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PRZEDMOWA.

Jedna, a bodaj czy nie gléwna przyczyna niedokladnosci w wy-
konywaniu urzedowych, tj. najczesciej sadowych sekcyi zwlok jest
niedostateczne opanowanie przez lekarza techniki sekcyjnej, Wpra-
wdzie techniki sekcyjnej mozna si¢ nauczy¢ tylko w praktyce, w pro-
sektoryach, nie za$ z ksiazki, mimo to jednak moze dokladny jej
opis oddaé tak poczatkujacemu, jak i do$wiadczefiszemu nawet le-
karzowi nalezyta ustuge, chocby tylko przez przypomnienie mu pe-
wnych zabiegéw technicznych, na ktére patrzyl w czasie swych stu-
dyéw, a ktére w pézniejszem jego zyciu praktycznem wypadly mu
z pamieci z niepomierna szkoda dla celéw sekcyi. Sami lekarze,
ktorzy w praktyce swej spotykaja sie przygodnie z zadaniem wyko-
nania sekcyi zwlok, czujac swe braki, tyczace si¢ techniki sekcyi,
protokolu jej i orzeczenia, poszukuja za schematami lub wzorami
jej, ograniczajac si¢ najczedciej do ogélnikowych i nie zawsze wy-
czerpujacych skrétéw, pomieszczanych w kalendarzach lekarskich.
Ze skroty te nie moga prowadzi¢ do osiagniecia istotnego celu, jest
rzecza zrozumiala. Wydany przez jednego z nas krétki zarys tech-
niki sekcyi sadowo-lekarskiej wyczerpal sie¢ w ciagu bardzo krétkiego
czasu. Dzi§ potrzeba takiego podrecznika jest wprost naglaca, skoro
w dwu dzielnicach naszej zjednoczonej ojczyzny podejmuja sekcye
urzedowe nasi lekarze, nie za$§ lekarze dawnych zaborcéw. Aby
wiec im zadanie nowe ulatwié, a zarazem, aby da¢ takze uczniom
naszych wszechnic odpowiedni podrecznik, podjeliémy wspélnie te
prace, zalujac tylko, ze brak kredowego papieru nie dozwolil na
objasnienie tekstu wigksza liczba stosownych rysunkéw.

Krakéw w pazdzierniku 1919.
Autorzy.



CZESC OGOLNA.

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

Sekeya zwlok ludzkich moze byé podjeta ze wskazaf publicz-
nych, czyli z urzedu i ze wskazan prywatnych. Urzedowe sekcye
zwlok moga by¢ sadowo-lekarskiemi lub policyjno-
sanitarnemi. Pierwsze z nich podejmuje si¢ z polecenia wiadz
sadowych, zwykle sadu karnego, na wniosek oskarzyciela panstwa
(prokuratora), a celem ich jest dostarczenie sadowi przedmiotowego
dowodu, czy $mier¢ danej osoby pozostaje w zwiazku z karygodnem
dzialaniem lub zaniedbaniem drugich oséb. O wiele rzadziej zda-
rza sig, ze sady dla spraw cywilnych dopuszczaja dowdd z sekcyi
zwlok, np. w przypadkach sporéw o istnienie zwiazku przyczyno-
wego miedzy S$miercia a choroba, ktéra miata byé¢ nastepstwem
urazu w chwili wypadku, doznanego przez zmarlego na dluzszy
przeciag czasu przed jego $miercia. Przez sekcye sadowo-lekarska
rozumie si¢ zwykle sekcye, ktéra wykonuja dwaj lekarze sadowi
z polecenia sadu karnego w obecnosci sedziego $ledczego, protoko-
lanta, dwéch $wiadkéw, a nierzadko takze w obecnosci oskarzy-
ciela publicznego i funkcyonaryusza wladz bezpieczefistwa (policyi,
zandarmeryi). Jakkolwiek sekcye taka zarzadzaja sady karne zaw-
sze tylko z powodu zachodzacego podejrzenia Smierci gwaltownej
z winy drugich oséb, to byloby przeciez blednem mniemanie, iz
w kazdym przypadku tej sekcyi musi w istocie daé si¢ stwierdzi¢
wylacznie tylko $mieré gwaltowna, wywolana karygodnem dziata-
niem lub zaniedbaniem oséb drugich. Do$wiadczenie uczy, ze wcale
czesto sekcya wykaze w tych przypadkach $mieré, wywolana przy-
czynami naturalnemi, czyli choroba, lub, ze cho¢ wykaze S$miere

gwaltowna, to jednak stwierdzi wlasna wing zmartego jako jej przy-
Technika sekcyi zwlok. 1
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czyne, t. j. stwierdzi np. samobédjstwo. Lekarz sadowy, ktéry przy-
stepuje do wykonania sekcyi sadowo-lekarskiej, nie powinien nigdy
uprzedzaé sie ta my$la, ze skoro sad karny zarzadzil sekcye zwlok,
to w tem zarzadzeniu tkwi juz dowdd, iz Smieré danej osoby mu-
siala by¢ gwaltowna i musiala by¢ nastepstwem przewinienia dru-
gich oséb. Uprzedzenie takie kieruje niestety bardzo czesto mySlami
lekarza-znawcy, zwlaszcza o ile on nie rozporzadza dostatecznem
doswiadczeniem.

Sekcye policyjno-sanitarna zarzadzaja wladze administra-
cyjne pierwszej instancyi w tych przypadkach, w ktérych nie jest
znana przyczyna $mierci danej osoby a nie ma zadnych narazie po-
szlakéw, aby $mier¢ jej byla wynikiem przewinienia drugich oséb.
Sekcye te wykonuje sig zwykle na zwlokach oséb, ktére nagle zmarly
wéréd pozornie mie zamaconego zdrowia, dalej na zwlokach oséb,
ktére przed swa $miercia nie pozostawaly wcale lub conajmniej na
dluzszy czas przed nia w opiece lekarskiej, wobec czego przyczyna
jej jest nieznana. Ustalenie za$ przyczyny $mierci kazdego czlowieka
jest dlatego niezbedne, aby z jednej strony nie dozwoli¢ na mozliwe
zatajenie si¢ zbrodni a z drugiej strony nie dozwoli¢ uj$¢ niepostrze-
Zenie $mierci z choroby zakaznej, rychle bowiem stwierdzenie ogni-
ska zarazy pozwala je stlumi¢ i opanowa¢ w zarodzie. W przypad-
kach, w ktérych podjeta sekcya policyjno-sanitarna wykaze $mierc,
zawiniona przez drugie osoby, musi by¢ natychmiast przerwana
a wynik jej musi by¢ pedany do wiadomos$ci oskarzyciela publicz-
nego, wzglednie sadu karnego, aby sekcya mogla by¢ powtérzona
przez znawcéw sadowych w obecnosci wladz sadowych. Sekcye po-
licyjno-sanitarne winni wykenywaé lekarze pozostajacy w stuzbie
administracyjnej, np. lekarze powiatowi, miejscy lub gminni, wzgled-
nie, co jest wlasciwszem, ustanowieni przez te wladze prosektorzy
w obecnosci lekarzy powiatowych, miejskich i t. d., jako przedsta-
wicieli wladz administracyjnych. Do wykonania tych sekcyi i po-
dania ich wyniku wystarcza jeden lekarz.

Sekcye prywatne zwlok, zwane takze pozaurzedowemi,
podejmuje si¢ na zadanie osob prywatnych, np. na zadanie rodziny
zmarlego celem stwierdzenia istotnej przyczyny $mierci lub stanu
chorobowego, lub na zadanie czynnikéw, ktérym z powodéw prywa-
tnych zalezy na wykazaniu przyczyny $mierci, np. na zadanie to-
warzystw ubezpieczenia na zycie, wzglednie od wypadku. Do pod-
jecia sekcyi pozaurzedowej potrzeba niezbednie zezwolenia na nia
rodziny zmarlego, zarazem winna by¢ o niej zawiadomiona wladza
administracyjno-sanitarna pierwszej instancyi. Wladza ta powinna



— 3 —

zawsze sprawe podjecia sekcyi zwlok raczej popieraé, niz ja utru-
dniaé.

Posrodku miedzy urzedowemi a pozaurzedowemi sekcyami
mieszcza sie tak zwane sekcye naukowe, ktére wykonuje sie
na zwlokach oséb zmarlych w szpitalach i publicznych zakladach
leczniczych, a ktérych celem jest postep nauki i nauczanie. Kazdy
chory, ktéry szuka pomocy lekarskiej w publicznych zakladach le-
czniczych (szpitale publiczne i kliniki uniwersyteckie), milczaco zga-
dza sig niejako na poddanie ciala swego sekcyi na wypadek swej
$mierci w czasie pobytu swego w tym zakladzie. Totez do podjecia
sekcyi naukowych na zwlokach oséb zmarlych w publicznych za-
ktadach leczniczych nie potrzeba zezwolenia rodziny zmarlego.
O wyniku tych sekcyi winna by¢ tylko powiadamiana odnosna wta-
dza administracyjno-sanitarna pierwszej instancyi.

Sekcye nalezy w zasadzie wykonaé o ile mozna wczeSnie po
$mierci, zwlaszcza za$ w porze letniej, gdyz rozklad zwlok utrudnia,
a nawet udaremnia osiagniecie wlasciwego jej celu. Przepisy (np.
austryacki z 28 stycznia 1855 w § 35) dozwalajace na podjecie
sekcyi dopiero po uplywie 24 godzin od chwili $mierci, sa juz prze-
starzale, a opieraja sie na nieuzasadnionej obawie przed $miercia
pozorna. Sekcye mozna wykonaé wczeéniej po stwierdzeniu na zwto-
kach pewnych znamion $mierci, jak plam posmiertnych itp. Sekcye
naukowe i policyjno-sanitarne dadza sie w istocie wykonaé wczesnieq,
tj. przed uplywem 24 godzin po $mierci, natomiast sekcye sadowo-
lekarskie sa zwykle podejmowane pézniej, gdyz zarzadzenie ich
przez wladze, jak prokuratorye i sad, wymaga pewnego czasu,
ponadto moze niekiedy doniesienie o nienaturalnej przyczynie $mierci
wplyna¢ do sadu po uplywie dluzszego czasu od $mierci, tak, iz
zwloki w miedzyczasie juz pochowano, wobec czego celem podda-
nia ich sekcyi musza byé napowrét odkopane (exhumatio).
Pochowanie zwlok chroni je od szybkiego rozkladu, jakiemu ule-
gaja, lezac na wolnem powietrzu. Dlatego tez tymczasowe pogrze-
banie zwlok, przeznaczonych do sekcyi sadowej, w porze letniej jest
wskazane tam, gdzie niema chlodni dla przechowania zwlok a pod-
jecie sekcyi moze nastapi¢ dopiero po uplywie kilku dni z powodu
oddalenia siedziby odno$nych wladz sadowych.

Aczkolwiek rozktad gnilny zwlok wplywa niekorzystnie na wy-
nik sekcyi, a nawet moze go udaremnié, to przeciez nawet zn a-
cznazgnilizna, podobniejakizwegleniezwlok
nie stanowia przeciwwskazania do wykonania

sekcyi. Jak dlugo bowiem narzady wewnetrzne nie ulegly jesz-
1‘
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cze gnilnemu rozplynieciu sie (kollikwacyi), tak dtugo mozna w nich
jeszoze nieraz stwierdzi¢ przy sekcyi zmiany, wzglednie stany, ktére
dozwola wyjasni¢ zagadnienia, wazne dla sadowej oceny danego
przypadku. Tak np. daja sie stwierdzi¢ jeszcze niejedno obrazenie
lub zmiany chorobowe, dalej otrucia, nawet zapomoca trucizn, ule-
gajacych rozkladowi, np. za pomoca zwiazkéw cyanowych, wreszcie
stany takie, jak stan dziewiczy sromu niewiesciego, ciaza, stan polo-
gowy itd. Obrazenia i zmiany w chrzastkach i ko§ciach mozna zawsze
jeszcze stwierdzi¢ mimo rozkladu gnilnego zwlok. Sekcya zwlok zgni-
tych lub zweglonych wymaga od obducenta wigkszego do§wiadczenia
a przedewszystkiem wymaga doktadnej znajomo$ci zmian, jakie wy-
woluje rozklad gnilny lub ptomieft w poszczegdlnych narzadach ciala,
aby je umie¢ jako takie rozpoznaé i aby ich mylnie nie uznaé za
zmiany powstale za zycia, czy to pod wplywem choréb, czy tez pod
wplywem urazéw. Jak kazda sekcya zwlok §wiezych,
tak i kazda sekcya zwltok zgnilych lub zweglo-
nych winna by¢ wykonana wcalosci, a nie cze-
§ciowo, tj. musi obejmowaé otwarcie jamy czaszkowej, piersiowej
i brzusznej, a jezeli istnieje wskazanie odnosne, takze i jamy kanalu
kregowego celem zbadania kregéw i rdzenia, oraz jam stawowych.
Nie mozna tez pomijaé wsréd sekcyi pewnych narzadéw, jak np.
narzadéw szyjnych, tj. krtani i tchawicy, a w zwiazku z nimi takze
jamy gardlowej (zwlaszcza w zwlokach noworodkéw i niemowlat),
dalej gruczotéw dokrewnych, ktérym wedle dzisiejszego stanu nauki
przypada wazna rola czynnika podtrzymujacego sity zyciowe, zatem
gruczolu tarczowego, grasicy, nadnerczy, oraz szyszynki i przy-
sadki mézgowej (glandula pinealis et hypophysis cerebri).
Naczelna zasada w ciagu calej sekcyi po-
winny byé jaknajwieksza czystos§é, porzadek
idokltadno$¢ Sa one niezbedne zaréwno dla nalezytego wy-
konania wszystkich czesci badania, jak i dla ochrony obducenta
i innych oséb od zakazenia. Tej czystodci, porzadku i dokladnoéci
trzeba przestrzega¢ nietylko w przygotowaniach i urzadzeniach,
potrzebnych do sekcyi, w wyborze miejsca, sprzetéw, przyboréw,
w ubiorze obducenta i pomocnikéw, ale takze we wszelkich czyn-
noSciach, poczawszy od ogledzin zewnetrznych i pierwszego ciecia
az do zupelnego zakoficzenia pracy, to jest zaszycia zwlok, zlo-
zenia ich do trumny i usunigcia $ladéw dokonanej sekcyi.
Miejsce: W przeciwienstwie do ogledzin zewnetrznych,
ktérych cze§é znaczna (o ile tylko o$wietlenie jest dobre) mozna,
a w przypadkach sadowych nieraz nawet trzeba dokonaé, nie ru-
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szajac zwlok z miejsca, gdzie si¢ znajdowaly, — konieczne jest dla
ogledzin wewnetrznych miejsce umy$lnie wybrane. W nowoczesnych
prosektoryach zastosowano wszelkie takie urzadzenia, aby je mozna
jaknajtatwiej 1 jaknajdokladniej utrzymaé w czystodci i odkazié,
wskutek czego prosektorya te sa bardzo podobne do nowoczesnych
sal operacyjnych: posadzki sa ze szczelnie spajanych, gtadkich ta-
felek kamionkowych, lub dobrze wyszlifowanego terazza, $ciany po-
kryte glazurowanymi kafelkami lub wyprawne gladko gipsem i po-
lakierowane, wszystkie narozniki i katy zaokraglone, sprzetow w sa-
lach jaknajmniej, sprzety te za§ jaknajprostszych ksztaltéw, ze szkta
i zelaza, dajace si¢ latwo rozbieraé i czysci¢. Wszystko biale lub
jasne, aby tem latwiej widaé bylo zanieczyszczenia. Najmniej do-
stosowano do mowoczesnych wymagan stoly sekcyjne, sporzadzane
zawsze jeszcze z marmuru (najlepszy jeszcze jest zwarty, drobno-
ziarnisty marmur bialy); ideatem bylyby stoly z bialej lawy (uzy-
wanej na stoly w pracowniach chemicznych), porcelany lub fajansu,
albo szklane, albo wreszcie metalowe (w krakowskim zakladzie ana-
tomiczno-patologicznym od lat 20 mamy stét z alpaki, doskonale
sie utrzymujacy). Os$wietlenie sal pélnocne, précz bocznego — gor-
ne; na wieczér lampy elektryczne na ruchomych ramionach, daja-
cych sie dowolnie ustawiaé. Do stoléw sekcyjnych doplyw wody zi-
mnej i cieplej, doprowadzony z goéry, przy $cianach hydranty,z kté-
rych silnym pradem gruntownie zmywa si¢ posadzke, $ciany i wszyst-
kie sprzety po ukoficzonych sekcyach.

Takie kosztowne wyposazenie jest mozebne tylko w wielkich
zakladach. Ale wszedzie, nawet w najmniejszych szpitalach i tru-
piarniach cmentarnych, da sie prostymi Srodkami jeszcze bardzo
wiele osiagnaé, byle przy urzadzaniu izby sekcyjnej pilnowaé dwu
kardynalnych rzeczy: dobrego §wiatla i moznosci dokladnego oczy-
szczenia i odkazenia.

Sekcye sadowe i policyjno-sanitarne odbywaé sie u nas czesto
musza bez stale na ten cel sluzacej izby sekcyjnej i bez koniecznych
sprzetéw. Wsréd takich trudnych warunkéw tem usilniej musi sie
zmierza¢ do tego, aby uzyte improwizacye zapewnialy doktadnos¢
sekcyi i usuwaly niebezpieczefistwo rozwleczenia materyalu zaka-
znego. Jezeli wiec naprzykiad w izbie, kostnicy, szopie itp., gdzie
sie¢ ma odby¢ sekcya, jest za malo $wiatla, to raczej nalezy wyko-
na¢ sekcye na dworze pod golem niebem, o ile pozwala na to pora
roku i stan pogody, niz ryzykowaé przeoczenie w pélcieniu waznej
nieraz réznicy barwy itp., lub niz badaé przy §wietle sztucznem,
ktérego nalezy, ile si¢ da, unika¢. Najmniej korzystna co do $wiatla
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jest pora zimowa, tembardziej, ze si¢ czas dzienny traci nieraz na
odtajenie zwlok, gdyz zwlok zmarznietych nie mozna sekcyonowac.
Jesli nie mozna wykona¢ sekeyi za dnia i musi sig uzy¢ o$wietlenia
sztucznego, to trzeba sie postaraé o swiatlo dostatecznie silne, a wy-
jete ze zwlok narzady przechowac, o ile to tylko mozebne, do rana,
aby jeszcze raz przy dziennem $wietle wynik badania sprawdzié.
W zasadzie nie powinno sig¢ sekcyi sadowych wyko-
nywaé wmiejscuznalezienia zwlok, gdyz miejsce to
musi byé zbadane doktadnie co do mozliwych na niem $ladéw od-
bytej walki, sladéw stop, narzedzi, a zwlaszcza §ladéw krwi, tym-
czasem §$lady takie musialyby wéréd wykonywania sekcyi uledz za-
tarciu wzglednie zniszczeniu. W zasadzie tez nie powinno sie
wykonywaé sekcyinazwlokach,lezacychna go-
tejziemi,ztozonych wtrumnielubnatlézku, gdyz
polaczona z tem niewygoda pociaga za soba latwos$¢ skaleczenia
sie i niedokladno§¢ wykonania sekcyi. W przypadkach $mierci z cho-
réb zakaznych, szczegélnie niebezpiecznych, jak cholera, dzuma,
wypadnie jednak nieraz wykona¢ sekcye w trumnie nad przygoto-
wanym juz grobem. Nawet jednak przy wykonaniu takiej zakaznej
sekcyi pod dachem, jesli urzadzenia miejscowe i warunki wykona-
nia sekcyi na stole nie daja bezwzglednego zabezpieczenia przed
rozniesieniem materyatu zakaznego, nalezy sekcyonowaé zwloki bez
wydobywania z trumny, poprzednio juz wylanej smola przynajmniej
na spojeniach dla dokladnego uszczelnienia; zwloki takie powinnyby
by¢ przed wlozeniem do trumny zawinigte w przescieradlo z nie-
gaszonem wapnem i po sekcyi podobniez wapnem posypane. Jezeli
w przypadku zakaznym trzeba sté! zaimprowizowaé, to niechaj na
to stuza jakie§ stare deski, paczki itp., ktéreby mozna bez szkody po
sekcyi zakopaé, czy tez na miejscu zaraz spali¢, nie powinno sie
za$§ uzywacé stoléw, ani drzwi (zalecanych w podrecznikach); przy
takich improwizacyach w przypadkach zakaznych trzeba szczegol-
nie dopilnowa¢, aby ciecze ze zwlok i popluczyny nie rozlewaly sie
ani nie skapywaly naokolo, lecz by sie zbieraly w podstawionem
naczyniu. Réwniez naczynia do mycia rak, plukania narzadéw itd.
nalezy w przypadkach zakaznych tak dobieraé, aby je mozna albo
calkiem doktadnie odkazi¢, albo bez wielkiej szkody zniszczyé lub
zakopa¢ (miski i garnki gliniane). Wreszcie nalezy w przypadkach
sekcyi zakaznych, wykonywanych poza dobrze urzadzonymi zakla-
dami, zabiera¢ ze soba oprécz Srodkéw do dezynfekcyi osobistej,
takze dostateczna iloé¢ Srodkéw odkazajacych do odkazenia zwlok
i otoczenia; nawet bowiem tak taniego i pospolitego $rodka, jak wa-
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pno, mimo z goéry przestanych wskazéwek, nieraz si¢ na wsi nie
zastanie i nie dostanie. Wprawdzie dezynfekcya po sekcyi nie na-
lezy do obducenta, niemniej ma on pewien obowiazek moralny
i w tym zakresie uczynié, co w jego mocy, wigc naprawic takze cu-
dze zaniedbania, gdyby jakie byly; zwrot wylozonych w takim razie
kosztéw uzyska napewno przez odpowiednie wiadze. Kardynalnym
warunkiem czystoSci przy sekcyi jest zapas wody, w zimie — na-
lezycie ogrzanej. W obecnych naszych warunkach, gdy wiele miej-
scowos$ci ma za malo albo nawet wcale niema studni, nietylko nie-
mozna o wodzie nie nadmienié, ale nawet trzeba z naciskiem przy-
pomnie¢, ze jadac na sekcye sadowa lub policyjno-sanitarna na wies,
nalezy koniecznie z gory sig¢ upewnic, iz woda bedzie w dostatecznej
ilosci przygotowana, a-w zimie zagrzana, co wiecej, ze bedzie do-
statecznie czysta.

Zwtlokinalezy dosekcyiulozyéglowakuoknu;
daje to najlepsze oswietlenie do wszystkich prawie badan, w szcze-
go6lnosci za$ do badania miednicy malej i narzadéw w niej za-
wartych. W prosektoryach stalych sté! sekcyjny powinien byé¢ obra-
calny, aby w razie potrzeby mozna skierowaé ku $wiatlu nogi lub
bok zwlok; ale i w improwizowanych prosektoryach da sie to naj-
czeSciej wykona¢. Prawym bokiem powinny zwloki by¢ przysunigte
blisko krawedzi stolu, aby mozna wygodnie wydobywaé narzady,
nie powinny za$ leze¢ na samej krawedzi, ani tem mniej poza nia
wystawaé, wtedy bowiem ciecze i popluczyny zlewaja sie ze zwlok
tatwo na ziemie. Miedzy szczytem glowy zwlok, a krotkim bokiem
stolu powinno by¢ na stole tyle wolnego miejsca, aby tam mozna
klas¢ i rozcinaé wydobyte trzewa, o ile si¢ do tego nie uzywa osobnej
taweczki lub tacki. Pod kark zwlok podklada sie kloc drewniany,
cegle itp., co jest niezbedne dla wykonania sekcyi szyi przy nie-
otwartej czaszce; w braku takiej podkladki musi si¢ dla sekcyi szyi
wysunaé glowe zwlok poza krawedz stolu i przegiaé kark ku tytowi.

Ulozenie zwlok zmienia si¢ tylko wtedy, jesli sie otwiera ra-
chiotomem kanal kregowy od tylu, oraz dla obejrzenia tylnej po-
wierzchni ciala. Musimy tu jaknajsilniej podkresli¢ konieczno$é
obejrzenia zwlok z tylu przy kazdej sekcyi, gdyz jesli sie nie
wdrozy niejako nalogowo do tego zwyczaju, to potem czesto pomija
si¢ t¢ bardzo wazna czgs$¢ ogledzin zewnetrznych zwlaszcza, jesli
sekcya nie jest sadowa. Aby wskazaé, jakie przez to pominiecie po-
wsta¢ moga bledy, wystarczy przypomnieé tu o odlezynach i ich na-
stepstwach.

Narzedzia powinny lezeé po prawicy obdu-
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centa w pewnym stalym porzadku. W niektérych za-
kladach klada je na osobnym stoliczku szklanym, ktéry sig¢ ustawia
obok stolu sekcyjnego, a po prawicy obducenta. Zwykle jednak kla-
dzie si¢ narzedzia na tacce drewnianej lub metalowej z niska ramka
na nogach zwlok lub obok nég. Mozna wreszcie ulozy¢ narzedzia
szeregiem bez tacy wprost na udach lub goleniach zwlok. Uzyte na-
rzedzie, natychmiast oplukane woda lub obtarte (gabka lub $cierka),
nalezy odlozy¢ pedantycznie na to samo miejsce, skad bylo wziete,
aby go do ponownego uzytku nie trzeba bylo dopiero szukaé; przy-
tem porzucanie uzytych narzedzi gdziebadz na stole sekcyjnym lub,
co gorzej, gdziebadZz na zwlokach, a nawet w jamach ciala, jest
najozestszem zrédlem skaleczen tak obducenta, jak i pomocnikéw,
i stad pochodzacych zakazen. Uzywajac nozdéw, nalezy
niezmiernie uwazaé, aby w kierunku ciecia nie
lezata druga reka obducenta, lub reka pomo-
cnika. Po sekcyi trzeba narzedzia dokladnie oczysci¢ i odkazié,
najlepiej przez wygotowanie (ktérego jednak drewniane rekojesci
dobrze nie znosza, dlatego powinnyby i noze sekcyjne mie¢ rekojesé
metalowa, tak, jak noze chirurgiczne), lub przez wlozenie po oczy-
szczeniu na kilka godzin do rozczynu lyzolu, kwasu karbolowego
lub formaliny; do ostatecznego otarcia uzywa sige szmatki, lekko na-
pojonej waselina, co chroni narzedzia od rdzewienia. Narzedzia
tnace powinny by¢ zawsze doskonale ostre, bez czego praca jest
trudna, a skaleczenie si¢ latwiejsze.

Rozcinanie i badanie narzadéw, wyjetych ze zwlok, odbywa
sie najczesciej na przyokiennej czeSci stolu sekcyjnego. Niektérzy
uzywaja do badania narzadéw osobnej laweczki (tacki na nézkach),
ktéra ustawiaja ponad nogami zwlok; na drewnianych' taweczkach
narzady nie §lizgaja sie tak, jak na gladkich metalowych, ale odka-
zenie faweczek drewnianych niezawsze jest pewne, dlatego najlepsze
bylyby laweczki metalowe, ale nakarbowane. Nie nalezy rozcinaé
narzadéw na zwlokach. Wreszcie stawia sie na stole sekcyjnym po
lewej stronie zwlok lub miedzy rozsunigtemi udami miske z woda
dla oplukiwania trzew, a jesli niema doplywu wodociagowego, to
obok zwlok stoi jeszcze polewaczka, gdzie takiej niema, to dzbanu-
szek lub garnek z woda. Gdzie jest wodociag, tam przez miske do
oplukiwania trzew powinnoby sie urzadzi¢ staly przeplyw wody,
a doplyw wodociagowy, z ktérego sie polewa narzady, powinien
zwisa¢ nisko nad stolem, nie dotykajac jednak zwlok, ani stolu;
woda powinna plyna¢ przez caly czas sekcyi, aby nieobmyta reka
nie trzeba bylo otwiera¢ kurkéw. Bardzo dogodne sa wyplywy, za-
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opatrzone w sitko i tak urzadzone, ze wode przepuszcza sie dowol-
nie albo calym pradem, albo jak natrysk przez sitko. W dobrze urza-
dzonym zakladzie powinna do stolu sekcyjnego doplywaé woda
zimna i ciepta.

W poblizu stolu sekcyjnego powinna sta¢ waga i miarki do
cieczy.

Stolik do pisania protokotu, jesli go obducent odrazu dyktuje,
powinien sta¢ ile moznos§ci naprzeciw obducenta, aby si¢ obducent,
dyktujac, nie potrzebowal odwraca¢, i tak blisko, aby dyktat bylo
wyraznie slycha¢ i obducent nie mial potrzeby w czasie sekcyi pod-
chodzi¢ od stolu sekcyjnego ku piszacemu protokot.

Obducent pozostaje w czasie sekcyi po prawej stronie zwtok,
lezacych na wznak, nie oddalajac sie od brzegu stolu, a tylko
w miarg potrzeby przesuwajac sie bardziej na prawo ku nogom, lub
na lewo ku glowie. Tylko wyjmujac mézg, moze obducent przejsé
na krétszy brzeg stolu. Stanowiska swego nie opuszcza obducent
takze przy otwieraniu kanalu kregowego rachiotomem od plecéw,
wtedy jednak zwloki, lezac na brzuchu, sa zwrécone ku obducen-
towi lewym bokiem. P o m o ¢ nik obducenta, o ile jest, staje zawsze
po lewej stronie zwlok naprzeciw obducenta, tak, jak pierwszy asy-
stent przy operacyi chirurgicznej.

Do wykonania sekcyi sa potrzebne odpowiednienarzedzia.
Przepisy urzedowe niektérych panstw normuja dokladnie jakodé
i iloé¢ narzedzi, jakie winien posiada¢ obducent. Przepisy te, np.
pruskie z r. 1905 (§ 5), domagaja sie od lekarzy sadowych po-
siadania przy kazdej sekcyi tak obfitego instrumentaryum, ze na po-
mieszczenie jego potrzebna bylaby conajmniej spora waliza. Prze-
pisy te, ulozone przy zielonym stoliku, nie uwzgledniaja istotnych
warunkéw praktyki. Nastepujace narzedzia i przybory sa przy sek-
cyi potrzebne i obducent powinien je posiada¢ w czasie jej wyko-
nywania:

1) Pitka tukowa z raczka kauczukowa lub drewniana
do otwierania czaszki. Dlugo§¢ wtasciwej pilki winna wynosi¢ 25
cm, szeroko$¢ za$ 2 cm, zgby jej powinny byé zwrécone do przodu,
aby mogla dziala¢ przez popychanie jej wprzéd, a nie przez cofanie
jej ku obducentowi. Stalowy tuk pitki winien by¢ od pilki wlasciwej
oddalony mniej wigcej o 10 cm i winien posiada¢ na obu koficach
silne Sruby do utwierdzenia witasciwej pitki i to takie, aby mogty
utrzyma¢ pitki réznej grubosci. Druga pitka, mniejsza od opisanej,
do czaszek dzieci malych, jest calkiem zbyteczna.

2) Podwéjny rachiotom Luera umozliwia najlatwiej
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otwieranie kanalu kregowego od strony grzbietu zwlok po odslonieg-
ciu tukéw kregowych. Narzedzie to jest wygodniejsze w uzyciu i do
przenoszenia, niz stosowane w prosektoryach dwa silne dtuta i milot
drewniany. Do oddzielania przepitlowanych lukéw kregowych po-
trzebne sa silne kleszcze kregowe zebate.

3) Dwa noze do przecinania i oddzielania powlok skor-
nych, migsni i chrzastek (u niemcéw Knorpelmesser), o brzeszczocie
wraz z szyjka 10 cm dlugim, brzuszatym, o rekojesci 12 cm dtu-
giej, silnie zbudowanej, oblozonej okladka z twardego kauczuku
lub drzewa albo cale metalowe. Grzbiet nozy musi by¢ silny, gruby.

4) Dwa dluzsze noze sekcyjne o 16 cm dlugiem, ku
konicowi -brzuszato-koﬁczystem ostrzu a o 12 cm dlugiej, plaskiej,
karbowanej rekojesci. Noze te sluza do przecinania narzadéw.

5) N6z koficzysty o waskim, t. j. 1 cm szerokim, do
10 cm wraz z szyjka dlugim, jednako szerokim, wigc nie brzusza-
tym, brzeszczocie do otwierania krtani i tchawicy in situ i per trans-
fixionem (jak przy przecinaniu ropni) i do otwierania stawéw
mostkowo-obojczykowych i przecinania pierwszej pary zeber. Jako
taki n6z moze stuzy¢ zuzyty, t. j. dobrze juz zostrzony i stad waski
n6z z wymienionych pod 3).

6) Ze trzy skalpele o ostrzach 8—10 cm dlugich do
anatomicznej preparacyi w razie potrzeby.

7) Nozyce kostne zakrzywione (jak dziéb papugi) do
przecinania skostnialych chrzastek zebrowych i krtaniowych, silnie
zbudowane, 22 cm dlugie.

8) Nozyce galtkowe do jelit, 22 cm dlugie, ewentual-
nie mniejsze do jelit dzieci.

9) Nozyczki silne o jednym koncu tepym, drugim kon-
czystym do rozcinania oskrzeli i wielkich naczyn.

10) Silne szczypczyki (pinceta) haczykowate.

11) Rozwieracz czaszki, t. j. dlutko stalowe w ksztal-
cie litery T o dluzszem pionowem ramieniu u kofica zaostrzonem,
12 cm dlugiem; dwa dtutk a do trepanacyi np. jam bebenkowych,
jedno $rednie, drugie male i jeden raspator.

12) Zgltebnik rowkowany i kilka zglebnikéw gatkowych.

13) Igta silna, u kofica zakrzywiona, do zeszycia powlok
po sekcyi i zwitek szpagatu woskowanego, gtadkiego.

14) Miar a skladana 2-metrowa i miara ceratowa lub meta-
lowa zwijana 1-metrowa.

15) Kraniometr (cyrkiel) do pomiaréw gléw nowo-
rodkow.



Précz wymienionych narzedzi winien obducent posiada¢
przy sekcyi gabke, tyzke stolowa do dobywania tresci np. z workow
surowiczych, ze dwie flaszki z korkami szczelnymi na 100 cm za-
wartosci, zwitek papierkéw odczynnikowych czerwonych i niebie-
skich lakmusowych, kilka szkielek przedmiotowych, kilka stoiczkow
po 50—100 ccm z korkami szczelnymi, wreszcie w razie, gdy zacho-
dzi podejrzenie otrucia, kilka czystych shojow z korkami szklanymi
dla przechowania narzadéw i ich treSci do badania chemicznego.
Za podkiadke pod glowe przy otwieraniu czaszki moze postuzy¢
tupka drzewa lub nawet cegla.

Podane przed kilkunastu laty ze strony niemieckiej aseptyczne
instrumentaryum, ztozone z narzedzi o gatkowych, t. j. tepych kon-
cach i o metalowych trzonkach, celem ich sterylizacyi na goraco po
kazdej sekcyi, okazaly si¢ nam w praktyce caltkiem niedogodne. Na-
rzedzia, ktérych spis podano wyzej, winny by¢ po kazdej sekcyi do-
brze zmyte woda a potem dokladnie osuszone, w razie zas potrzeby
odkazone rozczynem formaliny lub kwasu karbolowego albo przez
wygotowanie (o ile je znosza). Zawsze powinny by¢ ostre, wiec
winny byé ostrzone, a w miare jak sie zuzywaja, winny by¢ zasta-
pione nowemi. Poza wymienionemi tu narzedziami, ktére sa niezbe-
dne, godne sa jeszcze zalecenia nastepujace: n6z plaski obo-
sieczny o 25 cm dlugim, do 4 cm szerokim brzeszczocie do sek-
cyi mézgu, Srednie nozyczki Coopera, zgiete na plask, mniej-
szenozyce kostne, dwa haki podwojne, wreszcie po-
dwéjny néz Valentina do sporzadzania skrawkéw z na-
rzadéw miekkich dla histologicznego badania w stanie §wiezym bez
stwardniania (bez zamrazania). N6z ten oddaje doskonate ustugi
np. w razie potrzeby zbadania pluc co do obecnosci zatoréw ttusz-
czowych.

Il. Przygotowanie si¢ do sekcyi, mycie rak, pomoc przy
skaleczeniu sie.

Przygotowanie si¢ do sekcyi ma na celu zapobiedz zwalaniu
i przeniknieciu wyziewami odziezy obducenta, oraz mozliwemu za-
kazeniu sie, przedewszystkiem zakazeniu rak. Dlatego tez jest wska-
zany dla obducenta (i pomocnika) odpowiedni ubiér.

