdziła obraz ostrego nieżytu żołądka i jelit oraz miąż­

szowe, względnie także tłuszczowe zwyrodnienie wielkich gruczołów i mięśnia 
sercowego. Obraz ten odpowiada obrazowi podostrego otrucia arszenikiem. 
Czy w danym przypadku zaszło w istocie otrucie arszenikiem, będzie można 
orzec po uzyskaniu wyniku badania chemicznego narządów i treści zwłok, 
wziętych w tym celu w przechowanie.

Podpis znawcy.

O r z e c z e n i e  d o d a t k o w e .

1) Gdy zarówno objawy, zauważone u denatki za życia, oraz badanie 
chemiczne treści żołądka i jelit, które wykazało w nich znaczne ilości arsenu, 
pozostają w zupełnej zgodzie z obrazem sekcyjnym, przeto nie ulega żadnej 
wątpliwości, że przyczyną śmierci denatki stało się otrucie arszenikiem.

2) Ze stanowiska sądowo-lekarskego nie sprzeciwia się nic treści do­
chodzeń, iż denatka sama użyła arszeniku w celu samobójczym.

Podpis znawcy.

19. Samobójstwo przez otrucie się gazem świetlnym.

P r o t o k ó ł
spisany dnia 11. XI. 1918 z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwłok Ka­
tarzyny Z., lat 25, zmarłej rzekomo wskutek otrucia gazem świetlnym.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety dobrej budowy ciała, dobrego odżywienia, 160 cm

długie.
2) Powłoki ciała barwy lekko różowawej, plamy pośmiertne rozległe, 

wyraźne, żywo-karminowo-czerwone, stężenie silne w całem ciele.
3) Z ust i otworów nosowych dobywa się biała piana.
4) Na ciele brak obrażeń.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Powłoki czaszki, sklepienie i podstawa jej nieuszkodzone, żywo- 

karminowo-czerwone; opona twarda gładka, opona miękka gęsto nastrzykana, 
żywokarminowa, gładka, cienka, mózg, móżdżek, most i rdzeń prawidłowo
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zbite, silnie ukrwione, żywoczerwone. W zatokach żylnych obfita płyrina 
krew jasnoczerwonej barwy.

6) Krtań i tchawica próżne, mięśnie szyjne i piersiowe żywo-karmi- 
nowo-czerwone.

7) Worki opłucnowe próżne, opłucne gładkie, cienkie, bez wybroczyn, 
płuca wszędzie dokładnie powietrzne, na przekroju gładkie, bardzo silnie 
ukrwione, żywo karminowe, wydzielają przy ucisku słabym bardzo obfitą 
ciecz pienistą, czystą, oskrzela drożne.

8) Worek osierdziowy próżny, serce nie powiększone, jędrne, zawiera 
w obu połowach żywo-czerwoną, płynną krew, nie przedstawia żadnych 
zmian, podobnie jak naczynia główne.

9) Śledziona, wątroba, nerki, nadnercza prawidłowo wielkie, jędrne, 
w krew żywo-czerwoną obfite, stąd na przekroju żywo-czerwone, zresztą 
bez zmian. Moczowody drożne, pęcherz próżny; macica, jajniki, pochwa 
i srom bez zmian i obrażeń, żywo czerwone. Otrzewna cienka, gładka.

10) Język, gardło, połyk bez zmian, żołądek próżny, śluzówka jego 
na szczytach fałdów żywo-czerwono nastrzykana, jelita cienkie i grube za­
wierają właściwą sobie treść, bez zmian. Trzustka jędrna, żywo-czerwona, 
podobnie i tarczyca.

11) Kościec nieuszkodzony.
12) Krew zebraną ze zatok żylnych poddano próbie tanninowej spo­

sobem Wachholza-Sieradzkiego. W porcyi krwi nie kłóconej z powietrzem 
powstał strąt karminowo-czerwony, w kłóconej zaś z powietrzem strąt szaro­
brunatny.

O r z e c z e n i e .
1) Obraz sekcyjny, znamienny przez żywo-czerwone zabarwienie krwi, 

plam pośmiertnych i wszystkich narządów ciała, dowodzi w obec dodat­
n iego wyniku próby tanninowej, wykonalnej z krwią sposobem Wachholza- 
Sieradzkiego, iż przyczyną śmierci denatki stało się otrucie zapomocą tlenku 
węgla, zawartego w gazie świetlnym, który denatka wdychała.

2) Wynik dochodzeń na miejscu śmierci denatki wskazuje w zgodzie 
z doświadczeniem sądowo-lekarskiem na samobójstwo.

Podpis znawcy.

20. Nagła śmierć w 14 dni po zaczadzeniu. Związek przyczynowy?

P r o t o k ó ł
spisany 6. II. 1906, z powodu sekcyi zwłok N. N,. ajenta handlowego, 
łat 31, w sprawie karnej o występek przeciw bezpieczeństwu publ. itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny dobrej budowy i odżywienia, 165 cm długie.
2) Plamy pośmiertne dość rozległe, na miejscach zwykłych, zwykłego 

zabarwienia, nacięciem stwierdzone; stężenie utrzymane wszędzie.
3) Na powłokach klatki piersiowej liczne okrągłe sińce po bańkach 

suchych.
O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

4) Powłoki, sklepienie i podstawa czaszki miernie ukrwione, nie usz­
kodzone, opony twarda i miękka miernie krwią nastrzykane, gładkie, w za­
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tokach żylnych wiotko skrzepła krew, mózg, móżdżek i rdzeń przedłużony 
prawidłowo zbite, średnio w krew zasobne, bez ognisk rozmiękczynowych,. 
naczynia podstawowe cienkie.

5) Krtań i tchawica in situ rozcięte, próżne, blade.
6) W prawym worku opłucnowym około 1 litra płynu, lekko żółtawa  

zabarwionego, prawie przeźroczystego, opłucna prawa nastrzykana gęsto, 
przyćmiona, opłucna lewa blada, gładka. Płuca wszędzie powietrzne, sprę­
żyste, na przekroju gładkie, w krew zasobne, wydzielają za uciskiem dość 
obfitą ciecz drobnopienistą, wodojasną. Oskrzela drożne, blade.

7) Worek osierdziowy próżny, nasierdzie ponad lewą połową serca 
ćme, matowe, na przedniej swej części powleczone włóknikiem na przestrzeni 
srebrnej 1 koronówki, nadto zasiane licznemi, do wielkości małej główki od 
szpilki dochodzącemi wynaczynionkami krwi. Lewa komora wybitnie roz­
szerzona, wypełniona, jak zresztą i reszta jam serca, wiotkimi, ciemno-czer­
wonymi skrzepami. W lewem uszku skrzep szaroceglasty, suchy, ściśle do* 
wyściółki uszka przywarty, jamę uszka wypełniający. Wsierdzie, zastawki,, 
nitki ścięgniste i błona wewnętrzna wielkich tętnic wszędzie cienkie, gład­
kie. W mięśniu lewej, komory serca rozlane szaro-żółtawe, suche, w prze­
dniej ścianie pomieszczone ogniska nekrotyczne; zajmują one wewnętrzną 
warstwę ściany serca i drążą w głąb jej, nie dochodząc do zewnętrznej 
warstwy, oddzielone od niej ostrą granicą o lekko-falistym przebiegu. Część 
mięśnia, stanowiąca tę zewnętrzną warstwę ściany serca jest niezmieniona, 
tylko część, pokryta opisanym pokładem włóknika jest także nekrotyczna. 
Ogniska obumarłe mieszczą się także wśród mięśni brodawkowych lewej ko­
mory serca. Przednia gałąź lewej tętnicy wieńcowej zaczopowana szczelnie 
szaro-ceglastym, suchym skrzepem krwi, błona wewnętrzna tętnic wieńco­
wych serca wszędzie gładka, cienka, a ściany ich niezmienione.

8) Śledziona, wątroba, nerki i nadnercza prawidłowo wielkie, jędrne 
w krew średnio-zasobne, bez zmian. Moczowody drożne, pęcherz próżny.

9) Język, gardło, połyk, żołądek, jelita cienkie i grube bez zmian- 
prawie próżne; trzustka jędrna blada, otrzewna gładka, lśniąca.

10) Kościec bez zmian.
11) Krew wzięta z wielkich żył, badana widmowo i próbą tanninow? 

(sposobem Wachholza-Sieradzkiego), nie przedstawia cech właściwych krw i, 
zawierającej tlenek węgla.

Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .

1) Przyczyną śmierci był zator tętnicy wieńcowej serca z następowem 
obumarciem mięśnia lewej komory na znacznej przestrzeni. Materyału do- 
tego zatoru dostarczył zakrzep krwi, powstały za życia w uszku lewem serca.

2) Ponieważ zakrzep w uszku lewem był dość świeży, a wyściółka 
uszka, jak wogóle całe wsierdzie były cienkie i gładkie, przeto nie dostar- 
czyła sekcya wyjaśnienia przyczyny powstania zakrzepu a następnie zatoru. 
Ponieważ z dochodzeń wynika, że denat uległ na dwa tygodnie przed śmier­
cią ciężkiemu zaczadzeniu, a doświadczenie uczy, że tlenek węgla prowadzf 
na sposób fermentów do zakrzepu krwi, przeto należy między śmiercią denata 
z zatoru tętnicy wieńcowej serca, a przebytem na 14 dni przed śmiercią za­
czadzeniem, przyjąć związek przyczynowy za dowiedziony.
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3) Także zapalenie prawej opłucnej z obfitą Wypociną surowiczą, jakie 
stwierdziła sekcya, należy odnieść do podobnego działania tlenku węgla.

Podpis znawcy.

21. Zgniłe zwłoki nieznanego mężczyzny. Stwierdzenie tożsamości 
osoby i przyczyny śmierci.

P r o t o k ó ł
spisany 9. II. 1898. z powodu sekcyi zwłok nieznanego mężczyzny, znale­
zionych w pobliżu pieca cegielni w D. itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny silnej budowy ciała, 171 cm długie.
2) Twarz wzdęta, powieki obrzękłe, rogówki zamglone, powłoki twa­

rzy brudno-czerwono nasiąknięte, wargi wywinięte, z ust i otworów noso­
wych dobywa się ciecz brudno-czerwona; powłoki ciała wzdęte gazami trzesz­
czą pod uciskiem, pokryte brudno-czerwonemi i szaro-zielonemi smugami 
wzdłuż sieci naczyń skórnych, opatrzone po bokach klatki piersiowej i na 
udach pęcherzami wielkości orzecha włoskiego, wypełnionemi cieczą brudno- 
czerwoną; brzuch i worek mosznowy bardzo silnie wzdęte, żabio-zielono 
zabarwione; całe zwłoki o wejrzeniu gigantycznem. Stężenie w dolnych koń­
czynach słabo zaznaczone.