Ubidér obducenta i pomocnikéw powinien réwniez zmierza¢
do zachowania jaknajwiekszej czysto§ci w znaczeniu lekarskiem. Dla-
tego za najodpowiedniejsze uwazamy biale plaszcze plécienne lub
perkalowe, z tylu rozciete, a jednostajne z przodu, z rekawami krét-
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kimi lub zawijanymi do lokcia. Plaszcze do kostek chronia od spla-
mienia krwia i t. p. cale nogi obducenta (précz stép), ale zawadzaja
w ruchach, dlatego wygodniejsze sa plaszcze siggajace do polowy
goleni, wtedy jednak powinno sie uzywac takze pltéciennych noga-
wic, pokrywajacych zwykla odziez lub wkiladanych zamiast niej,
albo tez wysokich kaloszy operacyjnych. Kaloszy powinnoby sie
zreszta uzywaé w kazdym przypadku takiej choroby zakaznej, ktéra
moze si¢ przenieS¢ ze zwlok; kalosze te powinny byé po sekcyi
obmyte i dokladnie wytarte rozczynem sublimatu (takze podeszwy!).
W zwyklych warunkach wystarczy sam plaszcz plécienny, jezeli
obducent umie czysto i porzadnie pracowaé i zachowuje ostrozno$¢.
Plaszcz taki powinien po ukoficzeniu sekcyi p6j$¢ do odkazenia i do
prania, ale tak dzieje si¢ w rzeczywistosci tylko w najlepszych no-
woczesnych szpitalach, bogato zaopatrzonych w bielizng. Plaszcze
z ciemnej, nieprzemakalnej materyi, z rekawami do kostek rak, uwa-
Zzamy za zupelnie nieodpowiednie ze wzgledu na to, ze nie wida¢ na
nich zabrukania i ze trudno je oczysci¢ i odkazi¢. Natomiast nie-
przemakalny fartuch z jednego platu ceraty lub t. zw. batystu Bill-
rotha jest przydatny oprécz plaszcza, chroniac go od przypadko-
wego zamoczenia.

Rekawiczki gumowe sa pozadane przy kazdej sekcyi,
konieczne za$, jezeli sekcyonuje sie przypadek zakazny, zwlaszcza,
jezeli obducent ma po sekcyi jeszcze odwiedzaé chorych, dalej, je-
zeli ma na rekach choéby drobne skaleczenia i jezeli ma sklonnosé
do czyrakéw, ropowic z powodu zakazenia przez wtarcie i t. p.
U os6b sklonnych do takich zakazen nic rekawiczek nie zastapi. Re-
kawiczki powinny by¢ sredniej grubosci, bo zbyt cienkie (operacyjne)
pekaja przy lada energiczniejszem uzyciu reki (oddzielanie zro-
stow i t. p.), zbyt grube za$§ niezmiernie uposledzaja czucie i spraw-
no$¢ ruchéw. Poniewaz zwilzona rekawiczka gumowa jest $liska,
przeto, pracujac w rekawiczkach gumowych albo uzywa sie do
przytrzymywania trzew narzedzi (szczypczykow), albo wdziewa sie
na gumowe jeszcze rekawiczki niciane, albo ujmuje sie trzewa przez
Sciereczke. Przy pewnej wprawie mozna si¢ jednak bez tego wszyst-
kiego obejs¢, pcdobnie, jak przy uwaznej i czystej pracy mozna sie
obej$¢ bez rekawiczek dlugich i majac ochroniona sama reke, nie
zawala¢ przedramienia powyzej nadgarstka; wygodniejsze jednak
sa rekawiczki, siegajace do polowy przedramienia, od zwyklych
krétkich. Do reki powinna byé rekawiczka dobrze dobrana. Wkia-
danie i zdejmowanie ulatwia si¢ przez dobre napudrowanie, np. toj-
kiem, wtedy tez nietrudno odwrécona przy zdejmowaniu rekawiczke
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przewr6ci¢ z powrotem, co bez napudrowania zwykle idzie zbyt po-
woli i niezrecznie. Oczywiscie rekawiczki nie chronia od uszkodzen
i skaleczen, zwlaszcza przez uklucie. Gdy sie dostrzeze nieszczel-
no$¢ rekawiczki, trzeba ja natychmiast zdjaé, reke umy¢ i odkazié,
gdyz jezeli sig przez szczeling w rekawiczce dostanie do niej ciecz
ze zwlok, to pod nieprzepuszczalna warstwa maceruje ona szybko
naskoérek, a przy ruchach wciera sie w skoére; stad tez skaleczenie re-
kawiczki, niedostrzezone na czas, jest poniekad nawet niebezpiecz-
niejsze od skaleczenia reki nieoslonionej.

Po sekcyach zakaznych nalezy rekawiczki gumowe odkazi¢
przez wygotowanie lub wymoczenie w plynie dezynfekcyjnym (su-
blimacie 0'1—0'5%, formalinie 4% i t. p.), chociaz wskutek tego
rekawiczki szybko sie niszcza. Po sekcyach nie zakaznych wy-
starczy krétsze odkazenie np. przez zanurzenie powierzchni w for-
malinie. Po osuszeniu nalezy rekawiczki napudrowaé, co je dobrze
konserwuje.

Rekawiczki i fartuchy kauczukowe niszczeja bardzo szybko
pod wplywem oliwy.

Jezeli niema rekawiczek gumowych, to wykonujac sekcye reka
nieochroniona, nalezy stara¢ sie, by si¢ jaknajkrécej stykata z ma-
teryalem zakaznym. A wiec trzeba przedewszystkiem sekcye wyko-
nywaé czysto. Juz wspomniano, ze mozna wykona¢ sekcye, nie zwa-
lawszy reki ponad nadgarstek, nawet wtedy, jesli sie pracuje cata
garécia, (nie koniuszkami palcéw, jak widywaé mozna u obducen-
téw, »bojacych sig« sekcyi). Krew, rope, kal i t. p., nalezy z rak za-
raz zmywac, wogole w czasie sekcyi rece tak czesto splukiwaé, aby
na nich zanieczyszczenia jaknajkrécej tylko pozostawaly. Zaraz po
ukonczeniu sekcyi rece starannie umy¢ mydiem i woda ciepla, a po-
tem zimna. Zmycie koficowe woda zimna hartuje skére i lepiej chroni
od pekania w czasie mrozu. Do obtarcia rak powinien by¢ uzyty po
kazdej sekcyi recznik czysty, $wiezy. Wreszcie, zwlaszcza po sek-
cyach zakaznych, konieczne jest odkazenie rak wedtug zwyklych re-
gul, najlepiej spirytusem 70%. Przed uzyciem formaliny do odka-
zania rak nalezy ostrzedz, gdyz nawet w stabych rozczynach za-
nadto dziala ona na skére, wywoluje zgrubienie i luszczenie sig
zgrubiatego suchego maskérka, latwiejsze powstawanie przeczosow
i peknigé, zwlaszcza przy paznokciach i wyraznie stepia dotyk. Dzi-
wna rzecz, ze anatomo-patologowie wlasnie formaling do odkaza-
nia i odwaniania rak lubia poleca¢, chociaz si¢ ona do tego matlo na-
daje. Jedyna zaleta uzycia formaliny do odkazenia i odwonienia
rak jest jej wlasciwo§¢é wywolywania piekacego bolu w miejscu nie-
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dostrzegalnego nawet skaleczenia, ktére wtedy mozna opatrzyé.
Podane w czasie wojny rozmaite rozczyny, powlekajace po zaschnie-
ciu reke warstwa nieprzemakalna, majaca zastapié¢ rekawiczke gu-
mowa, nie maja wartodci. Wytworzona warstewka nie wytrzymuje
nawet do kofica jednej sekcyi.

Jeszcze przed wprowadzeniem rekawiczek gumowych uzy-
wano dla ochrony smarowania rak waselina. Waselina chroni jed-
nak tylko od zmacerowania naskérka, jesli si¢ rece dlugo stykaja
z cieczami, zreszta nie jest lepsza ochrona od czystej oliwy, ktéra
przynajmniej da si¢ latwo zmy¢ mydlem w przeciwienstwie do wa-
seliny, z tego wzgledu bardzo niewygodnej. Poleci¢ mozna w tym
celu oliwe lub parafing plynna z dodatkiem balsamu peruwian-
skiego.

Majac na reku nawet drobne skaleczenia S$wieze, nie
nalezy wykonywaé sekcyi bez rekawiczek gumowych, a jezeli skale-
czony jest palec, to przynajmniej bez dobrego palca gumowego.
Przed nalozeniem rekawiczki lub palca nalezy précz tego zabezpie-
czy¢ ranke przez zamkniecie jej kolodyum jodoformowem, ktére jed-
nak pézniej, po doktadnem odkazeniu reki, lepiej usunaé i ranke
zaopatrzy¢ w zwykly sposéb, bo nieprzepuszczalna warstewka ko-
lodyum, zatrzymujac wydzieliny rany a wraz z niemi takze bakte-
rye, ktére si¢ w kazdej bez wyjatku ranie znajduja, sprzyja powi-
klaniom. W takich za$ przypadkach sekcyjnych, w ktérych bylo za-
kazenie latwo przeszczepialne, byloby uzycie skaleczonej reki bez
nalezytej ochrony karygodna lekkomyslnoscia. W takich razach
tylko wtedy wolno wykona¢ sekcye, jezeli niema innego obducenta
i jezeli sie rece doskonale zabezpieczy.

Ranki dawniejsze, ziarnkujace, nie ulegaja juz tak tatwo za-
kazeniu, jak $wieze skaleczenia, niemniej nalezy je taksamo zabez-
pieczacd.

Skaleczenie si¢ przy sekcyi wymaga niezwlocznego przerwa-
nia pracy, obmycia i odkazenia reki, przyczem krwi, zwtaszcza z ma-
tych ranek, nie nalezy zbyt pospiesznie tamowaé, zanim sie reki nie
odkazi. Ranki same najlepiej zajodynowa¢ i pokryé zwyklym opa-
trunkiem, a tylko wtedy, jesli si¢ musi ukoficzyé sekcye, mozna
ranke czasowo zaklei¢ kolodyum jodoformowem, a na reke wlozy¢
trzeba koniecznie $wieza, odkazona gumowa rekawiczke; po ukon-
czeniu sekcyi zaraz kolodyum usunaé, ranke zajodynowaé ponownie
i pokry¢ zwyklym opatrunkiem. Przylepiec do zaklejania ran jest
nieodpowiedni.

Niektérzy radza ranki, odniesione przy sekcyi, pokry¢ gaza
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napojona alkoholem 70%, a réwnocze$nie zastosowaé przez 1—2
godzin lekkie przekrwienie zastojowe (np. obwijajac palec nitka).

Niebezpieczenistwa zakazenia si¢ nie nalezy zreszta przece-
niaé. Zwloki oséb, ktére zmarly nie z choréb zakaznych, lub ktére
zmarly w pelni zdrowia $miercia gwaltowna, nie groza w razie ska-
leczenia sig przy ich sekcyi prawie wcale niebezpieczenstwem za-
kazenia. Zwloki zgnite sa w $wietle doswiadczenia bakteryologicz-
nego pod wzgledem zakazenia mniej niebezpieczne, niz zwloki
Swieze os6b zmartych na choroby zakazne. Niebezpieczen-
stwozakazeniagrozi powazniezestronyzwlok
0s6b, ktére byly chore na nosacizne, waglik,
dzume, niektére zakazenia ropne i posokowate.
Te najgrozniejsze rodzaje zakazenia wymagaja w razie skalecze-
nia sie bezzwlocznej interwencyi chirurga. Niebezpieczenstwo za-
kazenia sig¢ jest wieksze przy drobnych rankach klutych, przy za-
drapaniach, naddarciach niekrwawiacych, niz przy ranach cietych,
wyraznie krwawiacych.

Pracujac rekami nieostonigtemi, niepodobna niekiedy mimo
najwiekszych staran uchronié ich od nabrania przykrej woni przy
sprawach zgorzelinowych, przy usuwaniu katu z jelit i t. p. Zaden
z zalecanych $rodkéw odwaniajacych nie dziala dostatecznie, gdyz
jesli nawet zdola rece odwonié, to tylko na czas do$é krétki. Przy-
kra won ustgpuje dopiero po szeregu godzin i kilkakrotnem grun-
townem wymyciu rak mydiem. Jako $rodki odwaniajace polecaja:
nadmanganian potasu z nastgpowem usuwaniem zbrunatnienia
skéry zapomoca zgeszczonego wodnego rozezynu kwasu szczawio-
wego, formaling 1%—3% (ktéra jednak wywoluje niemile zmiany
skory), wodan chloralowy, natarcie skéry olejkiem gozdzikowym
i ponowne dokladne zmycie mydlem.



CZESC SZCZEGOLOWA.

l. Ogledziny zwlok w miejscu ich znalezienia.

Bardzo czesto zdarza sie, iz czlowiek umiera bez $wiadkow
z przyczyny na razie niewiadomej a zwloki jego znajduje si¢ po
mniej lub wiecej dlugim czasie w miejscu, w ktérem §mierc nastapita,
lub do ktérego dostaly sig¢ juz po $mierci celowo lub przypadkiem.
W takich wypadkach, w ktérych na pierwszy rzut oka budzi sie
podejrzenie $mierci gwalttownej i to z reki zbrodniczej, niezbedne sa
Scisle i szczegdlowe ogledziny zwlok w miejscu ich znalezienia, za-
nim sie jeszcze je przeniesie w miejsce stosowne do wykonania sek-
cyi. Celem tych ogledzin jest ustalenie stosunku zwlok znalezionych
do ich otoczenia w miejscu, w ktérem je znaleziono. Aby te ogle-
dziny w istocie mogly dostarczy¢ cennych dla §ledztwa sadowego
wskazowek, jest nieodzowne, aby zwloki nie byly ruszane, tem
mniej przenoszone, zanim nie przybedzie §ledcza komisya sadowo-
lekarska. Zabezpieczenie miejsca przygodnego znalezienia zwlok
ludzkich do czasu przybycia tej komisyi przed niepowolanymi czyn-
nikami, jest obowiazkiem wladz bezpieczenstwa.

Lekarz, wezwany do podjecia ogledzin
zwlok w miejscu ich znalezienia, winien poste-
powaé¢ rozwaznie a nie dorywczo. Za zasadg powi-
nien przyja¢, ze najpierw nalezy tylko wzrokiem ogarnaé¢ ogélna
sytuacye i pominaé na razie szczegély. W tym celu nalezy zapo-
moca szkicu rysunkowego, lub, co lepiej, zdjecia fotograficznego,
wzglednie fotogrammetrycznego ), dokonanych z pewnej oznaczo-
nej odlegtosci, ustali¢ polozenie zwlok i ich stosunek do otoczenia.

1) Obacz Wachholz: Medycyna sadowa. Krakéw 1919, str. 182.
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Nastgpnte nalezy przystapi¢ do utrwalenia tych szczegdléw w pro-
tokole ogledzin. Nalezy zatem podaé¢ do protokolu dokladne okresle-
nie miejsca i podstawy, na ktérej zwloki spoczywaja, polozenia zwlok
(czy grzbietem, przednia powierzchnia ciala, czy bokiem spoczy-
waja ku podstawie), ulozenia ich wielkich cztonkdw, jak glowy i kon-
czyn, (czy sa wyprezone, czy zgigte, od ciata odchylone, czy przy-
blizone, pod cialo podwiniete lub na ciele wsparte), wreszcie okre-
$lenie stosunku zwlok do otaczajacych je przedmiotéw, np. sprze-
téw i t. p. Wazne i niezbedne jest takze okreslenie ulozenia ubrania
zwlok, jezeli one sa ubrane a nie obnazone. Tak np. odchylenie dol-
nego ubrania w zwlokach kobiecych ku goérze i obnazenie przez to
ich sromu lacznie ze stwierdzonem mozliwie rozchyleniem ud be-
dzie stanowilo uzasadniona wskazéwke mozliwego obcowania plcio-
wego, ktére podjeto z denatka na krétko przed $miercia.

Po ustaleniu tych ogélnych a z pewnej odleglosci od zwlok da-
jacych sig okresli¢ szczegéléw, nalezy sie do zwlok zblizy¢ i podjaé
ogledziny najblizszego ich otoczenia. Nalezy wiec teraz zbadaé, czy
w poblizu zwlek nie mieszcza sie $lady stép ludzkich, wyciSnigtych
w podatnej podstawie (np. w grzaskiej ziemi i t. p.), $lady krwi wy-
lanej, wydzielin, jak moczu, kalu, lub tez narzedzia, wzglednie brot,
zapomoca ktérych mozliwie byla zadana $mieré. Znalezione $lady
wzglednie przedmioty winny byé doktadnie w odpowiedni sposab
ustalone, a wiec w protokole doktadnie opisane, rysunkiem, zdjgciem
fotograficznem, odbiciem i t. p. utrwalone, wzglednie, jezeli to mo-
zliwe, wzigte w sadowe przechowanie celem wykonania dalszych po-
trzebnych badafi (badanie §ladéw rzekomo krwawych i t. p.*)). Po
wykonaniu ogledzin najblizszego otoczenia zwlok nalezy poddaé ba-
daniu same zwloki, a wiec najpierw ich odzienie, czy nie okazuje ne-
ladu, $wiadczacego o walce, podejrzanych $ladéw i plam, np. od krwi,
moczu, katu lub nasienia pochodzacych. Odnoéne czeséci ubrania na-
lezy przechowaé do badaf w kierunku plam z krwi, nasienia, katu
it.d.,réwniez nalezy przechowa¢ czeéci ubrania, na ktérych sig stwier-
dzi przerwy, pochodzace od narzedzi, uzytych do zadania obrazefi,
jak ran klutych, cigtych i postrzalowych, albowiem dokladne ich
zbadanie moze dostarczy¢ danych do oceny, czy $mieré byla samo-
bdjcza czy tez zbrodnicza. Tak np. w razie $mierci z postrzalu moze
badanie ubrania, w szozegélnoéci czeSci jego dotknietej postrza-
lem, wyjaéni¢ odleglod¢, z jakiej strzat zadano, a wigc moze wyja-

') Patrz Wachholz: Medycyna sadowa L c., str. 51, 181 i 279.
Technika sekcyi zwlok. 2
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$ni¢, czy zachodzi samobéjstwo, czy tez zbrodnia *). Przerwy w ubra-
niu, wywolane narzedziem klujacem, tnacem i t. p., zachowuja sig
réznie i to nietylko zaleznie od lzytego do ich zadania narzedzia,
lecz takze zaleznie od materyalu, z jakiego sporzadzone bylo ubra-
nie. Inaczej przedstawiaja si¢ przerwy w tkaninach Inianych, niz
w bawelnianych, welnianych lub jedwabnych, mimo, iz narzedzie
uzyte do ich wywolania bylo jedno i to samo. Ocena takich przerw
musi sie oprze¢ w kazdym przypadku na wyniku odno$nie do niego
podjetych prob.

Z kolei nalezy jeszcze przed przeniesieniem zwlok na miejsce,
gdzie ma sie wykonaé sekcye, dokladnie obejrze¢ i w protokole ogle-
dzin opisaé odsloniete czesci ciala, a wiec twarz i rece. Ogledziny
te tycza sie mozliwych §ladéw na tych czesciach, jak np. §ladéw nie
zaschnietej jeszcze krwi, piany kolo ust, resztek wymiocin i t. p.,
ktére mogtyby uledz starciu wéréd przenoszenia zwlok. Rece nalezy
dokladnie obejrzeé, czy nie sa zwalane krwia, pylem, sadza (przy
ranach postrzalowych), czy nie tkwia w nich wlosy np. z glowy
przeciwnika wydarte. Wlosy takie nalezy przechowaé¢ do pézniej-
szego zbadania, a obok nich nalezy dla poréwnania zabra¢ takze
wlosy z réznych czesci ciala danych zwlok, oddzielnie je przechowu-
jac i dokladnie oznaczajac.

Przeniesienie zw!lok, obejrzanych dokladnie na miej-
scu ich znalezienia, winno sig¢ odby¢, o ile mozliwe, pod
okiem znawcy, w sposéb ogledny i ostrozny, poczem
zwloki winny by¢ pod okiem znawcy ostroznie
rozebraneinastoledosekcyiulozone Tylko w ten
spos6b mozna z jednej strony zapobiedz mozliwemu powstaniu po-
Smiertnych obrazen ciala, np. otar¢ naskérka, zadrapan i t. d,
z drugiej za$ strony powstale wtedy obrazenia uznaé stanowczo jako
poSmiertne, nie majace zadnego zwiazku z dzialaniem zbrodniczem.
Ze rubaszne, nieogledne przenoszenie, wzglednie usuwahie zwlok
z miejsca ich znalezienia, dokonane nie pod okiem lekarza, moze wy-
wolaé obrazenia tychze, wykazuja odnosne spostrzezenia *).

Jezeli zwloki, ktére maja by¢ poddane sekcyi, sa pogrzebane,
nalezy je odkopaé, a przy ich odkopaniu czyli przy
ekshumacyi winien by¢ obecny lekarz znawca,
zwlaszcza za$ wiedy, gdy zachodzi podejrzenie $mierci z otru-
cia lub gdy zwloki (najczesciej zwloki dzieci) byly zagrzebane bez

1) Patrz Wachholz: Medycyna sadowa I c., str. 125.
?) Patrz Wachholz: Medycyna sadowa L c., str. 216.
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trumny, wzglednie gdy spoczywaly w ziemi przez dluzszy przeciag
czasu. Juz przy dobywaniu trumny ze zwlokami z odkopanego
grobu, jezeli odkopujacy sa niezaradni, jak to sie tak czesto zdarza
u wiejskich grabarzy, moga zwloki uledz obrazeniom, nie wspomi-
najac juz o tem, ze tacy grabarze czesto nie moga wogdle wydoby¢
trumny z grobu. Nieraz tez zdarzalo si¢ nam, zeSmy sami musieli
dopomédz do wydobycia trumny. Dlatego tez korzystnem jest mie¢
wyszkolonego pomocnika-stuzacego ze soba, ktérego uslugi przy
dobyciu zwlok i rozebraniu ich z odziezy, potem przy sekcyi (odpi-
lowanie czaszki) i wreszcie po sekcyi (zeszycie zwlok, oczyszczenie
narzedzi) sa nieocenione. Po wydobyciu trumny na
wierzch nalezy ostroznie podwazy¢ jej wieko
celem wydalenia gazow gnilnych, jakie sie mogly
w niej nagromadzi¢, poczem dopiero nalezy przenie§¢ trumne ze
zwlokami na miejsce, gdzie si¢ ma wykonac sekcye. Jezeli zachodzi
podejrzenie $mierci z otrucia mozliwie arszenikiem, nalezy przy
ekshumacyi wziaé w przechowanie nieco ziemi z najblizszego oto-
czenia trumny, oraz osobno nieco ziemi z dalszej czeSci terenu,
w ktérym zwloki spoczywaly, a to celem przekonania sie przez péz-
niejsze chemiczne zbadanie tej ziemi, czy ona sama przez si¢ nie
zawierala juz arszeniku, ktéry mogl sie byt droga dyfuzyi przedo-
staé z niej do zwlok. Austryacki przepis normujacy sposéb wyko-
nania sekcyi sadowej zwlok domagal sie catkiem stusznie w § 109
takiego przechowania ziemi cmentarnej przez obducentéw.

Wreszcie waznem jest w przypadkach ekshumacyi poszu-
kiwanie na zwlokach i w trumnie pasorzytéw, zwlaszcza owa-
déw, zerujacych na zwlokach, stwierdzenie bowiem ich obecnoéci
moze postuzy¢ do okreslenia pory roku, w ktérej zwloki pogrzebano,
a w przyblizeniu takze i czasu, jaki mdgl od émierci uplynaé?).
Znalezione pasorzyty, wzglednie ich szczatki, nalezy przechowaé
w stoiku.

Il. Zewnetrzne ogledziny zwlok.

Po ulozeniu zwlok na stole, na ktérym ma sie wykonaé ich
sekcye i po obnazeniu ich zupelnem, przystepuje sie do szczegéto-
wych ogledzin powierzchni ich ciala, czyli do ogledzin ze
wnetrznych. Te czedci ciala, ktéreby byly pokryte zeschnigta
krwia, pylem, ziemia i t. p., nalezy doktadnie zmyé¢ woda przy po-

1) Patrz Wachholz: Medycyna sadowa I c., str. 45.
2‘
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mocy gabki, aby sie przekonac o zachowaniu sie powierzchni ciala,
ukrytej pod powltoka tych przygodnych zanieczyszczen. Chodzi tu
przedewszystkiem o to, aby nie przeoczyé choéby najmniejszych
i na pozér blachych §ladéw obrazenia, uczy bowiem do$wiadczenie,
ze obrazenia takie nabieraja nieraz znaczenia donioslego jako np.
znamiona walki, odbytej przez denata z napastnikiem, ze zatem
stanowia nieraz dowdd $mierci gwaltownej z reki drugiej osoby.

Ogledziny zewnetrzne zwlok winny, jak kazde
badanie, odby¢ sie w sposéb systematyczny, gdyz
tylko wtedy mozna uniknaé przeoczenia szczegétéw waznych dla
oceny danego przypadku. Systematyczno$§¢ w dokonaniu ogledzin
mozna uzyska¢, rozdzielajac je na ogledziny zewnetrzne
ogdélne i szczegolowe. Zaczaé¢ nalezy zawsze od ogledzin
ogolnych.

Ogdlne ogledziny zewnetrzne zwlok maja na
celu: 1) ustali¢ ogdlne, zewnetrznie dostrzegalne wiasciwosci ciala
i 2) stwierdzi¢ zewnetrzne znamiona $mierci.

' Do ogélnych wladciwodci ciala, ktére na wstepie
ogledzin trzeba ustali¢, naleza dtugos$¢ czyli wzrost ciala, znamiona
wieku i plci, budowa ogélna, stan odzywienia, a niekiedy i ciezar
ciala.

Dlugos§é ciala oznacza sie latwo pomiarem, dokonanym
zapomoca miary skladanej dwumetrowej, ktérej jeden koniec przy-
klada sie do szczytu glowy a lepiej do deszczutki lub prostego
preta, przylozonych prostopadle do szczytu glowy, dolna za$ czesé
miary przytyka sie do korica piety zwlok po poprzedniem ustawie-
niu stopy pod katem prostym do podudzia. Trudniejsze jest okre-
$lenie dlugosci ciala, jezeli zwloki badane sa rozczlonkowane, wtedy
bowiem trzeba pierwej zlozy¢ oddzielne czeSci ciala w mozliwie
dokladna calo$¢ anatomiczna, a nastepnie dokonaé pomiaru. Jezeli
za$ brakuje poszczegdlnych czesci ciala tak, ze sie nie uda ztozy¢
potrzebnej calo$ci, wowczas okresla sie dlugos¢ ciala w przyblize-
niu na podstawie pomiaru poszczegélnych posiadanych czlonkéw *)
jak ud, podudzi itd.

Wiek i pleé okreSla si¢ na podstawie zewnetrznych zna-
mion i wejrzenia w tych przypadkach, w ktérych sa one znane z wy-
wiadéw. Jezeli jednak zwloki dane przedstawiaja osobe nieznana,
musi sie oprze¢ okreSlenie wieku i plci na podstawach anatomi-

1) Patrz Wachholz: Medycyna sadowa l. c., str. 12.



cznych, zwlaszcza za§ wowczas, gdy zwloki sa znieksztalcone lub
podmiertnie znacznie przeobrazone*).

Budowe ogdlna ciala okresla si¢ réwniez z wejrzenia.
Zwraca sie tu uwage na budowe koséca, czy jest on silnie, czy tez
watlo rozwiniety i okre§la sie w miare tego budowe jako silna lub
watla. Powtére zwraca sie uwage na to, czy budowa ko$éca jest
prawidlowa, tj. czy nie okazuje zboczen, czyli znieksztalcen lub
uderzajacego niedostatku rozwojowego (infantilismus).

Stan odzywienia okresla sie z wejrzenia jako nad-
mierna otylo$¢ ogélna lub czeSciowa, zwlaszcza czesta u kobiet
w okolicy bioder i poS§ladkéw (steatopygia), jako odzywienie
prawidlowe czyli dobre, wreszcie jako odzywienie podupadle lub
nawet znaczne wyniszczenie.

Ciezar czyli wage ciala nalezy oznaczy¢ w zwlokach no-
worodkéw, albowiem cigzar ciata stanowi jedno ze znamion, do-
zwalajacych okresli¢, czy noworodek byl dojrzatym, wzglednie do-
noszonym.

Aby stwierdzi¢ $§mier¢, poszukujemy jej znamion, tj.
badamy ukrwienie powlok cialay opadowe plamy po-
§miertne, stezenie ciala, a wreszcie zmiany roz-
padu jego i przeobrazenia.

Uderzajaca, do kredowej barwy zblizona blado§¢ powlok ze-
wnetrznych, rozprzestrzeniona po calej powierzchni ciala, stanowi
jedno ze znamion znacznej utraty krwi, a wiec takze i skrwawie-
nia, jako przyczyny $mierci. Zwykle sa powloki ciala blade w cze-
Sciach wyzej polozonych, podczas gdy powloki dolnych czesci ciala
sa mniej lub wiecej ukrwione i stad sinawo-czerwono zabarwione.
W tych to miejscach dostrzegamy w krétki czas po $mierci obe-
cno$¢ plam poSdmiertnych opadowych, ktére musimy zba-
da¢ co do ich rozmieszczenia, rozleglosci, wyrazistosci zaleznej
od mniejszego lub wiekszego nasycenia ich barwy, wreszcie co do
ich barwy (zwykla sinoczerwona, niezwykia badZz zywoczerwona,
badZz szarobrunatna, badz bardzo ciemna). Plamy posmiertne na-
lezy w czasie ich ogladania naciaé nozem, tj. przeciac¢ skére i tkanke
podskérna, aby sie dowodnie przekonaé, czy one sa w istocie pla-
mami po$miertnemi, powstalemi przez przekrwienie zylne opadowe,
czy tez sincami (wynaczynieniami krwi w tkanke podskérna) jako
nastepstwami urazu.

Z latwoscia przekonujemy sie przez poruszanie wielkimi czlon-

1) Patrz Wachholz: Medycyna sadowa L. ¢, str. 131 16.
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kami, czy zwloki sa stezale, nalezy jednak zawsze zbadad, czy st ¢-
Zzemn ie obejmuje cale zwloki, tj. czy utrzymuje sie¢ w mig$niach zwa-
czach (przez co rozwarcie jamy ustnej napotyka na opér), w kon-
czynach goérnych i dolnych, czy tez sie odnosi tylko do pewnych
czesei ciala, np. tylko do koficzyn dolnych. Jezeli cztonki sa wiotkie,
a wiec niema stezenia, to brak jego nalezy zaznaczyé w protokole.
Réwniez nalezy zaznaczy¢ nasilenie stezenia, ktore sie okresla sto-
pniem oporu, jakiego si¢ doznaje przy usilowaniu jego zwalczenia.
Z kolei nalezy opisaé w protokole stwierdzone zmiany rozpadu
gnilnego, a wigc obecnoéé plam dyfuzyjnych na skérze, brudno-
zielonego jej zabarwienia, wzdecia powlok ciala przez gazy gnilne,
pecherzy gnilnych, ubytkéw naskérka, rozmigkczen skory itd., oraz
zmiany przeobrazenia ciala, badZ w postaci strupiesze-
nia (mumifikacyi), badz w postaci przemiany ttuszczo-
woskowej.

Szczegélowe oglegdziny zewnetrzne zwlok
maja za zadanie ustalic:

1) wszelkie osobiste wlasciwosci poszczegdlnych czesci ciala,
ktéreby mogly posiada¢ znaczenie dla oceny danego przypadku;

2) wszelkie zewnetrznie stwierdzi¢ sie dajace zmiany choro-
bowe w poszczegdlnych czesciach ciata i

3) wszelkie dostrzegalne §lady obrazenia ciala.

Ogledziny zewnetrzne szczegélowe przeprowadza sie w ten
sposob, ze si¢ bada dokladnie po kolei glowe z twarza, szyje i kark,
tuléw, srom zewnetrzny, otwor stolcowy, wreszcie koficzyny gorne
i dolne.

1) Badanie, araczej poszukiwanieosobistych
wlasciwosci poszczeglnych czeSci ciala jest konieczne
w dwéch razach, tj. a) gdy osoba danych zwlok jest nieznana,
wobec tego istnieje konieczno§¢ podania dokladnego jej rysopisu,
aby na jego podstawie mozna bylo i w dalszej przyszlosci ja roz-
poznaé, czyli stwierdzié¢ jej tozsamos$é¢ i b) gdy sie ma
do zbadania zwloki noworodka, ktérego stan nowonarodze-
nia, rozwoju i donoszenia musi by¢ w sposéb stanowczy ustalony.

Celem pézniejszego stwierdzenia tozsamo$ci
osoby nieznanych zwlok nalezy oprécz podania jej doktadnego
rysopisu w sposéb dalej podany, wpierw ustali¢ podobizne jej po-
piersia zapomoca fotografii, dzi§ kazdemu dostepnej. Nawet
$rednio udatne zdjecie fotograficzne bedzie wielce w tej mierze po-
mocne, z drugiej jednak strony nawet najlepsze i najwierniejsze zdje-
cie fotograficzne nie uprawnia jeszcze do zaniechania podania do
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protokotu ogledzin dokiadnego rysopisu, albowiem wiemy, jak cze-
sto zachodza zludne podobiefistwa twarzy kilku osob nie tylko
krewnych, lecz catkiem sobie obcych'). Dokonanie zdjecia fote-
graficznego popiersia zwlok sprawia z przyczyn zrozumialych te-
chniczne trudnosci. Poniewaz zwloki spoczywaja poziomo, przeto-
najwygodniej bylcby wykonaé ich zdjecie z gory, z ponad nich.
Do tego jednak potrzeba kosztownego i trudno dla swej wielkosci
przenosnego statywu fotograficznego. Dlatego nalezy zdjecie wy-
kona¢ albo przez utozenie zwlok na bok i ukryte ich podparcie w tem
utozeniu, lub tez nalezy zwloki umie$ci¢ w pozycyi stojacej albo
siedzacej przy ukrytem ich umocnieniu w tej postawie, wzglednie
przy ich przytrzymaniu. Nalezy o ile mozno$ci wykonaé¢ dwa zdje-
cia, jedno, obejmujace twarz i cze$¢ popiersia od przodu, a drugie
z boku czyli z profilu. Wielkos¢ odbitego na papierze fotograficznym
obrazu winna wynosi¢ conajmniej format 9 X 12 cm, jezeli zatem
wielko$¢ zdjecia na kliszy byla mmniejsza, nalezy ja na odbitce po-
wigkszy¢. Waznem jest przygotowanie zwlok do ich zdjecia foto-
graficznego, ktére najlepiej jest wykonaé¢ na zwlokach jeszcze ubra-
nych. Poniewaz oczy zamkniete u zwlok, jak réwniez otwarte nie-
raz usta zmieniaja znacznie wejrzenie ich twarzy, przeto nalezy
podanymi w tej mierze sposobami?) przed zdjeciem rozchyli¢ po-
wieki, podnie§¢ ostabione napiecie galek ocznych i zmniejszy¢ co-
najmniej stad pochodzace ich czeéciowe zapadnigcie, wreszcie
przymkna¢ rozwarte usta. Jezeli dane zwloki sa znieksztalcone
przez gnicie lub przez ich rozkawalkowanie, zwlaszcza za§ przez
liczne i glebokie rany zadane twarzy (np. przez morderce celem
uniemozliwienia rozpoznania ofiary), nalezy przed dokonaniem
zdjecia fotograficznego dla celéw rozpoznania osoby rany na twa-
rzy spoi¢ starannie igla chirurgiczna i cienka nicia, a toz samo od-
dzielone czeSci w ten sam sposdb w calos¢ zlaczyé, wreszcie w ra-
zie silnej zgnilizny twarzy w sposéb juz wyprébowany *) usunaé
z niej wzdecie przez gazy gnilne i brudnozielone jej zabarwienie.
Do jak doskonalych wynikéw mozna doj$¢ celem rozpoznania osoby
nieznanych, a rozmyslnie przez zbrodniarzy znieksztalconych zwlok,
wykazuja ryciny i opisy przypadkéw, ktére badal Ziemcke *).

') Patrz Bertillon: Die gerichtliche Photographie. Halle a. S.
1895.

%) Patrz Wachholz: Medycyna sadowa 1. c., str. 20

3) Patrz Wachholz: Medycyna sadowa 1. c., str. 20.

) Uber die kriminelle Zerstiickelung von Leichen u. die Sicherstellung
ihrer Ideatitit. Vierteljschr. f. ger. Med. 1918. T. 56.
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Szczegdlowy rysopis osoby nieznanych zwlok nie moze byé
szablonowym i ogélnikowym, lecz winien sig opiera¢ na podstawach,
podanych przez Bertillona. Powinien on obejmowaé kolejno: wiel-
kos¢ i ksztalt glowy (hydro-micro-oxy-scapho-clinocephalia itd.),
ksztalt oczu (wielkie, mate, sko$nie lub poziomo ustawione), barwe
teczowek, rozmiary i ksztalt czola (wyniosle, niskie, szerokie, wa-
skie, proste, skosne, w tyl podane, czyli t. zw. uciekajace, plaskie,
wypukle), jakos¢ brwi (silnie lub mato lukowate, bujne, skapo
owlosione, rozdzielone lub prawie ze soba zlewajace si¢ nad no-
sem), ksztalt i wielko§¢ nosa (grzbiet jego z profilu prosty, wkle-
sty, u nasady zapadniety czyli siodetkowaty, wypukty, stad orli,
z przodu widziany o szerokiej lub waskiej nasadzie, kierunek nosa
prosty lub na bok skosnie zwrécony), ksztalt i wielko§é ust, wydat-
no§¢ warg (waskie, szerokie, wywiniete), ksztalt brody (mato lub
silnie wystajaca, w $rodku zaglebiona), ksztalt malzowin usznych
(jednaki czy rézny; opis ich dokladny tyczy sie ksztattu ich ogél-
nego, czy sa wiecej prostokatne czy tréjkatne, obrabek zewnetrzny
(helix) nie zawinigty wcale lub tylko u gory, przeciwskrawek (anti-
tragus) prosty, wypukly lub wklesly, ptatek uszny na przedniej po-
wierzchni gladki, falisty lub rowkiem przedzielony, z policzkiem
w caloSci lub czesciowo zrosniety pod katem prostym lub oddzie-
lony od policzka, tj. zwisajacy), obfito§¢ porostu wloséw na glo-
wie i na twarzy, jakos¢ whosow (proste, faliste, kedzierzawe juz przy
skorze), grubos§¢ ich na oko i zbitos¢ (miegkie, sztywne), barwe ich,
cere twarzy (gladka, zmarszczona), uzebienie (jego wady w usta-
wieniu, defekty, plomby, sztuczne uzebienie), ksztalt i wielko$¢ szyi
(znieksztalcenia przez woél, krzywos¢ jej i stad caput obstipum),
ksztalt plecow (proste, zgarbione, skrzywienia kregostupa), ksztalt
klatki piersiowej (krétka, dluga, szeroka, waska, plaska, wypukta),
wydatno$¢ sutkéw, ksztalt brodawek sutkowych (brodawki nad-
liczbowe), ksztalt brzucha (wypukly, zapadniety), zachowanie si¢
skéry brzucha i gérnej wewnetrznej powierzchni ud (rozstepy skérne
$wieze, dawmne), ksztalt i wydatnos¢ bioder, zachowanie si¢ sromu
zewnetrznego (blizny i owrzodzenia, brak napletka), jako$¢ jego
owlosienia (bujne, skape lub nie istniejace wcale, typowo meskie
czy niewieScie), zachowanie si¢ koficzyn gérnych i dolnych (ich mo-
zliwe wady rozwojowe, jak: palce nadliczbowe, zrosty palcéw, t. zw.
syndactylia, genua valga, vara, pes varus, equinus, valgus, przy-
kurczenia, ubytki), jako$¢ paznokci u rak i nég (dlugie, kroétkie,
plaskie, wypukle, szerokie, waskie, pielegnowane, zaniedbane, de-
fektowne, cale, szponowate). Poza tem winny byé dokladnie w ry-
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sopis wciagniete i opisane co do polozenia swego, ksztattu i wiel-
koSci blizny, znajdowane na ciele, rozstepy skérne na brzuchu,
obrzmienia czyli guzy, znamiona skérne wrodzone (naevi vascu-
losi, pilosi et pigmentosi), tatuowania (z podaniem barwy i tresci
ich), zmiany wywolane praca zawodowa, zwlaszcza na rekach,
wady utworowe (np. zajecza warga, wilcza paszcza, spodziectwo,
przepukliny) i zmiany chorobowe zewnetrzne (np. zylaki, nowo-
twory, owrzodzenia itd.). Pozadane byloby takze sporzadzanie da-
ktyloskopu *).

Ogledziny zwloknoworodkéw musza uwzglednié
ze szczeg6lnych znamion wszystkie te, ktére wykazuja, czy zwhoki
dane sa w istocie zwlokami noworodka, i to donoszonego, wzgle-
dnie dojrzalego. W tym celu poszukuje sie przedgtowia i jego umiej-
scowienia, obecno$ci mazidla skérnego we faldach i zalamkach
skory, wreszcie pepowiny. Te ostatnia nalezy odmierzyé co do jej
dlugosci, oznaczyé jej stan ($wieza, zeschnigta, gnijaca), jej gru-
bo§¢ (tlusta czy chuda), zachowanie si¢ jej kofica brzusznego
(szczelnie z pierScieniem skérnym pepka zlaczony lub zeschniety
juz i od pierScienia tego odstajacy i oddzielajacy sie), oraz jej
konca obwodowego, czy jest zlaczony z tozyskiem, ktérego ciezar
i $rednice nalezy wowczas podad, lub czy jest przerwany albo prze-
ciety, zarazem czy jest, czem i w jaki sposob (czy lege artis biala
tasiemka) podwiazany. Jezeli koniec obwodowy pepowiny jest od-
dzielony od lozyska, ale zarazem zaschnigty, musi si¢ go rozmiek-
czy¢ we wodzie, zanim si¢ zbada jego brzegi, aby médz ocenié, czy
jest przeciety lub przerwany.

Celem okreslenia rozwoju i dojrzalosci noworodka musi sie
wykona¢ nastepujace pomiary: 1) obwoéd glowki miara tasmowa
przez wynioslo§¢ potyliczna zewnetrzna (protuberantia occip. ext.)
i gladzizne (glabella) 2) wymiary zapomoca cyrkla (kraniometrem),
a to wymiar prosty od gladzizny do wynioslosci potylicznej zewne-
trznej; skosny wielki od Srodka brédki do wyniostosci potylicznej
zewn.; ciemiaczkowo-potyliczny (bregmooccipitalis) od Srodka cie-
miaczka wielkiego do $rodka szczytu karku tuz pod potylica; cie-
mieniowy miedzy identycznymi punktami najwigkszego wypuklenia
obu kosci ciemieniowych; skroniowy miedzy punktami $rodkowymi
obu skroni; 3) szeroko§¢ barkéw i bioder zapomoca tego samego
cyrkla. Z innych znamion nalezy podaé: dlugosé owlosienia glowy,
odlegho$¢ przeciwleglych sobie brzegéw ciemjaczka wielkiego, za-

1) Sposéb jego wykonania patrz Wachholz: Medycyna sadowa L. c.
str. 23.
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chowanie si¢ zrenic (czy sa pozbawione blony Zrenicznej), malzo-
win usznych i nosa (czy sa chrzastkowate, czy jeszcze bloniaste),
powlok skérnych (czy sa blade, czy czerwonawe, podszyte pod-
$ciétka ttuszczowa i napiete, czy chude i pomarszczone, w calosci,
czy tez tylko cze$ciowo okryte meszkiem), sromu zewnetrznego (czy
wargi sromrie wigksze zamykaja szpare sromowa przy przywiedzio-
nych do siebie udach, czy w mosznach spoczywaja juz oba jadra)
i paznokci palcéw u rak i nég (czy na rekach siegaja poza korice
opuszek palcow, a w nogach do kofica tychze). Wkonicu nalezy prze-
kona¢ sig, czy w dolnej nasadzie (epiphysis) kosci udowej, wzgle-
dnie w gornej nasadzie kosci goleniowej (tibia) mieszcza si¢ juz
jadra kostne. W tym celu nakrawa si¢ warstwa po warstwie te na-
sady obu wymienionych kosci w kierunku prostopadlym do dlugiej
osi kodci tak dlugo, az sig nie znajdzie jadra kostnego (czyli punktu
ossyfikacyjnego), wzglednie az sig, nie znalazlszy go, nie dotrze
do twardego, kostnego trzonu (diaphysis) obu tych kosci. Ze za-
wsze nalezy w zwlokach noworodkéw poda¢ dlugosé ich ciala i cig-
zar, wspomniano juz poprzednio.

2) Z zewnetrznych stwierdzalnych zmian
chorobowych nalezy najpierw zwréci¢ uwage na zabarwienie
powlok, ktére moze by¢ nieprawidlowe, a wigc Zolte (icterus), szaro-
brunatnawe (przy otruciu truciznami, tworzacemi methemoglobing),
rézowawe (z dzialania zimna, przy otruciu tlenkiem wegla itd.),
brunatne (przy zmianach w nadnerczach, jak chorobie Adissona).
Z kolei zwraca sie uwage na mozliwo§é obrzekéw podskérnych (hy-
drops anasarca), osutek, pecherzy, wybroczyn drobnych, owrzo-
dzen, naroéli, guzéw itp. Tu nalezy takze obja¢ opis przygodnych
zwalan skory, np. blotem, pylem ulicznym, krwia, kalem, wymio-
cinami, lub pokrycia jej $liska warstwa wodorostow, czyli alg i pla-
mami barwnemi kolonii bakteryi wodnych (w zwlokach dobytych
z wody) lacznie z opisem naskorka (skéra praczek, oddzielanie si¢
naskorka platowe lub jak rekawiczki w zwlokach dobytych z wody,
luszczenie sie naskérka otrebiaste i platowe, np. po oparzeniu
pierwszego stopnia i po plonicy).

Z kolei nalezy, ogladajac kolejno glowe, szyje, tuléw i kon-
czyny, zbadaé: zachowanie sie spojéwek ocznych (wynaczynionki,
podbiegniecia krwawe), otworéw usznych, nosowych i ust, czy nie
zawieraja cial obcych i czy z ust nie czu¢ uderzajacej jakiej§ woni
(otrucie zwiazkami aromatycznymi), toz samo sromu kobiecego,
blony dziewiczej i otworu stolcowego, czy nie zawieraja cial obcych
lub niezwyklej tresci (np. nasienia — konieczne przechowanie tej
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treSci do badania mikroskopowego), czy nie sa owrzodzone lub
zablizniore po wrzodach (np. wenerycznych), sromu kobiecego
takze w tym kierunku, czy jest zachowana blona dziewicza, czy tez
tylko jej resztki lub nawet tylko strzepy mirtowate, sutkéw kobie-
cych, czy nie okazuja znamion $wiezo lub dawno przebytej ciazy,
wreszcie koSci i stawéw, czy nie okazuja nieprawidlowej ruchomo-
§ci, przemieszczenia (zlamania i zwichniecia) oraz zgrubien (cal-
lus, exostosis) i obrzmieni (zapalenia stawéw).

3) Zewnetrznie dostrzegalne §lady obra-
zen wymagaja bardzo dokladnego zbadania i opisu. Aby nawet
najdrobniejsze, a dla pdézniejszej oceny przypadku nieraz zasadni-
czo wazne obrazenie nie uleglo przeoczeniu, nalezy poszukiwanie
mozliwych obrazefi podejmowaé dokladnie i systematycznie, t. j. na-
lezy $ledzi¢ za niemi kolejno, od glowy poczynajac a konczac na
koficzynach goérnych i dolnych. Znalezione obrazenia nalezy naj-
dokladniej w protokole opisa¢, nadto pozadane jest, opis poprze¢
ich zdjeciem fotograficznem lub oznaczeniem ich na stosownych
schematycznych szkicach poszczegélnych czesci ciala'). Obraze-
nia musza by¢ okreslone zawsze co do swego: a) rozmieszczenia,
b) ksztaltu, c¢) wielkodci, d) kierunku, e) zachowania si¢ brzegéw
i dna, wreszcie f) znamion odczynu zyciowego.

Rozmieszczenie obrazen okre§la sig wedle anatomicz-
aych kostnych punktéw wytycznych, np. okresla sig: nad guzem cie-
mieniowym, nad kolcem biodrowym, nad piatem zebrem w linii sut-
kowej ciala po stronie lewej i t. d. Przy ranach o cechach ran klu-
tych nalezy zawsze poda¢ zapomoca miary wysoko§¢ usadowienia
ich *), t. j. nalezy wymierzy¢ odlegtos¢ ich od stép danego denata.

Ksztalt obrazen podaje si¢ wedle ich wejrzenia, a wiec
jako np. osetkowaty, wrzecionowaty, wykrzyknikowaty, owalny,
okraglawy, szczelinowaty, pétksiezycowaty, tukowaty, prostolinijny,
tréjkatnawy, czworokatny, romboidalny, wielokatny, gwiazdzisty,
nieregularny, lub np. jako podobny do ziarna maku, prosa, fasoli,
bobu, liter, np. Tlub Y i t. d.

) Bardzo uzytecznymi okazaly nam sie schematy gumowe, dajace od-
ciski jak gumowe pieczatki. Schematy te przedstawiaja: obrys przedniej, tyl-
nej powierzchni ciala, twarzy i szyi z przodu, z tylu, sklepienia, wreszcie
podstawy czaszki. Odpowiedni schemat odbijamy na protokole w stosownem
miejscu po napojeniu go barwikiem, zawartym na poduszce, uzywanej w tym
celu dla pieczatek, poczem zaznaczamy na odbiciu tego schematu ksztalt
i umiejscowienie znalezionych obrazen.

?) Por. Wachholz: Medycyna sadowa 1. c., str. 122 i 123.
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Wielko§¢ obrazen oznacza sig miara, podajac w cm dlu-
gos¢ ich i szerokos¢, lub w razie ich kolistego ksztaltu dwie prosto-
padle do siebie $rednice. Przy obrazeniach nieregularnych mozna
wielko$§¢ ich okresli¢ podobnie jak ksztalt przez poréwnanie ich
z nasionami, np. z ziarnem jagly, maku, siemienia, soczewicy, gro-
chu, fasoli, bobu, ze sztukami monet kruszcowych, z jajem kurzem
i gesiem, orzechem laskowym, tureckim lub wloskim, wreszcie z wiel-
koscia dioni dziecka i dorostego czlowieka.

Kierunek obrazen musi by¢ zawsze bardzo $ciSle usta-
lony, przyczem okresla si¢ go jako pioenowy lub z géry ku dotowi
biegnacy, jako poziomy lub prostopadly do dlugiej osi ciala, jako
rownolegly z przebiegiem koSci np. zeber, czesci kosci np. z lukiem
brwiowym (arcus superciliaris), jarzmowym (arcus jugularis vel
zygomaticus), dalej jako sko$ny, przyczem nalezy wéwczas sko-
$nos¢ te blizej oznaczyé, t. j. podaé, ze kierunek ten jest np. skoSny
od géry i zewnatrz, ku dolowi wewnatrz lub odwrotnie.

Zachowanie si¢ brzegdéw i dna bywa rézne, za-
lezne w pewnej czeSci od narzedzia, ktérem obrazenie zadano.
Brzegi obrazef, w szczegélnodci ran, moga byé nieréwne i strzepia-
ste, czeSciowo zmiazdzone, od siebie odstajace i oddzielone, lub tez
mostkami zachowanej tkanki ze soba zlaczone, dalej moga by¢
gladkie, ostre, wreszcie moga byé podminowane lub od podstawy
oddzielone gladko lub strzepiasto i zwisajace w postaci ptatu. Po-
dobnie i dno ran moze by¢ réwne i gladkie, lub strzepiaste. W dnie
rany lub w kanale rany (kierunek kanalu rany nalezy zawsze do-
ktadnie opisa¢), nalezy poszukiwaé cial obcych, jak pociskéw przy
ranach postrzalowych, mozliwie tkwiacych tamze odtamkéw narze-
dzia, uzytego do zadania obrazenia, np. konca noza, sztyletu i t. p.
Znalezione pociski nalezy przechowaé¢ jako wazne lica czynu. Ka-
walki kosci, w ktérych sie stwierdzi rany, zadane nozem i t. p., nie-
réwne w swoim przebiegu wskutek szczerb noza, nalezy przecho-
waé celem poréwnawczego pézniejszego zbadania tych szczerb
w ranie kostnej ze szczerbami narzedzia, ktérego rzekomo uzyto do
zadania danej rany w kosci'). Jezeli badanie to wykaze, ze oddane
do zbadania narzedzie odpowiada szczerbami swemi nieréwnos$ciom
rany w kosci, to moze ono doprowadzi¢ do wykrycia sprawcy rany
i $mierci czlowieka.

Znamiona odczynu zyciowego w obrazeniach

1) O badaniu tych szczerb patrz Wachholz: Medycyna sadowa L c.,
str. 120. Tam blizsza literatura.



musza byé¢ bardzo dokladnie stwierdzane i w opisie obrazen zazna-
czane. Przedewszystkiem wigc nalezy przy badaniu obrazef stwier-
dzi¢, czy polegaja one na wynaczynieniu krwi w tkanke podskérna,
dlatego tez nalezy nacia¢ kazde sine miejsce, ktére kaze podejrzy-
waé, iz jest sificem, a to w celu przekonania sig, czy w glebi jest
tkanka podskérna krwia pcdbiegnieta. Bez nacinania moznaby opa-
dowa plame posmiertna lub nawet migSnie barwa swa prze$wieca-
jace sino przez cienkie powtloki skérne pomyli¢ ze sificem jako $la-
dem obrazenia. W ranach znéw zwraca si¢ uwage na to, czy brzegi
ich i dno sa krwia podbiegnigte. Podbiegniecie krwia brzegéw i dna
ran i obrazen nabierze znaczenia dowodu, iz rany te zadano zmar-
temu za zycia, dopiero wéwczas, gdy podbiegniecie krwia znajdzie
si¢ w obrazeniach, ktére mieszcza sie zdala od plam opadowych po-
$miertnych i ocieklin. Dlatego tez nalezy zaznaczyé, czy rany pod-
biegnigte krwia mieszcza sie w poblizu lub zdala od czesci ciala,
objetych przez plamy po$miertne opadowe, wzglednie przez ocie-
kliny. Oprécz podbiegnigcia krwia brzegéw i dna zwracaé nalezy
uwage na to, czy okolica obrazen nie jest obrzmiala, czy nie ma juz
Sladéw rozpoczetego gojenia sie, np. tworzacej sie ziarniny (gra-
nulatio) i ropienia, zmiany te bowiem dowodza, ze obrazenie odno-
$ne powstalo za zycia. Pergaminowate zeschniecie skéry w miej-
scach obrazen (np. otaré¢ naskérka, brézd wisielczych, oparzen 2-go
stopnia i t. d.), musi by¢ zawsze dokladnie opisane, lecz nie stanowi
ono zadnego dowodu powstania obrazenia za zycia.

Jezeli ogledziny zewnetrzne nie wykaza §ladu obrazenia, na-
tenczas nalezy w protokole zaznaczy¢ ten ujemny wynik poszuki-
wania.

IIl. Wewnetrzne ogledziny zwlok.
1. Ogdlne uwagi o sekcyi.

Jak we wszystkich przygotowaniach i urzadzeniach, tak i we
wszelkich czynnos§ciach w czasie sekcyi i po niej
konieczna jest jaknajwieksza czystos¢, porzadek i dokladnosé.
Obducent powinien wszelkiemi silami stara¢ sie zapobiedz rozniesie-
niu materyatu zakaznego, ktéry moze sie znajdowa¢ w kazdych
zwlokach, chocby kliniczny przebieg na to nie wskazywal. Sam wigc
przedewszystkiem obducent powinien sekcyonowaé starannie, nie
spieszac sie, aby nie powala¢ niepotrzebnie krwia, kalem i t. p. wia-
snych przedramion, ani tez swego ubioru, fartucha ceratowego, tem
mniej pléciennego plaszcza lub obuwia. Przy uwadze i staraniu



mozna wykona¢ szereg sekcyi, nie zakrwawiwszy rak powyzej nad-
garstka i bez jednej plamy na odziezy. Ze stolu sekcyjnego nie po-
winna spas¢ ani kropla cieczy na podloge, nawet krawedzie stolu
nie powinny by¢ krwia, ropa czy kalem powalane; z samego za$
stolu i z powlok zwlok nalezy je w toku sekcyi sptukiwaé do zlewu
w stole. Oczywiscie obducent powinien rece trzymaé przez caly ciag
sekcyi ponad stolem sekcyjnym, nie moze si¢ tez oddala¢ od stolu
z ociekajacemi jeszcze krwia czy ropa rekami, tem mniej nie powi-
nien chodzi¢ po sali sekcyjnej z wycietymi ze zwlok i w rece tylko,
a nie na tacy trzymanymi narzadami. Zarazem ma obducent su-
rowo przestrzegaé, aby tego nie robili pomocnicy, sluchacze i wi-
dzowie sekcyi; najwazniejszy jest tu przyklad samego obducenta.
Jezeli mimo to przypadkiem skapnie na podloge ciecz ze zwlok, to
nalezy ja zaraz zetrze¢, a w przypadkach zakaznych odrazu miej-
sce splamione odkazi¢. W czasie sekcyi ma obducent doskonale pa-
nowa¢ nad swymi ruchami; rekami zbroczonemi, wogéle mokremi,
nie wykonywaé ruchéw szybkich, aby nie odpryskiwaly z nich kro-
ple cieczy na twarz, ubranie widzéw, czy jego wlasne, ani na po-
dloge; réwnie spokojne i ostrozne powinny by¢ ruchy przy wydo-
bywaniu i rozcinaniu narzadéw, aby przytem ciecz ze zwlok sie nie
rozbryzneta. Szczegélnie przy nacinaniu torbieli, ropni o napie-
tych Scianach nalezy bardzo uwazaé, aby noza nie naciskac
i $cian w chwili ich przekrawania nie ugniata¢ druga reka, bo wtedy
prawie napewno ciecz, wytryskujac pod duzem parciem, obryzga
wszystko naokolo; réwniez wydobywajac narzady, nie nalezy nigdy
»wydzierac« ich na tepo i forsownie pociagaé, bo latwo moga sie
wysliznaé i z sita spadajac do otwartych zwlok, rozpryskaé z nich
ciecze. Podobne ostroznosci nalezy zachowaé, polewajac narzady
lub czedci zwlok czyto z wodociagu, czy z polewaczki; szczegélnie
baczy¢ trzeba na to, by prad wodociagu nie byt za silny i by sie nie
odbit w bok przy nadmiernem zblizeniu wylotu do polewanego
przedmiotu. Popluczyny ze zwlok zakaznych powinny by¢ przed wy-
laniem lub wpuszczeniem do kanalu nalezycie odkazone; szczegélnej
ostroznosci pod tym wzgledem wymagaja przypadki cholery, dzumy,
waglika, nosacizny, duru brzusznego, czerwonki.

Narzedzia, zawalane cieczami ze zwlok, oczyszcza sig w cza-
sie sekcyi przez oplukanie albo otarcie gabka lub §cierka, nie po-
winno sie ich za$ nigdy ociera¢ o zwloki. Scierki i gabki wrzuca sie
po sekcyi do wiaderka z plynem odkazajacym, a pierze sie i czySci
dopiero po odkazeniu. Oczywiscie musi byé po usunieciu zwlok
takze stél sekcyjny dokiadnie oczyszczony, a w przypadkach za-
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kaznych koniecznie takze odkazony. Na koficu wreszcie myje i od-
kaza obducent rekawiczki, fartuch, wkoncu rece w wodzie plynacej
lub polewanej na nie; szczotki, lecz tylko migkkiej, mozna uzyé¢, ale
dopiero po umyciu rak i po ich odkazeniu. Plaszcz musi by¢ po sek-
cyach zakaznych odkazony.

Cigcia przy sekcyach patologlcznych i sadowych prowadzi
sie przewaznie zupelnie inaczej, niz w prosektoryum anatomicznem.
Mianowicie, uzywajac nozy duzych, brzuszatych, trzyma si¢ je naj-
cze$ciej silnie w garsci, zaciénietej koto rekojesci i tnie sie wydatnie,
poruszajac cala koficzyna goérna w stanie barkowym i przeciagajac
cale ostrze noza od nasady az do kofica przez rozcinany narzad.
Rzadziej ujmuje sig¢ néz, jak smyczek, pomiedzy koniec kgiuka
i kofice innych palcéw; jest to ujecie mniej silne, ale przy uzyciu
cienkich, dlugich nozéw i pewnej wprawie pozwala uzyskaé ciecia
szczegllnie dlugie, réwne, a plaszczyzny przekroju bardzo jedno-
stajne i gladkie. Anatomicznego preparowania zapomoca noza,
ujetego jak pidro przy pisaniu i zadajacego cigcia krétkie samym
prawie koficem, uzywa sie natomiast tylko wyjatkowo, a wtedy
tez postugiwaé sie trzeba anatomicznymi niewielkimi nozykami (skal-
pelami). Przy rozcinaniu twandych czesci, np. chrzastek zebrowych,
nie wystarcza nawet silne ujecie noza w garsci, lecz nieraz trzeba
jeszcze koncami palcéw reki lewej naciska¢ przy cieciu na tylec
noza. Nawet przy tem, temwigcej za§ przy rozcinaniu migkszych
przedmiotéw, rozcina si¢ przez poziome przeciaganie brzeszczotu
noza, a nie przez pionowe jego wgniatanie, by tkanki nie miazdzy¢;
néz trzeba ciagnaé zawsze réwno i bez przerw.

Mniejsze nozyczki prowadzi sig przy cieciu, podobnie jak
w chirurgii, tepo zakoficzonem lub galkowem ramieniem zwrdcone
na dél, umieszczajac kciuk w. gérnym, czwarty palec w dolnym pier-
§cieniu, a koniec palca wskazujacego wspierajac w okolicy zamka.
W duzych nozyczkach gatkowych (t. zw. jelitowych), ktérych tepe
rami¢ nie powinno by¢ zakoficzone hakowato, lecz zaokraglone,
zwraca sie przy cieciu ramig galkowe zawsze réowniez ku dolowi,
i sunie sig przez rozcinane przewody (przelyk, jelito) nozyczki pol-
otwarte wéréd niewielkich ruchéw przymykajacych, wiecej rozpru-
wajac dolnem ramieniem nozyczek, niz rozcinajac $ciane przewodu;
w ten sposéb otrzymuje sie ciecia najgladsze i najprostsze.

Pamigta¢ nalezy o tem, ze co tylko da si¢ przy sekcyi wyko-
na¢ narzedziami tnacemi, to powinno tez niemi by¢ wykonane; tylko
wtedy bowiem mozna dokladnie zdaé¢ sobie sprawe z dokonanych
juz zabiegéw na zasadzie uzyskanych réwnych i planowych prze-
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krojéow. Przeciwnie, oddzielajac tkanki reka na tepo, nigdy nie mo-
zna napewno przewidzie¢ wyniku, a nieregularne rozerwanie tka-
nek, ktére przytem nieraz nastepuje, zaciera obrazy sekcyjne. Wszel-
kie za$ zabiegi nalezy wykonywac¢, o ile tylko mozliwe, pod kontrola
wzroku, a kazdy narzad, kazda tkanke dokladnie obejrze¢, zanim
si¢ ja natnie lub przetnie.

Przy ogladaniu narzadéw nalezy je ujmowa¢ w reke tylko
o tyle, o ile tego konieczna zachodzi potrzeba, a w takim razie na-
lezy je ujmowaé jak najlzej, nie naciskajac, nie gniotac, ani nie
szarpiac; taksamo unikac trzeba gniecenia, szarpmieé itp. przy wyj-
mowaniu narzadéw ze zwlok i przy ich rozcinaniu. Brutalne chwy-
tanie i gniecenie narzadéw wywoluje latwo rozdarcia, zmiazdzenia
it. p. Ale nawet bez takich latwo widocznych, grubych zmian moze
uledz budowa narzadu znacznemu uszkodzeniu przy niedo$¢ deli-
katnem postepowaniu, a w pozornie nienaruszonych narzadach
stwierdza potem mikroskop nieraz znaczne, a mogace w btad wpro-
wadzi¢ poSmiertne zmiany urazowe. (Przy rubasznem dobywaniu
trzew z jam ciala lub przy oddzielaniu sita powlok czaszki powsta¢
moga poSmiertne sztuczne wybreczyny, ktére moze potem obducent
uwazaé¢ mylnie za powstale za zycia). Z tego wzgledu trzeba nie-
ktére narzady z zasady preparowac ostroznie szczypczykami i skal-
pelem (przysadke, nadnercza i t. p.). Wogdle za§ wolno narzady
dokiadniej obmacywaé (badaé zbitos¢) dopiero po zbadaniu wszyst-
kich cech dostepnych dla oka i po wycieciu kawateczkéw do bada-
nia mikroskopowego. Nalezy tez uwazaé, aby przy rozcinaniu i wyj-
mowaniu trzew nie usunaé przez nieuwage przed dokladnem obej-
rzeniem pewnych produktéw chorobowych (n. p. cieczy z przestrzeni,
w ktérych byly zawarte, widknika z powierzchni surowiczych, dro-
bnych skrzepéw brodawkowatych z zastawek sercowych i t. p.).

Aby oczysci¢ wyjete trzewa z krwi, ropy i t. p. albo wktada
si¢ je do przygotowanej na stole sekcyjnym miski z woda (najle-
piej ciagle przeptywajaca), albo, co zazwyczaj wystarcza, splukuje
si¢ cz¢$¢ ogladana pradem pelnym lub natryskiem z wodociagu lub
polewaczki. Nie nalezy jednak splukiwania i zmywania stosowaé
zawsze i wszedzie. Wlasciwie powinno si¢ go uzywac tylko do oczy-
szczania powierzchni naturalnych, jak blon Sluzowych, surowiczych,
wsierdzia, i to, obejrzawszy wprzéd dokladnie, czem
one sa pokryte, to jest, co mianowicie spluczemy. Natomiast sztu-
cznie zdziatanych powierzchni przekroju nie powinno si¢ w zasa-
dzie splukiwaé¢ woda, bo wtedy nabieraja one polysku wilgotnego,
ktérego nie mialy, a nieraz zatracaja subtelne odcienie barwy, prze-
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$wiecania i t. p. Dlatego powierzchnie przekroju nalezy oczyszczac,
zgarniajacznich krewit. p.lekkoostrzemnoza, su-
ch em, lekko nachylonem; nigdy natomiast nie nalezy do zgarnia-
nia cieczy z powierzchni przekroju uzywaé palcéw, bo przez to
zwykle powierzchnia tylko bardziej zamazuje si¢ krwia, wysigkiem
it p. Nozem zwilzonym postugujemy sie tylko do przekrawa-
nia mézgu lub rdzenia, zwlaszcza rozmiektych, albo tez migkkich
nowotworéw, aby sie czasteczki miekkiej tkanki nie odrywaly i nie
przylepialy do brzeszczotu, a przekréj wypadal gladko. Polewanie
i oplukiwanie narzadéw sekcyonowanych musi byé ograniczone,
a nawet lepiej calkiem zaniechane przy sekcyi w przypadkach przy-
puszczanego otrucia. Rada ta, podana przez Grigoriewa, jest slu-
szna, albowiem woda, uzyta przy sekcyi, moze by¢ nieczysta, wzgle-
dnie moze zawiera¢ substancye trujace, ktére potem wykryje ba-
danie chemiczne i wskutek tego utrudni nalezyta ocene przypadku.

Porzadek ogledzin wewnetrznych byloby za-
pewne najlepiej zastosowaé do tego, jaka byla przyczyna $mierdi,
jakie byly gléwne zmiany patologiczne, i zaczaé sekcye od tej jamy
i tego narzadu, ktére byly ich siedziba. Taki porzadek ogledzin
mijalby te zalete, ze dla kazdego widza przedstawialby najjasniej
caly obraz sekcyjny, caly lancuch zaleznosci przyczynowej. stwier-
dzonych réznych zmian od sprawy gléwnej; rzecz wazna zaréwno
dla celéw dydaktycznych, jak i dla demonstracyi wobec laikéw (se-
dziego, swiadkéw sadowych) w przypadkach sadowych. Ale takie
postepowanie jest tylko wtedy mozliwe, jezeli obducent jest dokta-
dnie obeznany z przebiegiem klinicznym przypadku sekcyonowa-
nego i objawami, zauwazonymi za zycia (co zreszta powinniby le-
karzc ordynujacy obducentom zawsze do wiadomosci podawaé),
a calkiem na pewno wskazujacymi na siedzibe zmian gléwnych.
W praktyce jednak niejednokrotnie dopiero od obdukcyi oczekuje
si¢ wyjasnienia zawiklanych obrazéw klinicznych, a przy sekcyach
policyjno-sanitarnych najczesciej brak wszelkich wiadomosci o prze-
biegu choroby. Dlatego tez w: praktyce wykonywa si¢ ogledziny pra-
wie zawsze wedlug pewnego szablonowego porzadku, ktéry ma takze
te dobra strong, ze wdrozywszy si¢ w ten porzadek, nie latwo juz
potem czy przez przeoczenie, czy z innych powodéw pominaé zadnej
czesci autopsyi. Szablon ten nie moze byé¢ jednak sztywny, a dobry
obducent powinien umie¢ go nagiac i dostosowaé do mniej zwyktych
przypadkow.

Zazwyczaj otwiera si¢ naprzéd jame czaszki, oraz jamy twa

rzowej czgSci glowy (précz jamy ustnej), potem otwiera sig jame
Pechnika sekcyi zwlok. 3
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brzuszna, a po ogélnem jej zbadaniu otwiera si¢ i sekcyonuje cala
klatke piersiowa, szyje i jame ustna, potem narzady brzuszne, kofi-
czyny, wreszcie kregostup, o ile sa jakie§ zmiany w kregostupie lub
jakie§ wskazowki zmian w rdzeniu kregowym (objawy kliniczne,
mnogie i wielkie odlezymy symetryczne).

Otwieranie kregostupa na samym poczatku sekcyi, zalecane
przez niektérych dlatego, aby uniknaé dwukrotnego obracania zwlok
(t. j. przed sekcya dla obejrzenia grzbietu, a po sekcyi dla otwar-
cia kregostupa od tylu), a przy otwieraniu rachiotomem lub dlutem
mieé silniejsza podstawe w nienaruszonej klatce piersiowej, jest nie-
odpowiednie, bo wilasnie przy takim grubym zabiegu moga stosun-
kowo latwo uledz narzady wewnetrzne sztucznym uszkodzeniom.
Lepiej wigc, cho¢ moze nieco mniej wygodnie i nieco mniej czysto,
ctwieraé kregostup dopiero wtedy, gdy juz niema tej obawy, t. j. na
koncu sekcyi.

Réwniez jest niestosowne odkladanie sekcyi czaszki na koniec.
Nietylko dlatego, ze, sekcyonujac wcze$niej szyje, moze sig zatrzet
obraz sekcyjny mézgu i opon wskutek odplywu z nich krwi po prze-
cigeiu naczyn szyjnych,-ale takze dlatego, ze sekcyonowanie szyi
przed otwarciem czaszki jest rzeczywiScie niedogodne, a niemniej
takze dlatego, 7e przyzwyczajenie sig¢ do sekcyi czaszki na kofcu
moze tatwo doprowadzi¢ do pominigcia tej czeSci ogledzin wewne-
trznych. Znamy przyklady takiego pominiecia przy sekcyach sado-
wych, przy ktorych zadowolniono sie stwierdzeniem zapalenia pluc,
jako naturalnej przyczyny $mierci, w przypadku urazowego krwo-
teku Srodezaszkowego. W jednym tylko przypadku nalezy nie otwie-
ra¢ na poczatku sekcyi czaszki (ani tez jamy brzusznej!), mianowi-
cie wtedy, gdy chodzi o udowodnienie zatoru powietrz-
nego, przypuszczanego, na zasadzie siedziby i rodzaju skaleczefi
oraz objawéw klinicznych, jako przyczyna S$mierci. Wtedy trzeba
otworzy¢ naprzdd sama tylko klatke piersiowa, i to tak ostroznie,
aby nie naruszy¢ wiekszych zy!l; dlatego tez nie przecina sie pierw-
szego zebra, ani tez nie otwiera sig¢ stawéw mostkowoobojczykowych,
a wyjmujac mostek, oddziela si¢ jego trzon od rekojesci, ktéra po-
zostawia si¢ w zwlokach. Nastepnie nacina si¢ worek osierdziowy,
a wypelniwszy go weda, nakluwa si¢ pod jej zwierciadtem nozem
prawa komoérke serca. W przypadkach zatoru powietrznego (ale
takze w przypadkach obecnoéci we knwi bakteryi gazotwérczych,
co trzeba zatem w danym razie wykluczyé) dobywaja si¢ wtedy
z serca wielkie banki, a rozdeta prawa komoérka zapada sie réwno-
czesnie.



Po otwarciu kazdej z jam ciala zwraca si¢ uwage naprzéd na
to, czy niema w niej nieprawidlowej cieczy, a jeSli jest, to si¢ ja
ostroznie wyczerpuje i oznacza jej ilo§é i jako$¢, dalej za$ okresla
sie dokladnie polozenie narzadéw (situs), w jamie zawartych’).

Okreslajac potozenie narzadéw i ich cze-
§ci nalezy uzywac¢ okresdlen: »prawys, »lewys,
»gdrny«, »dolnye, »przedni«, »tylny« w znaczeniu
anatomicznem, to jest w stosunku do sekcyono-
wanych zwlok, a nie w stosunku do czasowego polozenia na-
rzadu wzgledem poziomu. Takich okreé$lefi trzymano
sigiwniniejszym zarysie. A wiec n. p. przeponowa po-
wierzchnia pluc moze by¢ nazwana »dolna«, chociaz zwloki leza
na wznak, albo chociaz wyjete pluca sa ulozone na stole wneka na
spéd; »lewym« brzegiem narzadu, lezacego w prawej polowie ciala
zwlok, jest jego brzeg przysrodkowy, »prawyme« brzeg boczny; uno-
szac narzad jaki§ ze zwlok, unosimy go »przed« zwloki i t. d. Dla
unikniecia niejasno$ci trzeba tez uzywac okredlen »przysrodkowy«
(medialis) i »boczny« (lateralis), a unika¢ w tem znaczeniu okre-
Slen »zewnetrzny« i »wewnetrzny.