3) Głowa denata kształtna, krótka (brachycefaliczna), szpary powie­
kowe poziome, tęczówki, o ile można ocenić przez zamglone rogówki, modre, 
czoło miernie wysokie, proste i płaskie, brwi dość skąpo owłosione, ciemno- 
płowe, lekko łukowate, nos krótki, o szerokiej nasadzie, prosty, lekko za­
darty, usta duże, nad wargą górną skąpy, krótki, płowy zarost, broda nie 
owłosiona i nie golona, średnio wystająca, małżowiny uszne symetryczne, 
prostokątnawe, o rąbku zewnętrznym w górze odwiniętym, antitragus lekko 
wypukły, płatek uszny nieznacznie od policzka oddzielony, falisty, włosy na 
głowie ciemno-blond, lekko kędzierzawe z przodu, miękkie, dość cienkie, 
uzębienie silne, zdrowe, nie naruszone, w szczękach górnych zęby mądrości 
nie całkiem jeszcze wyrżnięte, szyja krótka, gruba, bez wola, kręgosłup nie 
skrzywiony, plecy proste, klatka piersiowa dobrze wysklepiona, szeroka, 
owłosienie sromu barwy płowej obfite, typowo męskie, członek męski dobrze 
rozwinięty z napletkiem ściągniętym poza żołądź, bez blizn, mięśnie wszędzie, 
zwłaszcza na kończynach silnie rozwinięte, ręce duże, skóra na nich o na­
skórku zgrubiałym, brudnym, na dłoniach modzele, paznokcie twarde, krót­
kie, na końcach starte; na ciele brak blizn i innych szczególniejszych znamion.

4) Do powyższego rysopisu dołącza się dwa zdjęcia fotograficzne 
popiersia denata.

5) Na ciele brak śladów obrażenia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
6) Powłoki czaszki wewnętrznie gnilnie nasiąknięte, sklepienie i pod­

stawa czaszki nie uszkodzone, opony mózgu gładkie, zatoki żylne próżne, 
mózg, móżdżek, most, rdzeń rozmiękłe, na powierzchni szaro-zielonawe, na
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przekroju wejrzenia sera szwajcarskiego z powodu rozszerzonych przez 
gazy gnilne naczyń krwionośnych.

7) Krtań i tchawica in situ rozcięte, próżne, śluzówka ich szaro­
zielona.

8) W obu workach opłucnowych obfita, bruduo--czerwona przesączyna, 
opłucne gładkie, cienkie, płuca wszędzie powietrzne, na przekroju dość sił- 
che, więcej karminowo-czerwono zabarwione. Oskrzela drożne.

9) Osierdzie bez zmian, serce bardzo wiotkie, flakowate, wewnątrz 
próżne, wsierdzie, zastawki, błona wewnętrzna tętnic głównych gładkie, 
brudno-czerwone. z powodu gnilnego nasiąknięcia.

10) Śledziona i wątroba prawidłowo wielkie, brudno-zielone, rozmiękłe. 
Nerki prawidłowo wielkie, bardzo wiotkie, na przekroju o zatartym ry­
sunku, brudno-czerwone, moczowody drożne, pęcherz próżny.

11) Język, gardło, połyk gnijące, w żołądku gęsta miazga pokarmowa, 
śluzówka rozmiękła, ciemno-szara. Jelita cienkie i grube silnie gazami wzdęte, 
gnijące. Przy otwieraniu powłok brzusznych dobywały się ze sykiem gazy, 
które zapaliły się od płomienia zapałki. Otrzewna gładka, cienka.

12) Kościec nieuszkodzony.
13) Krew wzięta z żyły czczej dolnej zagęszczona, więcej karminowo- 

czerwona, poddana badaniu widmowemu i próbie tanninowej sposobem Wach­
holza-Sieradzkiego przedstawia się jako tlenkowęglowa.

14) Główka kości ramieniowej okazuje na przekroju zupełne skost­
nienie epifizy z diafizą, a kanał szpikowy nie dochodzi jeszcze do wyso­
kości szyjki chirurgicznej.

Podpis świadków.

O r z e c z e n i e .
1) Denat był mężczyzną rosłym, silnie zbudowanym, nie żydem (za­

chowany napletek), liczył między 21 a 28 lat życia (na podstawie zachowa­
nia się główki kości ramieniowej) i należał do klasy fizycznie pracującej 
(zachowanie się skóry rąk). Nie posiadał żadnych szczególniejszych zna­
mion rozpoznawczych.

2) Mimo daleko posuniętego rozkładu gnilnego zwłok, daje się stwier­
dzić przyczyna śmierci jako zaczadzenie, prawdopodobnie wskutek schronie­
nia się denata w pobliże pieca cegielni.

Podpisy znawców.

22. Śmierć nagła: Otrucie alkaloidem roślinnym?

P r o t o k ó ł
spisany 7. XII. 1893. z powodu sekcyi zwłok Teodora W., lat 21 itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki mężczyzny dobrej budowy i dobrego odżywienia, 161 tm

długie.
2) Plamy pośmiertne na miejscach zwykłych, żywo-czerwone, roz­

ległe, nacięciem stwierdzone. Stężenie utrzymane w dolnych kończynach.
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3) Naturalne otwory ciała wolne od ciał obcych, z ust nie czuć żad- 
,nej podejrzanej woni.

4) Na ciele brak śladów obrażenia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Powłoki czaszki, sklepienie i podstawa jej nieuszkodzone, opona 

twarda gładka, w zatokach żylnych ciemna, płynna krew, opona miękka 
gładka, cienka, wzdłuż sierpu wynaczynionkami pokryta, mózg, móżdżek, 
most i rdzeń zbitości prawidłowej, w krew bardzo zasobne, bez zmian. Tak 
w jamie czaszki, jak i na przekroju mózgu nie czuć żadnej woni.

6) Krtań i tchawica z przodu rozcięte, próżne, blade.
7) Płuco prawe wolne, o opłucnej gładkiej, bladej, licznemi wyna­

czynionkami wielkości małej główki od szpilki pokryte, płuco lewe krótkimi 
zrostami z opłucną żebrową zrośnięte; płuca oba wszędzie powietrzne, na 
przekroju gładkie, wszędzie w krew zasobne, wydzielają za uciskiem ciecz 
pienistą, z oskrzelików zaś szklisty śluz.

8) Worek osierdziowy próżny, pod nasierdziem liczne, drobne wyna- 
czynionki krwi, serce prawidłowo wielkie, jędrne, zawiera w obu,swych po­
łowach krew ciemną, płynną, bez zmian, podobnie jak główne naczynia.

9) Śledziona, wątroba i obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, na 
przekroju w krew zasobne, bez zmian. Moczowody drożne, pęcherz zawiera 
200 ccm jasnego moczu, blady.

10) Język, gardło, połyk blade, żołądek zawiera 600 ccm płynu męt­
nego, o woni alkoholu, słabo kwaśnego, śluzówka jego nićrówna, szagry- 
nowa, śluzem gęstym okryta; śluzówka dwunastnicy nasiąknięta barwikiem 
żółci, bez zmian, jelita cienkie próżne, w grubych papkowaty kał, oba bez 
zmian. Otrzewna blada, gładka, trzustka bez zmian.

11) Kościec nieuszkodzony.
12) W krwi serca nie wykazano ani widmowo, ani próbą sodową 

Hoppe-Seylera obecności tlenku węgla.

O r z e c z e n i e  t y m c z a s o w e .
Ujemny wynik sekcyi nie wyklucza możliwości otrucia zapomocą jednej 

z trucizn roślinnych, w szczególności zapomocą alkaloidów roślinnych. Dla­
tego też dla uzyskania w tej mierze pewności, wskazane jest zbadanie che­
miczne narządów i treści wziętych w tym celu ze zwłok w przechowanie.

O r z e c z e n i e  d o d a t k o w e .
1) Wobec dodatniego wyniku badania chemicznego treści żołądka, 

moczu itd., w których wykazano obecność w stanie krystalicznym uzyskanej 
substancyi, dającej wszystkie znamienne reakcye chemiczne strychniny i dzia­
łającej na myszy białe i żabę jadalną w sposób swoisty dla strychniny, nie 
może ulegać wątpliwości, iż przyczyną śmierci denata stało się otrucie 
strychniną.

2) Wielka, bo 0’2 g  wynosząca ilość strychniny, którą wydobyto ze 
samej treści żołądka denata, przemawia z wszelkiem prawdopodobieństwem 
za samobójstwem.

Podpis znawcy.
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23. Śmierć w uśpieniu bromkoetylowem. Czy błąd lekarski ?

P r o t o k ó ł
spisany 18. VII. 1910 z powodu sekcyi zwłok E. B., lat około 26 liczyć mo­
gącej, w sprawie karnej przeciw Drowi F. o błąd lekarski i występek prze­
ciw bezpieczeństwu publ. itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety dobrze zbudowanej i odżywionej; 153 cm długie.
2) Plamy pośmiertne rozległe i wyraźne. Stężenie w dolnych kończy­

nach utrzymane.
3) Spojówki blade, otwory naturalne jam ciała wolne.
4) Na ciele następujące obrażenia:
a) na szczycie barku prawego otarcie naskórka 2 cm długie, ze­

schnięte, krwią niepodbiegnięte;
b) poniżej obu brodawek sutkowych otarcie 8 cm długie, 6 cm sze­

rokie, zeschnięte, krwią niepodbiegnięte;
c) ponad 7. żebrem lewem w linii przymostkowej maleńka ranka kłuta, 

w głębi jej wyczuwa się woń eteru. Takie same ranki w liczbie pięciu, tj. 3 na 
brzuchu, a 2 na klatce piersiowej;

d) w jamie ustnej mieści się nieco krwawej treści; w miejscu ostat­
niego dolnego lewego zęba trzonowego otwór wypełniony drobnymi skrze­
pami, dziąsilo w tem miejscu krwią podbiegnięte, nieco poszarpane, nie 
obrzękłe.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

5) Powłoki, sklepienie i podstawa czaszki nieuszkodzone, opony mózgu 
twarda i miękka gładkie, cienkie. W zatokach żylnych nieco krwi ciemnej, 
płynnej, mózg budowy i zbitości prawidłowej, w krew średnio zasobny, bez 
zmian i obrażeń. W jamie czaszkowej nie wyczuwa się żadnej charaktery­
stycznej woni.