Przechodzac do badania poszczegéinych narzadéw, trzeba sig
w zasadzie trzyma¢ stalego porzadku; tylko bowiem przestrzeganie
tego porzadku i nabyta w tem wprawa chroni od przeoczen i po-
minigé i pozwala stosownie do potrzeby porzadek w jednym lub
kilku punktach zmieni¢ bez obawy, Ze si¢ o jakim innym punkcie
zapomni. Potrzeba takiej zmiany zachodzi do$¢ czesto ze wzgledu
na dokladne zbadanie stosunkéw topograficznych gléwnego ogni-
ska chorobowego, a wigc n. p. gdy zmiany chorobowe z jednego
narzadu szerza si¢ w obrebie calego ukladu (np. gruzlica z nerki
na drogi moczowe), albo na narzady, nalezace wprawdzie do innych
ukladéw, ale sasiadujace ze soba (np. rak macicy na odbytnice),
albo jesli trzeba przed zatarciem si¢ obrazu sekcyjnego wykryé
przyczyne sprawy niewatpliwie wtérnej (n. p. miejsce przedziura-
wienia jelit przy kalowem zapaleniu otrzewnej) i t. p. Tak wiec
wobec tetniaka aorty od niego zaczyna sie¢ badanie przed zniszcze-
niem jego stosunkéw topograficznych (n. p. przez wyjecie pluca
z nim zroslego) ; wobec ropni okolomacicznych zaczyna si¢ badanie
od miednicy matej i t. d. Tu wlaénie ma obducent szerokie pole do

1) Jezeli potrzeba wykona¢ rysunek lub fotografie uloZenia narzadéw,
to wykonuje sie je w tej wlasnie chwili, zanim narzady poruszono; pézniej
bowiem nigdy prawie nie udaje si¢ przywréci¢ dokladnie ich naturalnego
ulozenia.

3‘
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rozwinigcia swej pomyslowosci w przypadkach trudnych, zwlaszcza
jezeli ma nietylko sobie dokladnie zda¢ sprawe z napotkanego stanu,
ale takze naocznie go pokaza¢ i wyjaséni¢ drugim. Zmiany porzadku
sekcyi poszczegélnych narzadéw musi sobie wtedy obducent ukta-
daé wedlug logicznie pomyS$lanego planu, w przeciwnym razie za-
ciemni najprostszy, a zmarnuje najbardziej pouczajacy przypadek.
Zwlaszcza czesto musi obducent odstegpowaé w pewnych punktach
od schematycznego porzadku badan, jesli nie postuguje sie technika,
pozostawiajaca jak najdluzej narzady we wzajemnym zwiazku (Ro-
kitanskyego-Chiariego-Zenkera), lecz je§li narzady kolejno nawykl
oddzielaé, wydobywac i z osobna badaé (technika Virchowa). W ta-
kim razie musi od tego odstapi¢ i zachowaé wzajemny zwiazek nie-
ktérych narzadéw, np. wobec kamykéw w drogach zélciowych po-
zostawi¢ watrobe w zwiazku z dwunastnica, zoladkiem i trzustka,
wobec bliznowatego. zwezenia cewki moczowej meskiej lub wobec
przerostu sterczu wydobyé ze zwlok caly uktad moczowo-plciowy,
wobec raka lub zwezenia w cze$ci wpustowej zachowaé zwiazek
przetyku z zotadkiem i t. d.

» Mutatis mutandis« tosamo odnosi sie do sposobu i po-
rzadku badania kazdego poszczegdlnego narzadu. Nalezy miano-
wicie wlozy¢ sie, nabraé, ze tak powiemy, natogu, kolejnego bada-
nia cech fizycznych kazdego narzadu wedlug stalego schematu, od-
stepujac od tego tylko w razie koniecznej potrzeby. I tutaj pewien
pedantyzm pozwala sie najlatwiej ustrzedz pominigcia ktérej$ ce-
chy, co jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na dokladnosé i scistos¢
opisu w protokole sekcyi.

W schemacie takim co do naturalnych powierzchni, jakoto
blon surowiczych, bton $luzowych, blony wewnetrznej naczyn, po-
winny — oprocz iloéci i jakoSci treSci, znalezionej w ograniczonej
temi blonami przestrzeni — byé¢é uwzglednione cechy nastepujace:
ciecz, wydzielina lub wysigk (krew, Sluz, widknik, ropa i t. p.), po-
krywajace powierzchnig, a po ich usunieciu: gladko$¢ lub nieré-
wnoé¢ (z dokladnym opisem postaci tej nier6wnosci), polysk, barwa
(stopien wypelnienia naczyn krwia), grubos¢, niekiedy podatnos§é
(wiotko$¢) lub niepodatnosé (sztywnos¢, twardosc).

Przy badaniu narzadéw nalezy uwzglednié cechy nastepu-
jace i w tej mniej wigcej kolei, jak je tutaj wymieniam: 1) Ulozenie
(przyczem w razie potrzeby nalezy wymierzy¢ odlegtoéé od odpo-
wiednich statych punktéw). 2) Wielko§¢ (tak calego narzadu, jak
i poszczegélnych jego anatomicznych czedcei, n. p. czeSci serca, po-
szczegdlnych platéw pluc). Dokladnie oznacza sie wielko§é zapo-
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moca pomiaréw. Zaleznie od narzadu mozna w tym celu oznaczy¢
jego objetosé (wrzucajac do wody w kalibrowanem naczyniu szklan-
nem i odczytujac na podzialce powstale przez to zwigkszenie si¢
zawarto$ci naczynia), obwéd w najgrubszem lub w kilku miejscach
(migkka taséma centymetrowa), trzy wymiary przestrzenne w naj-
dluzszych osiach: wysoko$¢, grubo$é i szerokos¢ (twarda linijka
centymetrowa; przy mierzeniu wysokodci przyklada si¢ poziomo na
szezyt narzadu zwykla linijke, krzyzujac ja pod katem prostym
z miara, przystawiona pionowo z boku). W kazdym razie nalezy
w przypadkach wazniejszych oznaczy¢ wymiary choéby w przy-
blizeniu, »na oko«, ale w centymetrach. Najmniej dokladne jest
oznaczanie wielkodci przez poréwnania; idac ta droga, nalezy przy-
najmniej dobiera¢ do poréwnan przedmioty dosyc¢ stalej wielkosci,
a z ksztaltu podobne do zmiany poréwnywanej (nie nalezy wigc
poréwnywaé n. p. wielkosci plam z rozmiarami orzechéw lub jaj,
lecz z rozmiarami monet metalowych, nie nalezy poréwnywac cze-
gos$, n. p. z jabtkiem, bo jabtka bywaja bardzo rozmaitej wielkosci
it p.). 3) Ksztalt, a raczej zwykle tylko zboczenia od ksztaltu pra-
widlowego (znowuz tak calego narzadu, jak i poszczegélnych jego
czedci). Korzystnie jest nieraz sfotografowaé, narysowaé, lub chocby
pobieznie naszkicowaé zboczenie ksztaltu?). 4) Waga. Dokladne
zwazenie narzadu ma czesto wielkie znaczenie. Trzeba jednak przy
wazeniu niektérych narzadéw (serce, mézg) trzymac sie osobnych,
w tym celu podanych meted, aby wyniki nadawaly si¢ do poréwnarn.
Przy wazeniu narzadéw trzeba mie¢ w pamieci zawsze $rednia
wage narzadéw prawidlowych dla oceny, czy w danym przypadku
waga zbacza od stanu prawidlowego, czy tez nie. Wazenie narza-
déw powinno si¢ odbywaé bezposrednio po ich wycieciu ze zwlok,
w czasie sekcyi, a przed innymi sposobami badania; ma to wpraw-
dzie pewne strony ujemne, jednakze wigcej wad ma wazenie po
sekcyi, gdy narzad nieraz jest juz pociety na luzne kawalki. 5) Po-
wierzchnia. Tutaj nalezy uwzgledni¢ oprécz cech powierzchni sa-
mego wiladciwego narzadu, takze cechy blony (torebki), ktéra na-
rzad powleka (n. p. powierzchnia narzadu moze byé gladka, a to-
rebka jego nieregularnie, guzowato zgrubiala). W tym punkcie
uwzglednié¢ nalezy oprécz gladkosci, czy tez nieréwno$ci powierz-
<hni, takze jej polysk, ogdélna barwe, czy tez ogniskowe zabarwie-
nia, stopien ukrwienia (o ile ewentualnie miazsz przez torebke prze-

1) Do oznaczania wielkoSci i ksztaltu niektérych narzadéw zapomoca

specyainych pomiaréw podam gléwne wskazéwki ponizej w odpowiednich
uistepach.
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swieca). 6) Ogoélnikowo stopien zbitosci tkanki, o ile podpadaja wy-
bitniejsze jego zmiany juz przy delikatnem ujmowaniu narzadu;
nieraz odrazu czuje si¢ i widzi doskonale, ze narzad jest nadmier-
nie wiotki, czasem bardzo wiotki, flakowaty lub jakby plynny
w $rodku; kiedyindziej przeciwnie odrazu uderza jego sztywnos$¢,
albo stwardnienie.

Teraz dopiero, osadziwszy te wszystkie cechy, rozcina sie na-
rzad, przyczem ogélna zasada jest: 1) prowadzi¢ cigcie w naj-
dluzszym wymiarze narzadu i przez cala jego grubosé, aby juz
przez to pierwsze cigcie udostepni¢ do badania jaknajwigksza czes§é;
2) cigcia dodatkowe prowadzi¢ zawsze wedlug pewnego systemu,
wigc n. p. réwnolegle lub prostopadle do pierwszego ciecia gié-
wnego, a nie klas¢ ich bezladnie; 3) stara¢ sie poprowadzié cig-
cie w takiej plaszczyznie, aby ile moznosci trafi¢ podtuznie jaknaj-
wiegcej galezi systemow, rozgaleziajacych sie w narzadzie od wneki
(naczyn, w plucach oskrzeli itp.); 4) jezeli od zewnatrz wida¢ ja-
kas zmiane ogniskowa, to odrazu, ile moznosci, poprowadzi¢ cigcie
gléwne przez to ognisko, a je$li to niemozebne, to bezwarunkowo
poprowadzi¢ przez nie ciecie dodatkowe; 5) krajac, przesuwaé bez
nacisku, jednym, jednostajnym, do$¢ szybkim ciagiem caly brzesz-
czot noza od nasady az do konca przez narzad, aby uzyskaé jak-
najwigkszy i jaknajgladszy przekréj; jezeli pierwsze ciecie nie
otwarlo narzadu do$¢ gleboko, to nalezy, nie wyjmujac zei noza,
cofnaé brzeszczet w przeciwnym kierunku i ponowaie néz od nasady
az do konca przeciagnaé, w razie potrzeby powtarzajac to po raz
trzeci i t. d.

Na uzyskanym przekroju zbadaé¢ nalezy cechy nastepujace:
1) Ilo§é krwi, zawartej w narzadzie (stopien ukrwienia), a raczej
widocznej na przekroju. Te ceche nalezy okresli¢ bezposrednio po
rozcigciu, gdyz krew, z przecietych naczyn wydostajaca sie na po-
wierzchnie przekroju, bardzo rychio moze daé¢ mylne wyobrazenie
o stopniu ukrwienia. 2) Wlasciwa barwe miazszu. Nalezy ja ré-
wniez okre$laé¢ bezposrednio po przecigciu, poniewaz utlenianie sie
krwi w naczynkach, lezacych tuz pod powierzchnia przekroju, jak
i krwi powlekajacej te powierzchnig, nadaje jej bardzo rychlo
barwe zywo jasno-czerwona, choéby pierwotnie byla calkiem inna;
nieco poézniej za§ zmienia sie znéw barwa wskutek rozpoczy-
naiacego sie wysychania powierzchni. Dlatego, jedli narzad
czas jaki§ polezal, trzeba dla stwierdzenia wlasciwego jego
stopnia ukrwienia i barwy zrobi¢ nowy przekréj. 3) Jako§é po-
wierzchni przekroju, a wiec jej gladko§¢ lub przeciwnie ziarni-



sto$¢ i t. p. 4) Rodzaj i stopien polysku. 5) Stopien wilgotnosci,
a wiec, czy miazsz narzadu jest suchy, czy wilgotny, czy moze bar-
dzo soczysty, obrzekly do tego stopnia, ze powierzchnia przekroju
wypukla sie, (zwlaszcza np. w cze$ciach podtorebkowych). 6} Ry-
sunek, to jest obraz budowy prawidlowy i ewentualne od niego zbo-
czenia; w pewnych razach szczegélny rysunek, nie istniejacy w na-
rzadzie prawidlowym, powstaje dopiero wskutek zmiany patologi-
cznej (n. p. marmurkowanie pluc wskutek pylicy weglowej, rysu-
nek podobny do map geograficznych w pewnych postaciach zapa-
lenia pluc i t. p.). 7) Stopien zbitodci, to jest, czy miazsz narzadu
jest wiotki, moze nawet flakowaty, czy przeciwnie twardy lub bardzo
twardy (stopien okreSla si¢ tu przez poréwnanie n. p. chrzastko-
wato twardy). 8) Spoisto$¢, to jest stopien opornosci miazszu na
zmiazdzenie i rozerwanie, (okre§lany przymiotnikiem: »kruchye,
lub przeciwnie »jedrny«). Badajac zbitos$¢ i spoisto§¢ wywiera sie
stopniowo wzmacniany nacisk opuszka wielkiego palca, lekko przy-
gietego, nigdy za$ nie nalezy naciska¢ tkanki brzegiem paznokcia
przy zupelnem zgieciu palca, bo w ten sposéb da sie rozerwaé na-
wet tkanka prawidlowej spoistosci. W plucach przy badaniu zbi-
todei i spoistodci ocenia sie zarazem dokladnie stopiefi powietrz-
nodei miazszu, we wszystkich za§ narzadach stwierdza sie przy
tem badaniu takze 9) ilos¢ i jakos¢ cieczy, dajacej sie z tkanki wy-
cisnaé. Jezeli z tkanki wyciska sie malo cieczy, to jakos¢ jej najle-
piej oceniaé, przyciskajac miazsz czystym nozem tak, aby ciecz sply-
wala po ostrzu. Wreszcie w pewnych przypadkach ma znaczenie
rozpoznawcze takze 10) won, ktéra sie wydobywa z narzadu lub
cieczy (won acetonu w cukrzycy, znamienna won przy zgorzeli, won
trucizn aromatycznych w jamie czaszki i na przekroju mézgu, np.
won alkoholu, chloroformu, fenolu, cyanowodoru itd., won tychze
trucizn w zoladku, w tkance podskornej, np. po wstrzykiwaniu eteru
lub eteru z kamfora). Badajac plyny, np. tre$¢ zoladka, mocz i t. p.,
zwracaé nalezy uwage na ich iloé¢, okreslajac ja pomiarem (gdy za-
chodzi tego potrzeba, np. w przypadkach otrucia), na ich gestos¢,
barwe, przejrzystos¢ i na oddzialywanie chemiczne (zapomoca czer-
wonych i niebieskich papierkéw lakmusowych).

2. Sekcya glowy.

Do sekcyi czaszki potrzeba pod kark zwlok podlozyé okolo
10 cm wysoki klocek tréjgraniasty lub pélokragly.
Przed oddzieleniem powlok miekkich czaszki
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rozdziela si¢ u kobiet wlosy ku przodowi i tylowi rozdzialem, bie-
gnacym poprzecznie przez szczyt czaszki od ucha do ucha, a to
dlatego, aby przy nastepnem przecinaniu powlok jak najmniej wto-
s6w odciaé. Jezeli na glowie wéréd wloséw sa rany, to naokolo nich
obcina si¢ wlosy krétko nozyczkami, aby mozna kazda rane dokla-
dnie obejrzeé i stwierdzi¢ wszystkie jej techy; nie nalezy zas wokoto
ran wloséw goli¢, (bo przez to mozna powloki pokaleczy¢, co moze
by¢ zrédiem bledéw). Jezeli ran jest duzo, a wlosy dlugie i geste,
to najlepiej, nawet u kobiet, ostrzydz cala glowe, aby zadnej rany
nie przeoczy¢.

Powloki migkkie przecina sie cieciem, siggajacem przez cala
ich grubos¢ az do kosci, a biegnacem od szczytu jednego wyrostka
sutkowatego poza uchem przez szczyt czaszki dg szczytu dru-
giego wyrostka sutkowego. Rozchyliwszy brzegi ciecia, chwyta
.si¢ przedni brzeg jego zakrzywionymi palcami prawej reki, a tylny
brzeg palcami lewej reki i silnem pociagnigciem zdziera sie (skal-
puje) skére wraz z czepcem $ciegnistym az do lukéw nadoczodoto-
wych z przodu, a az ponizej zewnetrznej guzowatosci potylicznej
(protuberantia occipitalis externa) z tytu, przyczem odwrécone po-
wloki Sciaga si¢ z przodu na twarz zwlok, a z tylu az na kark.
Przy takiem zdejmowaniu pozostaje na koSci okostna; ma to te
dodatnia strone, ze nie zaciera n. p. obrazu krwiakéw podokostnych.
Niektérzy zdejmuja jednakze powloki wraz z okostna, zesuwajac
ja zapomoca raspatora lub bardzo silnie ujetego dluta z raczka
poprzeczna (rozwieracza czaszki), ktére chwyta sie w gar§é ostrzem
ku dotowi, przyczem wskaziciel zaklada sig na rekojes¢. Przy takiem
zdejmowaniu okostnej trzeba poczesSci postugiwaé sie takze nozem.
Jezeli okostnej odrazu z powlokami nie zdjeto, to we wszystkich
przypadkach urazu w glowe za zycia, (czy to stwierdzonego, czy
tylko przypuszczanego), trzeba okostne osobno raspatorem zeskro-
ba¢ dla wykrycia mogacych si¢ w czaszce znajdowaé szczelinowa-
tych peknigé, nie widocznych bez zdjecia okostnej.

Jezeli w linii cigcia znajduja sie rany, to trzeba albo cigciem
je omina¢, albo cale cigcie przelozy¢ ku tylowi. Podobniez ze wzgle-
dow kosmetycznych (wzglad na rodzing) przeklada sie ku tylowi
ciecie u tysych. W takich razach zesuniecie powloki na twarz moze
sprawia¢ trudnosci, bo cigcie stanowi luk nizszy, niz wysklepienie
czaszki; trudnosci te zmniejsza sie przez male ciecia zwalniajace
poza uchem. Jezeli rany sa bardzo liczne i nie mozna ich ominaé,
a nie chce si¢ niektorych przecia¢, to mozna odciaé powloki wzdtuz
granicy wlosow i zdja¢ jak peruke, ale wtedy dla zakrycia cigé
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1 szw6w musi sie po sekcyi pokryé cata czaszke opatrunkiem (ca-
pitium).

Niekiedy trzeba cigcie po obu koricach przediluzy¢ znacznie
jeszcze ku dolowi i powloki czaszki znacznie nizej $ciagna¢, od-
ciawszy od kosci takze przewdd stuchowy zewnetrzny wraz z mal-
Zzowina; postepuje si¢ tak mianowicie w razie przepilowania pod-
stawy czaszki w kierunku czolowym lub strzalkowym dla otwarcia
jam twarzowe]j czeSci glowy.

Przy zdejmowaniu czepca Sciegnistego powstaja zawsze jako wytwor
sztuczny (przez przerwanie drobnych naczyn) wybroczynki wéréd wiotkiej
tkanki lacznej, znajdujacej si¢ miedzy czepcem, a okostna; wybroczynki te,
dochodzace nieraz wielko§ci soczewicy, nie maja oczywiScie znaczenia, po-
dobnie jak i znajdujace si¢ w tej warstwie w najnizej lezacych po Smierci
czedciach (z tylu lub z boku) ograniczone obrzeki i dyfuzyjne, nieraz bardzo
ciemno czerwone zabarwienia, mogace przy pobieznem badaniu uchodzi¢ za
podbiegniecia krwawe, powstale za Zycia.

Aby przystapi¢ do otwarcia czaszki, trzeba jeszcze oddzieli¢
od niej mig$nie skroniowe, ktére wraz z pokrywajaca je powiezia
sa dotad nienaruszone. W tym celu wbija sie maly néz od tytu lub
od przodu w migsiefi, prowadzac go ponad lukiem jarzmowym i ré-
wnolegle do niego ostrzem do géry, a potem jednym ruchem od-
cina si¢ wszystkie przyczepy miesnia skroniowego i miesien od-
ciety odklada sie ku dolowi.

Otwarcie czaszki. Przed przepilowaniem czaszki za-
leca si¢ (zwlaszcza poczatkujacym), oznaczyé na czaszce naokolo
nozem lini¢ przepilowania. Linia ta przebiega od przodu na 1 do
2 cm powyzej brzegu nadoczodolowego, (w $rodku pomiedzy gor-
nym brzegiem oczodolu i guzami czolowymi), od tylu nieco poni-
7ej zewnetrznej guzowatosci potylicznej, a z bokéw troche powyzej
gornej krawedzi malzowiny usznej. Najwigcej nalezy uwaza¢ na
to, aby cala ta linia lezala w jednej plaszczyznie i aby od przodu
nie oznaczy¢ jej zbyt nisko, wskutek czego otwarloby si¢ jame czo-
lowa, a moze nawet naruszyloby sie stropy oczodoléw. W czasie
pilowania trzeba czaszke ustali¢ albo zapomoca osobnego trzyma-
dla, albo przytrzymujac silnie lewa reka przez gabke, lub przez
scierke, owinieta kolo reki i chroniaca zarazem reke od skaleczenia
w razie zeSliznigcia si¢ pilki. Stojac po prawej stronie, przytrzy-
muje si¢ lewa reka szczyt czaszki, a zaczawszy pilowaé na gla-
dziznie (glabella), skreca si¢ glowe zwlok coraz bardziej na prawo,
posuwajac si¢ przez to z pilowaniem coraz dalej na lewa polowe
czaszki i starajac si¢ w ten sposéb przepilowaé potylice nietylko



po lewej stronie, ale az poza lini¢ Srodkowa; nastepnie wyjmuje
sie pitke z wypilowanej szczeliny, skreca sie glowe zwlok jaknajda-
lej na lewo i piluje sig od potylicy ku przodowi az do polaczenia
z poczatkiem ciecia. (Wygodniej jest stana¢ do pilowania nieco na
lewo, a zaczawszy pilowanie na gladziznie, skreca¢ glowe zwlok
na lewo i przepilowac prawa polowe czaszki, a potem skreci¢ glowe
jaknajdalej na prawo i ukonczy¢ ciecie na lewej polowie czaszki,
glowe zwlok przytrzymuje si¢ w takim razie za twarz, pokryta od-
wréconemi powlokami czaszkowemi). Przepilowuje si¢ czaszke
tylko tak gleboko, aby przecia¢ sama kos§é, nienaruszajac opony
twardej; najglebiej trzeba wiec pilowac na czole (w okolicy guzéw
czolowych) i na potylicy, gdzie grubos$é czaszki dochodzi 1-—15 cm,
najptyciej w okolicach skroniowych, gdyz tu luski skroniowe sa bar-
dzo cienkie, niekiedy nie ponad pare milimetréw. Przy niewielkiej
juz wprawie nietrudno nalezycie pilowaé, kierujac si¢ réznicami
w oporze, w kolorze opitek kostnych i w odglosie, jaki wydaja rézne
warstwy koSci. Lepiej w kazdym razie pilowaé¢ za plytko, niz za
gleboko, ciecie bowiem plytkie mozna poprawié, natomiast szkody
powstale przez uszkodzenie opony twardej, a nawet mézgu, sa nie-
raz niepowetawane. Opilowawszy czaszke naockolo, prébuje sie ja
zluzni¢ przez podwazanie brzegéw cigcia dlutem z raczka poprze-
czna (t. zw. rozwieraczem czaszki), mianowicie wprowadzajac
cstrze dluta plasko w ciecie i potem szybko i silnie skrecajac je do
kata prostego (stawiajac »na kant«); jesli to nie skutkuje, trzeba
cigcie poglebi¢ w czesci potylicznej i czolowej, badz pilka, badz dtut-
kiem i mliotem. Gdy juz koS¢ wszedzie jest przecigta, odejmuje sie
sklepienie czaszki. jednym szybkim ruchem, chwyciwszy zakrzy-
wionymi palcami za brzeg przedni, przyczem tylny brzeg czaszki
opiera si¢ o brzeg dolnej czesci kodci potylicznej. Niekiedy dogod-
niej jest odejmowacé sklepienie czaszki od tylu ku przodowi, to jest
chwyciwszy za brzeg tylny, przyczem wspieraja si¢ na scbie cba
brzegi ciecia w kos$ciach czolowych. W ten sposéb dobrze odjaé
sklepienie czaszki udaje si¢ jednak tylko wtedy, jesli niema znacz-
niejszych zrostéw pomiedzy czaszka a opona twarda, oraz jesli
opona twarda nie jest naruszona. W razie bowiem naruszenia opony
twardej moze moézg, wypuklajac si¢ przez otwory w oponie przy
tem odejmowaniu czaszki, uledz zmiazdzeniu. Takie odejmowanie
czaszki nie moze przeto by¢ uzyte ani u noworodkéw i malych dzieci,
ani w przypadkach znaczniejszych chorobowych zrostéw opony
twardej.z czaszka. JeSli jednak zrosty sa niewielkie i do§¢ wiotkie,
to mozna je oddzieli¢ z pomoca duzych nozyc galkowych, wsuwa-
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nych stopniowo coraz dalej miedzy czaszke a opone; wtedy odej-
mowanie czaszki idzie wolniej i trudniej. W razie zrostéw rozle-
glejszych i $cistych, nacina sie ostroznie nozem opong twarda,
a wprowadziwszy ostroznie przez otwor tepo zakoficzone ramig no-
zyczek galkowych, przecina sie opone w linii cigcia czaszki, odchy-
lajac nieco brzegi przecietej czaszki; nakoniec od przodu przecina
si¢ ostroznie wprowadzonym waskim nozem sierp copony twardej
i odejmuje si¢ czaszke wraz z opona, przerywajac przytem jej po-
taczenia z krawedziami pétkul mézgowych. Wygodniej jednak w ra-
zie zrostéw opony twardej z czaszka, przeciawszy opone naokolo,
wyjaé przy odejmowaniu czaszki zarazem moézg, a potem dopiero
wsuwajac miedzy mézg a opong twarda palce prawej reki, rozsta-
wione po obu stronach sierpa opony, lewa za$ reka przytrzymujac
czaszke, oddzieli¢ mézg od opony i wydobyé¢ go z odpilowanej
czaszki. Zamiast nozyczek mozna si¢ przy przecinaniu opony zroslej
z czaszka poslugiwaé takze nozem; wymaga to jednakze wigkszej
ostroznoéci, aby przytem nie ponacina¢ mézgu.

U noworodkéw i matych dzieci wystarcza do otwarcia czaszki
po nadpilowaniu jej w jednem miejscu silne nozyczki; opone twarda
otwiera sie wraz z czaszka.

Zamiast odjecia calego sklepienia czaszki zapomoca zwyklego ciecia
okreznego, mozna czaszk¢ u noworodkéw otwieral nieco inaczej, mianowicie:
naprzéd w tylnym kacie wielkiego ciemiaczka nacia¢ od zewnatrz ostroznie
nozem zatoke sierpowata i stad otworzy¢ ja nozyczkami ku przodowi i tylowi
wzdluz calego szwu czolowego i strzalkowego; nastepnie przecia¢ druga
§ciane zatoki lub tez opone wzdluz zatoki; potem silniejszemi nozyczkami
porozcinaé¢ (wychodzac od tego ciecia podluznego) szew czolowy i szew we-
glowy wraz z opona twarda, a wreszcie odchylaé po kolei od mézgu i od-
cina¢ malemi nozyczkami kostnemi w zwyklej linii otwarcia czaszki obie po-
lowy kosci czolowej, obie koSci ciemieniowe i luske kosci potylicznej.

Po odjeciu sklepienia czaszki stwierdza sig jego wielkosé?),
ksztalt, grubo$¢ stanowiacych je kosci w réznych miejscach obwodu,
ocenia sig ciezar, bada sie stan $rodkoscia (diplog), szwow,
(u dzieci — stan ciemiaczka), brézd naczyniowych, zaglebien od
ziarn Pachioniego, wyciskéw palczastych na powierzchni wewnetrz-
nej, opisuje sie zmiany chorobowe, np. nadmierne zgrubienia, §r-ien-
czenia, ktére najlepiej widzie¢ mozna, ogladajac czaszke pod $wia-
tlo; przy tem przeSwietlaniu zwraca si¢ tez uwage na zabarwienie:
(ciemnoczerwone przy przekrwieniu, zéltawe przy ropieniach i t. d.).
Jezeli sa zmiany urazowe, zwlaszcza peknigcia, to nalezy zbada¢

1) Najwiekszy obwdd czaszki doroslego waha sie od 49 do 65 cm, dlu-
gos¢ 18 cm, szerokos¢ 13°5—15'5 cm (wedlug Ortha).
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je po zdjeciu okostnej i wysledzié caly ich przebieg, co jest mozliwe
dopiero po obejrzeniu takze podstawy czaszki. W przypadkach sa-
dowych nalezy bacznie uwazaé, aby nie wzia¢ za peknigcie niepra-
widlowych brézd naczyniowych, zdarzajacych si¢ niekiedy na po-
wierzchni zewnetrznej czaszki na zewnatrz kolo guzéw czolowych
od galazek tetniczych, a na powierzchni wewnetrznej w sasiedz-
twie brozdy tetnicy oponowej srodkowej od przebiegajacej tu zatoki
klinowo-ciemieniowej (sinus sphenoparietalis); od pomylki chroni
przedewszystkiem regularny przebieg i symetrycznos¢ takich brézd.
Niekiedy uzyskuje sie¢ dokladny obraz peknie¢ dopiero po zmacero-
waniu kosci; w tym celu trzeba w odpowiednich przypadkach skle-
pienie czaszki po sekcyi zachowad.

Wazna jest rzecza zaraz po zdjeciu czaszki zbadaé, czy
z jamy czaszkowej nie dobywa si¢ jakas won szczegélna (acetonu,
chloroformu, eteru, alkoholu metyl.), ktéra tu latwiej jest stwier-
dzi¢, niz w innych narzadach.

Jezeli sklepienie czaszki dalo sie oddzieli¢ od opony twardej,
to teraz stwierdza sig stopieft napigcia, zabarwienia i grubos¢ opony
jeszcze niectwantej. Zwigkszone napigcie objawia sie m. i. takze tem,
ze opona nie daje sie sfaldowac; natomiast falduje si¢ latwo, a wy-
glada wiotko, jezeli napigcie jest zmmiejszone (np. przy zaniku
moézgu). Zabarwienie jest w stanie prawidlowym szarobiale. Prze-
Swiecajace przez opone zarysy zakretow moézgowych i zyl pajeczy-
n6wki wskazuja, ze opona nie jest zgrubiala. Naczyn widzi sig
w oponie twardej wogéle mato, a przekrwienia zaznaczaja sie
w niej stosunkowo stabo.

Teraz otwiera sie gérna zatoke strzalkowa (sinus sagittalis
superior), naciawszy ja w jednem miejscu nozykiem i rozpruwajac
potem wzdluz ostrzem zwréconem do géry, albo rozcinajac no-
zyczkami. (Jezeli opone twarda zdjeto wraz z czaszka, to zatoke
te otwiera sie od powierzchni wewnetrznej koncem spiczastego no-
zyka, tnac nim wzdluz po jednej lub po drugiej stronie sierpa opony
twardej). W zatoce stwierdza sige ilo$¢ i jakos$¢ tresci i stan Scian.
Potem odcina si¢ opone twarda naokolo tuz nad brzegiem przepi-
lowanej czaszki, badzto ostroznie nozykiem, sunac go, ostrzem na
zewnatrz, pod opona, a unoszac i odciagajac od mézgu gérny brzeg
ciecia szczypezykami, badz tez nozyczkami gatkowemi, ktérych ra-
mig tepo zakoficzone wsuwa si¢ miedzy opone, a mézg. Przy tem od-
cinaniu opony twardej zwraca si¢ uwage na ilo§¢ i jako§¢ cieczy,
wylewajacej sie z przestrzeni miedzyoponowej. Odciawszy opone
po calej stronie prawej, odwraca sig ja i rozklada na lewej polowie
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mozgu, aby obejrze¢ powierzchnie wewnetrzna, ktérej przy samem
odwracaniu ile moznosci nie nalezy dotyka¢ sie palcami; odciawszy
za$ lewa strone opony, odwraca si¢ ja i oglada, rozlozywszy na pra-
wej polowie mézgu.

Zrosty opony twardej z oponami miekkiemi albo si¢ oddziela,
albo tez okrawywa, pozostawiajac przy mézgu przyrosly odcinek
opony. Nalezy strzedz si¢, aby nie wziaé¢ mylnie za zrosty ziarn
Pachioniego, zwlaszcza jezeli leza nieco dalej w bok od krawedzi
gornej poélkul moézgowych; zyly mézgowe goérne, przechodzace na
opone¢ twarda, moze chyba kto§ pcczatkujacy braé¢ za zrosty. Zro-
stéw opony twardej z nowotworami, zajmujacymi mézg, nie nalezy
nigdy rozcinaé.

Badanie opony twardej po jej rozcigeciu.i odchyleniu dotyczy:
treSci, ktéra powleka powierzchnig wewnetrzna i moze tez w wie-
kszej iloSci znajdowaé si¢ w przestrzeni miedzyoponowej (krew,
skrzepy, ropa, blonki widknikowe najczesciej z rozlegtemi wybro-
czynami), barwy opony (prawidlowa barwa szarobiala), polysku,
(prawidlowy polysk wilgotny), zgrubief, zwapnien. Przy nieuwaz-
nem badaniu moga powstaé pomylki wskutek wylania sie¢ na we-
wnetrzna powierzchnie opony twardej krwi z przecietych zatok zyl-
nych (przedewszystkiem strzalkowej); warstewka krwi jest jednak
wtedy jednostajna, bez skrzepéw i odrazu sig¢ splukuje, w przeci-
wienstwie do krwi, wylanej za zycia, powlekajacej opone twarda
warstewka SciSlej przylegajacych skrzepéw siatkowatych, cienszych
naprzeciw zakretow moézgowych, a grubszych naprzeciw rowkéw,
o ile tylko wylew nie jest duzy a skrzep nie tworzy grubego pokladu.
Zbadawszy wszystko, odciaga si¢ dwoma palcami lewej reki prze-
dni koniec obu poléw opony ku gorze i tylowi, aby napiaé¢ sierp
opony. Sierp odcina si¢ waskim nozem, wsunietym az do koguciego
grzebienia (crista galli) siodetka. Potem odklada sie lewa reka od-
cigta opone twarda ku tylowi, przerywajac (lub — co lepiej — prze-
cinajac) goérne zyly mézgowe (vv. cerebrales superiores) i ziarna
Pachioniego; mozna tez opone twarda odcia¢ zupelnie i od tylu.