6) Prawy płat gruczołu tarczowego dość znacznie powiększony da  
wielkości małej pięści, tchawica od strony prawej nieco przypłaszczona i prze­
sunięta ku stronie lewej, otwarta »in situ« zawiera nieco krwawej treści.

7) Jamy opłucne próżne, płuca wolne, opłucne gładkie, cienkie, z nie- 
licznemi świeżemi wybroczynami, miąższ płuc wszędzie powietrzny, na prze­
kroju gładki, jędrny, w krew w częściach tylnych zasobniejszy, wydzielający 
przy ucisku ciecz pienistą, jasną. W oskrzelach mieści się nieco śluzu, błona 
śluzowa ich nastrzykana. Naczynia płucne bez zmian.

8) Worek osierdziowy zawiera kilka kropli jasnego płynu, osierdzie 
i nasierdzie gładkie, cienkie. Serce w wymiarze poprzecznym nieznacznie 
powiększone, wiotkie, zawiera w komorach krew płynną, zastawki gładkie, 
cienkie, wsierdzie w komorze lewej nieco zgrubiałe, mięsień serca wiotki 
o nieco zatartej budowie, żółtawy, tętnica główna wązka, o błonie wewnętrz­
nej gładkiej, ściany tętnic wieńcowych cienkie.

9) Śledziona nie powiększona, wyraźnie miększa, soczystsza, wiśnio- 
wo-czerwona.

10) Wątroba i nerki prawidłowo wielkie, jędrne, silnie przekrwione 
o wyraźnym rysunku, pęcherz moczowy wypełniony jasnym moczem, o błonie
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śluzowej bladej. Macica nieco powiększona, miększa, o jamie wypełnionej 
skrzepami krwi, o przekrwionej błonie śluzowej, w jajniku lewym świeże 
ciałko żółte, zresztą przydatki bez zmian, »hymen« półksiężycowy, nieuszko­
dzony.

11) Język, gardło, przełyk bez zmian, w żołądku nieco płynnej, krwawo 
podbarwionej treści, błona śluzowa jego gładka, blada. Jelita cienkie i grube 
zawierają treść swoistą, ich błona śluzowa blada, w pętlach nizko ułożonych 
■opadowo przekrwiona.

12) Kościec nieuszkodzony.
Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e  t y m c z a s o w e .
Ponieważ do wydania stanowczego orzeczenia zachodzi potrzeba hi­

stologicznego zbadania mięśnia sercowego i wyjaśnień śledczych co do obja­
wów i okoliczności, wśród których nastąpiła śmierć, przeto orzeczenie będzie 
wydane później.

Podpis znawców.

Sprawozdanie z badania histologicznego mięśnia sercowego E. B. 
którego dokonali podpisani znawcy w sprawie karnej przeciw Drowi F.

W y w ó d  b a d a n i a .
Część wyciętych przy sekcyi kawałków mięśnia sercowego zamrożono, 

pocięto w mikrotomie i zabarwiono sudanem III; inną część ustalono w 2% 
formolu, pocięto na skrawki i zabarwiono hematoksyliną i eozyną. Następnie 
badano jedne i drugie skrawki pod mikroskopem. Skrawki na ogół zabarwiały 
się niedokładnie i przedstawiały jedynie tylko rozklejenie się włókien mię­
snych, brak natomiast jakichkolwiek zmian chorobowych.

O r z e c z e n i e .
Stwierdzone badaniem histologicznem gorsze barwienie się mięśnia, 

oraz rozklejenie się włókien łącznie z makroskopowem wejrzeniem mięśnia 
dowodzą, że mięsień serca denatki okazuje jedynie zmiany pośmiertne.

Podpis znawców.

W sprawie śmierci E. B. wydają podpisani znawcy na podstawie pro­
tokołu wykonanych przez siebie sekcyi zwłok E. B. i badania histologicznego 
mięśnia sercowego denatki, oraz na podstawie śledczych aktów sprawy na­
stępujące :

O r z e c z e n i e  u z a s a d n i o n e .
1) Wynik sekcyi, mikroskopowego badania mięśnia sercowego, w szcze­

gólności zaś objawy, wśród których śmierć E. B. nastąpiła, a o których 
szczegółowo wspominają zeznania Dra F. i jego asystenta, dowodzą, że E. B. 
zmarła nagle wskutek porażenia serca i oddychania.

2) Ta jej nagła śmierć nastąpiła w czasie narkozy t. zw. bromkiem 
etylu i była przez ten do uśpienia zastosowany środek wywołana.

3) Doświadczenie lekarskie poucza, że czasem zdarzają się przy­
padki nagiego zejścia śmiertelnego, wśród uśpienia jednym z używanych 
w tym celu środków, do których należy także bromek etylu, a nagłe to zejście
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następuje mimo, że zmarły nie jest dotknięty żadną chorobą, któraby mogła 
stanowić przeciwwskazanie do uśpienia i mimo, że uśpienia dokonano w spo­
sób wskazany nauką lekarską.

4) Uwzględniając akta śledcze, oraz wynik sekcyi, należy nagłą 
śmierć E. B: zaliczyć właśnie do tych przypadków śmierci wśród uśpienia, 
których przewidzieć i którym zapobiedz nie można, albowiem: a) E. B. nie 
była dotknięta żadną chorobą, któraby uśpienie czynić mogła przeciwwska­
zane; b) środek, jakiego do uśpienia użyto, uważany jest za właściwy, 
zwłaszcza przy podejmowaniu krótkich zabiegów, w szczególności przy wyj­
mowaniu zębów; c) środka tego użyto w formie najczystszego, bo z fabryki 
Mercka pochodzącego wyrobu, użyto go świeżym, nadto w ilości małej 
i w sposób przepisany, zachowując równocześnie wszelkie środki ostrożności;
d) zabiegi, jakie podjęto w chwili, gdy dostrzeżono zaburzenie w akcyi serca 
i oddychania, były energiczne, nauką lekarską wskazane, nie mogły one 
jednak już zapobiedz śmierci.

24. Skrwawienie się po spędzeniu płodu.

P r o t o k ó ł
spisany d. 8. I. 1918 z powodu sekcyi zwłok Kamili F., lat 36, w sprawie 
karnej przeciw itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki kobiety dobrze zbudowanej i odżywionej, 150 cm długie.
2) Plamy pośmiertne skąpe, mało wyraźne. Na skórze kończyn gór­

nych, piersi i brzucha brudno zielone smugi wzdłuż naczyń; stężenia brak.
3) Oba sutki silnie rozwinięte, na skórze ich i na skórze brzucha 

liczne białe i sinawe rozstępy skórne, linia środkowa na brzuchu ciemno­
brunatno zaznaczona, toż samo obwódki brodawek sutkowych ciemno-bron- 
zowe z wyraźnymi gruczołami Montgomery’ego. Z sutków za uciskiem wy­
dziela się żółtawa ciecz. Srom zewnętrzny zawalany zaschniętą krwią.

4) Na ciele brak śladów obrażenia.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Powłoki, sklepienie i podstawa czaszki blade, opony twarda i miękka 

gładkie, w zatokach żylnych skąpa ilość wiotko skrzepłej krwi; mózg w ca­
łości prawidłowo zbity, w krew ubogi, naczynia podstawowe cienkie.

6) Krtań i tchawica in situ rozcięte próżne, śluzówka ich nieco gnilnie 
brudno-czerwono nasiąknięta.

7) Opłucne gładkie, cienkie, blade, płuca wszędzie powietrzne, na 
przekroju gładkie, w krew ubogie, wydzielają za uciskiem mierną ilość cieczy 
pienistej; oskrzela drożne.

8) Osierdzie gładkie, cienkie, w jego worku prawidłowa ilość prze- 
sączyny; serce poprzecznie powiększone, 12 cm. długie i 12 cm. szerokie, 
wiotkie, próżne, mięsień jego wiotki, blady, w prawej komorze silnie obro­
śnięty tłuszczem, o nieco zatartej granicy między nim a tkanką tłuszczową, 
wsierdzie, zastawki i błona wewnętrzna tętnic głównych brudno-czerwone 
gładkie, cienkie; tętnice wieńcowe drożne, cienkie.
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9) Śledziona powiększona nieco, na przekroju w krew mało zasobna, 
blado-czerwona, bardzo krucha.

10) Wątroba na powierzchni brudno-zielona, na przekroju szaro-bru- 
natna z drobnemi ogniskami żółtawemi; z naczyń przeciętych dobywa się 
spieniona krew w skąpej ilości. Woreczek żółciowy bez zmian.

11) Obie nerki prawidłowo wielkie, bardzo wiotkie, na przekroju 
brudno-czerwono-gnilnie nasiąknięte. Moczowody drożne.

12) Język, gardło, połyk bez zmian; w żołądku skąpa, ciągnąca się, 
szarawa treść, śluzówka jego gładka, blada, w dnie rozmiękła. Jelita cienkie 
i grube, otrzewna, trzustka bez zmian.

13) W miednicy małej spora ilość ciemnej, gęstej krwi, która dobywa 
się za uciskiem z wnętrza powiększonej macicy, sięgającej swem dnem do 
pępka.