Sekcye mézgowia rozpoczyna sie zazwyczaj od wy-
dobycia mézgowia z czaszki. W tym celu podnosi sie ostroznie czte-
rema palcami lewej reki (nie uzywajac kciuka), lekko przygietymi,
czes¢ czolowa moézgu. Ukazujace sig przytem nerwy wechowe pod-
nosi si¢ trzonkiem nozyka z blaszki sitowej, na ktérej leza, przerywa
si¢ przytem galazki sitowe (fila olfactoria); nerwy wechowe stara
sie utrzymaé przy platach czotowych, najczesciej jednak juz przy
podnoszeniu mézgu lub dalszych zabiegach nerwy te przerywaja
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sie. Podnoszac mézg coraz wyzej, odslania sie przez to nerwy wzro-
kowe, ktére sie przecina u samego wyjscia z czaszki zapomoca wa-
skiego, dlugiego noza; tymsamym nozem przecina si¢ tez lezaca
z boku nerwu tetnice szyjna wewnetrzna (carotis interna), jako tez
lezacy jeszcze bardziej z boku nerw okoruchowy (nervus oculomo-
torius), w Srodku za$ poza nerwami wzrokowymi przecina sie szy-
putke przysadki mozgowej. Wreszcie przecina sie zyle, biegnaca
od szczytu platu skroniowego do wypustu zylnego w czaszce. Wy-
dobywajac moézg razem z mézdzkiem, nalezy teraz przeciaé na-
miot mézdzku, co wykonywa sie zapomoca krétkich, pilujacych ru-
chéw kofica noza, ustawionego prostopadle do namiotu; lewa po-
lowe namiotu odcina sie tuz przy jego przyczepie do gérnej krawe-
dzi piramidy koéci skalistej, postepujac zwykle od boku ku $rod-
kowi; prawa polowe namiotu odcina si¢ w przeciwnym kierunku,
od $rodka ku zewnatrz. Odcinajac namiot, odcina sig¢ zarazem nerw
bloczkowy (n. trochlearis) i tréjdzielny (trigeminus), potem, juz
podpierajac mézg lewa reka (aby sie nie oderwal od mézdzku),
odcina sie VI—VIII pare (nn. odwodzace, twarzowe i tuz przy
otworze sluchowym wewnetrznym stuchowe), potem IX—XI pare
(n. jezykowogardlowe, btedne i dodatkowe) tuz przy otworze dla
zyly szyjnej (for. jugulare), dalej pare XII (n. podjezykowe) przy
otworze klykciowym przednim (for. condyloideum anterius). Wresz-
cie waskim nozem, wsunietym jaknajglebiej do kanalu kregowego
przez wielki otwdr potyliczny,  przecina sie rdzen od strony lewej
ku prawej wraz z tetnicami kregowemi. Takie uzycie zwyklego noza
ma te zla strone, ze przekréj rdzenia wypada skosnie (od przodu
i gory ku tytowi i dotowi), a nie poprzecznie, przez co bardzo sie
utrudnia pézniejsze badanie mikroskopowe. Aby uzyskaé korzystny
dia tych badan przekréj poprzeczny, uzywa sie osobnego myelotomu,
to jest nozyka szercko$ci 4 mm, o ostrzu przy koficu na plask za-
gietem pcd katem okolo 100°. Zagieta czes$¢ ostrza ma 14 cm dlu-
gosci.

Jezeli po przecigciu rdzenia obnizy¢ lewa reke, ktéra dotad
mézg podirzymywata, to najczeSciej moézdzek sam sie wysunie
z tylnych jam czaszkowych, przyczem przerywa si¢ wielka zyla, ucho-
dzaca do zatoki prostej. Jezeli mézdzek sam si¢ nie wysunal, to
wydobywa si¢ go ostroznie palcami reki prawej, nieco przygietymi.
Wyjawszy mézg, uklada si¢ go na stole lub tacy pélkulami na
dét, aby naprzéd zbadaé¢ podstawe mézgu.

Wyjatkowo moze zajs¢ potrzeba oddzielenia moézgu od
mézdzku w czasie wyjmowania, np. w razie nowotworéw, prze-
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chodzacych z mézdzku na otoczenie, zrostéw i t. p., najpredzej za$
u noworodkéw w przypadkach krwotoku wskutek rozdarcia na-
miotu mézdzkowego. W takim razie przecina si¢ szypulki mézgowe
i wyjmuje si¢ potem moézdzek osobno. Przy nieuwaznem Iub nie-
udolnem wyjmowaniu, zwlaszcza, jesli sie mézgu lewa reka dosta-
tecznie nie podtrzymuje, moze si¢ mézg oderwaé, a szypulki moé-
zgowe 1 nerwy ulegaja wtedy poszarpaniu.

Badanie rozpoczyna sie od zbadania nerwéw, naczyn i opon
migkkich na podstawie mézgu. Okres§liwszy grubo$é i barwe ner-
wow, stwierdza si¢ stan tetnicy podstawnej, kola tetniczego i od-
chedzacych od niego galazek; szczegéinie doktadnie bada sie zaw-
sze tetnice mézgowa $rednia (Sylwiusza), w tym celu rozdziela-
jac cpony, ktére ja przykrywaja, albo ostrzem noza albo na tepo
palcami lub tylcem noza i odstaniajac przez to takze wyspe (in-
sula). Nalezy okresli¢ szeroko§¢ (i dlugos$c) tetnic, grubosé i kon-
systencye ich Scian, wreszcie tre$é i stan blony wewnetrznej w tet-
niczkach grubszych, ktére w miar¢ potrzeby rozcina sie matemi no-
zyczkami galkowemi, przytrzymujac Sciane szczypczykami. Wre-
szcie bada sie szczegélowo opony migkkie na podstawie moézgu,
okreslajac ich grubos¢, polysk, barwe, ukrwienie, tre§¢ znajdujaca
sie w przestrzeniach podpajeczynéwkowych, a szczegélnie w zbior-
nikach (cisternae) w zatokach Sylwiusza, przed i poza skrzyzowa-
niem nerw6éw wzrokowych, miedzy szypulkami mézgowymi, przed
i za rdzeniem przediuzonym i z jego bokéw.

Odwroéciwszy mézg pétkulami do géry, bada sie w podobny
sposéb opony miekkie, przyczem nie nalezy pominaé przysrodko-
wych powierzchni pétkul mézgowych. Prawidlowa pajeczynéwka
jest cienka, zupelnie przezroczysta, polyskujaca; nieprzezroczystosé
i barwa mleczna dowodzi zgrubienia tej btony. Co do tego nalezy
pamigtaé, ze w sasiedztwie ziarn Pachioniego wzdluz gérnej kra-
wedzi pétkul mézgowych jest pajeczynéwka czesto grubsza. Ziarna
Pachioniego, lezace wzdtuz krawedzi pétkul, nie moga daé¢ powodu
do pomylek; natomiast Zrédtem bledu moga by¢ ziarna, lezace, jak
si¢ to czasem zdarza, dalej w bok na pétkutach, zwlaszcza matle,
ktére przy pobieznem badaniu moglyby byé wzigte za gruzelki.
Ciecz, znajdujaca si¢ w przestrzeniach podpajeczynéwkowych,
w obrebie rowkéw mézgowych, jest w prawidlowych warunkach zu-
pelnie przezroczysta. Aby si¢ jednak dowodnie przekonaé, czy ciecz
jest prawidlowa, czy tez metnawa, nalezy opony nacia¢ i obejrzeé
ciecz, splywajaca po nozu; przez opony bowiem nie widaé 1zejszych
zmetnien i naodwrét, mozna za zmacenie cieczy wziasé mylnie zgru-



bienie samych opon. Z naczyn wida¢ w oponach (w warstwie do-
mozgowej, »pia mater«) gléwnie zyly; tetnice leza glebiej pod zy-
tami w rowkach mézgowych. Przy badaniu tych zyl nalezy zwro-
ci¢ uwage na wypelnienie krwia tak wiekszych, jakotez $rednich
i mniejszych. Jezeli w przestrzeniach podpajeczynéwkowych wzdtuz
zyl albo na powierzchni opon znajduje si¢ ropa, to zawsze nalezy
dokladnie okredli¢ siedzibe tej zmiany, gdyz siedziba ta moze byé
wskazéwka jej zrédla. W kazdym przypadku sprawy ropnej po-
winno sie kropelki ropy, rozpostarte na szkietkach i wysuszone, za-
chowa¢ dla badania mikroskopowego co do bakteryi, jak réwniez
zaczerpnaé nieco ropy do rurki wloskowatej (pipety) wséréd zwy-
klych ostroznosci, aby potem mozna w razie potrzeby zalozy¢ ho-
dowle.

Ze stanowiska sadowo-lekarskiego jest rzecza szczegdlnie wa-
zna, aby za krwawe podbiegnigcie opon nie wzias¢ plam brudno-
czerwonych, powstajacych naprzéd w sasiedztwie zyl oponowych,
przekrwionych opadowo, a pézniej i w wyzej lezacych czeSciach
opon, wskutek poczynajacego si¢ gnicia i dyfuzyi barwika krwi.
Od pomyltki chroni w takich przypadkach najlatwiej zwrécenie
uwagi na to, ze w sasiedztwie plam w oponach migkkich ma i opona
twarda zabarwienie brudnorézowe, zamiast zwyklego bialawego.

Przez nienaruszone opony miekkie juz mozna oceni¢ najwa-
zniejsze cechy zakretéw i rowkéw moézgowych, mianowicie ich liczbe,
ksztalt i rozmiary, a zapomoca delikatnego obmacania takze i zbi-
tos¢. W kazdym razie da si¢ bez zdejmowania opon migkkich
stwierdzié, czy zakrety mézgowe (gyri) sa zwezone i ostrzejsze, jak
to bywa przy zaniku mézgu, czy tez przeciwnie przyplaszczone i roz-
szerzone, jak to bywa przy wodoglowiu wewnetrznem, nowotwo-
rach mézgu i t. p. Jezeli zakrety sa zwezone, to rowki sa rozsze-
rzone; przeciwnie przy rozszerzeniu zakretéw, przyczem rowki
wydaja si¢ przez opony nieraz tak, jakby byly wygladzone. Do-
ktadne obejrzenie przebiegu zakretéw i ich ksztaltu jest mozliwe
dopiero po zdjeciu opon miekkich z mézgu, dawniej powszechnie
praktykowanem. Opony pélkul mézgowych zaczyna sie $ciagac od
okolicy spoidia wielkiego, zrazu szczypczykami, a doszediszy do
szczytu pétkul. w dalszym ciagu palcami, i to w ten sposéb, ze
kciuk uklada sie na powierzchni domoézgowej, a inne palce na
stronie odmoézgowe] (zewnetrznej) juz $ciagnietego odcinka opony
i w ten sposéb wytlacza si¢ niejako mézg z pod opony; mozna tez
rozpoczynaé $ciaganie od Srodka podstawy mézgu i posuwajac sie
stamtad ku zatokom Sylwiusza i na pdlkule, albo tez Sciagaé od
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szczytu pélkul po nacieciu opon wzdluz krawedzi pétkul. Jednakze
Sciaganie opony miekkiej moze sie przydaé tylko dla dokladnego
okreslania siedziby malych zmian ogniskowych, ograniczonych do
pewnego zakretu, a natomiast ma znaczne wady, jakoto, ze przy
nieostroznem postepowaniu moga sie¢ wraz z opona odrywaé ka-
waleczki kory moézgowej, chociaz niema w rzeczywistosci zadnych
zrostow chorobawych, a przedewszystkiem, ze przez oderwanie
opon zmniejsza sie warto$¢ pozniejszych badan drobnowidowych;
réwniez i sekcya mézgu jest po zdjeciu opon migkkich miewygodna.
Dlatego sadze, ze $ciaganie opon miekkich jest zbedne (procz cal-
kiem wyjatkowych przypadkéw).

Przed rozcieciem moézgu okreéla sie ksztalt i wielkos¢ tak ca-
lego moézgu, jak i poszczegdlnych czeSci, jezeli pod tymi wzgle-
dami sa zmienione. Wielko§¢ moézgu okre§la sie trzema wymia-
rami: podluznym, t. j. strzatkowym, ktéry wynosi prawidlowo u do-
rostych mezczyzn okolo 16—17 cm, u kobiet 15—16 cm; poprze-
cznym, t. j. czolowym, wynoszacym prawidlowo 14 cm; piono-
wym, wynoszacym prawidlowo 125 cm.

Ciezar prawidlowego mézgu, wraz z oponami migkkiemi, wy-
nosi u dorostych mgzczyzn od 1100 do 1700 g, Srednio 1400 g,
u kobiet od 1050 do 1500 g, $rednio 1275 g. Na opony migkkie
odlicza sie 50 do 70 g, (stad tez érednia waga, podana przez
Vierordta: m. 1350, k. 1230). Ciezar réznych cze$ci mézgowia:
moézg wilaSciwy m. 1155, k. 1039, mézdzek m. 142 k. 126, most
m. 17, k. 15. Stosunek wagi mézgu do wagi ciala wynosi okolo
2:100.

Przekroje mézgu mozna prowadzi¢ wedlug réznych
metod, ktérych podano bardzo wiele, z ktérych wszakze zadna nie
wypelnia wszystkich postulatéw. Mojem zdaniem nalezaloby za-
rzuci¢ wszystkie te metody, ktére udaremniaja pézniejsze badanie
mikroskopowe. Ze wzgledu wlasnie na te badania mikroskopowe
najlepiej rozcina¢ mézg na szereg krazkéw,
prowadzac cigcia szybkie i réowne dlugim nozem, przez obie polowy
moézgu naraz, w ré6wnoleglych do siebie plaszczy-
znach czotowych. Aby uzyskiwaé¢ zawsze tesame przekroje,
zaleca sie ciecia te prowadzi¢ w pewnych statych punktach, jakoto:
1) 5 cm. przed bruzda Rolanda, 2) przez podstawe zakretéw czo-
towych, 3) przez przedni zakret centralny, 4) przez tylny zakret
centralny, 5) przez podstawe platkéw ciemieniowych, 6) na 1 cm
przed bruzda ciemieniowopotyliczna (Pitres). Mozna jednak obrat

sobie i inne miejsca, jako stale punkty przekroju. Odciete krazki
Technika sekeyi zwlok. 4
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uklada si¢ na tacy w tym porzadku, w jakim je odcinano, i to
zwrécone ku goérze réwnoimiennemi powierzchniami. Wada tego
sposobu jest to, ze badanie komér mézgowych, w szczegdlnosci ich
treSci i wysciotki, nie moze byé tak dokladne, jak przy otwarciu
komér cigciem poziomem.

Chcac uzyskaé obrazy szczegdlnie pouczajace, a zarazem jak-
najlepiej zakonserwowaé¢ materyal do badan mikroskopowych, sek-
cyonuje sie mézg dopiero po ustaleniu w formalinie 5% lub 10 %
(=2% — 4% rozczynie wodnym formaldehydu). Poniewaz jednak
formaldehyd niezbyt szybko przenika w glab, przeto w takich przy-

Fig. 1. Schemat sekeyi mézgu wedtug Pitresa.
Grube linie oznaczajy przebicg cigé. G. f. = gyrus frontalis; G. ¢ = gyrus
temporalis; G. ¢. a.=gyrus centralis ant.; G. ¢ p. = gyrus centralis post.;
G. m. = gyrus marginalis; G. a. = gyrus angularis; L. 0. = lobus occi-
pitalis; F. s. = fossa Sylvii; S. R. = sulcus Rolandi; S. po. = sulcus
parietcoccipitalis; S. 7. = sulcus interparietalis.

padkach zalecalbym bardzo nastrzykanie mézgu od tetnic podstawy
formalina (5—10%)*), co daje korzy$¢ dwojaka: chroni tkanke
w glebi mézgu od zmian autolitycznych, mogacych byé¢ zrédiem
bledéw przy badaniu mikroskopowem, a do badania golem okiem
stwardnia tkanke juz w ciagu kilkunastu godzin, gdy prostem za-
nurzeniem mézgu w formalinie osiaga si¢ to dopiero po szeregu dni.

Jezeli z gory zrzekamy sig gruntownego badania histologi-
cznego, to za mnajdogodniejsze uwazam oparcie sekcyi mézgu na
gléwnem cigciu poziomem. Najprostszym sposobem postepowania

1) Po nastrzykaniu zaklada sie na tetnice podwiazki, a caly mézg za-

nurza si¢ w formalinie, przyczem korzystnie jest zawiesi¢ go na nieobcie-
tych podwiazkach, aby plyn zewszad go otaczal.
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jest wykonanie tego ciecia na moézgu jeszcze niewyjetym z czaszki,
ale juz po przecigciu i zbadaniu opony twardej. W takim razie
przecina si¢ caly mézg, od czeSci czolowej poczawszy, jednem ré-
wnem i szybkiem cieciem dlugiego noza, przeciagajac go od strony
lewej ku prawej, a tylko, gdyby to nie wystarczalo, wracajac raz
(bez wyjmowania noza) od prawej ku lewej. Cigcie to prowadzi
sie w tej plaszczyznie, w ktérej przepilowana zostala czaszka;
néz nalleple] ujaé, jak smyczek. Daleko mniej wlasciwe jest wy-
konanie tego cigcia przed otwarciem opony twardej, a nawet (jak
to zaleca Haberda za Hoffmannem) przed odjeciem sklepienia cza-
szki, zaraz po przepilowaniu czaszki, gdyz wtedy przecinamy mézg
na $lepo, nie zbadawszy go jeszcze od zewnatrz, ani nie zbadawszy
stanu opon. Takie przecinanie na $lepo miewiele stoi wyzej od spo-
sobu, uzywanego w zakladzie Brouardela w Paryzu, gdzie przepi-
towywano odrazu i czaszke i mézg wielka plaska pila.

Cigcie poziome w plaszczyZnie otwarcia czaszki uwidacznia
wszystkie gléwne czeSci mézgu; najwieksza cze$¢ substancyi bia-
lej, ciala prazkowane, wzgorki wzrokowe, jadra soczewkowate, to-
rebki wewnetrzne i zewnetrzne, przedmurze, wyspe, wszystkie trzy
komory. Odcigta gérna czes¢ pétkul i spoidlo wielkie bada si¢ po-
tem cigciami w réwnoleglych do siebie plaszczyznach czotowych.
Dolna, pozostawiona w czaszce cze$¢ mézgu wyjmuje sie w taki
sam sposéb, jak modzg nierozciety, poczem oddziela sie¢ mézdzek
przez przeciecie szypulek mézgowych, w obu potowach mézgu pro-
wadzi sie cigcia podiuzne, otwierajace dolny rég komér bocznych,
otwiera si¢ komore czwarta cieciem przez gérnego robaka, rozdzie-
lajacem obie pétkule mézdzkowe, te pétkule rozcina sie¢ w plaszezy-
znie poziomej, zaczynajac badZ od ich strony przy$rodkowej (od
komory 1V), badZz bocznej, a most i rdzenn przedluzony bada sie
na szeregu przekrojow w plaszczyZnie czolowej.

Jezeli moézy zostal w calosci z czaszki wyjety, to wtedy opar-
cie sekcyi mézgu na gléwnem poziomem przecieciu (kazdej potowy)
wymaga innego postgpowania. Wtedy, rozchyliwszy pélkule mé-
zgu, zwréconego ku obducentowi moézdzkiem, kladziemy duzy néz
na spoidle wielkiem prawie plasko, nieznacznie tylko ostrzem na-
chylony ku dolowi; ostrze jest zwrécone ku tej pétkuli, ktéra mamy
sekcyonowaé. Nastepnie jednem dlugiem, réwnem cigciem zdejmu-
jemy pétkule, (naprzéd lewa, potem prawa), przytrzymujac ja od
gory lekko w czasie cigcia. W ten sposéb otwiera sie komory bo-
czne, poczem napiawszy przez uniesienie dwoma palcami lewej
reki ku goérze przegrode przezroczysta, przecina sig¢ ja, sklepienie

4‘
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i speidlo wielkie, ktére odklada sie ku przedowi i tylowi dla obej-
rzenia komory trzeciej. Dalszy ciag sekcyi mézgu takisam, jak
w ustepie poprzednim.

Ten sposéb sekcyi mézgu zbliza sie najwiecej do sposobu, podanego
przez Virchowa 1 do dzi§ w réinych odmianach czesto uzywanego. Ten spo-
s6b jest nastgpu]@cy Mozg, wyjety z czaszki w caloSci, uklada sie¢ podstawa
na dél, pélkulami ku gérze, mézdzkiem ku obducentowi. Pélkule rozsuwa sie
od siebie, lewa pélkule ujmuje sie lekko miedzy kciuk a plasko ulozona dlon
i palce lewej reki, odchyla sie na zewnatrz i nieco unosi. Nastepnie duzym
nozem przecina si¢ podluznie spoidlo wielkie 2—3 mm Z boku jego szwu
(raphe), otwierajac przez to lewa komore boczna, ale tak ostroznie, aby nie
skaleczy¢ innych jej Scian. Ciecie przedluza si¢ ku przodowi przez plat czo-
lowy, aby calkowicie otworzy¢ rég przedni i ku tylowi az do bieguna platu
potylicznego, aby otworzy¢ rég tylny, a potem laczy sie te oba ciecia (w placie
czolowym i potylicznym) zapomoca jednego duzego cigcia, przecinajacego
péikule w kierunku ku zewnatrz i nieco ku dolowi, ale nie odcinajacego jej
catkowicie. Odchylona gérna cze$¢ pélkuli przecina si¢ wzdluz w poSrodku
plaszczyzny ciecia poprzedniego, znéw nie odcinajac calkowicie powstalych
przez to wycinkéw, poczem kazdy wycinek znéw przecina sie wzdluz, ale po
linii, biegnacej powstala przez poprzednie ciecie krawedzia. Wszystkie te cie-
cia nie przedzielaja na wskré§ kory mézgowej, wystarczaja jednakie do zba-
dania znacznej jej czeSci. Mozna jeszcze dodaé ciecia w plaszczyZnie czolo-
wej (niektérzy nawet po otwarciu komér i zbadaniu t. zw. zwojéw podsta-
wnych badaja poélkule tylko na cigciach czolowych, prowadzonych od po-
wierzchni w glab, ale nie oddzielajacych wycinkéw catkowicie, tylko pozo-
stawiajacych nienaruszona cze§¢ korony promienistej przy gléwnem cieciu
poziomem). Prawa polowe mézgu sekcyonuje si¢ w sposéb podobny, przy-
czem najwygodniej obréci¢ tacke z mézgiem o 1807, aby do obducenta zwré-
cony byl plat czolowy; mozna wprawdzie cigcia dokonaé, nie zmieniajac po-
lozenia mézgu, ale wtedy trudniej przy otwieraniu komérki bocznej prawej
uniknaé¢ skaleczenia innych jej Scian. Celem otwarcia dolnego rogu komér
bocznych prowadzi sie ciecia po-zewnetrznej stronie wzgérka wzrokowego ku
przodowi i zewnatrz, poczynajac od otworu tego rogu. Napiawszy palcami
lewej reki przegrode przeiroczysta i przeciawszy od otworu Monroego ku
gorze i przodowi (przed podtrzymujacymi palcami) te przegrode oraz
sklepienie i spoidio wielkie, oddziela sie je od splotu naczyniowego i odklada
sie go ku tylowi. Nastepnie nacina si¢ réwnoleglemi cieciami cialka prazko-
kowane i wzgérki wzrokowe, przyczem albo zapomoca ostroznych ruchéw
palcéw lewej reki, podiozonych pod mézg, wywoluje sie rozchylanie sie na-
cie¢, albo odchyla sie jeden brzeg ciecia delikatnie nozem réwnocze$nie z tem,
kiedy néz si¢ z ciecia cofa. Jedni przecinaja cialka prazkowane i wzgdrki
wzrokowe skoSnie od przodu i wewnatrz ku tylowi zewnatrz, przez co ciecia
obustronne sa koficami przednimi skierowane ku sobie pod katem; inni na-
tomiast prowadza ciecia w plaszczyznach czolowych, w odleglosci okolo 5 mm
jedno od drugiego. Ciecia te wypadaja najlepiej, jesli si¢ je wykonywa brzu-
§cem duzego noza brzuszatego, trzymanego w reku jak smyczek i prowadzo-
nego zupelnie lekko.

Przeciawszy prawe rami¢ sklepienia i odlozywszy je na lewo wraz
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ze splotem naczyniowym, sklepieniem i spoidlem wielkiem, odslania si¢ cialka
czworacze. W dalszym ciagu otwiera sie komore czwarta, przecinajac gor-
nego robaka, jak to juz wyzej opisano, nastepnie rozcina sie¢ pélkule mézdzku
poziomo, a ciatka czworacze oraz szypulki mézgowe, most i rdzein w bliskich
odstepach czolowo, od strony gérnej, nigdzie jednak nie odcinajac wycinkéw
calkowicie, lecz pozostawiajac niedociete mostki tkanki; wskutek tego mozna
po takiej sekcyi mézg znowu zlozyé. Po otwarciu komérki czwartej mozria
ostroznie zglebnikiem zbadaé wodociag i otworzy¢ go wzdluz zglebnika; o ile
cigcie do otwarcia komory czwartej prowadzono dokladnie w linii §rodkowej
i do§¢ znacznie ku przodowi, to juz przez nie otwiera si¢ wodociag. Zamiast
przecina¢ most i rdzen przedluzony od géry, a pétkule mézdzkowe od Srodka
ku bokom, mozna zrobi¢ to w kierunkach odwrotnych, obréciwszy mézg pod-
stawa do gory; w tym celu sklada sie ciecia z powrotem i obu rekami, plasko
przylozonemi z bokéw, ostroznie unosi si¢ mézg i zwolna go odwraca.

Badajac rozkrojony moézg, zwraca si¢ uwage na tres¢, po-
jemno$é i wysciotke komér moézgowych, na stan splotéw naczy-
niowych, na rysunek, barwe, zbito$¢, stopien wilgotnosci i ukrwie-
nie substancyi mézgowej. Cze$¢ treSci komoér wyplywa niekiedy
przedwczesnie, zawsze jednak pozostaje jej dosy¢, chocby w dolnym
rogu, aby mozna okresli¢ jej jakos¢. Wyscidtke komér bada sie
w $wietle odbitem, a dobrze tez bada¢ ja palcem bez rgkawiczki;
tymi sposobami majlatwiej stwierdzi¢ ma niej delikatna ziarnistos¢
(ependymitis granulesa). W razie zmian ogniskowych, burzacych
rysunek mozgu, nalezy dokladnie zbadaé¢ ich rodzaj, rozleglos,
siedzibe. Badajac zbito§¢, nalezy pamietaé, ze mézg noworodkéw
i niemowlat jest bardzo miekki, ze mézg zwlok zupelnie §wiezych
jest miekszy, w jaki§ czas po $mierci staje si¢ nieco zbitszy, a po-
tem znow mieknie w miare rozwijajacego sie gnicia, wreszcie, ze
pewne czeSci mézgowia (n. p. rdzen przedluzony) sa juz w stanie
prawidlowym znacznie twardsze. Wogéle za§ uwaza si¢ mozg za
rnieprawidlowo miekki wowczas, jesli zostaje $lad po nacisku palca.
Poczatkujacym sprawia szczegélna trudno$¢ ocena wilgotnosci
(stwierdzenie obrzeku); nadmierna wilgotno$¢ znamionuje sie obok
miekkosci i silniejszego polysku przekroju takze tem, ze Srodkowe
czeSci przekroju po krétkim czasie zaczynaja sig¢ wglebiaé, oraz
tem, ze mikroskopowo stwierdza sig kolo rozgniecionego miedzy
szkietlkami wycinka substancyi moézgowej rabek cieczy. Wreszcie
przy badaniu ukrwienia nalezy po splukaniu widocznych na prze-
kroju kropelek krwi odczeka¢ dluzsza chwilg, az si¢ nowe krople
wydobeda i dopiero wtedy ocenia¢ ukrwienie wedlug ich ilo$ci
i wielkosci.

Szczegélnej uwagi i niejednokrotnie dostosowania sposobu
sekcyi wymagaja wszelkie zranienia mézgu. Przy ranach postrza-
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lowych wiedzie nieraz najlepiej do celu ostrozne wprowadzenie
zglebnika do kanalu postrzatowego i rozciecie go wzdluz zglebnika.
Kiedyindziej jednak tak tu, jak i przy ranach klutych, najpewniej-
sze ‘wyniki uzyskuje si¢ zapomoca szeregu cigé, prostopadlych do
osi kanalu rany. Ogélnych regul podaé¢ tu niepodobna, rozstrzy-
ghja okolicznosci przypadku i doéwiadczenie obducenta, a od zwy-
ktych zasad nieraz zupelnie trzeba odstapic.

Po ukoniczeniu sekcyi moézgu przechodzi sie do badania
podstawy czaszki, i to naprzéd pokrywajacej ja opony
twardej. Okresliwszy barwe, polysk, grubo§¢ i ukrwienie opony,
otwiera sie koficem spiczastego nozyka zatoki zylne dla zbadania
ich {resci i stanu ich $cian. Bezwarunkowo najwazniejsze jest ba-
danie tej czeSci opony, ktéra pokrywa ko$é skalista, oraz przebie-
gajacej tutaj zatoki esowatej; juz drobna zmiana barwy i polysku
powinna tu zwrdéci¢ uwage obducenta na mozliwo$¢ zmian w uchu
$rodkowem i ich powiklaft. W tensam sposdb, jak zatoke esowata,
bada si¢ zatoke poprzeczna, jamiste, skaliste gorne i dolne. Na-
stepnie oddziela sie opone twarda od kosci. Palcami da sie to zro-
bi¢ tylko w matej czesci, trzeba wige posluzy¢ sig albo szczypcezykami,
ktore zawija sie w oddzielony juz brzeg opony, aby tem silniej po-
ciagna¢ za czeSci dalsze, — albo osobno do tego podanemi kle-
szczykami, a w koricu, przy szczycie piramidy kosci skalistej, w oko-
licy kosci klinowej, trzeba jeszcze pomagaé sobie nozykiem z po-
wodu nader $cislego zwiazku opony z temi czeSciami czaszki. Tu
jednak w przypadkach sadowych bywa obnazenie kosci z opony
nieraz niezmiernej wagi, gdyz bez tego niepodobna nieraz wykryé
peknie¢ i ztaman podstawy czaszki, jezeli byly nierozlegle, a usa-
dowione w samym $rodku podstawy. Znalazlszy nieprawidlowa
tres¢ w ktérejkolwiek zatoce, nalezy dokladnie okresli¢, jak daleko
ona siega, czy n. p. z zatoki esowatej przechodzi na zyle szyjna
i t. d. Przy tem badaniu zwraca si¢ uwage takze na to, czy kosci
nie przedstawiaja cech glebiej w nich usadowionych spraw choro-
bowych, objawiajacych si¢ np. zmiana zabarwienia kosci.

Badania przysadki mézgowej, jak wogdle gruczo-
6w o wydzielaniu wewnetrznem, nie nalezy nigdy pomijaé. W tym
celu nalezy zawsze przysadke wydoby¢ z siodla koéci klinowej,
okroiwszy naprzéd pokrywajaca je opone twarda. Wydobywaé na-
lezy zapomoca nozyka i szczypczykéw bardzo ostroznie, aby tego
migkkiego gruczolu nie uszkodzi¢. Niekiedy pomaga przy wyjeciu
ostrozne podwazanie trzonkiem nozyka. Jezeli wejScie do siodla
jest waskie, to trzeba odlamac szczypczykami, a nieraz diutkiem,
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zastaniajace je wyrostki kostne. Przysadke bada sig¢ co do jej wiel-
kosci (prawidtowa dlugo$é okolo 8 mm, szeroko$¢ 12 mm, gru-
bo§¢ 6‘5 mm), ksztaltu, cigzaru (prawidlowa waga $rednio 0'5 g),
barwy, przecinajac ja w plaszczyznie strzatkowej nieco na prawo
lub na lewo od linii $rodkowej, aby nie uszkodzi¢ szypulki (ze
wzgledu na ewentualne pézniejsze badania drobnowidowe).

Badanie narzadu stuchu. Celem zbadania zewne-
trznego przewodu stuchowego odpreparowuje sie dalej ku dolowi
i przedowi powloki miekkie czaszki (oddzielone poprzednio od kosci
tylko tyle, ile bylo potrzeba dla otwarcia czaszki), przecina si¢
chrzastkowa cze$¢ przewodu i odsuwa sie wraz z malzowina ku
dotowi i przodowi, kostna za$ cze$¢ przewodu otwiera sig, odci-
najac dlutkiem stopniowo i ostroznie przednia $ciang przewodu
az w poblize blony bebenkowej. Ucho $rodkowe i blednik mozna
zbadaé¢ zupelnie dokladnie tylko po wyjeciu calej kodci skalistej
{obacz nizej), przyczem do $cistych badan niezbedne sa badania
drobnowidowe i specyalne wiadomo$ci. Natomiast zgrubsza mozna
zbada¢ jamy ko$ci skalistej w ciagu kilku minut, a to odcinajac zapo-
moca dluta i mlota pokrywke jamy bebenkowej i sutkowej, dalej
giétna cze$¢ blednika i otwierajac komoérki sutkowe. Aby otworzyc
jame bebenkowa i sutkowa, wycina sig¢ dlutkiem te cze$¢ przedniej
gornej Sciany kosci skalistej, ktéra lezy miedzy wyniostoscia luko-
wata, utworzona przez gérny przewdd pétkolisty (eminentia arcuata
seu eminentia canalis semicirc. superioris), a luska skroniowa,
dlulowanie zacza¢ nalezy od tylu, usuwajac pokrywke jamy sutko-
wej przed usunigciem pokrywki wlasciwej jamy bebenkowej, a to
dlatego, aby nie przesuna¢ i nie naruszy¢ kosteczek stuchowych;
otwér rozszerza si¢ tak daleko ku przodowi i ku tylowi, aby otwo-
rzy( jame sutkowa i kostna czes$¢ trabki stuchowej. Jezeli pokrywka
jamy bebenkowej jest cienka, to mozna ja odciaé¢ konczystemi nozy-
cami kostnemi. Dla zbadania komoérek sutkowych otwiera sig¢ bo-
czna $ciang wyrostka sutkowego. Celem wreszcie pobieznego zba-
dania btednika odcina sie gérna jego cze$é zapomoca dlutka (Sre-
dniej wielkosci), przylozonego poziomo przy bocznym brzegu
otworu stuchowego wewnetrznego i wbijanego poziomo od tylu
ku przodowi. Zwykle udaje sie przez to otworzy¢ odrazu przed-
sionek i §limaka; w odcietym kawalku pozostaja goérny i tylny prze-
wod pétkolisty (wydobyte z nich szczypczykami przewody blonia-
ste bada si¢ w wodzie).

Wyjecie kosci skalistej dla.dokladnego zbadania narzadu
stuchu wykonywa sig, jak nastepuje: Przedluzywszy cigcie, ktérem
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pierwotnie przedzielono powloki czaszki, jeszcze 8—10 cm ku do-
lowi (jezeli dochodzilo tylko do podstawy wyrostka sutkowego, to
przedluza sig je tuz poza tylnym jego brzegiem), oddziela sig cze-
§ci miekkie ku przodowi wraz z malzowina az do luku jarzmo-
wego, przecinajac przy tem oczywiscie chrzastkowa cze$¢ prze-
wodu stuchowego zewnetrznego. Nastepnie oddziela sie kos¢ ska-
lista od sasiedztwa, przepitowujac czaszke w dwu miejscach.
Pierwsze cigcie pitka biegnie przez tylny dol czaszkowy, poczyna-
jac sie za wyrostkiem sutkowatym i dochodzac do $rodka stoku
(clivus). Drugie za$ ciecie pitka, biegnace w plaszczyznie piono-
wej czolowej, poczyna sie od $rodka tuku jarzmowego i dochodzi
do $rodka siodla kosci klinowej (sella turcica). Przysrodkowe kofice
obu cig¢ laczy sie, przecinajac szerokiem diutem S$rodkowa linie
podstawy czaszki. Jezeli sie jednak wyjmuje obie kodci skaliste, to
pituje sie tylko az do bocznych brzegéw stoku i siodta i przediu-
towuje si¢ podstawe czaszki po obu bokach stoku i siodla, a to
dlatego, aby przez pozostawienie tych czeSci utrzymaé postaé
glowy,; usuniecie ich znieksztalciloby glowe w sposéb nie dajacy
sie¢ naprawi¢. Aby oddzielona od sasiedztwa ko$¢ skalista wydo-
by¢, trzeba jeszcze oddzieli¢ ja od zuchwy, z ktéra spaja ja staw
zuchwowy, oraz poprzecinaé¢ czesci miekkie od strony szyi i jamy
nosowogardiowej. Oddziela .sie wiec $ciegna i miesnie od wyrostka
sutkowego, a odciagnawszy preparat ku przodowi i goérze i prze-
ciawszy torebke stawowa od tylu, wyluszcza sie staw silnym no-
zykiem, a w kofcu odcina sie reszte czeSci migkkich. W ten spo-
s6b uzyskany preparat obejmuje narzad stuchu (préocz matzowiny
i przewodu chrzastkowego) wraz z zatoka esowata, cala trabka
sluchowa i sasiadujacemi z nia czeSciami jamy nosowogardiowe;.
Preparat ten przepilowuje sie prostopadle do wyniosto$ci tukowatej
(eminentia arcuata) réwmnolegle do gémej krawedzi piramidy kosci
skalistej.

Ten sposéb wyjmowania kosSci skalistej wiedzie najpewniej do celu,
a przepilowanie preparatu wzdluz daje najogélniejszy przeglad. Inne spo-
soby, podane celem wyjecia kodci skalistej, polegaja na wycieciu dlutem
samej piramidy, lub na wypilowaniu podstawy czaszki wraz z kosciami ska-
listemi i tylna czeScia jamy nosowo-gardlowej i jam nosowych zapomoca
pilki otworowej (Stichsige), a sposoby subtelniejszego badania uzyskanych
przez to preparatéw polegaja na przepilowywaniu ich w réznych kierunkach
zapomoca pileczki zakretowej (Laubsige). Sposoby te jako wymagajace dluz-
szego opisu, a potrzebne tylko dla celéw specyalnych, nie moga tu byé
uwzglednione.
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Zapalenia ucha Srodkowego sa zbyt czesto zrédiem cigzkich
nastepstw ogélnych, aby tu dokladniej uzasadnia¢ koniecznoéé¢
badania narzadu stuchu w kazdym takim przy-
padku, gdzie zachodzi choéby najlzejsze przy-
puszczenie zmian w tym narzadzie, czy to na za-
sadzie innych szczegdélow sekcyi, czy przebiegu klinicznego, wy-
wiadéw lub okolicznodci przypadku (n. p. w przypadkach przeje-
chania powoluja sie obwinieni nieraz na rzekoma gluchote prze-
jechanego, a sad zadaé¢ moze w tym kierunku wyjasniefi na pod-
stawie sekcyi).

Badanienarzaduwzroku. Powstajace przez zupelne
wyjecie oka znaczne i latwo dostrzegalne (nawet przy uzyciu oka
sztucznego) zeszpecenie nie dozwala ze wzgledu na rodzing zmar-
lego wyjmowaé ze zwlok oka calego. W wyjatkowych przypadkach,
gdy to jest mozliwe, najlepiej wyjmowaé galke oczna sposobem,
uzywanym przy operacyjnem wyluszczaniu (enucleatic). We
wszystkich innych przypadkach otwiera sie oczodél od wnetrza
czaszki, przecinajac strop oczodotu dtutkiem i miotkiem wzdiuz -
jego brzegéw i wyjmujac odlamki kostne zapomoca szczypczykéw.
Ciecia w stropie mozna przedtuzyé ku tylowi, otwierajac szczeline
oczodolowa gérna i otwér wzrokowy. Naciawszy, a czgSciowo wy-
ciawszy tkanke ttuszczowa oczodolu dla odstonigcia nerwu wzroko-
wego, chwyta si¢ nerw silnie szczypczykami i wyciaga sie¢ zen galke
oczna jak najdalej ku tylowi, wreszcie otwiera sig gatke w réwniku
ostrym, konczystym nozykiem lub ostrem ramieniem nozyczek
i z tego otworu poczawszy odcina sie szybko nozyczkami w linii
réwnika przednia polowe galki ocznej od tylnej. Jezeli to wyko-
nano szybko, a w czasie ciecia nerw wzrokowy byl skierowany
ku dolowi, to udaje si¢ nieraz utrzyma¢ naturalne ulozenie siat-
kéwki. Jezeli sie jednak siatkéwka — co czeSciej — pofalduje, to
staramy sie ja rozlozyé, ujmujac delikatnie szczypczykami za brzeg.
Latwiej wprawdzie siatkéwke rozlozy¢ zapomoca stabego promie-
nia wody, albo zanurzajac w wodzie caly tylny odcinek oka, je-
dnakze tych sposobéw nie mozna uzyé, jezeli ma sie jeszcze pod-
ja¢ badanie mikroskopowe. Po zbadaniu siatkéwki oddziela si¢ ja
od naczyniéwki silniejszym strumieniem wody, nie odcinajac u bro-
dawki; réwniez latwo oddali¢ warstwe barwikowa, ktéra nalezy
oddali¢ cala, aby uniknaé pomylek rozpoznawczych z powodu ja-
snych plamek, powstajacych sztucznie juz przy lekkiem dotknigciu
tej warstwy. OczywiScie mozna przez otwér w stropie oczodolu



wydoby¢ i cala galke oczna, jezeli stosunki pozwalaja wyjatkowo
na zupelne usuniecie oka ze zwlok.

Do badania narzadu wzroku mozna dotaczy¢ badanie
jam szczekowych (Highmora); mianowicie po wycigciu tyl-
nej potowy galek ocznych i usunigciu tkanki tluszczowej oczodolu,
otwiera sie mlotkiem i dlutem dolna §ciane oczodolu, a usunawszy
szczypczykami odiamki kostne i przeciawszy blone §luzowa stropu
jamy szczekowej, dochodzi sig do jej wnetrza.

Jamki sitowe zbadaé mozna przez wydlutowanie bla-
szki sitowej kosci sitowej. Lepiej jednak polaczy¢ badanie ich z b a-
daniem jam nosowych i nosowogardlowej.

Najdokladniej daja sie zbada¢ jama nosowogardlowa, ustna,
jamy nosowe i dodatkowe ich zatoki na przekroju w pta-
szczyznie strzatkowej (sposéb Harkego); nie tak juz
dobry dostep daja przekroje w plaszczyznie czolo-
wej, sa one jednak latwiejsze i zabieraja mniej czasu. Przed wy-
konaniem czyto przekroju strzalkowego, czy czolowego, przediuza
sie ciecie, ktére sluzylo do otwarcia powlok czaszki, po obu stro-
nach o 8—10 cm ku dolowi i oddziela sig¢ powltoki od kosci jaknaj-
dalej ku dolowi; zwlaszcza przed przekrojem strzalkowym trzeba
je oddzieli¢ ku przodowi az do gérnych brzegéw oczodoléw i na-
sady nosa, a ku tylowi az do otworu potylicznego wielkiego.

Wykonujac przekréj strzatkowy, przepilowuje sie
naprzéd w plaszczyznie Srodkowej ko§é czolowa az do kosci no-
sowych i potyliczna az do otworu potylicznego wielkiego. Cigcia
te laczy sie, przepilowujac w ich przedtuzeniu podstawe czaszki
ile moznodci jaknajglebiej. Nastepnie rozchyliwszy przepilowane
brzegi kosci czolowej zapcmoaca szerokiego dluta, przecina sie no-
zem nieprzecigte jeszcze czeSci blony $luzowej, powlekajacej strop
jamy nosowej i nosowogardlowej, przecina sie¢ ostrem dlutem
w Srodkowej linii trzony i luki gérnych kregéw karkowych (wy-
starcza zwykle rozciaé tylko 2 pierwsze kregi), podniebienie twarde
po tej stronie przegrody nosowej, po ktérej padlo ciecie pitki przy
pilowaniu podstawy czaszki. W koricu silnie rozciagajac obie po-
lowy czaszki, rozluznia si¢ zwiazek obu kosci nosowych i wyrostkow
zgbowych szczek goérnych, przyczem zwykle zuchwa, laczaca jesz-
cze obie polowy, nie stanowi przeszkody; gdyby jednak zawadzala,
to usuwa sie te przeszkode, przepilowujac pitka otworowa pod-
skérnie od tytu prawa lub lewa galaz pionowa zuchwy. Po roz-
chyleniu obu poléw widaé po jednej stronie cala jame nosowa
wraz z jama czolowa i klinowa; druga jame nosowa zastania
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przegroda nosowa, odcina sie ja wiec nozyczkami wzdiuz przy-
czepéw. Z kolei otwiera sie¢ po obu stronach komdérki sitowe, odcina
sie malzowiny $rodkowe nozem lub nozyczkami (najdogodniej za-
krzywionemi Coopera), dalej odcina sie malzowiny dolne, odsla-
niajac ujécie kanalu nosowolzowego, w koficu za$§ otwiera si¢ jak-
najszerzej $ciany boczne, by w ten sposéb dostaé sie do jam szcze-
kowych.

Jezeli wybrano jako sposéb badania przekroje czo-
1o we, to pierwszy, gléwny przekréj wykonywa sie pitka przez $ro-
dek siodla kosci klinowej. Plaszczyzna tego przekroju nie powinna
by¢ catkiem réwnolegla do plaszczyzny czolowej, lecz nieznacznie
od niej odchylona dolnym brzegiem ku tylowi. Przekrdj ten otwiera
stawy szczekowe i zwykle takze jame klinowa; gdyby jej nie otwarl,
wydlutowuje sie jej tylna Sciane. Z tego przekroju uzyskuje sie po
rozchyleniu obu poléw glowy przeglad jamy gardiowej i nosowych,
jednakze nie tak dobry, jak z przekroju strzalkowego. Mozna to
poniekad zréwnowazy¢ zapomoca dalszych przekrojow czotowych,
n. p. przez tylny koniec grzebienia koguciego (crista galli); prze-
kroj ten otwiera takze jamy szczekowe i oczodoly od tylu.

Dla badania samej jamy nosowogardlowej moina tez, po oddzieleniu
czeSci miegkkich ku tylowi az do stawu potyliczno-szczytowego, otworzy¢ ten
staw, przecia¢ rdzefi i odchyli¢ cala glowe ku przodowi, a przeciawszy teraz
tylna $§ciane gardla, doskonale obejrze¢ jame nosowo-gardlowa i nozdrza
tylne (Hansemann). Po sekcyi umocowuje sie czaszke na kregoslupie draz-
kiem, przeprowadzonym przez otwér potyliczny wielki i wsunigtym do kanalu
kregowego.

Dawniej dla badania jam nosowych i jam przyleglych wycinano dlu-
tem, pitka otworowa i nozem odpowiednia cze§¢ podstawy czaszki i ko§céca
twarzy; poslugiwano sie tez do tego trefina. Zmudne te sposoby malo sa
dzi§ uzywane.

Badanie twarzy zapomoca cigé, wykonanych na samej
twarzy, jest przy sekcyach patologicznych ze wzgledu na rodzine
zmarlego niewykonalne. Radzimy sobie w ten sposéb, ze docieramy
podskérnie ku przodowi, do okolicy przyuszniczej, z przedluzonego
na szyje gléwnego ciecia w powlokach czaszki, przeciawszy oczy-
wiscie chrzastkowa cze§¢ przewodu stuchowego zewnetrznego.
W ostatecznosci prowadzi sie ciecie poprzeczne w faldzie miedzy
szyja a podbrédkiem, gdyz tu najlatwiej stosunkowo ukryé szew,
i z tego cigcia preparuje sie czeSci miekkie twarzy jeszcze dalej.
Do przednich cze$ci jamy nosowej dociera si¢ po przecigciu gor-
nego zalamka blony §luzowej przedsionka jamy ustnej i po odcie-
ciu ta droga wargi goérnej i nosa od koSci. W sekcyach sadowych



ma obducent przy badaniu twarzy zadanie ulatwione, gdyz nie po-
trzebuje zwraca¢ uwagi na wzgledy kosmetyczne.

3. Sekcya tulowia i szyi.

Celem otwarcia jam tulowia przecina sie czeSci miekkie no-
zem brzuszatym, ujetym cala garscia, zapomoca jednego cigcia od
podbrédka az do spojenia lonowego w samej Srodkowej linii ciala
z wyjatkiem okolicy pepka, ktéry sie omija na lewo. Rozcinaé skére
nalezy brzuscem noza, a nie jego koncem i dlatego néz nie powinien
by¢ zbyt stromo nachylony przy cigciu. Przecinajac skére na pod-
brédku i na szyi (a takze wyjmujac potem dno jamy ustnej, je-
zyk i t. d.), trzeba odchyli¢ glowe mocno ku tylowi. Jezeli czaszka
juz otwarta, to wystarcza bez podkiadania klocka pod kark zwlok
odchyli¢ glowe tak, aby plaszczyzna przekroju spoczela na stole
sekcyjnym; jesli czaszka nie otwarta, to dla dostatecznego odchy-
lenia glowy trzeba albo podlozyé klocek pod kark, niekiedy az pod
lopatki zwlok, albo przesunaé¢ zwloki tak na koniec stolu, izby glowa
zwisla poza brzeg stolu. Zaczynajac ciecie, nalezy strzedz si¢ na-
ciecia skéry na samej brodzie, by zwlok niepotrzebnie nie zeszpe-
ci¢; z podobnego powodu zaczynaja niektérzy ciecie dopiero na
wysokosci kosci gnykowej (powyzej niej tna potem przy sekcyi szyi
tylko podskérnie).

Jedli ze wzgledu na rodzine zmarlego nie mozna wogéle nacinaé skéry
na szyi, to ciecie zaczyna sie dopiero od rekojeSci mostka, a wtedy sekcya
szyi musi odpas¢. Jezeli za§ z tych czy innych powodéw nie mozna nawet
klatki piersiowej zwyklym sposobem otwiera¢, to ciecie zaczyna si¢ dopiero
od kofca wyrostka mieczykowatego; to jednak nie udaremnig badania trzew
klatki piersiowej, bo po przecigciu przepony mozna je wyjac od jamy brzu-
sznej (poniewaz robi si¢ to po omacku, bezpieczniej wiec wtedy wycinac¢
narzady z klatki piersiowej nozyczkami galkowatemi, niz nozem).

Lezace w linii ciecia rany (przypadkiem powstale, cudza lub wlasna
reka zadane, operacyjne, np. tracheotomijne, laparotomijne i t. d.), omija sie
bokiem. Jezeli na szyi sa duze rany, to mozna (przy sekcyach sadowych)
oddzieli¢ skére od warstw glebszych w postaci plata, majacego podstawe
z jednego boku, a odcietego wzdtuz obojczykéw, dalej wzdluz drugiego boku
szyi, a wreszcie wzdluz brzegu Zuchwy; w takim razie po odpreparowaniu
plata zaczyna si¢ cigcie na klatce piersiowej od dotka nadmostkowego.

U oséb wychudlych cigcie na szyi musi by¢ plytkie i prowa-
dzone ostroznie, by nie nacia¢ krtani i tchawicy; w dotku nadmost-
kowym, u os6b wychudlych glebokim, trzeba napiaé skére zapo-
moca wskaziciela i kciuka lewej reki, a n6z nieco stromiej nachylié,
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by sobie ulatwi¢ ciecie. Na mostku przecina sie skére i tkanke pod-
skorna odrazu az do kodci, na brzuchu przecina sie¢ pierwszem
cieciem tylko skore i tkanke podskérna, glebsze za§ warstwy prze-
cina sig dla otwarcia otrzewnej osobno w nastepujacy
sposéb: Ponizej wyrostka mieczykowatego, w nadpepczu, ujmuje
si¢ albo sam brzeg ciecia skérnego, albo fald powlok brzusznych
po prawej stronie tego ciecia i unoszac powloki jaknajbardziej ku
goérze, przecin a sie stopniowo i powoli br z uécem noza (uni-
kajac nakluwania koncem noza!) glebsze warstwy az do tkanki
ttuszczowej przedotrzewnej, nastepnie te tkanke, a wkoficu naj-
ostrozniej otrzewne, aby trzew, bezpo§rednio pod mnia lezacych, nie
naciac.

Otrzewne otwiera sie naprzéd w nadpepczu, a nie na szczycie brzucha
(w okolicy pepka) dlatego, bo w najbardziej wypuklonej okolicy brzucha
wlasnie najlatwiej przedwczesnie nacia¢ jelito i zamaci¢ wynik badania przez
wydobycie si¢ treSci do jamy otrzewnej. W nadpepczu za$, je$li nawet natnie
sie za gleboko, to trafia sie na watrobe, ktérej naciecie jest badZcobadz
mniejszym bledem. Jezeliby mimo wszelkich ostroznosci naciete zostalo jelito,
to nalezy natychmiast zamkna¢ otwér przez podwiazanie, a je$li sie wy-
dobyla z jelita tre§¢ w najblizsze sasiedztwo, to usunaé ja stamtad nie-
zwlocznie, zanimby sie. dostala dalej. Naciecie watroby trzeba przykryé

gabka, aby zapobiedz zalewaniu sie otrzewnej krwia przed dokladnem obej-
rzeniem jamiy otrzewne;j.

W chwili otwierania jamy otrzewnej nalezy zwracaé bacznie
uwage, czy nie wydobywa sie z niej (wéréd syku) gaz, jezeliby za$s
wydobywala sie z niej ciecz, to nalezy odrazu chwyta¢ ja w podsta-
wione naczynie i okresli¢ jej jako$é (barwe, stopiefi przezroczysto-
§ci, gesto§¢) i w przyblizeniu ilo§¢ (dokiadniejsze okreslenie ilodci
jest mozebne przez zmierzenie wszystkiej cieczy, chwyconej przy
otwarciu jamy brzusznej, jak i cieczy, wyczerpanej potem z gleb-
szych jej czeSci, np. miednicy malej). Przez uczyniony w otrze-
wnej otwor wsuwa sie pod brzegi ciecia dwa palce reki lewej, unosi
sie nimi powloki silnie ku gérze i sunac widetkowato rozstawione
palce ku spojeniu lonowemu, rozcina sie miedzy nimi do reszty
Sciang brzuszna. Mozna tez chwyci¢ prawy brzeg ciecia powlok
palcami lewej reki i silnie odciagajac go ku goérze, w ten sposGb
chroni¢ trzewa od skaleczenia przy dalszem otwieraniu otrzewnej.
Wreszcie, jezeli jelita sa bardzo wzdete, a w mie$niach brzusznych
utrzymuje si¢ stezenie po$miertne, uciekamy sie do najostrozniej-
szego postepowania, to jest do rozcinania glebszych warstw Sciany
brzusznej zapomoca nozyc gatkowych, i to chroniac jelita wsunie-
tym miedzy nie, a rami¢ nozyc, palcem wskazujacym reki lewej.
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Dla dobrego dostepu otwieramy potem oba boki jamy brzu-
sznej cieciami poprzecznemi; prawe cigcie prowadzimy ponizej
pepka (aby hie przecia¢ wigzadla oblego, resp. zyly pepkowej). Na-
przéd prowadzimy ciecie poprzeczne lewe, a to dlatego, aby ciecz,
mogaca sie znajdowac jeszcze w jamie otrzewnej, wylala sie prze-
dewszystkiem na lewy bok zwlok, lezacy dalej od krawedzi stoiu
sekcyjnego, a nie na prawy, lezacy blisko, wskutek czego moglaby
ciecz latwiej dosta¢ sie na podloge. Te ciecia poprzeczne prowa-
dzimy od gléwnego ciecia (podluznego) w bok, przekrawujac od-
razu wszystkie warstwy $ciany, ktéra przy tem lewa reka jaknaj-
wyzej od jelit odciagamy; lewe cigcie poprzeczne mozna tez wyko-
na¢ od beku ku $rodkowi, unidsiszy lewa reka powloki ku gérze
i przebijajac je naprzéd w najnizszym dostepnym punkcie od wne-
trza jamy brzusznej nozem, z ostrzem zwréconem ku gorze.

Ciecie poprzeczne mozna tez poprowadzi¢ jeszcze przed otwarciem
otrzewnej przez skére, tkanke podskérna i powierzchowniejsze mieénie,
a wtedy powstale na skrzyzowaniu z cieciem gléwnem narozniki ulatwiaja
odciagniecie powlok przy otwieraniu otrzewnej: oba prawe narozniki odciaga
obu rekami asystent, a lewy gérny naroznik odciaga obducent lewa reka.

Niektérzy dla lepszego dostepu po otwarciu jamy otrzewnej zwalniaja
tylko napiecie brzegéw ciecia gléwnego zapomoca podskérnego odciecia lo-
nowych przyczepéw mieéni prostych brzucha, nie wykonuja za$§ poprzecznego
przeciecia powlok brzusznych, »aby zwlok nie szpecié«. Ten wzglad nie
wchodzi jednak chyba naprawde w rachube przy cieciach na brzuchu, a do-
step po cieciu krzyZzowem jest bez zadnego poréwnania lepszy.

Réwniez nie moge dopatrzy¢ si¢ zadnego pozytku w odpreparowy-
waniu skéry brzucha (po jej przecieciu w linii §rodkowej) na boki, zanim sie
otworzy otrzewne; postepowanie to, przez niektérych zalecane, zabiera tylko
niepotrzebnie czas.

We Francyi w zakladzie sadowo-lekarskim Brouardela nie przecinano
powlok w linii Srodkowej ciala, lecz prowadzono ciecie w postaci wielkiego
owalu, ktérego boczne granice stanowily obie linie pachowe przednie, az do
goérnych przednich kolcéw biodrowych, a stad dalej stanowit granice dolna
przedni brzeg kostnej miednicy. W tej linii przecinano krétkim silnym nozem
wszystkie czeSci miekkie, nastepnie nozycami kostnemi w obu liniach pa-
chowych przecinano zebra i odejmowano w ten sposéb cala przednia §ciane
klatki piersiowej i brzucha, jako jeden plat, (»plastron<). Sposéb ten daje
doskonaly przeglad stosunkéw topograficznych wszystkich jam tulowia, ma
jednak wiele stron ujemnych przeZ to, ze najmniej ze wszystkich sposobéw
pozwala w toku wykonania uwzgledniaé mogace si¢ nasunal zmiany cho-
robowe.

U noworodkoéw wazne jest badanie naczyn pep-
ko wych, zwlaszcza zyly, w zwiazku z badaniem pepka. Dlatego
ominawszy przy podiuznem rozcieciu powlok brzusznych pepek na
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lewo, nalezy u noworodkéw prawe cigcie poprzeczne powlok pro-
wadzi¢ zawsze ponizej pepka, bo wtedy nie przecina si¢
zyly pepkowej. Chcac jednak zbadaé wszystkie naczynia pepkowe
przed ich przecieciem, trzeba juz pierwsze cigcie przez powloki
brzuszne rozgalezi¢ powyzej pepka na dwa ciecia rozbiezne, kieru-
jac je ku okolicy kanaléw pachwinowych. Miedzy temi 2 cigciami
pozostaje wowczas tréjkatny wycinek przedniej $ciany brzusznej,
obejmujacy obie tetnice pepkowe i Srodkiem biegnace wiezadlo pep-
kowo - pecherzowe $rodkowe (dawny moczownik), a pozostajacy
w zwiazku takze jeszcze z zyla pepkowa. Naczynia pepkowe bada
sig co do ich drozno$ci (tetnice kurcza sie w kilka godzin po poro-
dzie, ale zarastaja dopiero w 5—>6 dni, zyla jeszcze pdzniej, a prze-
wod zylny bywa drozny jeszcze nieraz do 2 miesiecy), tresci (krew,
skrzepy, ropa) i stanu $cian.

Jezeli otrzewna S$cienna jest zrosla z trzewami brzusznemi
w okolicy cigé, otwierajacych brzuch, to staramy sie te zrosty od-
dzieli¢ ostroznie palcem wskazujacym lub kilku palcami; jesli sie
to bez uszkodzenia jelit nie da wykonaé, to nie pozostaje nic innego,
jak zmieni¢ odpowiednio kierunek ciecia, otwierajacego otrzewne
i poprowadzi¢ je przez okolice, zrostami nie zajete, albo tez — po
odpreparowaniu innych warstw $ciany brzusznej — wypatroszyé
wszystkie trzewa brzuszne razem z otrzewna $cienna, co jednak
w takim razie wykonywa sie dopiero po zbadaniu trzew klatki pier-
siowej.

Po otwarciu jamy brzusznej potrzeba niekiedy natychmiast
przystapi¢ do ogélnego, a czasem nawet w dalszym ciagu i do szcze-
golowego jej badania jeszcze przed otwarciem klatki piersiowe;j.
Zazwyczaj jednakze mozna jeszcze przed ogélnem badaniem jamy
brzusznej oddzieli¢ powloki przedniej strony klatki piersiowej, co
wykonywa sie w nastepujacy sposéb: Chwyciwszy prawa gérna
¢wiartke rozcigtych powlok brzusznych (lub prawy brzeg cigcia po-
$rodkowego, jesli powlok nie rozcieto na krzyz) lewa reka, i to kciu-
kiem od strony otrzewnej, a innymi 4 palcami od strony skéry, od-
ciaga sie powloki na prawo i wiedy przecina sig¢ otrzewne $cienna
i migSnie brzuszne wzdtuz tuku zebrowego prawego jednem cigciem
od $rodka wyrostka mieczykowatego do szczytu XI. zebra. Potem,
ciagle lewa reka odciagajac skére wraz z mie$niami i postgpujac od
dotu ku goérze, odcina si¢ diugiemi cieciami, duzym nozem brzu-
szatym, wszystkie przyczepy mieéni od klatki piersiowej, obnazajac
zupelnie mostek, chrzastki zebrowe i zebra. Aby za$ kosci i chrzastki
odstoni¢ catkowicie, nie powinien néz przy cigciu byé ulozony pla-
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sko a poziomo, lecz nieco (okolo 40") nachylony ku kosci. Zwykle
obnaza sie w ten sposéb klatke piersiowa z migéni tylko na szero-
kosci 2—3 palcow w bok od granicy chrzastek zebrowych d zeber
kostnych; dalej w bok odcina sie czesci migkkie od kosci tylko wtedy,
jesli sa jakie zmiany po bokach klatki piersiowej, w pasze (gru-
czolach, naczyniach), a takze u kobiet, o ile ma by¢ zbadany gr u-
czol sutkowy, wreszcie, jesli potrzeba przed otwarciem klatki
piersiowej stwierdzi¢ dowodnie odme optucna (pneumcthorax). Dla
zbadania gruczolu sutkowego u kobiet rozcina sig go
od tylu, nie nacinajac powlekajacej go skory; na przekroju ocenia
sie budowe gruczotu (stosunek tkanki gruczolowej do tkanki tlusz-
czowej), zbitos¢, barwe, jakos¢ i ilos¢ cieczy, ktéra si¢ moze z prze-
kroju debywaé (siara, mleko), zmiany ogniskowe i t. d. Dla stwier-
dzenia odmy oplucnej odcina sie miesnie od klatki piersio-
wej dalej w bok tylko w jednem miejscu, tak, aby z powlok klatki
piersiowej wytworzy¢ kieszonke siegajaca az do linii pachowych.
Do tej kieszonki nalewa si¢ wody i pod woda przebija sie miedzy-
zebrze, a wtedy w razie odmy oplucnej wydobeda si¢ z otworu do
wody duze banki gazu.

Odciawszy mieénie na klatce piersiowej do wysokosci oboj-
czyka, oddziela sifna szyi juz tylko skére wraz z migdniem sze-
rokim szyi (platysma myoides), dochodzac w bok do brzegu mie-
$nia czworobocznego, a ku goérze do brzegu i kata zuchwy. Jezeli
pierwsze ciecie powlok na szyi zostalo zaczete dopiero od kosci gny-
kowej, to powyzej tej kosci odcina sie skére od warstw glebszych
podskoérnie cienkim, ptaskim nozykiem, docierajac réwniez do brzegu
zuchwy. (Zaraz po odpreparowaniu powlok szyi mozna przystapi¢
do otwarcia od przodu tchawicy i do badania naczyn szyjnych, zwy-
kle jednak wykonywa sie to po zupetnem otwarciu klatki piersiowe;j).

Obnazenie z migsni lewej polowy klatki piersiowej odbywa sie
zupelnie podobnie.

Wykonujac te czes¢ sekcyi, okresla sie dokladniej stan tkanki
ttuszczowej podskornej, jej ilo§¢ i barwe, oraz stan migéni tulowia
co do stopnia ich rozwoju, barwy, zawartosci krwi, polysku (wil-
gotnosci), jedrnosci lub wiotkosci i t. p.

Zazwyczaj dopiero teraz, po oddzieleniu powlok klatki pier-
siowej, nastepuje:

Ogdlne badanie jamy brzusznej. Przede-
wszystkiem stwierdzamy, lub uzupelniamy poczynione przy otwie-
raniu jamy brzusznej spostrzezenia co do ilosci i jakosci cieczy, lub
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tez innej treSci (skrzepéw, kalu), jezeli sie w jamie otrzewnej tres¢
taka znajduje. Okredlajac barwe cieczy, nalezy pamietaé, ze nieza-
wsze czerwona barwa cieczy jest skutkiem przymieszki cialek czer-
wonych, ze moze ona powsta¢ takze przez dyfuzye barwika krwi.
Jezeli zabarwienie czerwone jest skutkiem tylko dyfuzyi barwika,
to w cieczy nie bywa skrzepéw, a barwa nie zmienia si¢ po odsta-
niu si¢ cieczy; natomiast jesli w cieczy sa cialka czerwone, to przy
odstaniu sie cieczy wkrétce opadaja na dno naczynia. Okreslajac
za$ stopienn przezroczystosci, wzglednie metnosci cieczy, nalezy
zwrécié uwage na to, czy zmacenie jest jednostajne, czy nie zalezy
od jakich znajdujacych sie w cieczy strzepéw stalszych, czy ciecz
nie zawiera grudek treSci pokarmowej lub kalu. Wreszcie nie nalezy
pominac okre$lenia stopnia gestosci, oraz zapachu cieczy. (Jezeli
jama otrzewna zawiera duzo metnej cieczy, to nieraz trzeba ja
przed dokladniejszem badaniem np. miednicy malej usunaé¢ badz
z pomoca gabki, badZz przeplukujac do$¢ silnym pradem wody).
Jest rzecza bardzo wazna, zwlaszcza w przypadkach sadowych,
jeszcze przed poruszeniem z miejsca ktoregokolwiek z narzadéw
brzusznych i przed usunigciem cieczy, skrzepéw i t. d. z jamy
otrzewnej, dokladnie obejrze¢ miejsce, gdzie sie one wylacznie lub
przewaznie znajduja, uwzgledniajac przytem uwaznie jako$¢ cie-
czy, czy innej znalezionej tre§ci. Bardzo czesto wiedzie to szybko do
wykrycia siedziby uszkodzen urazowych czy tez siedziby pierwot-
nych spraw chorobowych, (np. skrzepy krwi przedewszystkiem w sa-
siedztwie peknietych narzadéw miazszowych, skaleczonych naczyn,
tres¢ zoladka lub jelit, wysieki zapalne w sasiedztwie peknie¢ lub
nadpeknie¢ urazowych albo przedziurawiajacych owrzodzen choro-
bowych tych narzadéw, wysieki zapalne w miednicy malej przy
sprawach zapalnych czeSci rodnych, wysieki okolo wyrostka roba-
czkowego i t. p.). Nastepnie okreSlamy stan samejze blony otrzewnej
w czedciach, dostepnych dla wzroku bez poruszania trzew brzu-
sznych; jak przy wszystkich blonach surowiczych, tak i tu dotyczy
badanie: stopnia gladkosci, polysku, barwy (stopnia ukrwienia),
grubosci, zlepdw, zrostéw, a dotyczy zaréwno otrzewnej Sciennej
i widocznych czesci otrzewnej jelitowej, jak i sieci. Z kolei odwi-
jamy sie¢ ku g 6rze, jeSli (jak zwykle bywa) pokrywala jelita
cienkie i ogladamy teraz ulozenie wszystkich dostepnych dla oka
trzew (situs), oraz te ich wlasciwo$ci zewnetrzne, ktére si¢ dadza
stwierdzi¢ bez poruszania trzew z miejsca. W badaniu ulozenia

trzew nalezy trzymaé sie pewnego porzadku, raz na zawsze (we-
Technika sekcyi zwlok. 5
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diug uznania obducenta) ustalonego; poza przyzwyczajeniem si¢
do tego porzadku jest sama kolej badania rzecza dosy¢ podrzedna.

Zazwyczaj zaczynam badanie od katnicy, przechodzac za koleja cale
jelito grube, potem cienkie, dalej Zoladek, $ledzione, watrobe, narzady mo-
czowoplciowe. Inni radza zaczynaé¢ od zotadka itp.

Do szczeg6low ulozenia trzew, na ktére nalezy w kazdym
przypadku zwréci¢é uwage, naleza przedewszystkiem stosunek
brzegu watroby i pecherzyka zolciowego do luku zebrowego i sto-
sunek pecherzyka zélciowego do brzegu watroby, ulozenie zoladka,
zwlaszcza stosunek krzywizny malej i odzwiernika do lukéw ze-
browych i do watroby, ulozenie okreznicy (wysoko$¢ polozenia
okreznicy poprzecznej, pelozenie (i ruchomoé¢) katnicy i petli eso-
watej), wyrostka robaczkowego, ksztalt i polozenie sieci. (U kobiet
jest bardzo wazne stwierdzenie ulozenia macicy, jajnikéw i jajowo-
déw, co jednak moze nastapi¢ dopiero po odslonieciu miednicy ma-
tej. Réwniez stwierdzenie stopnia ruchomosci $ledziony i nerek na-
stepuje dopiero w podzniejszej czeSci ogélnego badania jamy brzu-
sznej).

Oznaczajac ulozenie trzew dokladniej, zwlaszcza miara, na-
lezy podawa¢ odleglo§é od stalych punktéw kodéca (spojenie lo-
nowe, gérne przednie kolce kosci biodrowej, wyrostek mieczyko-
waty i t. p.). Czesto uzywane okreslenie polozenia w stosunku do
pepka nie jest naszem zdaniem wlasciwe, gdyz pepek nie moze by¢
uznany za punkt staly dla pomiaréw.

W razie znacznych zmian w polozeniu jelit wskutek skretu,
zadzierzgniecia, wglobienia i t. d., moga by¢ stosunki bardzo zawi-
klane, zwlaszcza jezeli jelito powyzej przeszkody jest mocno roz-
dete trescia badz gazowa, badz plynna. W takim razie trzeba nie-
kiedy dla ocenienia zmian w ulozeniu trzew naklu¢ jelita i gazy
(lub nawet i kal) czeSciowo z nich wypuscié, poczem otwory na-
klu¢ podwiazuje si¢ lub zaciska zasuwkami. Zawsze za§ w tych
przypadkach musi byé przed jakiemikolwiek cieciami, przed wyjeciem
ktéregokolwiek narzadu, jaknajdokladniej zbadana i wy$wietlona
zmiana w polozeniu jelit, przyczem poruszaé i przekladaé¢ trzewa
trzeba ostroznie, aby nic mimowolnie nie uszkodzi¢, a takze, aby
dobrze zapamietaé polozenie pierwotne, to jest to, w jakiem znaj-
dowaly sie trzewa w chwili otwarcia jamy brzuszne;j.

Dopiero po tem obejrzeniu odkrywamy miednice mala i czes¢
tylnej $ciany przez odsuniecie jelit cienkich, przyczem ogladamy
zewnetrznie takze samez jelita cienkie. W tym celu wsuwamy cztery
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palce prawej reki na plask pomiedzy jelita a przednia $ciang¢ mied-
nicy malej, pozostawiajac palec wielki po prawej stronie jamy
brzusznej ile moznosci w poblizu nasady krezki; staramy si¢ na-
stepnie tymi czterema palcami nietylko wygarnaé¢ jelita cienkie
z miednicy malej, ale popod petlami jelit ogarnaé cala krezke, po-
czem juz latwo caly pek jelit cienkich za krezke kierowa¢ w dowolna
strong, odstania¢ przez to rézne czeSci Sciany brzusznej i ogladaé
rézne czesci jelit. Nie nalezy nigdy pomija¢ uwaznego obejrzenia,
a w razie potrzeby zbadania palcami juz w tym okresie sekcyi
wszystkich okolic, gdzie si¢ spotyka wazniejsze przepukliny, wy-
rostkéw i zautkéw otrzewnej, jesli sie znajduja w tych okolicach, jak
réowniez nalezy juz teraz zbada¢ dokladnie trudniej dostepne za-
katki otrzewnej, np. w okolicach podzebrowych i t. p. W przypadkach
sadowych nie nalezy pomijaé¢ zbadania siedzib przepuklin nawet
wtedy, jesli si¢ stwierdzi urazowe peknigcie jelita, wobec mozliwo-
§ci, ze jelito znajdowalo sie poprzednio w worku przepuklinowym
i tam pod urazem peklo. Teraz tez kolej na badanie ruchomosci
nerek i t. p.

W razie zlepéw i niewielkich, a wiotkich zrostéw otrzewnych
mozna je rozdzieli¢, czy to nozem, czy na tepo, juz przy tem wstep-
nem badaniu jamy brzusznej, jediiakze w kazdym razie dopiero po
dokladnem obejrzeniu ich siedziby, rozleglosci, rodzaju i t. p. i po
stwierdzeniu, czy nie odgraniczaja one jakiej czesci jamy otrzewnej
jako zamknietej przestrzeni, co w takiej oddzielonej czesci sie znaj-
duje, jakie ma ona rozmiary, ktére narzady z nia granicza i t. d.
Rozleglejsze i SciSlejsze zrosty niezawsze daja sie dobrze rozdzie-
li¢, czasem za$§ w calej otrzewnej sa zrosty tak znaczne, ze wszel-
kie préby ich rozdzielenia zawodza. Wtedy nie pozostaje nic innego,
jak po zbadaniu klatki piersiowej wydoby¢ wszystkie trzewa jamy
brzusznej razem, wykonaé sekcye ich po wydobyciu, (rozcinajac
nerki od tylu i t. d.), a wkoncu dopiero przystapi¢ do badania sto-
sunkow ulozenia jelit.

Wreszcie koficzymy ogdlne badanie jamy brzusznej stwierdze-
niem wysokosci ustawienia przepony. W tym celu pal-
cem wskazujacym prawej reki, wsunietej w linii sutkowej po jednej
i drugiej stronie, wyszukujemy najwyzszy punkt (prawej i lewej
polowy) przepony i staramy sie poprzez to miejsce wyczu¢ palec
reki lewej, ktérym réwnocze$nie (po tejsamej stronie) wgniatamy
miedzyzebrza, liczac je z géry na dét.

Na zwlokach znajduje si¢ przepona w S$redniem ustawieniu wyde-
chowem na wysokosci 1V prawego, a V lewego zebra. W przypadkach wy-

2
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bitnej rozedmy siega przepona zwykle o szeroko§¢ jednego zebra nizej, przy
odmie oplucnej, znacznych wysigkach oplucnych, nowotworach oplucnej i pluc
itd. moze by¢ przepona zepchnieta znacznie nizej, a nawet wypuklona ku
jamie brzusznej, az ponizej lukéw zebrowych. Naodwrét przy znacznej
bebnicy, wysigkach otrzewnych itd. moze przepona siegaé¢ nieraz bardzo
wysoko.