14) Wydobyte narządy rodne wraz ze sromem zewnętrznym i pęche­
rzem na zewnątrz okazują: srom zewnętrzny nigdzie nie obrażony, roz- 
pulchniony, pochwa rozszerzona o błonie śluzowej wygładzonej, bladej, nie 
obrażona, macica znacznie powiększona, wiotka, 19 cm długa a 15 cm 
szeroka, o gładkiej, lśniącej powłoce otrzewnowej. Na jej tylnej ścianie 
w środku tejże, 9 cm powyżej ujścia zewnętrznego otwór owalny, wielkości 
grochu, krwią podbiegnięty, drążący w jamę macicy, przez który przy ucisku 
dobywa się ciemna krew. Część pochwowa rozszerzona, wiotka, ujście ze­
wnętrzne szparowate, drożne dla dwóch palców, z dawnemi bliznami, nigdzie 
nie uszkodzone. W jamie macicy nieco wiotkich, ciemnych skrzepów krwi, 
które w dnie okrywają zgniecioną główkę płodu w połączeniu z szyjnym  
kręgosłupem, tworzącą konwolut wielkości średniego orzecha włoskiego. 
Główka jest zmiażdżona i pozbawiona mózgu. Wewnętrzna powierzchnia 
jamy macicy nierówna, brudno-czerwono nasiąknięta, dość rozmiękła, 
w środku jej tylnej ściany otwór strzępiasty, uchodzący do zatoki maciczno- 
odbytnicowej, poprzednio już opisany. Otwór ten przebija tylną ścianę ma­
cicy nieco skośnie od dołu i wewnątrz ku górze i zewnątrz. Trąbki i jajniki 
bez zmian; w jajniku prawym ciałko czerniaczkowe (corpus nigricans).

15) Kościec nieuszkodzony.
Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .
1) Przyczyną śmierci denatki była utrata znacznej ilości krwi, wy­

wołana przez przebicie tylnej ściany macicy ciężarnej, odpowiadającej swyrńi 
rozmiarami macicy z szóstego miesiąca księżycowego ciąży.

2) Przebicie tylnej ściany macicy było wywołane zapomocą narzędzia 
wąskiego a długiego, wprowadzonego przez pochwę do jamy macicy, w celu 
przebicia jaja płodowego i przerwania ciąży. Zabiegu tego dokonała nie­
umiejętna ręka drugiej osoby, która się następnie pokusiła o usunięcie płodu 
z jamy macicy, być może zapomocą kleszczyków, wykonała jednak ten zabieg 
w sposób również nieumiejętny, jak tego dowodzą pozostawione w jamie 
macicy resztki płodu, tj. jego główka zmiażdżona i część kręgosłupa.

3) Natychmiastowa pomoc lekarska mogła była denatce uratować życie.
Podpisy znawców.
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25. Zadławienie. Dzieciobójstwo.

P r o t o k ó ł
spisany 19. II. 1914 z powodu sekcyi zwłok dziecka Feliksy G., w sprawie 
karnej przeciw tejże o zbrodnię dzieciobójstwa itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .

1) Zwłoki dziecka płci męskiej, dobrze zbudowanego, o dobrze roz­
winiętej podściółce tłuszczowej, 53 cm długie.

2) Plamy pośmiertne wyraźne, rozległe, nacięciem stwierdzone; stę­
żenie wszędzie utrzymane.

3) Obwód główki 35 cm, wymiar prosty 11 cm, skośny wielki 13 cm, 
bregmopotyliczny 10 cm, dwuciemieniowy 9 cm, dwuskroniowy 8 cm, sze­
rokość barków 12’5 cm, bioder 8’5 cm, długość włosów głowy 2’5 cm. 
Paznokcie sięgają po końęe opuszek palców, w mosznach wyczuwalne oba 
jądra, w dolnej nasadzie kości udowej jądro kostne 8 mm. w średnicy liczące. 
W załamkach skóry grudki serzaste mazidla skórnego. Nieco poniżej środka 
odstępu między wyrostkiem mieczykowym mostka a spojeniem łonowem pę­
pek, szczelnie złączony z pępowiną 27 cm długą, soczystą, połyskującą, nie 
podwiązaną, o strzępiastym końcu obwodowym.

4) Spojówki powiekowe i gałkowe gęsto nastrzykane, z kilku dro- 
bnemi, punktowatemi wynaczynionkami krwi. Powłoki twarzy wybitnie sine. 
Otwory naturalne jam ciała nie zawierają ciał obcych.

5) Na ciele są następujące obrażenia:
a) na czole, ponad okiem prawem i na skroni prawej po jednem, linij- 

nem otarciu naskórka, 0’5 cm długiem;
b) na policzku prawym i na końcu nosa liczne, nieregularne otarcia 

naskórka, zeschnięte;
c) na lewej stronie szyi, po wewnętrznym brzegu mięśnia zginacza 

szyi dwa poza sobą, a zarazem poniżej siebie leżące Unijne otarcia naskórka, 
z nich wyżej położone 11 mm długie, wyraźnie półksiężycowate, ku ze­
wnątrz wypukłe, zaś niższe prostolinijne, 1 cm. długie;

d) poniżej chrząstki tarczowej, po stronie lewej skośne, 1 cm długie, 
linijne otarcie naskórka;

e) po prawej stronie karku, za uchem prawem trzy poniżej siebie 
ułożone otarcia; z tych górne jest poziome, 0 ’5 cm długie, lekko łukowate, 
drugie niższe, poziome, półksiężycowate, 1 cm długie, trzecie więcej ku 
przodowi wysunięte jest skośne 1’5 cm długie;

f) nad środkiem obojczyka lewego dwa obok siebie ułożone, łukowate 
otarcia naskórka, 1’5 cm długie, ku zewnątrz wypukłe.

6) Wszystkie pod 5) opisane otarcia naskórka nie są w głębi, tj. 
w tkance skórnej i podskórnej krwią podbiegnięte.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

7) Powłoki czaszki na wewnętrznej powierzchni nad szczytem czaszki 
galaretowato obrzękłe i pokryte licznemi wybroczynami krwi, sklepienie 
i podstawa czaszki nie uszkodzone, ciemię przednie 2'5 cm w środku Uczące. 
Opona twarda gładka, w zatokach żylnych obfita ilość ciemnej, płynnej krwi.
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Opona miękka gładka, cienka, silnie krwią nastrzykana, mózg w całości od­
powiednio do wieku zbity, w krew zasobny, bez zmian.

8) Krtań i tchawica in situ rozcięte próżne, śluzówka ich przekrwiona; 
mięśnie szyjne nie obrażone.

9) Przepona sięga po prawej do górnego brzegu 5 żebra, po lewej 
do dolnego brzegu 6 żebra.

10) Po rozcięciu i rozchyleniu na boki obu ramion żuchwy i po ścią­
gnięciu języka, powleczonego krwawą treścią, ku dołowi, stwierdza się nad- 
darcie i krwawe podbiegnięcie łuku podniebienno-językowego lewego i prze­
darcie krwią podbiegnięte z przodu w tył łuku podniebienno-gardłowego pra­
wego. Błona śluzowa pod językiem krwią podbiegnięta.

11) Worki opłucnowe próżne, płuca wypełniają dokładnie klatkę pier­
siową, na powierzchni marmurkowane, o opłucnych gładkich, z licznemi 
punktowatemi wynaczynionkami krwi, w dotyku elastyczne, na przekroju 
gładkie, przy ucisku trzeszczące, w krew obfite, wydzielają ciecz drobno- 
pienistą; oskrzela drożne. Płuca oba wyjęte wraz z językiem, krtanią, tcha­
wicą i sercem, rzucone na wodę, pływają, toż samo pływa każde z płuc 
z osobna, poszczególne ich płaty i drobne kawałki z nich pocięte, nawet 
mimo zgniatania ich pod powierzchnią wody.

12) Worek opłucnowy bez zmian; serce jędrne zawiera w obu poło­
wach krew ciemną, płynną, bez zmian, pod nasierdziem luźne, drobne wy- 
naczynionki krwi.

13) śledziona, wątroba, obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, w krew 
obfite, moczowody drożne, pęcherz moczowy próżny.

14) Nadnercza wybitnie powiększone, na powierzchni sine, na prze­
kroju substancya ich rdzeniasta ciemno-czerwona, krwią nacieczona, tworzy 
krwiak; kora ich szaro-różowa.

15) Żołądek podwiązany powyżej wpustu rzucony na wodę wraz z je­
litami pływa sam, jelita zaś tak cienkie, jak i grube toną. W żołądku mieści 
się nieco potoku pienistego, śluzówka jego przekrwiona. Jelita cienkie cał­
kiem próżne, skurczone, w dolnej części jelita biodrowego i w całem jelicie 
grubem obfita ilość smółki. Otrzewna gładka.

16) Kościec nieuszkodzony.
Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .
1) Dziecię sekcyonowane było noworodkiem donoszonym, dojrzałym 

i prawidłowo rozwiniętym.
2) Dziecię to urodziło się żywe i żyło po urodzeniu się przez krótki 

przeciąg czasu.
3) Przyczyną śmierci jego stało się uduszenie gwałtowne, dokonane 

ręką drugiej osoby przez ucisk, wywarty ręką na szyję dziecka i przez wpro­
wadzenie palca do jego ust i gardła.

Podpisy znawców.
Technika sekcyi zwłok. 15

www.dlibra.wum.edu.pl



—  2 2 6  —

26. Rzekome dzieciobójstwo; uduszenie się wodami płodowemi.
P r o t o k ó ł

spisany 5. VII. 1916 z powodu sekcyi zwłok dziecka Barbary M., potajemnie 
urodzonego w sprawie karnej przeciw tejże o zbrodnię dzieciobójstwa itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki dziecka płci męskiej, budowy i odżywienia dobrych, 53 cm 

długie, 3258 g  wagi.
2) Plamy pośmiertne rozległe, wyraźne, nacięciem stwierdzone; stę­

żenia brak.
3) Główka porośnięta 2 cm długim włosem, o obwodzie 34 cm; wy­

miar prosty 10’5 cm, skośny wielki 12 cm, ciemiączkowo-potyliczny 9 cm, 
dwuciemieniowy 8’5 cm, dwuskroniowy 7’5 cm, szerokość barków 12 cm, 
bioder 8’5 cm. W załamkach skóry grudki mazidła skórnego, skóra na 
brzuszku i udach zwalana smółką. Źrenice wolne od błony źrenicznej, spo­
jówki oczne gęsto nastrzykane, otwory jam ciała bez ciał obcych, paznokcie 
sięgają po końce opuszek palców, małżowiny uszne i skrzydła nosowe 
chrzęstne. Od pępka zwisa szczelnie z nim spojona pępowina 5’5 cm długa, 
nie podwiązana, na końcu obwodowym swym o brzegach równych, ostrych, 
gładkich.

4) Na ciele brak obrażeń.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
5) Powłoki czaszki na wewnętrznej powierzchni u szczytu galareto­

wato obrzękłe, z kilku wybroczynami wielkości orzecha laskowego; sklepienie 
i podstawa czaszki nieuszkodzone, ciemię przednie 2 cm w średnicy liczące. 
Opona twarda gładka, w zatokach żylnych krew płynna; opona miękka 
cienka, gładka, dość gęsto nastrzykana, mózg w całości odpowiednio do 
wieku zbity, w krew obfity.

6) Krtań i tchawica zawierają nieco żółtawej, ciągnącej się treści, 
śluzówka ich'przekrwiona.

7) Po przecięciu żuchwy, rozchyleniu jej ramion na boki i ściągnięciu 
języka ku dołowi nie stwierdza się w gardle i na języku żadnych obrażeń 
lub ciał obcych.

8) Przepona sięga obustronnie do dolnego brzegu 4 żebra. Płuca wy­
pełniają nie całkiem jamę klatki piersiowej, są przy brzegach blado-czerwone, 
poduszkowate, sprężyste, w przykręgowych częściach są ciemno-czerwone, 
mniej sprężyste, więcej wiotkie, trzeszczą przy ucisku nieznacznie, na przekroju 
mają powierzchnię równą, gładką, wydzielają za uciskiem ciecz pienistą 
w częściach przybrzeżnych, mało pienistą w częściach przykręgowych; 
z przeciętych oskrzelików dobywają się na przekroju czopki gęstej, żółtawej 
treści, zalegającej także w grubszych oskrzelach. Treść ta zbadana pod 
mikroskopem zawiera składniki potoku. Płuca rzucone w całości na wodę, 
każde z osobna, ich płaty i kawałki pocięte pływają, z wyjątkiem nielicznych 
kawałków, wyciętych z przykręgowych części płuc. Worki opłucnowe próżne, 
opłucne gładkie, bez wynaczynionek.

9) Worek osierdziowy bez zmian, pod nasierdziem brak wybroczyn, 
serce jędrne, zawiera nieco krwi płynnej w obu swych połowach, w całości 
bez zmian.
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10) Śledziona, wątroba, obie nerki i nadnercza prawidłowo wielkie, 
jędrne, w krew dość obfite, moczowody drożne, pęcherz próżny.

11) Połyk bez zmian. Żołądek podwiązany nad wpustem, rzucony na 
wodę z jelitami, pływa tak sam jak i górna połowa jelita cienkiego, dolna 
zaś jego połowa i jelito grube toną. W żołądku nieco potoku, zawierającego 
bańki powietrza, śluzówka jego blada, jelito grube zawiera ciemno-zieloną 
smółkę, dolna połowa jelita cienkiego próżna, skurczona. Otrzewna blada, 
gładka.

12) Kościec nieuszkodzony.
Świadkowie sądowi.

O r z e c z e n i e .
1) Dziecię sekcyonowane było noworodkiem donoszonym, dojrzale 

i prawidłowo rozwiniętym.
2) Urodziło się ono żywe i żyło po urodzeniu się przez krótki czas.
3) Przyczyną jego śmierci stało .się uduszenie przez zatkanie dróg 

oddechowych wetchniętemi przez dziecię wodami płodowemi, których z ust 
jego po urodzeniu się nie usunięto.

Podpis znawców.

27. Rozkawałkowane zwłoki noworodka. Dzieciobójstwo przez roz­
bicie główki. Gnicie a próba płucna.

P r o t o k ó ł
spisany 4. IV. 1905. z powodu sekcyi 5. luźnych części zwłok dziecka, znale­
zionych w kilku odległych od siebie miejscach, w sprawie karnej przeciw 
Paulinie S, o zbrodnię dzieciobójstwa itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Na stole sekcyjnym spoczywa 5 luźnych części zwłok dziecka, oraz 

gliniany półlitrowy garnuszek z jelitami. Części te są: główka, tułów, 
kończyna dolna i górna lewe, wreszcie udo prawe z podudziem bez stopy 
i pozbawionem w dolnej swej połowie wszystkich części miękkich. Luźne te 
części stosują się dobrze do siebie, tworząc jednolitą całość zwłok dziecka, 
pozbawioną tylko całej kończyny górnej i stopy prawej. Powłoki skórne na 
tych częściach przeważnie szaro-zielonawe. Długość zwłok po ułożeniu ich 
części 51 cm. W dolnej nasadzie kości udowej wyraźne jądro kostne o śre­
dnicy 4 mm. Obwód główki, porosłej ciemnym, 2 cm długim włosem, wy­
nosi 32 cm, wymiar prosty 10 cm, skośny wielki 11’5 cm, dwuciemieniowy 
7‘5 cm, dwuskroniowy 6’5 cm. Małżowiny uszne i skrzydła nosowe chrząst­
kowe. Paznokcie u rąk i u nóg sięgają prawie do końców opuszek palców.

2) Powierzchnie przekrojów, w których rozdzielenie zwłok na 5 wy­
mienionych części nastąpiło, są dość równe i gładkie, a brzegi przerw od­
nośnych powłok skórnych ostre, równe, w miejscach odjęcia kończyn górnych 
pergaminowo zaschnięte, nigdzie krwią nie podbiegnięte. Głowa jest od tu­
łowia między 2 a 3 kręgiem szyjnym oddzielona zapomocą cięcia okrężnego. 
Cięcie to przechodzi na tyłogłowiu w ranę 6 cm długą, do niego prosto­
padłą, przedzielającą powłoki tyiłogłowia na dwa płaty. Za małżowiną uszną  
lewą dwie obok siebie leżące, do siebie równoległe rany, wąskim mostkiem

15*
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powłok od siebie oddzielone, 3 i 1 cm długie, o brzegach równych, gładkich, 
krwią nie podbiegniętych, drążące tylko do tkanki podskórnej. Powłoki ze­
wnętrzne i mięśnie podbrzusza, od pępka począw szy, w  linii poziom ej po­
szarpane, jednak tu i owdzie o brzegach gładkich, ostrych, jakby przecię­
tych. Z  otwartej w ten sposób jamy brzusznej zw isają jelita szaro-zielone, 
okruchami słomy i siana oraz grudkami ziem i pokryte W  dolnej części krę­
gosłupa brak kości krzyżowej i ogonow ej, a kości te znajdują się wraz z lewą 
kością miednicową w związku z górną częścią uda oddzielonej dolnej lewej 
kończyny. Praw a kość miednicowa pozostaje w  związku z udem prawej dol­
nej kończyny; przy górnej części tegoż (praw ego) uda znachodzi się cały 
zewnętrzny srom niewieści z przedsionkiem  do pochwy, zamkniętym przez  
obrączkową błonę dziew iczą, z pochwą, macicą i pęcherzem  moczowym. Tak 
więc rozczłonienie dolnej części ciała przebiega poziom o z przodu przez 
powłoki brzuszne na wysokości pępka, z tyłu zaś na wysokości połączenia 
ostatniego kręgu lędźw iow ego z kością krzyżową. O ddzieloną w ten sposób 
dolną część ciała rozczłoniono na dwie części, tj. na lewą, obejmującą lewą 
kość miednicową wraz z kręgami krzyżowym i i ogonow ym i, oraz całą dolną 
lewą kończynę, i na prawą, złożoną z prawej kości miednicowej w  związku  
z częściam i płciowemi zewnętrznem i i wewnętrznem i, oraz udem i połową 
przedudzia prawego. Na górnej połowie powłok brzusznych w ich środku 
i koło łuku żebrowego lew ego kilka zaschniętych, krwią nie podbiegniętych  
otarć naskórka.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

3) W ewnętrzna powierzchnia powłok czaszki u szczytu tejże i nad 
guzem  ciemieniowym prawym aż ku m ałżowinie usznej prawej obficie krwią 
ciemną podbiegnięte, a podbiegnięcie to stw ierdza się także pod oczaszną. 
N a sklepieniu czaszki biegnie złam anie, nieco zygzakow ate, przez środek ca­
łej kości ciemieniowej prawej od jej brzegu strzałkow ego przez guz jej aż 
do kości skroniowej prawej, nadto jeszcze drugie złam anie, do pierw szego  
prostopadłe, zaczynające się w połowie wieńcowego brzegu kości ciem ie­
niowej prawej, a niknące tuż przed jej guzem . Lewa kość czołowa podłużnie 
złam ana, począwszy od łuku brwiowego, a złam anie to przechodzi w tym sa­
mym, tj. strzałkowym  kierunku na lewą kość ciem ieniową, kończy się przed 
jej guzem  i znowu się poza nim zaczyna, a kończy się przy w argowym  brzegu  
tejże kości ciemieniowej.

Na podstawie czaszki biegnie złam anie w przedniem  lewem zagłębie­
niu od zew nętrznego końca lew ego łuku brwiowego do lew ego skrzydła kości 
klinowej, oraz w tylnem lewem zagłębieniu poprzecznie, tj. od lewej strony  
ku prawej, przez łuskę kości potylicznej i ponad tylnym  obwodem wielkiego  
otworu, kończąc się w  linii środkowej kości potylicznej. Opona twarda gładka, 
nieuszkodzona, pod nią w m iejscach złam ań podstawy czaszki podbiegnię­
cia krwi. Opony miękkie gładkie, cienkie, z nastrzykanem i i rozszerzonem i 
żyłam i. M ózg nie uszkodzony, prawidłowo rozwinięty, szaro-czerwony, zbi- 
tości właściwej wiekowi.