W przypadkach ran klutych i postrzalowych, o ktérych mozna przy-
puszczaé, ze draza przez przepone, nalezy obejrze o ile tylko sie da naj-
dokladniej przepone od strony jamy brzusznej, zwlaszcza jej przyczepy
mostkowe i zébrowe. Jezeli bowiem rany przebijaja te wlasnie czeSci prze-
pony, to trzeba do tego zastosowac dalsze postepowanie, aby przy otwiera-
niu klatki piersiowej obrazu ran nie zatrze¢. W takim razie odejmuje sie
mostek, poczynajac nie od dolu, jak sie to robi zazwyczaj, lecz od goéry,
po przecieciu chrzastek zebrowych wyluszczywszy go ze stawéw mostkowo-
obojczykowych, albo tez oddzieliwszy trzon od rekojesci i odejmujac tylko
trzon, a rekoje$¢ pozostawiajac na razie w zwiazku z obojczykami. Od-
ciawszy tkanke przedniego §rddpiersia od mostka i odchyliwszy go za reko-
jes¢ lub goérna cze$¢ trzonu, mozina dokladnie zbadaé¢ nieodcieta od przy-
czepu cze§¢ mostkowozebrowa przepony i okre§lic cechy znajdujacych sie
tutaj ran.

Otwarcie klatki piersiowej. Klatke piersiowa
otwiera sie, odejmujac mostek wraz z chrzastkami zebrowemi 1—X
zebra (niekiedy takze z przy$rodkowymi odcinkami zeber kostnych).
W tym celu przecina sie naprzéd prawe, a potem lewe chrzastki ze-
browe i miedzyzebrza tuz przy granicy zeber kostnych (o '/>=—1 cm
na wewnatrz od niej), poczynajac od chrzastki 11 zebra. Cale cie-
cie ma ksztalt linii krzywej, ku dotowi coraz wiecej odchylajacej sie
od $rodkowej linii ciala. Do przecinania chrzastek uzywa sie dos¢
krotkiego, silnego noza o grubszym tylcu, trzymajac néz cala gar-
$cia, ile mozno$ci poziomo tak, aby przy przecinaniu jednej chrzastki
ostrze juz opieralo si¢ poczesci na chrzastce nastepnej. Jezeli bo-
wiem ostrze jest nachylone, trzonek podniesiony, i néz przecina
kazda chrzastke zosobna, niczem nie podparty, to prawie zawsze
nacina si¢ przytem pluca i serce, czego nalezy unikaé. Od naciecia
ptuc i serca chroni tez takie prowadzenie noza, aby plaszczyzna
brzeszczotu nie padata na chrzastki prostopadle, lecz byta nachylona
ostrzem na zewnatrz, tylcem ku $rodkowej linii ciala. Ma to jednak
te stron¢ ujemna, ze chrzastki przecina sie sko$nie i jeden brzeg
jest wtedy ostry i jezeli chrzastka jest stwardniala, to o taki brzeg
tatwiej sie skaleczy¢. Na zwlokach dzieci i os6b miodych przecina
sie chrzastki bardzo latwo, u starszych trzeba dla przeciecia chrza-
stek stwardnialych, czeSciowo zwapniatych, uzyé wigkszej sity, przy-
ciskajac palcami lewej reki tylec noza, albo cata lewa dlonia przy-
ciskajac reke prawa. Znaczniej zwapniale chrzastki przecina sie
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silnemi nozycami kostnemi, albo przepilowuje sie pilka, stanawszy
od strony glowy zwlok. Korzystniej zamiast chrzastek tak znacznie
zwapniatych przecia¢ lub przepilowaé Zebra kostne, przez co przy
tejsamej pracy zyskuje si¢ znacznie szerszy dostep do wnetrza klatki
piersiowej. Przy przecinaniu chrzastek i miedzyzebrzy nalezy zwré-
ci¢ uwage na to, czy si¢ nie wydobywa gaz lub ciecz z jamy oplu-
cnej i okresli¢ w danym razie jakoé¢ cieczy.

cl.d. oL
\

¢.L.
M. ~ ¢ L.

Fig. 2. Schemat otwarcia klatki piersiowej.

Grube linie oznaczajg przebieg cie¢ przez zebra i otwarcie stawu mostkowo-
obojczykowego. Cl d. = clavicula dextra; C/. s. = clavicula sinistra;
M. = manubrium sterni; P. x. = processus xiphoideus;

C. I-1IX. = costa i—1X.

Oscbno przecina sie chrzastke 1 zebra o 1 do 2 cm bardziej
w bok, niz chrzastke II zebra, a to ze wzgledu na wigksza szero-
koS¢ rekojesci mostka. Zwykle przecinamy te chrzastke od dolu ku
gorze kornicem noza ujetego w gar§¢ w ten sposob, ze ostrze wy-
staje ponizej V palca. Inni wola ja przecina¢ od gory ku-dotowi,
badz przed, badz po otwarciu stawu mostkowo-obojczykowego.
W kazdym razie, przecinajac te chrzastke nozem, nalezy ciaé plytko,
aby nie uszkodzi¢ naczyn, lezacych w poblizu. Chrzastka ta bardzo
czesto bywa u starszych zwapniala, a wtedy trzeba przecina¢ ja
nozycami kostnemi, kierujac ich koniec w bok, aby sie nie wspart
na obojczyku, albo tez przepilowa¢ pitka,

Stawy mostkowo-obojczykowe otwiera sie koiicem waskiego,
cienkiego noza (stary, zeszlifowany néz 'sekcyjny stuzy do tego bar-
dzo dobrze). Odciawszy mostkowe przyczepy mie$nia mostkowo-



— 70 —

obojczykowo-sutkowego i mm. mostkowo-gnykowego i mostkowo-tar-
czowego, rozcina sie naprzod gorna czesé stawu, przyczem néz stoi
prawie prostopadle; aby rozcia¢ druga czes¢ stawu, pochyla sie
nieco trzonek noza ku gérze i zewnatrz (w bok), a koficem ostrza
opisuje si¢ przytem jakby maly luk, okrazajacy gléwke obojczyka.
Noéz prowadzi sie przytem zupelnie lekko, pozwalajac, by szczelina
stawowa sama niejako nadala mu ulozenie i kierunek ciecia. Wszel-
kie uzycie sily nie wiedzie tu wcale do celu, a koficzy sie zwykle
ztamaniem noza. Po odcieciu przyczepéw miesni zwykle bardzo
latwo trafi¢ do stawu; poczatkujacy moga to sobie jeszcze wigcej
wlatwié, przed cieciem obmacujac staw lub poruszajac ramieniem
zwlok. Odciecie przyczepéw miesni nie jest konieczne do otwarcia
stawu ; mozna je tez odcia¢ dopiero na korficu odejmowania mostka.
Jezeli chrzastka I zebra nie jest przecigta, to mozna ja przeciaé
zaraz po otwarciu stawu, nie wyjmujac noza, tylko przediuzajac
ciecie pod obojczykiem dalej na zewnatrz i (1 do 2 cm poza linia
przecigcia II zebra) zwracajac je ku dolowi na chrzastke I zebra.

Niektérzy wola otwiera¢ staw mostkowo-obojczykowy w od-
wrotnym kierunku, od dolu ku gérze.

W kazdym razie przy otwieraniu tego stawu nalezy néz prowadzi¢
plytko, staw otwiera¢ samym koficem noza, w przeciwnym razie kaleczy sie
latwo pobliskie duze zyly, a krew z nich wylewa sie do jam oplucnych, za-
ciemniajac nieraz obraz sekcyjny. Jezeli wiec nie uda sie uniknaé naciecia
zyly, nalezy stara¢ sie przez uciSniecie gabka zapobiedz wyplynieciu krwi
do oplucnej. Aby zapobiedz skaleczeniu zy! przed zbadaniem oplucnych, za-
lecaja niektérzy zaraz po przecieciu chrzastek II—X zebra oddzieli¢ od
mostka przyczepy przepony i tkanke $rédpiersia i odchylajac ile sie da
mostek ku gérze, oglada¢ oplucne, a dopiero potem przecia¢ chrzastki
I Zebra i stawy mostkowo-obojczykowe.

Inni, przeciawszy wszystkie chrzastki zebrowe, poczynaja odejmowaé
mostek przy nieotwartych stawach mostkowoobojczykowych i dopiero pod-
nidslszy go o 90° otwieraja te stawy od tylu; stawy stawiaja jednak przy
tem odchylaniu mostka nieraz wielki opér i mostek, zwlaszcza u oséb star-
szych, lamie si¢ poprzecznie, ten sposéb wiec odejmowania mostka wcale sie

nie zaleca.

Uwolniwszy mostek z bokéw, podnosi si¢ odcieta wraz z most-
kiem chrzastkowa cze$¢ lewego tuku Zebrowego i odcina si¢ ostro-
znie tuz przy mostku i przy zebrach przyczepy przepony; tosamo
wykonywa sie nastepnie po stronie prawej, a potem, unoszac sto-
pniowo mostek coraz wiecej ku goérze, odcina sie tuz przy
nim tkanke §rédpiersia, zwracajac szczegélnie uwage na zrosty
osierdzia z mostkiem, wreszcie doszediszy do rekojesci, przecina
si¢ przyczepy mie$ni szyjnych, o ile ich przedtem nie przecigto,



i reszte czeSci miekkich. Przytem mozna sobie zadanie ulatwié¢
i szybciej mostek uwolni¢, jesli sie go wkoficu chwyci lewa reka
w trzonie i skreci okoto osi podtuznej. Po odjeciu mostka bada si¢
jego strone tylna, naczynia sutkowe wewnetrzne, przednie zatamki
oplucnych, przekroje chrzastek zebrowych co do zabarwienia i bu-
dowy, wreszcie w razie potrzeby przecina sie mostek podiuznie pitka
dla obejrzenia jego budowy i zawartego w nim szpiku.
Badanienarzadow klatki piersiowej. Istnieja
dwa zasadniczo rézne typy badania narzadéw, zawartych w jamach
tutowia. Jeden z nich polega na tem, ze sie wszystkie narzady
bada (tak zewmnetrznie, jak i po rozcieciu), pozostawiajac je ile mo-
znoéci w zwiazku anatomicznym z sasiedztwem. Przy drugim spo-
sobie badania oddziela sie i odcina prawie kazdy narzad od sa-
siedztwa i wyjmuje sie go ze zwlok, zanim si¢ jeszcze przystapi do
szczegolowego jego badania. Zaleta drugiego sposobu jest wieksza
tatwo$¢ wykonania, natomiast naraza on niejednokrotnie badz na
to, ze po rozdzieleniu narzadéw trudniej oceni¢ wzajemny stosunek
znalezionych w nich zmian i ze nieraz udaremnia on.pozyskanie
bardzo pouczajacych preparatéw, badz nawet na to, ze si¢ niektére
zmiany moze zupelnie przeoczy¢. Natomiast badanie narzadéw po-
zostajacych jeszcze w zwiazku anatomicznym z innymi narzadami
nietylko chroni od takiego zatarcia obrazu lub przeoczenia, aie takze
ulatwia takie zmiany w technice sekcyi, t. j. takie odstepstwa od za-
sadniczego jej typu, przez ktére obraz zmian wystepuje wybitniej
i daje si¢ lepiej uwidoczni¢ tak w toku sekcyi, jak i na zachowa-
nym poézniej preparacie. Jako przyktad wystarczy wymienié¢ szerze-
nie sie¢ nowotworéw pewnego narzadu na narzady sasiednie, od-
dzialywanie spraw wiodacych do owrzodzen, na otoczenie, zatory
n. p. tetnicy plucnej i t. p. Dlatego ponizej uwzgledniam przede-
wszystkiem takie postepowanie, ktére dozwala zwiazek anatomiczny
pomiedzy narzadami jaknajdiuzej utrzymaé, drobnym drukiem zas
podaje wskazowki, dotyczace takich sposobéw, przy ktérych na-
przéd oddziela sie i wyjmuje narzad ze zwlok, a potem dopiero
szczegblowo go bada; zaznaczam przytem, ze w opisie pierwszego
sposobu nie trzymam sie wylacznie przepiséw, zawartych w podre-
cznikach, ale podaje nieraz takie postepowanie, jakiego podreczniki
nie wymieniaja, a jakie jednak okazalo mi si¢ praktyczne. Wreszcie
nalezy podkresli¢, ze czy ten, czy 6w sposéb postepowania stanowi
tylko typ ogélny, wytyczny, od ktérego nietylko wolno, ale nawet
czesto nalezy zaleznie od warunkéw w poszczegélnych przypadkach
odstepowaé, jak wszedzie bowiem, tak i tu niewolnicze trzymanie
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sie szablonu moze przynie$¢ szkode; w jaki sposéb mozna postgpo-
wanie zmieni¢, w jakich granicach od typu odstapié, tego oczy-
wiscie nie moze poda¢ podrecznik, a zalezy to od nabytego doswiad-
czenia. Dlatego poczatkujacy obducent nie powinien pozwalaé so-
bie na zbyt wielkie licencye i zanim wybierze odmienne od typu
postepowanie, powinien rozwazy¢ wszystkie okolicznosci; z czasem,
w miarg do§wiadczenia, bedzie mégt w tym wzgledzie postepowac
swobodniej, bez obawy znaczniejszych bledéw.

Ulozenietrzewklatki piersiowej nalezy zbada¢
zaraz po odjeciu jej przedniej Sciany, zanim sie ktérykolwiek na-
rzad poruszy z miejsca. Zwraca sie zatem uwage na ulozenie pluc,
$rédpiersia 1 worka osierdziowego, starajac sie w razie, jezeli ktory
z tych narzadéw zajmuje polozenie nieprawidiowe, stwierdzi¢ przy-
czyng tego przesunigcia (zrosty, wysieki, nowotwory i t. p.), o ile
to bez poruszania narzadu w tym okresie sekcyi jest mozebne. Je-
zeli stan pluc i oplucnej jest prawidlowy, to pluca po otwarciu
klatki piersiowej nieco sie zapadaja; jezeli sig nie zapadly czyto
wskutek rozedmy, nacieku w miazszu, czy wskutek zrostéw oplu-
cnych, to nalezy okresli¢, ktorego pluca i ktérej jego czesci to do-
tyczy. Nalezy zawsze oznaczyé, jak daleko siggaja krawedzie prze-
dnie pluc i jaka cze$¢ worka osierdziowego nie jest ptucem. pokryta;
daje to n. p. miare stopnia rozedmy, a niekiedy stanowi w przy-
padkach sadowych wskazéwke rozpoznawcza, jak przy $mierci
z utoniecia, przy ktérej krawedzie ptuc moga nawet zachodzi¢ na
siebie. Jezeli pluco jest przesuniete wskutek nagromadzenia sie nie-
prawidlowej treSci w jamie oplucnej, to nalezy okresli¢c, w ktérym
kierunku pluco zostalo przesunigte, czy i ktére jego czeSci ulegly
przytem pomniejszeniu. W przypadkach odmy oplucnej zamknigtej
nie daje sekcya nigdy dokladnego obrazu tego ulozenia trzew klatki
piersiowej, jakie istnialo za zycia, w chwili bowiem otwarcia jamy
oplucnej ustaje w niej nieprawidlowe parcie, serce, przepona i §réd-
piersie powracaja przynajmniej cze$ciowo do dawnego polozenia;
prawdziwy obraz stosunkéw mozna wtedy uzyska¢ jedynie na prze-
krojach zwlok zamrozonych.

W tym okresie sekcyi da si¢ juz w czeSci w razie istnienia
zrostéw oplucnej pluc z oplucna zebrowa, ze $rodpiersiem, workiem
osierdziowym, przepona, okre$li¢ ich siedziba, rozleglo§é i jako$c
(plaskie lub postronkowate, wiotkie lub zbite), jak réwniez ksztalt
i barwa brzegéw przednich pluc, oraz stan widocznych czesci oplu-
cnej; dokladne jednak zbadanie tych szczegéléw w calych plucach
i oplucnych jest mozliwe dopiero w pdzniejszej czesci sekcyi.
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Z kolei okre§la sie stan tkanki Srodpiersia prze-
dnieg o, przyczem nalezy pamigtaé, ze przy odejmowaniu mostka
wywoluje sie w niej czesto sztucznie odme, a czasem drobne wy-
broczyny z przedartych naczyn, — oraz bada si¢ stan powierzcho-
wnie lezacych gruczoléw chionnych. Dalej zwraca sie uwage, jak
sie zachowuje:

Grasica. Okredla sie zatem, nie ruszajac jej jeszcze
z miejsca, w przyblizeniu jej wielko$é i ksztalt, granice jej gorne
(czy nie zachodzi na szyje) i dolne, nastepnie odpreparowuje si¢
ja zapomoca nozyka i szczypczykéw ostroznie od otoczenia, aby
nie otworzy¢ worka osierdziowego i nie skaleczy¢ duzych zyl w oko--
licy podobojczykowej, poczem mierzy sie ja dokladnie i wazy.

Grasica dojrzalego plodu wazy 14 gr., do IX miesiaca zycia 20 g,
do 2. roku zZycia nieco ponad 26 g, a do 14. roku zycia nieco ponizej 26 g.
Dlugos¢ jej do 9. miesiaca zycia wynosi okolo 6 cm, do 2. roku zycia okolo
7 cm, do 14. roku zycia okolo 85 cm, szeroko§¢ w czeSci $rodkowej 2'7T—4 cm,
w dolnej i gérnej 0'7—0’9 cm. Okolo 25--35. roku zZycia ulega grasica pra-
wie zupelnej inwolucyi, wyjatkowo moze to jednak mnie nastapi¢ nawet az do
starosci.

Wreszcie przecina sie grasice i okresla cechy jej na przekroju,
zwracajac szczegélnie uwage na stosunek tkanki gruczolowej do
tkanki tluszczowej, barwe, ukrwienie i t. d.

Stwierdzenie domniemanego mechanicznego wplywu powiekszonej gra-
sicy na tchawice byloby przy zwyklem postepowaniu niemozebne; w tym
celu nalezaloby przeprowadzi¢ przekréj poziomy przez gérna czeS¢ grasicy
i narzady sasiednie, gdy jeszcze leza one miedzy kregoslupem, a nienaru-
szonym mostkiem.

Badanie jam oplucnych. Jezeli tylko nie przeszka-
dzaja temu rozleglejsze zrosty oplucne, zaglada sig, odchyliwszy
nieco na bok $ciane klatki piersiowej, do jednej, potem do drugiej
jamy oplucnej, a jezeli znajduje sig w niej tre$¢ nieprawidlowa,
to okresla sie na oko jej ilos¢. Nastepnie, ostoniwszy brzeg prze-
cietych chrzastek zebrowych albo skéra zwlok albo Scierka, a to,
aby reke uchroni¢ od skaleczen i zadrapan przez ostry brzeg (zwla-
szcza zwapnialych) chrzastek, wsuwa sie reke prawa z plasko ulo-
zonymi palcami d6 jamy opltucnej i podsunawszy ja pod pluco, unosi
sie je, wysuwa z jamy oplucnej i odchyla ku drugiej stronie ciala,
aby dokladnie obejrze¢ teraz cala jame oplucna. Wygodniej badaé
w ten sposdb naprzéd lewa, potem prawa jame oplucna, pod innym
jednak wzgledem porzadek badania niema tu znaczenia. Jezeli
w jamie oplucnej znajduje sie ciecz, to teraz mozna ja wyczerpaé
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i iloé¢ dokladnie zmierzy¢, wlawszy do kalibrowanego naczynia;
zawsze za$ nalezy zmierzyé w przypadkach sadowych krew, jesli
znajdowala sie w jamie oplucnej. Skrzepy krwi, jesli si¢ tu znalazly,
mozna takze zwazyé; w przypadkach postrzaléw trzeba skrzepy
przeszukaé, czy si¢ wéréd nich nie znajduje pocisk.

Jezeli w jamie oplucnej znajdowalo sie powietrze wskutek zamknie-
tej odmy oplucnej, powstalej przez przedziurawienie pluca, to wyszukanie
otworu w plucu (w oplucnej plucnej) moze byé¢ trudne. Celem ulatwienia
tego podaja nastepujacy sposob, ktéry da si¢ wykonaé tylko w tym okresie
sekcyi, przed rozcinaniem i wyjmowaniem narzadéw klatki piersiowej. Od-
preparowawszy narzady szyi wraz z jezykiem i gardlem, jak do ich wyjecia
ze zwlok (obacz dalej), wsuwa si¢ przez krtain do tchawicy rurke zaopa-
trzona kurkiem i obwiazuje si¢ tchawice mocno okolo rurki; dalej napetnia
sie jame oplucna woda i wdmuchuje sie przez rurke tchawiczna powietrze,
a banki jego, wydobywajace sie poprzez wode w oplucnej, wskaza siedzibe
przedziurawienia. Inni polecaja wlewaé przez rurke tchawiczna wode, co
moze by¢ jednak tylko wtedy uzyte, jeSli w oplucnej nie bylo poprzednio
cieczy i co niezawsze daje pewne wyniki; radzono tez wode zabarwial lub
uzywaé innych zabarwionych cieczy. Wszystkie te sposoby zmieniaja mniej
lub wiecej obraz w samem plucu, dlatego, gdyby sie mialo ktérego z nich
uzy¢, nalezaloby podwiazaé¢ dokladnie i szczelnie gléwne oskrzele drugiego
pluca, aby przynajmniej w drugiem plucu nie wywolywaé¢ zmian sztucznych.
Précz tego (wobec slusznego przepisu, zawartego we wszystkich regulami-
nach sadowolekarskich, aby tchawice rozcia¢ i zbada¢ od przodu »in situ«
przed oddzielaniem i wycinaniem narzadéw szyjnych), nalezaloby rurke
wprowadza¢ do tchawicy przez otwdér w tchawicy, a nie przez krtai. Szukanie
otworu na plucu, juz ze zwlok wyjetem, zapomoca nadmuchiwania przez
oskrzele nie ma zadnej wartosc¢i, bo przy wyjmowaniu pluca, jezeli tylko
byly jakiekolwiek zrosty, bardzo latwo nadedrze¢ oplucne pluca i potem przy
nadmuchiwaniu wziaé¢ ten otwér za przedziurawienie, powstale za zycia.

Jezeli w jamach oplucnych sa zrosty, to przedziela sie je
zazwyczaj na tepo. Wiotkie, chocby rozlegle zrosty, najtatwiej prze-
dzieli¢ ruchami na boki reki plasko ulozonej, przesuwajac ja wzdtuz
Sciany klatki piersiowej to ku gorze, to ku dolowi; zbitsze zrosty
trzeba nieraz przecina¢ nozem lub nozyczkami. Szczegélnie trudno
nieraz oddzieli¢ zrosty w czesci przeponowej; aby zapobiedz roz-
darciu pluca przy tem oddzielaniu, trzeba wtedy albo odcia¢ kawatl
przepony, pozostawiajac go w zwiazku z plucem, albo tez najniz-
sza cze$é podstawy pluca odciaé poziomo i pozostawié ja w zwiazku
z przepona. Odciecie tej malej czgsci ptuca jest odpowiedniejsze od
odciecia kawalka przepony we wszystkich tych przypadkach, gdzie
zmiany w goérnej czeSci jamy otrzewnej nie dozwalaja naruszac
tej czeSci otrzewnej przez skrupulatnem jej zbadaniem, a w naj-
nizszych czedciach pluca niema zmian szczegélnych. Jezeli zrosty
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w czesciach bocznych sa bardzo rozlegle i Scisle, to zamiast oddzie-
la¢ je zmudnie i naraza¢ przytem pluco na rozdarcie, lepiej wy-
doby¢ pluco wraz z oplucna Scienna. W tym celu nacina si¢ ja
wzdluz przeciecia chrzastek zebrowych, a tuz obok tej linii i od-
dziela sie oplucne stopniowo, wdrazywszy przez nacigcie ku
tvlowi pomiedzy nia a migénie miedzyzebrowe i zebra naprzéd
palec wskazujacy prawej reki zwréconej dlonia ku plucu, po-
tem przez ruchy tego palca ma boki, uzyskawszy miejsce dla trze-
ciego i dalszych palcow. W ten sposéb, to jest wraz z oplucna
$cienna, wyjmuje si¢ ptuco zawsze wtedy, jezeli obok rozleglych i Sci-
slych zrostéw istnieja w miazszu ptuc duze jamy, docierajace blisko
powierzchni, $ciana takich jam bowiem przy zwyklem rozdzielaniu
zrostéw napewnoby sie naddarta, poczem juzby bylo niepodobna
okresli¢ dobrze rozmiaréw, ksztaltu i innych cech jamy. Wreszcie
tymze sposobem wyjmuje si¢ pluco wraz z oplucna Scienna w przy-
padkach starszych ograniczonych ropniakéw oplucnej, jesli sie chce
zachowa¢é calo$¢ rcpniaka i na preparacie wyjetym ze zwlok. Cza-
sem wreszcie nie udaje sie w przy.padkach zrostow oplucnych wy-
jaé pluca nawet z oplucna $cienna i nie pozostaje nic innego, jak
albo krok za krokiem przecina¢ zrosty nozem, co-jest bardzo zmu-
dne, zabiera duzo czasu i wymaga ostroznosci, albo tez wyjaé ptuco
razem z czescia zeber, przepilowawszy je na boku lub z tylu klatki
piersiowej poza obrebem najzbitszych zrostow.

Niekiedy w przypadkach niezbyt &cistych zrostow moze ulatwi¢ zada-
nie wydobycie wszystkich trzew klatki piersiowej naraz wraz z narzadami
szyi, za ktére wtedy, jakby za rekojes¢, pociaga si¢ trzewa klatki piersiowej.
Wtedy bowiem latwiej dosta¢ sie do szczytowych czeSci oplucnej i tu po-
rozdziela¢ zrosty czyto na tepo, czy tez nozem. Ale takie postgpowanie da
si¢ zastosowal tylko wtedy, jeSli sie zdecydujemy wyjmowaé narzady ze
zwlok przed ich dokladnem zbadaniem.

W trakcie rozdzielania zrostéw okresla si¢ szczegélowiej ich
rodzaj, siedzibe i rozleglosé, jak réwniez siedzibe, rozleglos¢ i ro-
dzaj otorbionych wysiekéw, jesli si¢ miedzy zrostami lub obok nich
znajduja. Oddzieliwszy zrosty, unidstszy pluco z jamy oplucnej
i odwrociwszy je ku przeciwnej stronie ciala, okresla si¢ cechy jego
oplucnej, o ile nie jest pokryta zrostami, a wigc grubos¢, przejrzy-
sto§¢, barwe, polysk, obecno$¢ zmian ogniskowych (guzkéw, wybro-
czyn i t. p.). Badajac polysk, nalezy oplucne delikatnie osuszy¢
gabka lub $ciereczka, albo najlepiej przesuna¢ po niej lekko ostrze
noza, a wtedy nieraz, zwlaszcza przy patrzeniu z boku (w $wietle
odbitem) wyjda na jaw lekkie przy¢mienia polysku, ktére byly nie-



— 76 —

dostrzegalne, dopdki powierzchnia byla wilgotna. Stan oplucnej
Sciennej i przeponowej mozna juz teraz ogdlnie oceni¢, jednakze
catkiem dokladnie zbadaé je mozna dopiero po zupelnem wyjeciu
trzew ze zwlok.

Wreszcie w prawej oplucnej zwraca sie uwage na zyle nie-
parzysta i, zaleznie od potrzeby, naprzewéd chlonny pier-
siowy.

Lezy on miedzy aorta a zyla nieparzysta, nieco przykryty przez
zyle. Szuka¢ go najlepiej w poblizu przepony na prawo i nieco poza tetnica
gléwna, przyczem ulatwia preparacye zupelne odchylenie prawego pluca
az do lewej jamy oplucnej, przedtem trzeba jednakze pluco lewe zupehie
odcia¢ i ze zwlok wyjac.

Po zbadaniu kazdej z jam oplucnych mozna opusci¢ do niej pluco
z powrotem, odkladajac badanie samych pluc na pézniej, skoro sie juz zbada
worek osierdziowy, albo nawet, skoro si¢ ukoficzy zupelnie badanie serca.
Wydaje mi sie jednak, ze bada sie dogodniej i zyskuje si¢ na czasie, prze-
chodzac po-zbadaniu jamy oplucnej odrazu do badania odpowiedniego pluca,
oraz badajac serce dopiero po ukoficzeniu badania pluc. Badanie worka
osierdziowego przed rozcinaniem pluc ma te tylko zalete, ze w takim razie
napewno nie dostanie si¢ do plynu osierdziowego krew, pochodzaca z prze-
cietych w sasiedztwie wigkszych naczyn i nie wywola zmacenia, wiodacego do
mylnych wnioskéw; jednakze sekcyonujac uwaznie, nie jest trudno i tego
uniknaé¢, chociaz si¢ pluca rozetnie przed otwarciem worka osierdziowego.

Badanie pluca, wychylonego z jamy oplucnej, rozpo-
czyna sie od oceny wielkoS§ci tak calego pluca, jak réwniez
poszczegdlnych jego czesci, okreslajac dokladnie, ktére z tych czesci
i w jakim stopniu sa w danym razie powigkszone lub pomniejszone.
Nastgpnie okresla si¢ ksztalt kazdego platu pluca, zwracajac
uwage na cechy jego krawedzi (Scieficzenia, lub przeciwnie stepie-
nia albo nawet zaokraglenia) i powierzchni (wynioslosci lub prze-
ciwnie zaglebienia, zaciagnigcia bliznowate). W tej czeSci badania
mozna oceni¢ barwe pluca tylko w jego warstwach powierzcho-
wnych, podoplucnych, i to tylko o tyle, o ile oplucna nie jest zgru-
biala. Barwa ta, zalezac ogélnie od ukrwienia, powietrznosci, sto-
pnia pylicy i t. d., dostarcza nieraz cennych wskazéwek dla dal-
szego badania, kierunku, miejsca i liczby potrzebnych nacigc.
Szczegllnie wazne sa tutaj ogniskowe zmiany barwy, zalezne od
ogniskowych, ograniczonych zmian w tych czeSciach miazszu
(ogniska zapalne, wybroczynowe, ropnie, zgorzel, nowotwory
i t. d.). W przypadkach sadowych po wielkich tepych urazach
klatki piersiowej zwracaé nalezy szczegélna uwage na obrazy stlu-
czenia pluc (wybroczyny i podbiegniecia powierzchownych czesci
miazszu, nieraz tylko plaskie, czasemi siggajace glebiej, a nawet po-
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laczone z zupelnem zmiazdzeniem miazszu, banki powietrza w tych
miejscach pod oplucna wskutek rozdarcia pecherzykéw plucnych),
szukajac ich zwlaszcza przy krawedziach, oraz kolo wneki pluca,
zwlaszcza od tylu (sasiedztwo twardego kregostupal). W razie zra-
niefl i urazowych rozdaré¢ pluca okresla si¢ jak najdoktadniej ich
siedzibe, wielko§¢, ksztalt, przy ranach w glab drazacych ich kie-
runek, uzywajac w darmrym razie do pomocy ostroznie zgiebnika. Je-
zeli ptuco uleglo rozdarciu przez koniec zlamanego zebra albo po
przeszyciu klatki piersiowej przez pocisk, bron sieczna i t.” d., to
okresla si¢ odrazu doktadnie stosunek zmian $ciany klatki piersio-
wej de zmian pluca, nie odkladajac ani badania, ani opisu stanu
zeber i t. d. na koniec sekcyi. W takich tez przypadkach trzeba za-
zwyczaj pluco oddzieli¢ i wyja¢ ze zwlok przed ukonczeniem jego
badania i dopiero na plucu wyjetem skrupulatnie okresli¢ kierunek
i cechy kanalu rany, stosunek do naczyf i oskrzeli, rozcinajac ka-
nal wzdluz wprowadzonego zglebnika i potem zglebnikujac na-
czynia i oskrzela w kierunku kanatu. Jezeli natomiast obok pluca
sa zranione inne narzady sasiednie, jak §rédpiersie, drugie ptuco,
worek osierdziowy, serce, przepona, albo i précz niej ktéry z na-
rzadéw brzusznych, kregostup i t. p., to cbducent powinien staraé
sie jaknajbardziej utrzymaé¢ wzajemny zwiazek anatomiczny uszko-
dzonych narzadéw, zbadaé uszkodzenia ile tylko sie da bez ich roz-
dzielania, a potem wydoby¢ wszystkie uszkodzone narzady ze zwlok
razem, a uzupelniwszy badanie, uja¢ znalezione zmiany w jeden
obraz i w jeden wspélny przejrzysty opis.

Po zbadaniu zewnetrznem barwy i ksztaltu pluc okresla sie
w niektérych przypadkach jeden ze szczegéléw jego budowy,
mianowicie wielko§¢ pecherzykéw i w danym razie zmiang w budo-
wie pecherzykowej (rozedma), widoczna golem okiem w brzeznych
czesciach pluc. Nastepuje ogélne okre§lenie powietrznos$ci,
zbitos§ci i ciezaru. CzeSci bezpowietrzne pod naciskiem
palca nie trzeszcza i nie ustepuja. (Aby oceni¢, czy bezpowietrznosé
zalezy od niedodmy, czy tez od wypelnienia pecherzykéw niepra-
widlowa treScia (wysiekiem), stosowano nadmuchiwanie pluc przez
rurke, wprowadzona do gléwnego oskrzela po odcigciu pluca
u wneki. W razie niedodmy pluco daje sie nadmucha¢, w razie na-
cieku — nie. Jest jednak do$¢ innych cech, pozwalajacych rozstrzy-
gnac rzecz bez uciekania si¢ do tego grubego sposobu). Doktadne
okreslenie powietrznosci i zbitoSci nastepuje dopiero po rozcigciu
pluca, gdy si¢ kolejno bada rézne cze$ci pluc — miejsce w miejsce.
W przypadkach za$ sekcyi sadowych noworodkéw nalezy wykonad
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slege artis« dla oceny powietrzno$ci pluca — calkowita probe
plucna. Natomiast co do ciezaru pluca ograniczamy sie do ogél-
nikowej tylko oceny, wazac pluca chyba wyjatkowo (prawidlowe
pluco prawe wazy 360 do 570 g, lewe 325 do 480 g).

Sekcya pluc. Wytacza sie pluco zupelnie przed klatke
piersiowa, ukladajac je tylna powierzchnia na réwnoimiennej po-
towie klatki i przytrzymujac w tem polozeniu lewa reka za brzeg
przedni. Sciane klatki piersiowej mozna przytem nieco przygia¢ ku
kregostupowi, baczac jednak, by nie zrobi¢ tego brutalnie i nie po-
lamaé zeber, zwlaszcza na zwlokach oséb starszych, u ktérych ze-
bra sa kruche. Nastepnie najdluzszym nozem, jednem posuwistem
cieciem otwiera sie pluco od wneki ku powierzchni bocznej, roz-
kladajac je jakby ksiazke, (ktérej grzbiet znajduje sie wzdluz bo-
cznej powierzchni pluca). Przy cigciu nalezy naprzéd rozkroi¢ plat
goérny, aby sie nie usunal do klatki piersiowej, jesliby dolny prze-
ciety zostal wczesniej. Do dobrego rozcigcia przyczynia sie, jezeli
asystent pomaga przytrzymywaé¢ pluco za brzeg i rozwieraé¢ je
w miare rozkrawywania. Jezeli ciecie jest dobrze wykonane i za-
czete tuz przy wnece, to daje bardzo dobry przeglad, gdyz poczesci
otwiera podluznie duze oskrzela i naczynia.

Przy rozkrawywaniu lewego pluca lewa reka obducenta znaj-
duje sie ponad prawa i na lewo od niej, przy rozkrawywaniu pra-
wego pluca znajduje si¢ lewa reka obducenta na prawo od prawej.