4) M ięśnie klatki piersiowej różowe, dość dobrze zachowane. W  ja­
mach opłucowych po obu stronach około 10 cm krwawo zabarwionego prze­
sączu. Płuca wypełniają dość dobrze klatkę piersiow ą, wraz z sercem  rzucone 
na wodę pływają; pod opłucnemi, które są cienkie i gładkie, m ieści się kilka 
drobnych wybroczyn, oraz tu i owdzie porozrzucane różnej wielkości, jednak
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najwyżej do wielkości soczewicy dochodzące bańki gazow e. Po nakłuciu tych 
baniek każde płuco z osobna rzucone na wodę pływa, na przekroju zaś przed­
stawia się m iąższ blado-różowy, przy ucisku trzeszczący, jędrny, wydzie­
lający ciecz pienistą, brudno-krwawo zabarwioną. Brzegi płuc zaokrąglone. 
Pojedyncze płaty płuc i ich pocięte kawałki pływają na wodzie. W grubszych  
oskrzelach nieco bialawo-szarej, lepkiej, ciągnącej się treści.

5) O sierdzie i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wybroczyn. Serce pra­
widłowo wielkie, wiotkie, próżne; w sierdzie, zastawki, błona wewnętrzna  
tętnic głównych gładkie, cienkie, nasiąknięte barwkiem krwi.

6) Śledziona, wątroba i obie nerki ciemno-zielone, rozmiękłe, wiotkie. 
M oczowody drożne, pęcherz m oczowy próżny, jego błona śluzow a brudno- 
czerw ona, macica wiotka, miękka, na przekroju brudno-czerwona, reszta  
części płciowych bez zmian.

7) Język i gardło nie uszkodzone, ciem no-zielone; przełyk, żołądek, 
jelita cienkie ciem no-zielone, rozpływające się pod palcam i; w dolnym od­
cinku jelita biodrowego i w jelicie grubem , znajdujących się w większej 
części w garnuszku, w m niejszej zaś części (pętla esowata i kiszka prosta) 
w zwłokach, mieści się jednostajna, m azista, brudno-zielona treść o drobno- 
widowych cechach smółki.

8) W garnuszku mieści się nadto mocno gnijące, czarno-zielone ło­
żysko z błonami płodowymi i z pępowiną 62 cm długą, w ilgotną, czarną,
0 końcu wolnym nierównym, strzępiastym .

O r z e c z e n i e .

1) W jakim związku pozostają do siebie znalezione części zwłok?
Znalezione części zwłok, złożone w porządku anatomicznym, przyle­

gają  do siebie dokładnie powierzchniam i przedziałów , tworząc jedną całość, 
przez co dowodzą, że są one częściam i jednych i tych samych zwłok dziecka.

2) Czy dziecię to było noworodkiem donoszonym  i dobrze rozwiniętym ?
D ługość zwłok po złożeniu ich części od szczytu główki do końca

stopy lewej, wynosząca 51 cm, obecność jądra kostnego w dolnej nasadzie  
kości udowej, rozwój m ałżowin usznych i skrzydeł nosowych, długość w łosów
1 paznokci z jednej strony, —  obecność smółki tak w części jelita, będącej 
w związku z zwłokam i, jak i w  ich części oddzielonej, wreszcie obecność od­
dzielonej od zwłok pępowiny wraz z łożyskiem z drugiej strony, — dowodzą, 
że dziecię to było noworodkiem donoszonym. Było ono płci żeńskiej, praw i­
dłowo zbudowane i rozwinięte, a zatem w razie żyw ego urodzenia się do 
życia zdolne.

3) Czy dziecię to urodziło się żywe?
Jakkolwiek narządy ,klatki piersiow ej, w szczególności płuca zwłok 

były w stosunku do narządów jamy brzusznej wcale dobrze jeszcze zacho­
wane, przecież jednak przedstawiały zmiany gnilnego rozkładu w formie 
nagrom adzenia się się gazów  gnilnych pod opłucną. Z tego powodu wnioski, 
wysnuwane z dodatniego wyniku próby płucnej, nie m ogą być bezwzględnie  
stanowcze, w każdym jednak razie wielce prawdopodobne. O tóż ponieważ 
płuca wypełniały dość dobrze jamę klatki piersiowej, przy przekrawaniu  
trzeszczały, przy ucisku wydzielały ciecz drobno-pienistą, a po nakłuciu 
baniek gazowych pod opłucną pływały na wodzie tak w całości, jak i z  osobna 
piaty ich i ich pocięte kawałki, wreszcie ponieważ z nowoczesnych badań
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wynika, że powstawanie gazów  gnilnych w m iąższu płucnym zależy od obe­
cności w  nich pow ietrza tak, iż w  bezpowietrznych płucach noworodków  
tworzą się gazy  gnilne tylko wyjątkowo, dochodzi się do przekonania, iż  
dziecię Pauliny S. urodziło się najprawdopodobniej żywe. Z resztą dostar­
czyła sekcya zwłok jeszcze innego dowodu żyw ego urodzenia się dziecka,
0 którym będzie mowa później.

4) Jak długo żyło dziecię po urodzeniu się?
Ze stanowiska sądowo-lekarskiego nie sprzeciw ia się nic przyjęciu, iż  

dziecię to, z uw agi na wypełnienie całego jelita grubego i dolnego odcinka
jelita biodrowego smółką, żylło tylko przez krótki przeciąg czasu.

5) Jaka była przyczyna śm ierci dziecka?
Sekcyą stw ierdzono wielokrotne złam anie podstawy czaszki oraz jej 

sklepienia, przyczem  powłoki sklepienia czaszki, podobnie jak i oczaszna, 
były bardzo znacznie krwią podbiegnięte. Podbiegnięcia krwawe powłok 
czaszki pow stają nieraz wśród porodu u noworodków wskutek ucisku na 
główkę, przechodzącą przez kanał rodny matki. Dow odzą one zaw sze, że 
dziecię wśród porodu żyło, a są tem znaczniejsze, im silniejszym  i dłużej 
trwającym  był ucisk, zatem im dłuższym  i trudniejszym  był poród. Skoro
zaś wedle w łasnego podania Pauliny S. poród tego dziecka odbywał się
szybko i skoro stosunek wym iarów główki dziecka do wym iarów miednicy 
matki był bardzo korzystny, to niepodobna przypuścić, by ucisk na główkę 
dziecka w tych warunkach przy porodzie m ógł być tak silnym , iżby wy­
wołał tak rozlegle podbiegnięcia krwawe powłok czaszki, oraz tak rozległe  
złam ania sklepienia, a zw łaszcza podstawy czaszki. Te złam ania, a zw łaszcza  
złam ania podstawy czaszki m usiały wobec porodu łatw ego i szybkiego po­
wstać już po urodzeniu się dziecka. A gdy w najbliższem  sąsiedztw ie tych 
złam ań były rozległe podbiegnięcia krwawe, przeto złam ania te pow stały  
za życia dziecka, a stanowiły one zarazem  dostateczną przyczynę jego śmierci. 
Tak więc złam ania pow yższe, powstałe już po urodzeniu się dziecka, a jeszcze  
za jego życia, stanowią dowód, iż dziecię to urodziło się żywe.

6) W jaki sposób powstały złam ania czaszki?
Przyczyną tych złamań m usiał być uraz, zadany narzędziem  tępem, 

a ponieważ złam ania te były nader rozległe i dotyczące tak sklepienia, jak
1 podstawy czaszki, pomimo, że kości czaszki noworodka są bardzo elasty­
czne i jeszcze ze sobą szczelnie nie połączone, przeto uraz, wywołujący te 
złam ania, m usiał godzić ze znaczną siłą i szeroką pow ierzchnią narzędzia  
tępego. Dwukrotne uderzenie główką dziecka o paczkę z węglam i, o jakiem  
wspom ina obwiniona, było zdolnem  wywołać w  mowie będące złam ania.

7) W jaki sposób powstało rozczłonienie zwłok dziecka, czy za życia 
i w jakim celu?

Powierzchnie przedziałów pięciu części ciała badanych zwłok posiadały  
brzegi gładkie i ostre, a to zachowanie się brzegów  dow odzi, że rozczło- 
nienia dokonano zapomocą narzędzia ostrego, którem m ogła być siekierka, 
o jakiej oskarżona wspomina. Sposób i m iejsca rozczłonienia zwłok dow o­
dzą, że podjęła je ręka, w rozczłanianiu nie biegła. Skoro zaś narządy w e­
wnętrzne zawierały jeszcze dosyć krwi, a brzegi rozczłonień nie były krwią 
podbiegnięte, przeto rozczłonienia dokonano już na dziecku nieżyw em , i to 
w myśl doświadczenia sądowo-lekarskiego celem dokładniejszego i szybszego  
zatarcia śladów zbrodni. Podpisy znawców.
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28. Śmierć nagła służącej, złajanej przez służbodawczynię. Status 
thymo-Iymphaticusx).

P r o t o k ó ł
spisany 1. XII. 1897 z powodu sekcyi zwłok Maryi G., lat 18, w sprawie 
karnej przeciw M. K. o zbrodnię zabójstwa itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1) Zwłoki dziewczyny dobrze zbudowanej i odżywionej, 155 cm długie.
2) Plamy pośmiertne na miejscach zwykłych, dość skąpe, nacięciem 

stwierdzone, stężenie zachowane w całem ciele.
3) Spojówki oczne blade, z otworów nosowych dobywa się nieco treści 

krwawo zabarwionej; otwory naturalne jam ciała próżne.
4) Na ciele są następujące obrażenia:
a) na wardze dolnej 1 cm od prawego kąta ust otarcie naskórka 

wielkości ziarna maku, po lewej stronie tejże wargi otarcie 1 cm długie;
b) we fałdzie nosopoliczkowym lewym na wysokości nasady skrzydła 

nosowego otarcie wielkości ziarna maku i takież same dwa otarcia na środku 
policzka poniżej środka oka lewego, z tych jedno suchym, wyniosłym stru­
pem pokryte;

c) z przodu nieco ku lewej stronie klatki piersiowej otarcie naskórka 
wielkości srebrnego guldena, pergaminowo zeschnięte, żólto-brunatne;

d) wzdłuż łuków żebrowych z przodu, szczególnie po stronie lewej, 
liczne drobne, poprzeczne otarcia naskórka, zeschnięte, żólto-brunatne;

e) na wewnętrznej powierzchni przedramienia prawego cztery jakby
od igły pochodzące ranki kłute, około których skóra zaróżowiona; po na­
cięciu dobywa się z tkanki podskórnej woń eteru.

5) Wszystkie obrażenia pod 4. opisane nie są w głębi krwią pod­
biegnięte.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
6) Wewnętrzna powierzchnia powłok czaszki nad guzem czołowym 

prawym posiada płaskie, cienkie podbiegnięcie krwawe na przestrzeni gul­
dena, niezupełnie już świeże. Podobne drugie podbiegnięcie wielkości fasoli 
mieści się nad potylicą po stronie lewej. Sklepienie i podstawa czaszki nie 
uszkodzone; opona twarda gładka, zatoki żylne zawierają krew ciemną, 
płynną; opona miękka gładka, cienka, naczynia jej miernie krwią wypeł­
nione. Naczynia podstawy mózgu cienkie. M ózg prawidłowo ukształcony, pra­
widłowo zbity, w krew ubogi, w częściach swoich niezmieniony.

7) Krtań i tchawica z przodu otwarte, próżne.
8) Jamy opłucnowe wolne, opłucne gładkie, cienkie, okazują kilka dro­

bnych wynaczynionek, płuca wszędzie powietrzne, na przekroju równe, w czę­
ściach przednich jaśniej, w tylnych ciemniej czerwone, wydzielają za uciskiem 
mierną ilość cieczy pienistej, jasnej.

9) Tarczyca w obu swych płatach nieco powiększona, na przekroju 
jednostajnie blado-czerwona, z wyjątkiem jednego zrazika wielkości orzecha

Ł) Przypadek ten ogłosił z zakładu sądowo-lekarskiego U. J. S i e -  
r a d z k i w Pamiętniku jubil. prof. Korczyńskiego. Kraków 1899.
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laskow ego, który jest barwy żółtawej i daje 'się palcami łatwo wyłuszczyć. 
N a przedniej powierzchni dolnego odcinka tchawicy znajduje się utrzym ana, 
duża grasica , na przekroju soczysta, blado-czerwona, ważąca 33*5 g .

10) W worku osierdziowym  prawidłowa ilość jasnego przesączu, na- 
sierdzie gładkie, cienkie, serce prawidłowo wielkie zawiera w swych jamach 
nieco krwi płynnej, ciem nej; lewa komora więcej skurczona; w sierdzie, za ­
stawki i nitki ścięgniste gładkie, cienkie, mięsień serca jędrny, tętnica główna  
bardzo wąska, nad zastawkam i 5 cm, w części zstępującej zaledw ie 3 cm  
w obwodzie szeroka, o ścianach bardzo cienkich, o błonie wewnętrznej g ład­
kiej. Tętnice wieńcowe wąskie, drożne.

11) U  podstawy języka przerośnięte, duże brodawki; gardło, przełyk  
bez zmian. W tkance luźnej poza przełykiem i poza aortą nieliczne wyna- 
czynionki krwawe wielkości półcentówki. Gruczoły chłonne szyi i przyoskrze- 
łowe wyraźnie powiększone, blado-różowe.

12) Ułożenie trzew brzusznych prawidłowe, otrzewna gładka,
cienka.

13) Śledziona nieco powiększona, na przekroju miernie ukrwiona, 
jędrna.

14) Obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, na przekroju w krew za­
sobne, bez zm ian, m oczowody drożne, pęcherz p ró żn y Ł).

15) W ątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, w krew za­
sobna, pęcherz żółciowy bez zmian.

16) W żołądku obfita treść płynna, żółto-brunatna; śluzówka jego  
bez zmian. Jelita cienkie i grube zaw ierają treść sobie w łaścwą, o śluzów ce  
nie zmienionej. W  treści jelit znaleziono okaz dojrzałego pasorzyta, distom a 
hepaticum. Gruczoły zaotrzew nowe wyraźnie powiększone, blado-różowe.

17) M acica mała, dziew icza, przydatki jej bez zm ian, pochwa w ąska, 
błona dziew icza przedarta.

18) Kościec nieuszkodzony.
Podpisy świadków.

O r z e c z e n i e .

1)  Sekcya nie wykazała w narządach wewnętrznych denatki żadnych  
zm ian, dozwalających stw ierdzić przyczynę śm ierci, która m usiała nastąpić  
nagle, jak tego dowodzi obecność w ustroju denatki płynnej krwi.

2) W każdym razie atofi nie dała sekcya żadnej podstawy do przy­
puszczenia śmierci gw ałtow nej, czy to z wstrząśnienia m ózgu, czy też z  za ­
dławienia lub z w strząsu czyli shoku.

3) N atom iast wykazała sekcya utrzymaną w znacznym  rozm iarze 
grasicę, powiększenie śledziony oraz narządów chłoniczych, w reszcie wielką 
cienkość i wązkość aorty i nader wątły rozwój macicy, słowem  wykazała 
u denatki istnienie t. zw. status thymo-lymphatici. Doświadczenie, zw łaszcza  
z lat ostatnich, pouczyło, że osoby tym stanem  dotknięte są mało odporne 
zarówno na fizyczne, jak i na psychiczne urazy i umierają nagle pod wpły­
wem nieznacznych, a dla innych ludzi całkiem obojętnych urazów.

J) Tu pominięto zbadać nadnercza, których opis jest ważijy dla obrazu  
status thymici.
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4) Z  uw agi na wynik śledztw a, iż  denatka m iała być na dzień przed  
sw ą śm iercią uderzona, oraz, iż  na krótko przed śm iercią objawiała lęk 
przed sw ą służbodawczynią, nie da się zaprzeczyć, że ten lęk i przygnębienie  
denatki stanowiły ten uraz psychiczny, który wyw ołał jej nagłą  śm ierć naj­
prawdopodobniej z  porażenia serca, Właśnie wobec i z  powodu istniejącego  
u niej »status thymo-tymphaticus«.

5) Z  dość licznych obrażeń, stw ierdzonych na ciele denatki, dw a po­
w stały stanow czo za życia, a były niemi sińce nie św ieże nad guzem  czoło­
wym prawym  i nad lewą połową potylicy. Sińce te m ogły pochodzić od ude­
rzenia denatki ręką na dzień przed śm iercią i stanowiły lekkie uszkodzenie  
ciała z około 2-dniowem naruszeniem  zdrowia. O tarcia naskórka na twarzy  
m ogły były pow stać za życia i stanowiły również tylko lekkie obrażenie 
ciała. O tarcia naskórka na klatce piersiow ej pow stały przy stosowaniu akcyi 
ratunkowej, tj. sztucznego oddychania, ranki zaś przedram ienia przy tejże  
samej akcyi, m ianowicie przez zastrzjk iw an ie eteru pod skórę.

6) Istnienie status thymo-lymphatici nie wykluczało w zględnego zdro­
wia, jakiem się denatka cieszyła do chwili swej nagiej śmierci.

Podpisy znawców.

29. Śmierć rzekomo wskutek pobicia wśród rozruchów ulicznych— 
w istocie śmierć naturalna *).

P r o t o k ó ł
sekcyi zwłok Psachiego M ., lat 51, dokonanej przez podpisanych znawców  

18. IV. 1919, w  spraw ie karnej przeciw N . N . itd.

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .

1) Zwłoki m ężczyzny dobrej budowy ciała, m iernego odżywienia, 160  
cm długie. Powłoki ciała blade, plamy pośm iertne wyraźne, średnio rozległe, 
zwykłej barwy. Stężenie pośm iertne w szędzie zachowane.

2) Ścisłe oględziny nie stw ierdzają na ciele n igdzie choćby najm niej­
szych śladów  obrażenia. Spojówki oczne blade, bez wybroczyn krwawych.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .

3 ) Powłoki czaszki na wewnętrznej swej powierzchni blade, nigdzie  
krwią nie podbiegnięte, kości czaszki na sklepieniu i na podstawie niuszko- 
dzone, opona twarda m ózgu gładka, opona cienka również, pod nią obfita 
ilość cieczy wodojasnej, czystej, naczynia opony miękkiej m iernie krwią na- 
strzykane. M ózg  prawidłowo rozwinięty, zw oje obwodowe jego  lekko przy­
płaszczone, naczynia podstawowe cienkie, zapadnięte, komórki m ózgu nieco  
rozszerzone i w iększą ilością cieczy wodojasnej wypełnione, substancya m ózgu  
m iększa, ciastow ata, zwoje podstawowe podobnie jak  obwodowe i całość  
m ózgu, móżdżku i rdzenia przedłużonego bez obrażeń lub zm ian choro­
bowych.

1) Przypadek pow yższy nabrał rozgłosu , gdyż  denata uw ażali w spół­
wyznaw cy za  ofiarę » pogrom u*.
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4) Krtań i tchawica z przodu rozcięte próżne, blade.
5) Przepona sięga obustronnie do górnego brzegu VI żebra. Chrząstki 

żebrowe zwapniałe.
6) Oba płuca w szczytach swych przyrośnięte do ścian klatki p iersio­

wej, poza tem opłucne wolne od zrostów , a jam y opłucnowe próżne Oba 
płuca są w  części szczytowej zbite, bezpowietrzne, na przekroju zaś okazują  
liczne drobne, do wielkości grochu dochodzące ogniska szaro-żółtawe, sero­
wate, w  otoczeniu silnie rozwiniętej tkanki łącznej. P oza szczytam i są  oba 
płuca całkiem pow ietrzne, elastyczne, u brzegów  zaokrąglone, poduszkowato  
rozdęte, opatrzone odsznurowanym i pęcherzykami wielkości orzecha turec­
kiego. N a  przekroju poza szczytam i są równe, gładkie, w  krew zasobne, 
zw łaszcza w częściach dolnych i wydzielają za  uciskiem ciecz drobnopienistą, 
krwawą w średniej ilości. Tchawica, oskrzela gładkie, próżne, gruczoły  
przyoskrzelowe małe, jędrne.

7) W  worku osierdziowym  łyżka płynu przesączynow ego, osierdzie  
i nasierdzie gładkie, cienkie, bez wybroczyn. Serce wiotkie, powiększone, 
12 cm szerokie, 14 cm długie, zawiera obfite ciemne, wiotkie skrzepy krwi. 
W sierdzie gładkie, cienkie, zastawki żylne, zw łaszcza dwukończysta zgru ­
białe, zastawki tętnicze gładkie, cienkie. M ięsień lewej komory grubszy, 
2'3 cm na przekroju szeroki, ogniskowo żółtaw y, m ięsień prawej komory 
w znacznej części zastąpiony przez tkankę tłuszczow ą. N aczynia wieńcowe  
nie zapadnięte, drożne, o ścianach sztywnych, aorta wstępująca w orczasto  
rozszerzona, w  łuku i w  części zstępującej wąska, zaledw ie dla grubszego  
palca drożna, o ‘cienkiej ścianie, błona w ewnętrzna aorty ogniskowo żółto- 
biaława, lekko zgrubiała. Tętnice w ogóle wąskie.

8 ) . Układ trzew  brzusznych prawidłowy, otrzewna blada, gładka, 
cienka.

9 ) Śledziona powiększona, 14 cm długa, 10 cm szeroka, 5 cm gruba, 
na przekroju w krew bardzo obfita, dość jędrna, ciem no-czerwona, torebka 
jej cienka.

10) Obie nerki prawidłowo wielkie, jędrne, na przekroju gładkie, 
równe, w  krew zam ożne, o wyraźnym  rysunku i odgraniczeniu substancyi, 
torebka złuszcza się z nich gładko. M oczowody drożne, w pęcherzu skąpy 
jasno-winowo-żółty mocz. N adnercza wiotkie, małe, o korze siarkowo-żółtej, 
o rdzeniu wąskim.

11) W ątroba prawidłowo wielka, na przekroju jędrna, w  krew za ­
sobna, w  pęcherzu żółciowym  płynna żółć.

12) U  nasady języka liczne, wybujałe brodawki, gardło bez zm ian, 
przełyk również. Żołądek próżny, błona śluzow a jego blada, gładka, ślu­
zem  powleczona. Jelita cienkie z bardzo skąpą treścią, w jelitach grubych  
skąpy kał, błona śluzow a jelit blada, gruczoły krezkowe i zaotrzew nowe nieco  
powiększone, zbite.

13) W  przedniem  śródpiersiu brak śladu grasicy , gruczoł tarczowy  
bez zm ian, toż samo trzustka.

14) K ościec nieuszkodzony.
Świadkowie sądowi.
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O r z e c z e n i e .

1) Przyczyną śm ierci było porażenie serca, chorobowo powiększonego  
w  następstw ie zgrubienia zastawek żylnych, nieprawidłowej wąskości aorty 
i  znacznej rozedm y płuc.

2 ) Ponadto denat był dotknięty gruźlicą  szczytów  obu płuc oraz 
wrodzonym  upośledzonym  rozwojem  układu tętniczego, t. zw. status hypo- 
plasticus, w obec którego odporność jego w zględem  szkodliwych bodźców, 
np. względem  afektów nagłych, jak przestrachu itd. była zm niejszona. W  tych 
warunkach m ógł był afekt przestrachu łatwo pociągnąć za  sobą śm ierć de­
nata, a to tern bardziej, że m iał on serce chorobowo zmienione.

3) O ględziny i sekcya nie wykazały żadnych, choćby najmniej znacz­
nych śladów  obrażenia, wobec czego wszelkie podejrzenie na śm ierć gw ał­
towną jest wykluczone.

Co do wiadom ości Sądu podaje się itd.
Podpisy znawców.

30. Uraz w głowę, śmierć w 8 miesięcy później z ropnia mózgu. 
Niezwykły związek przyczynowy.

P r o t o k ó ł
sekcyi zwłok Kam ili L., lat 4 liczącej, zm arłej nagle wśród drgawek dnia 
10. XII. 1916. Sekcyę wykonali znawcy dnia 13. XII. 1916 r. wobec komisyi 
sądow ej, niżej podpisanej i t d .1)

O g l ę d z i n y  z e w n ę t r z n e .
1)  Zwłoki dziew częcia o dobrej budowie ciała, a lichem odżywieniu, 

97 cm długie.
2 ) Plany pośm iertne skąpe, z powodu zim na żywiej czerwone, na 

zwykłych m iejscach usadowione. Stężenia brak w członkach ciała.
3) W środku czoła, u samej granicy porostu w łosów , blizna D/a cm  

długa, pionowa, blada, pokryta w swym środku strupkiem odstającym , w iel­
kości siemienia.

4 ) Nad lewym  guzem  czoła ubytek wielkości i kształtu grochu, po­
kryty strupkiem, przenikający powłoki skórne.

5) Z resztą brak obrażeń.

O g l ę d z i n y  w e w n ę t r z n e .
6) Powłoki czaszki po stronie wewnętrznej w  otoczeniu ubytku, opi- 

sam ego pod 4. powleczone ropą. Ubytek ten przylega do kości czołowej, która 
w  tern m iejscu okazuje otwór owalny, wielkości i kształtu poziom o ułożonej, 
średniej co do wielkości fasoli. O twór ten ma brzegi od zew nątrz i od we­
wnątrz ostre, gładkie, ścieńczałe, a zamknięty jest błoną tkankołącznową, 
opatrzoną w środku otworkiem wielkości ziarna maku, przenikającym  także 
w temże miejscu oponę twardą m ózgu. O pona twarda w miejscu odpowia- 
dającem  otworowi w  kości szczelnie zrośnięta z sąsiednią częścią opony

x) Śledztwo stw ierdziło, że denatka spadła z  ganku I. piętra 14. IV., 
poczem z powodu nieznacznej rany czoła leczyła się przez krótki czas w  szpi­
talu. śm ierć jej nastąpiła nagle.
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miękkiej. Opona miękka blada, lśniąca, powleczona na swej powierzchni nad 
dolną powierzchnią móżdżku grubym  pokładem zielonawej, gęstej ropy. 
Zwoje obwodowe przedniej części lewej półkuli m ózgu zupełnie sp łaszczone  
i wygładzone; po nacięciu stw ierdza się w głębi lew ego płatu czołow ego jamę 
wielkości średniego jabłka, wypełnioną zielonaw ą, gęstą  ropą, o ścianach  
gładkich, t. .zw . błoną ropotwórczą wyścielonych. T a jama ropna komunikuje 
zapom ocą małego otworku poprzez zewnętrzną warstw ę substancyi m ózgo­
wej, opony m ózgu i błonę zam ykającą otwór w  kości czołowej z ubytkiem  
powłok skórnych nad lewym guzem  czoła. Substancya m ózgu otaczająca ro­
pień jest rozmiękła i w budowie swej zatarta. Boczne komory m ózgu i środ­
kowa nieco rozszerzone, drohnemi wybroczynkami pokryte. Z resztą m ózg, 
m óżdżek, m ost Varola, rdzeń przedłużony, w reszcie podstawa czaszki nie­
zmienione i nieuszkodzone. W  zatokach żylnych nieco wiotko-skrzepłej krwi.

7) Krtań i tchawica z przodu rozcięte, próżne, blade.
8) Jamy opłucnowe próżne, opłucne blade, gładkie, oba płuca w szę­

dzie jednostajnie powietrzne, na przekroju równe, jędrne, ciem no-czerwone, 
w krew zasobne, zalew ają się za uciskiem dość obfitą cieczą pienistą jasną  
i krwią. O skrzela drożne, próżne, gruczoły oskrzelowe nie pow iększone, blade. 
G rasica wiotka, blada, rozm iarów prawidłowych.

9) O sierdzie i nasierdzie blade, gładkie, serce nie powiększone, wy­
pełnione wiotkimi, ciemnymi, luźnymi skrzepami krwi. W sierdzie, zastaw ki, 
naczynia główne cienkie, gładkie, mięsień serca wiotki, ćmy, jakby gotow any.

10) Jama brzuszna bez nieprawidłowej treści, otrzewna blada, gładka.
11) Śledziona nie powiększona, wiotka, w  części przylegającej do żo­

łądka, podobnie też przyległa żołądkowi część przepony, brunatne, rozmiękłe, 
jakby nadtrawione.

12) Obie nerki wiotkie, zrazikowate, na przekroju ćme, jakby goto  
wane, z zachowanym  rysunkiem. M oczowody drożne, pęcherz m oczowy  
próżny, blady. Nadnercza prawidłowo wielkie, nie zmienione.

13) Wątroba prawidłowo wielka, na przekroju blada, ćma, jakby g o ­
towana. Pęcherz żółciowy zawiera płynną żółć.

14) Język, gardło, przełyk blade, żołądek w dnie swojem  rozrtiiękły, 
galaretow aty, rozpływa się w  rękach przy wydobyciu go. Jelita cienkie 
i grube ze skąpą treścią w łaściw ą, błona ich śluzow a blada.

15) W ewnętrzne i zewnętrzne części płciowe nie zmienione.
16) K ościec nieuszkodzony.

św iadkow ie sądowi.

O r z e c z e n i e .

1)  Przyczyną śmierci dziecka stał się ropień lew ego płatu czołow ego  
m ózgu oraz ropne zapalenie okalającej ten ropień części m ózgu i takież za­
palenie opony miękkiej móżdżku.

2 ) Punktem wyjścia ropnia m ózgow ego było obrażenie powłok czaszki, 
do którego dołączyło się zakażenie ropne w tkance podskórnej. Ropień ten 
pow stał dzięki temu, że sąsiadująca ze zranieniem  powłok czoła część kości 
czołowej lewej okazywała lukę ossyfikacyjną (w rodzony defekt kości), zam ­
kniętą zapom ocą cienkiej błony i opony twardej m ózgu, które ropa m ogła  
łatwo przebić. Ta luka wrodzona kości czołowej stanowiła w danym przy­
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padku właściwe osobiste usposobienie do powikłania nieznacznego zranienia  
powłok skórnych czoła z ropniem m ózgu i ostatecznie ze śm iercią dziecka.

3 ) U tw orzenie się takiego ropnia, jak stw ierdzony sekcyą u denatki, 
wym agało d łuższego czasu, w  ciągu którego m ogła denatka nie okazywać 
objawów, św iadczących o groźnem  powikłaniu nieznacznego zranienia po­
włok skórnych czoła. Tak więc między ropniem  m ózgu denatki, który spro­
w adził nieuchronną jej śm ierć w  dniu 10 b. m., a obrażeniami powłok skór­
nych jej czoła, w szczególności obrażeniem, znalezionem  przy sekcyi nad jej 
guzem  czołowym  lewym , których doznać miała wskutek upadku z ganku z wy­
sokości jednego piętra, zachodzi ścisły  związek przyczynowy.

Podpisy znawców.
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