Na rozkroju badamy przedewszystkiem stopien ukrwie-
nia pluc, pamigtajac o tem, ze ceche te, jak i barwe miazszu
nalezy okre§ii¢ bezpos$rednio po rozeieciu, bo nastepujace wkrétce-
zmizny moga ‘da¢ mylne wyobrazenie o istotnym stanie pluc pod
tymi wzgledami (obacz str. 38). Nawet w zwlokach nadzwyczaj
niedokrwistych nie maja nigdy wszystkie czesci pluc jednakowej
barwy, lecz zawsze czerwiefisze, a przynajmniej rézowszé sa te
czesci, ktére byly najnizej polozone. Poza ta stala réznica nalezy
okre$li¢ ukrwienie i barwe zosobna dla kazdej czeSci pluca, jezeli
w tym wzgledzie sa miedzy niemi jakie réznice, temwigcej, jesli
zmiany wystepuja ogniskowo; ale ukrwienie i barwe tych ognisk
okresla sie réwnocze$nie z innemi ich cechami, tak, aby i w opisie
powstal ile moznosci skoficzony obraz ogniska, zawierajacy wszyst-
kie jego znamiona. Ze stanowiska sadowo-lekarskiego zwracaé¢ na-
lezy szczegélna uwage na krwawe ogniska, powstale przez aspi-
racye krwi, a latwe do rozpoznania, gdy leza wéréd niedokrwionego
miazszu, jezeli natomiast miazsz jest silnie ukrwiony, to ogniska te
mozna wziaé¢ za co innego, lub nawet drobniejsze przeoczyé. Row-
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niez nalezy pamietaé, ze zielonawo-szare rozmigkajace ogniska nie
cuchnace, na pierwszy rzut oka mogace by¢ wzigte za zgorzel, sa
wynikiem niezbyt rzadko sie zdarzajacej zmiany posmiertnej
wskutek dostania sie kwasnej tresci zoladka do drég oddechowych;
papierkiem lakmusowym stwierdza si¢ w razie watpliwym kwasne
oddzialywanie w ogniskach pneumomalacyi. RéwnoczeSnie ze sto-
pniem ukrwienia i barwy okresla sig¢ — w miarg potrzeby zosobna
w réznych platach i czeSciach platéw, — jakod¢ powierzchni
przekroju (gtadka, ziamista, guzkowata) i rysunek miaz-
szu (marmurkowato§¢ wskutek pylicy i t. p.). Jezeli z przekroju
dobywa sie nawet bez ucisku bardzo obficie ciecz, to trzeba nieraz
dla okreslenia powierzchni przekroju i rysunku usuwac ciecz przez
ostrozne zesunigcie jej na bok ostrzem noza. Jezeli si¢ przekrdj
pluca sam przez sie ciecza nie zalewa, to badamy stopiefn wil-
gotnod$ci miazszu i réwnoczednie powietrzno§ci w ten
sposéb, ze, postepujac od szczytu pluca ku dolowi, jedna czes¢ za
druga uciskamy plasko przytozonym nozem lub miedzy kciukiem
a wskazicielem. llo§¢ i stopien pienistosci cieczy, dobywajacej sie
migedzy naszymi palcami lub obok noza daje miare, czy miazsz jest
obrzekly, czy przeciwnie suchszy od prawidlowego, w jakim stopniu
jest powietrzny, gdyz im mniej jest powietrzny, tem i ciecz jest mniej
pienista. Wreszcie gesto$¢, zabarwienie i stopienn przejrzystosci,
jednem stowem jako$§¢ cieczy, wyplywajacej z miazszu, pou-
cza, czy ciecz ta jest przesiegkowa, czy zapalna (metnosé i gestosc
zalezna od obecnosci ciatek bialych wysigkowych i t. d.). Wreszcie
podobniez, zapomoca opuszki lekko przygietego wielkiego
palca (nigdy za$ nie naciskajac brzegiem pazmnokcia przy palcu zu-
pelnie zgietym), okreSlamy zbito$§¢ miazszu, to jest czy jest
wictki lub twardy i jego spoisto$¢, to jest czy jest jedrny, oporny,
lub przeciwnie nieoporny, kruchy.

Na tem nie koriczy sie jednak badanie przekroju, gdyz réwno-
cze$nie z badaniem cieczy, jaka si¢ dobywa z miazszu plucnego, na-
lezy bacznie zwraca¢ uwage na tre$¢, dobywajaca sie (badz bez
nacisku, badz dopiero po nacisku na sasiedztwo) z drobniejszych
i wigkszych oskrzeli. Jezeli tylko tre§¢ ta w przypadku sado-
wym wydaje sie zawiera¢ skladniki niezwykle (tres¢ jelit, aspiro-
wane czastki pokarméw i t. d.), to nalezy zbada¢ ja odrazu pod mi-
kroskopem, lub przynajmniej zachowa¢ do badania mikroskopo-
wego, ktére moze daé¢ bardzo wazne wskazéwki (Smier¢ z utonie-
cia, dzieciobéjstwa). [Niekiedy w przypadkach sadowych (utonie-
cie) wskazana jest rzecza zbadaé¢ odrazu pod mikroskopem takze
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ciecz, ktéra sie wydobywa z miazszu pluc]. Przy tem badaniu tre-
§ci oskrzeli nalezy podobnie, jak przy badaniu miazszu plucnego,
okresli¢ zosobna wyniki badania w réznych czedciach pluca, jezeli
ilo§¢” i jakos§¢ treSci oskrzeli jest rézna. Nastepnie bada sie
oskrzela rozcigte wzdluz, okre§lajac ich szerokos¢, stan $ciany
i blony $luzowej. Jezeli przy rozkrawaniu pluca zbyt malo wypa-
-dto podiuznych przekrojow przez oskrzela, lub jezeli trzeba zbada¢
szczegblowo ktoras galaz oskrzelowa, to od widocznego wsréd pluca
przekroju oskrzela rozcinamy je ku wnece i cieniszym galazkom
wzdluz malemi nozyczkami, wprowadzajac do oskrzela gatkowate
ramie nozyczek; do bardzo drobnych oskrzeli trzeba jednak uzywaé
ramienia koiczystego, przyczem wsuniety do oskrzela zglebnik,
wskazujac kierunek cigcia, moze ulatwi¢ zadanie. Nie nalezy na-
tomiast przez miazsz pluc torowaé sobie drogi do drobniejszych
oskrzeli zapomoca noza, nawet jesli wprowadzony do oskrzela zgleb-
nik wskazuje kierunek jego przebiegu, gdyz ciecie nie trafia wtedy
prawie nigdy dokladnie na oskrzele i przez to moze nawet badanie
dalsze utrudni¢ i wynik jego zaciemni¢. Przy sekcyach sadowych
malych dzieci jest dokladne zbadanie oskrzeli rzecza wielkiej wagi,
gdyz niejednokrotnie wykrywa ono naturalna przyczyne $mierci
(bronchitis) w przypadkach niejasnych, w ktérych przypuszczano
Smier¢ gwaltowna.

W przypadkach zlaman lub rozleglejszych zmiazdzen tkanki
podskérnej tluszczowej konieczne jest zbadanie, czy niema w plu-
cach rozleglejszych zatoréw tluszczowych, mogacych w takich przy-
padkach by¢ przyczyna zejScia $miertelnego. Badanie to wykonywa
si¢ pod mikroskepem na skraweczkach tkanki plucnej, $cigtych jak-
najcieniej nozyczkami z powierzchni przekroju zapomoca nozyczek
zakrzywionych. Jeszcze lepsze skrawki uzyskuje sie nozem podwdj-
nym Valentina. Sa to dwa noze mikrotomowe, osadzone réwnolegle
do siebie w bardzo malej odleglosci. Narzedziem tem wykonywa sig
szybkie ciecie prostopadle do powierzchni tkanki, uzyskany miedzy
nozami skrawek splukuje si¢ do zwyklej wody i wprost z wody za-
biera si¢ go na szkietko przedmiotowe. Nie potrzeba dodawaé zad-
nego odczynnika. Chcac jednak ttuszcz lepiej uwidocznié, mozna
zabarwi¢ go (wyskokowym) rozczynem sudanu III lub szkarlatu R,
poczem skrawek bada si¢ umieszczony w wodzie albo w rozczynie
octanu potasowego. Jezeli skrawek wypadnie za grubo (zwtaszcza
Sciety nozyczkami), to rozplaszcza sie go i $ciencza, przygniata-
jac szkietkiem nakrywkowem.

Naczynia plucne, widoczne na przekroju phica, bada
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sie podobnie jak oskrzela, a wigc naprzéd, o ile w naczyniach wida¢
skrzepy, okresla sie ich jakos§¢ i siedzibe, nastepnie rozcina sie no-
zyczkami galkowatemi naczynia wzdluz ku obwodowi i ku wnece,
ckreSlajac w razie znalezienia skrzepéw ich cechy i siedzibe, oraz
zwracajac uwage na stan $cian naczyn i blony wewnetrznej.
W konicu okresla sie stan gruczoléow chlonnych oskrze
lowych, korzystajac z przekrojow, powstalych przy rozkra-
waniu pluca, i dedajac umy$lne przekroje. Wedle zwyklych za-
sad bada sie wielko§¢, ksztalt, zbito§¢, barwe, powierzchnie prze-
kroju i t. d., stosunek do narzadéw sasiednich (zrosty, przebicia
gruczoléw rozmieklych).

Oprocz przekroju giéwnego wykonywa sie dla dokiadnego
zbadania wszystkich czeSci pluca ciecia dodatkowe
w plaszczyznach prostopadlych do gléwnego przekroju (strzal-
kowych), albo tez réwnoleglych (czolowych), zawsze jednak w ten
sposéb, aby zadnej czeSci pluca calkowicie nie odcinaé i aby mozna
porozcinane pluco potem znowu zlozyé, odtwarzajac mniejwigce]
postac jego przed rozcieciem. Te dalsze przekroje bada sig wedlug
tychsamych zasad, jak pierwszy, gléwny przekrdj.

Zamiast rozkrawywaé pluco od wneki ku bocznej powierzchni, moina
tez rozkroi¢ je w kierunku odwrotnym, zaczynajac od bocznej powierzchni
i nie dochodzac do samej wneki. W takim razie jednak trzeba pluco. wy-
toczone przed klatke piersiowa, ulozy¢ nie na réwnoimiennej, lecz na prze-
ciwnej polowie klatki, odwréciwszy je tylna powierzchnia ku przodowi. Ten
kierunek ciecia, uzywany powszechnie na plucach juz wyjetych ze zwlok
(ob. nizej), jest na plucach, pozostajacych w zwiazku z niewyjetemi innemi
trzewami, mniej wygodny, nie daje tez wtedy tak dobrego przegladu, jak
ciecia od wneki w bok. . Mozna takze z osobna rozcina¢ kazdy plat, wy-
toczywszy pluco z klatki piersiowej i odwrdciwszy na jej strone przeciwna.

Ukoriczywszy badanie pluca, opuszcza sie je z powrotem do
jamy oplucnej, a tylko wtedy, jezeli techniczne trudnosci dalszej
czeSci sekcyi koniecznie tego wymagaja, odcina sie pluco u wneki
i cdklada poza zwloki.

Najlatwiej odcia¢ pluco czy to juz rozciete, czy nierozciete, w ten
sposéb, ze pluco, wytoczone na réwnoimienna polowe klatki piersiowej, przy-
trzymuje sie i nieco odciaga w bok lewa reka, prawa za§ wsuwa sie néz,
skierowany ostrzem ku glowie zwlok a koficem ku kregostupowi, (trzymany
zatem pionowo), ponizej wneki pomiedzy pluco, a §rédpiersie; kilku ruchami
noza tam i z powrotem przecina si¢ nastepnie naczynia i oskrzela, trzymajac
sie jaknajblizej wneki pluca, jezeli si¢ bowiem na to nie uwaza i zbacza no-
7zem zanadto ku $rodkowi, to latwo otworzyé (niebadany jeszcze!) worek
osierdziowy, co gorsza, odcia¢ nawet cze$¢ przedsionkéw serca.

W tym typie postepowania, przy ktérym naprzéd wyjmuje sie narzady

Technika sekeyi zwlok.



ze zwlok, a potem dopiero dokladnie je bada, polecaja nastepujacy sposéb
wyjmowania pluc jeszcze nierozcigtych, po rozdzieleniu zrostéw oplucnych,
jesli jakie byly, Lewe pluco chwyta lewa reka od géry za szczyt gérnego
platu i odciaga je ku dolowi i na lewo; prawa reka przecina sie (podnoszac
nieco ponad nia lokie¢ lewy) lewe gléwne oskrzele i naczynia plucne. Na-
stepnie chwyta lewa reka cale pluco lewe od boku, unosi je przed klatke
piersiowa ku linii $rodkowej, a prawa reka przecina tymczasem oplucna
§rédpiersiowa od strony lewej i uwalnia przez to pluco do reszty. Przy wyj-
mowaniu prawego pluca odciaga sie je naprzod lewa reka ku dolowi i na
prawo i przecina sie oskrzele i naczynia ponad ta reka, a potem, unidsiszy
pluco przed klatke piersiowa i ku linii §rédkowej, przecina sie¢ oplucne $réd-
piersiowa od strony prawej. — Mozna tez uja¢ wneke pomiedzy widelkowato
rozstawiony drugi i trzeci palec lewej reki i przygiawszy je poza wneke,
jakby hakami odciagnaé pluco; oskrzele i naczynia przecina si¢ wtedy tuz
przed palcami.

Zbadawszy wyjete ze zwlok nienaruszone pluca od zewnatrz wedlug
podanych powyzej prawidel, mozna rozcina¢ albo kazdy plat z osobna, albo
tez wykonywa sie gléwny przekr6j w jednej plaszczyZnie przez cale pluco.

Jezeli sie platy rozcina z osobna, to w kazdym placie powinno cigcie
gléwne obja¢ obszar jak najwiekszy i dlatego prowadzi sie je skoSnie od
czeSci tylno-gérnych ku przednio-dolnym. Pluca ukiada sie do tych cie¢ wneka
na dél, podstawa ku obducentowi. Kazdy plat chwyta sie w najwyzszej
czeSci trzema blizko siebie ustawionymi palcami (kciukiem, wskazicielem
i trzecim palcem) lewej reki i zaraz kolo nich rozpoczyna si¢ ciecie duzym
nozem, prowadzonym jak smyczek. Dalsze ciecia prowadzi¢ mozna w pla-
szczyznach prostopadlych lub réwnoleglych do cie¢ gléwnych.

Aby przekroi¢ w jednej plaszczyZnie cale pluco naraz postepuje sie
inaczej z lewem, a inaczej z prawem plucem. Lewe pluco uklada sie wneka
na dél, a podstawa ku obducentowi (szczytem od obducenta) ! przytrzymuje
sie lewa reka w ten sposéb, ze wskaziciel wsuwa sie miedzy platy, kciukiem
chwyta sie plat dolny, a innymi trzema plat gérny. Rozkrawa sie pluco
jednem posuwistem cieciem; zaczyna si¢ ono w linii, zbiegajacej od szczytu
przez najwieksza wypuklo$¢ platéw ku podstawie pluca i zmierza ku wnece,
tak aby otwarlo podluznie oskrzele gléwne i obie jego galezie oraz gléwne
pnie naczyniowe u wneki. Prawe pluco uklada sie na dél podstawa (to jest
powierzchnia przeponowa), a szczytem ku obducentowi i przytrzymuje sie
lewa reka w ten sposéb, ze wskaziciel wsuwa sie¢ (poza tylnym koificem
platu Srodkowego) pomiedzy plat gérny i dolny, kciukiem ustala sie plat
gérny, a innymi palcami — plat dolny. Ciecie giéwne prowadzi si¢ podobnie,
jak w plucu lewem, ale zaczynajac je u podstawy, koficzac u szczytu; otwiera
ono tylko plat dolny i gorny, Srodkowy plat za§ trzeba atworzy¢ osobnem
cieciem, przeprowadzonem od jego tylnego kofica do §rodka brzegu
przedniego.

Co do innych szczegéléw nie rézni si¢ badanie pluc, rozcietych dopiero
po wyjeciu ze zwlok, od badania, opisanego przy tamtym typie postepowania,
przed wyjeciem pluc ze zwlok.

Tylko wtedy, jeSli ma sie dokladniej bada¢ oskrzela lub naczynia plu-
cne, to rozcina si¢ je poczawszy od wneki jeszcze przed rozcieciem pluc,
a miazsz pluca bada sie potem na przekrojach kazdego platu z osobna.
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Zreszta powinien by¢ kierunek cie¢ stosowany do potrzeb przypadku.
Nawet ciecia gléwne przez pluco przesuwa si¢ badz wiecej ku przodowi, badz
ku tylowi, jezeli si¢ tam juz przy badaniu od zewnatrz stwierdzi ogniskowa
zmiane chorobowa, gdyz zawsze jest najkorzystniej, jeSli ciecie gléwne pada
odrazu przez takie ognisko.

Niektérzy zalecaja bada¢ i rozcina¢ pluca wprawdzie dopiero po wy-
jeciu ze zwlok, ale wyjete wraz z sercem, tchawica, krtania i jezykiem. W ta-
kim razie nalezy naprzéd zbada¢ jamy surowicze klatki piersiowej, to jest
obie oplucne i koniecznie worek osierdziowy (otwarlszy go »in situ«),
dalej zbada¢ narzady szyjne, w przypadkach sadowych ko-
niecznie »in situ« otwierajac tchawice i badajac naczynia, a dopiero
potem mozna wypreparowaé narzady szyjne i wyjac¢ je wraz z plucami i ser-
cem. Natomiast wyjecie narzadéw szyjnych z sercem i plucami, zanim sie
nie zbadalo dokladnie szyi i jam surowiczych klatki piersiowej, naraia,
zwlaszcza w przypadkach sadowych, na przeoczenie nieraz bardzo waznych
szczegolow.

Badanie worka osierdziowego. Dla otwarcia
worka osierdziowego chwyta sie w fald jego §ciang przednia kciu-
kiem i wskazicielem re¢ki lewej lub szczypezykami chirurgicznemi,
unosi sie ten fald ku gorze i nacina sig¢ go nozyczkami, a wprowa-
dziwszy przez otwér galkowate ramie nozyczek, rozcina sie przed-
nia Sciane worka pionowo ku goérze az do przejScia osierdzia na
wielkie naczynia. Brzegi ciecia rozwiera sie rozstawionymi 2 pal-
cami i ocenia sa ogdlnie ilo$¢ i jako$¢ cieczy znajdujacej sie¢ w worku
osierdziowym, wyczerpujac ja w razie potrzeby lyzka do kalibro-
wanego naczynia. Jezeli cieczy nie jest duzo, to zaraz przedluza sie
ciecie w przedniej $cianie worka ku dolowi i nieco na lewo (mozna
tez dodaé¢ drugie ciecie ku dotowi i nieco na prawo), unosi sie serce
za koniuszek i wychyla z worka osierdziowego, aby obejrze¢ tylna
Sciane worka i ciecz osierdziowa w danym razie wyczerpaé¢ zu-
pelnie.

W zwyklych warunkach znajduje sie¢ w worku 10 do 20 cm®
cieczy surowiczej.

Szczegdlnej uwagi wymaga stwierdzenie w worku osierdzio-
wym treSci krwawej. Jezeli po wykluczeniu ran drazacych od ze-
wnatrz i krwotocznego zapalenia osierdzia (oraz po$miertnego za-
barwienia plynu surowiczego — poréwnaj str. 65) przyja¢ na-
lezy, zer ta tre$¢ krwawa jest skutkiem pekniecia serca, to nalezy
jeszcze przed rozcigciem serca, a nawet wogodle przed dalszem ba-
daniem odszuka¢ to peknigcie, ktére nieraz bywa male i ukryte
(w okolicy uszka i t. p.). Wogéle wszelkie rany serca trzeba,
o ile tylko si¢ da, dokladnie zbada¢ juz w tym okresie sekcyi. Jezeli
zranienie przechodzi takze na narzady sasiednie, to najlepiej ba-
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da¢ (i opisywaé) je w tym porzadku, w jakim powstawalo; w ten
sposéb dochodzi sie do najjasniejszego obrazu (i opisu) zmian.

Jezeli osierdzie jest zrosle z nasierdziem, to mozna zrosty
delikatnie porozdziela¢ palcami, zwracajac przytem dokladnie
uwege na siedzibe i jako§¢ zrostéw, na znajdujace si¢ w danym
razie wéréd nich reszty wysieku, guzki (gruzlicze i t. p.).

Jezeli jednak zrosty nie dadza sie rozdzieli¢, to bez wzgledu na to,
czy inne narzady przed ich rozcieciem wyjmujemy ze zwlok, czy tez nie,
nalezy serce przed odcigciem od sasiedztwa, a najlepiej jeszcze w zwlokach,
rozciaé poprzez zrosty osierdzia w zwyklych kierunkach, bo te kierunki cigcia
latwiej oznaczy¢, dopdki jeszcze ma sig¢ przed oczyma stosunki topograficzne;
natomiast po wycieciu serca, zlaczonego zrostami z osierdziem, brak wska-
zéwek, ktéredy ciecia serca poprowadzié.

W przypadkach zatoru powietrznego mozna go uwidocznic,
rozcinajac prawa polowe serca pod woda, nalana przedtem umy$lnie do worka
osierdziowego; z serca wydobeda si¢ wtedy bafki powietrza. Ten sposéb
badania nie jest jednak konieczny do rozpoznania zatoru powietrznego;
wystarczy do tego stwierdzenie znacznego spienienia krwi w prawej polowie
serca, oczywiscie jezeli mozna wykluczyé gnicie z tworzeniem si¢ we krwi
gazéw gnilnych. Badanie co do zatoru powietrznego musi sie¢ w kazdym
razie podja¢ przed otwarciem naczyi u wneki pluc.

Badanie serca rozpoczyna sie od okreslenia jego po-
lozenia (o ile niema ran, ktére musza by¢ badane naprzéd, przed
wszystkiemi innemi badaniami). Polozenia nieprawidlowe ozna-
czamy wedtug odleglosci od punktéw stalych (np. zeber). Dalej ba-
damy wielko$¢ serca, przyjmujac, ze serce prawidlowe jest, $re-
dnio biorac, tej wielko$ci, jak prawa pies¢ zwlok badanych; poré-
wnania z piescia nie mozna uzy¢ w przypadkach obrzekéw podskor-
nych reki. W razie potrzeby oznaczamy wielko§¢ serca doktadnym
pomiarem. Jako $rednia miare czesci komorawej serca przyjmuje sig
miedzy 20. a 60. rokiem zycia:

u mezezyzn: 85—9°0 cm. dlugosei, 9°2—10°5 szer. 3'5—3°6 grub.;
u kobiet: 8°0—8 8'5—90'2 3:0—3'5

Mierzac wraz z przedsionkami, nalezy na diugo$§¢ przedsionkéw
doliczyé 5—6 cm. Obwdd serca u nasady komér wynosi $rednio
25'8 cm. Z kolei okre§lamy ksztalt serca i réznych jego czesci.
Najczedciej spotykamy sie z wydluzeniem serca, ktére nadaje mu
ksztalt wiecej walcowaty, a zalezy od powigkszenia komory lewej,
lub tez ze zwigkszonym wymiarem poprzecznym, co nadaje sercu
ksztatt wiecej kulisty, a zalezy od powigkszenia prawej polowy serca.
Jezeli serce wskutek powigkszenia prawej polowy przybiera ksztalt
kulisty, to koniuszek serca moze by¢ utworzony z komory prawej na
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réowni z lewa, albo nawet przewaznie z komory prawej (w stanie
prawidlowym bywa odwrotnie), przedni za§ rowek podluzny serca,
zaznaczajacy na powierzchni serca granice komér sercowych, prze-
suwa si¢ bardziej na lewo. Inne, rzadsze zmiany ksztaltu serca,
moga by¢ skutkiem niektérych zboczeft rozwojowych lub ograniczo-
nych wypuklen Sciany serca (tetniaki serca); w takich razach dal-
sze badanie (rozcigcie serca) wymaga szczegélnej ostroznoscei i roz-
wagi. Z ksztaltu serca mozna poczesci oceni¢ stopiefn wypel-
nienia jam serca, szczegdlnie przedsionkéw; dokladniej okresla
si¢ to przez delikatne dotykanie. Jezeli jamy serca sa prézne lub
slabo wypelnione, a miesien wiotki, to znajdujemy serce sptaszczone,
przez co powstaje wrazenie pewnej przewagi wymiaru poprzecznego
nad podluznym. Do pewnego stopnia mozna w tym okresie bada-
nia oceni¢ takze, czy migsien sercowy jest stezaly, czy tez wiotki,
ale stopien stezenia lub wiotkosci daje sie doktadnie okresli¢ do-
piero po rozcigciu serca. Nareszcie badamy nasierdzie i le-
zaca pod niem tkanke tluszczowa, oraz naczynia wiencowe. Na-
sierdzie badamy wedle ogélnych zasad badania blon surowiczych,
a wiec okreSlamy polysk, jako§¢ powierzchni, ukrwienie, barwe,
grubos¢, przezroczysto§¢. Szczegdlna uwage nalezy zwracaé na na-
sierdzie podstawy serca i w okolicy duzych naczyn, poniewaz tutaj
nieraz sa zmiany chorobowe (nieznaczny pokiad wysigku na po-
wierzchni, przyémienie, wybroczyny) usadowione wylacznie, albo
wyrazniej, niz na innych cze$ciach nasierdzia. Aby takich drobnych
zmian nie przeoczy¢, nalezy zawsze obejrze¢ takze nasierdzie na
tylnej stronie serca. Jezeli zmiana barwy i grubosci (np. tak czeste
plamy mleczne) jest ograniczona, to okre$la si¢ doktadnie siedzibe,
ksztalt i rozleglos¢ tej zmiany. Badajac tkanke tluszczowa podna-
sierdziowa, okreslamy jej ilos¢ i jakos¢ (np. zmiany, ktérym ulega
w toku zaniku, oznaczajac takze ich stopiefn), a wreszcie potozenie,
jesli znajduje si¢ w miejscach niezwyklych; stosunek jej do miesnia
sercowego, (bardzo wazny), okreslamy dopiero na przekroju $ciany
komorki prawej po rozcieciu serca. Wreszcie koficzy sie zewnetrzne
badanie serca okreSleniem przebiegu (prostolinijny, wezykowaty)
tetnic wieficowych (zstepujacych galezi), oznaczeniem, o ile to na
razie mozebne, ich szerokosci, stanu ich $cian (stwardnienia, zgru-
bienia) i stopnia wypelnienia krwia zyl wiencowych.

Sekcya serca, zaliczana (nieslusznie) do najtrudniej-
szych czedci techniki sekcyjnej, polega na tej prostej zasadzie, zeby
udostepni¢ dla badania wszystkie cztery uj$cia zastawkowe serca,
a przy otwarciu jednego z nich nie narusza¢ drugich. Osiaga sie to
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zapomoca czterech cieé¢ gléwnych: dwu wzdluz
brzegdwserca (prawego i lewego), przez co otwiera sie ujScia
zylne, a d w u przez przednia $ciane serca wzdluzobustron
przegrody komorowej, zmierzajacych (od dolnego korica dwu
cig¢ pierwszych) do obu stozkéw tetniczych.

3

w40

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

To jest tak istotna zasada sekcyi serca, ze stanowi ona wspédlna pod-
stawe wiekszosci »metod«, jakie dla badania serca w doS§¢ znacznej liczbie
podano. Précz niewielu wyjatkéw, i to dotyczacych szczegéléw, niema tez
miedzy temi metodami réznic glebszych; przewaznie réinia si¢ one tem,
czy podano je dla wykonania na sercu wycietem ze zwlok, czy tez na sercu
ze zwlok jeszcze nie wyjetem, czy otwiera sie przedsionek i komore zosobna,
a potem pier§cien zastawkowy, czy tez jednem cieciem otwiera si¢ obie
jamy i przecina pierScied zastawkowy, czy sie szeroko$¢ ujsé bada palcami
przed rozcieciem, lub nie, dalej, w jakim porzadku wykonuje sie ciecia
i skad sfg kazde cigcie zaczyna i jakiem posluguje si¢ narzedziem (nozem,
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czy nozyczkami), jak si¢ serce do ciecia ujmuje i ustawia itp. Ponizej podam
tez tylko dwa gléwne typy postepowania nieco szczegélowiej, jeden, stoso-
wniejszy do badania serca nie wyjetego ze zwlok, drugi, nadajacy sie do
sekcyi serca wycietego, czy to tylko z poczatkami naczyn gléwnych, czy
wraz z narzadami $rédpiersia i szyi, czy wreszcie wraz z nimi i z plucami,
o odmianach postepowania wspomne za$ tylko jaknajkrécej.

Naprzéd otwiera sig lewa potowe serca. W tym celu ujmu-
jemy serce lewa reka za koniuszek, unosimy z poziomego potozenia,
jakie serce w zwiokach zajmuje, 0 90° i wychylamy nieco na prawo,
az prawy brzeg serca wesprze sig na brzegu przecietych chrzastek
zebrowych. W tem polozeniu podtrzymuje serce albo sam obducent,
ujmujac je lekk o miedzy kciuk a reszte palcéw, przyczem kciuk
przyklada do tylnej, a reszte palcow do przedniej powierzchni serca,
albo tez obducent podpiera tylko lekko lewa reka przednia, a asy-
stent swoja lewa reka podpiera tylna powierzchnie serca. (Rozu-
mie si¢, ze w tej chwili jest przednia powierzchnia serca zwrécona
ku gtowie zwlok, tylna ku nogom, prawy brzeg serca ku prawemu
bokowi zwlok i nieco ku tytowi, lewy zas§ ku przodowi i lewej stro-
nie zwlok; prawy brzeg serca krzyzuje z linia przecigcia chrzastek,
o ktéra zostal wsparty). W prawa reke ujmuje obducent diugi, dosé
waski, konczysty n6z (podany przez autoréw niemieckich do rozci-
nania mozgu t. zw. Hirnmesser), jak piéro do pisania i otwiera nim
na szczycie lewego bocznego brzegu serca zosobna przedsionek,
zosobna komore lewa, pozostawiajac miedzy obu cigciami nieprze-
ciety mostek, t. j. nie otwierajac piercienia zastawki dwudzielnej.
Cigcie przedsionka zaczyna si¢ prawie u zalamka osierdzia od gor-
nej lewej zyly ptucnej. (lub miedzy zylami plucnemi) i dochodzi si¢
do rowka okreznego (sulcus circularis), poczem cigcie komory za-
czyna sie ponizej tego rowka i doprowadza si¢ je az do samego
konca serca. Nalezy teraz bacznie zwréci¢ uwage na iloé¢ i jakos§¢
tresci, wydobywajacej sie przy otwarciu obu jam i pozostatej w nich
po otwarciu (krew czy skrzepy; barwa i gestos¢ krwi; ksztalt, ce-
chy powierzchmi, barwa, stopien przeswiecania, zbitoS¢, spoistos¢
|elastycznoséé, krucho$é] skrzepéw, przyleganie ich do Scian serca).
Tres¢ nalezy ostroznie, o ile si¢ da z serca wydali¢ i zagladajac
przez otwoér w przedsionku i w komorze okreéli¢ stan zastawki dwu-
dzielnej 1 wsierdzia $ciennego, poczem mozna otworzy¢ pierscief
zastawkowy czyto nozem, rozchylajac brzegi cigcia w komorze, czy-
tez nozycami gatkowatemi, przeprowadziwszy rami¢ gatkowe od
komory przez ujscie do przedsionka, i usunawszy z wnetrza serca
reszte krwi czy skrzepow, uzupelnia si¢ badania wszystkich szczego-



16w, jak to nizej podam. Przy rozchylaniu brzegéw cigcia w ko-
morze powinien obducent odchyla¢ lewa reka przedni, a asystent
swoja lewa—tylny brzeg cigcia; w braku asystenta musi sobie radzi¢
obducent sam w ten sposéb, ze rozchyla brzegi ciecia rozsuwajac
je rozstawionym kciukiem i wskazicielem, a réwnocze$nie trzema
innymi palcami lewej reki podtrzymujac serce od strony nasierdnej
w nalezytem polozeniu.

Przed rozcieciem pierScieni zastawkowych zalecano bada¢ szeroko$¢
ujs¢ zylnych serca przez wsuwanie palcéw. Prawidlowe ujicie zylne lewe
jest drozne dla dwu, prawe dla trzech palcéw; jesli si¢ palce nie mieszcza,
to dowodzi to zwezenia. Jednakze takie badanie uj$¢ zylnych wcale nie jest
konieczne do dobrego rozpoznania zwezen. Zaréwno istnienie, jak i stopien
zwezenie ujScia mozna bowiem doskonale ocenié¢, badZz skladajac z powrotem
ujicie rozciete, badZ przez samo juz obejrzenie zmian platéw zastawkowych.
Natomiast mozna, badajac na S§lepo palcami ujScie nierozciete, sztucznie
zmieni¢ obraz sekcyjny (np. zetrze¢ delikatne skrzepy brodawkowate z brze-
géw zastawek). Dlatego tez, mojem zdaniem, nalezaloby zupelnie zarzuci¢
badanie palcami uj§é nierozcigtych.

Zamiast osobnego ciecia w przedsionku, a osobnego w ko-
morze, mozna otworzy¢ odrazu przedsionek i komore jednem cig-
ciem. Cigcie to zazwyczaj tylko nadcina pierScien zastawkowy, ale
nie przecina go caltkowicie; zreszta wogéle nalezy je prowadzi¢ dos¢
plytko, aby nie skaleczy¢ przeciwleglej czeSci zastawki, ani prze-
grody komorowej. Nadciety pier§cien przecina sie do reszty, po roz-
chyleniu brzegéw cigcia pierwszego, pod kontrola oka.

Zaraz po otwarciu i zbadaniu lewego ujscia zylnego mozna,
n‘e odkladajac noza, otworzy¢ i zbadaé cale serce prawe. W tym celu
odchyla sie serce (dotad prawym brzegiem oparte o brzeg chrza-
stek zebrowych) do linii $rodkowej ciala, podtrzymujac je ciagle
pod katem prostym do polozenia prawidlowego w ten sposéb, ze
lewa reka obducenta w dalszym ciagu trzyma przednia, a asystent
w dalszym ciagu — tylna $ciane otwartej komory lewej. Serce, unie-
sione przed zwloki, znajduje si¢ wiec teraz w polozeniu pionowem,
koniuszkiem ku gdrze. Obducent, trzymajac néz ciagle jak piéro,
ale pionowo i ostrzem ku sobie, przebija nim prawy brzeg serca
nieco powyzej koniuszka i jednem cieciem od wnetrza serca ku ze-
wnatrz otwiera wzdluz prawego brzegu komore, przedsionek, a za-
zwyczaj takze 1 pierScient zastawki tréjdzielnej. Trzeba tylko na
to uwaza¢, aby noza nie wbi¢ zbyt blizko koniuszka serca, bo wtedy
rozkroi si¢ przegrode komorowa. Zwréciwszy uwage na ilo$¢ i ja-
ko$¢ tresci, ktéra sie znajdowala w prawej komorze i przedsionku,
odchyla si¢ teraz serce w lewo i opiera si¢ je (juz wczesniej przecie-
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tym) lewym brzegiem o lewe chrzastki zebrowe, podobnie, jak po-
przednio brzeg prawy o chrzastki prawe. W tem polozeniu bar-
dzo wygodnie (zwlaszcza z pomoca asystenta) bada si¢ komoérke
i przedsionek prawy, szeroko rozchyliwszy brzegi ciecia. Nastepnie
przywraca sie sercu polozenie prawie prawidiowe; obducent pod-
trzymuje jednak dwema palcami lewej reki przednia $ciane roz-
cietej komory prawej, asystent podobniez brzeg cigcia komory le-
wej; tylna cze$é serca rozcigtego, zwisajac wlasnym ciezarem, roz-
wiera wtedy oba stozki tetnicze. Obducent wsuwa néz ostrzem do
goéry od komory prawej powyzej przedniego migénia brodawko-
wego przez stozek tetniczy prawy do tetnicy plucnej, przebija kon-
cem przednia Sciane tej tetnicy ponizej jej rozdzialu, a cofajac noz
ku sobie, rozkrawa wzdluz reszte przedniej Sciany tetnicy i prze-
dnia $ciane stozka tetniczego. Poniewaz powinno sig, ile moznosci,
nie uszkodzi¢ zadnej z zastawek tetnicy plucnej, przeto staramy
sie ciecie tak poprowadzi¢, aby przechodzac tuz przy przegrodzie,
trafialo pomiedzy przednia i lewa zastawke; to sie da osiagnaé,
jesli otwieramy tetnice nie posrodku Sciany przedniej, ale wiecej
od lewej strony (u nasady tetnicy znajduje si¢ tu pod nasierdziem
wysepka tkanki tluszczowej, ktéra moze stuzyé za punkt kiero-
wniczy).

Otwarcie ujScia tetniczego prawego wraz z pniem tetnicy plucney
mozna wykona¢ oczywiScie takie zapomoca nozyc gatkowych; kierunek ciecia
jest wtedy taki sam.

U noworodkéw bada sie nadto przewéd tetniczy (Botalliego)
bezposrednio po otwarciu ujScia tetni¢zego prawego; odpreparowawszy i od-
sunawszy grasice, przedluza sie ciecie ujScia ku gérze Srodkiem przedniej
Sciany tetnicy plucnej i natrafia sie na przewéd tetniczy w $rodku i nieco
powyzej obu galezi tetnicy plucnej. Stad wsuwa sie zglebnik do przewodu
tetniczego (ktéry w warunkach prawidlowych jest jeszcze w 3—4 dni po po-
rodzie drozny), rozcinajac go pézniej w miare potrzeby od aorty (po wyjeciu
trzew klatki piersiowej).

Pozostaje juz tylko czwarte ciecie, dla otwarcia ujscia tetni-
czego lewego i poczatku aorty. Ciecie to zwykle prowadzi si¢ przez
przednia $ciane komory lewej wzdluz przegrody komorowej, a w ta-
kim razie najlepiej wykona¢ je nozycami gatkowemi. Ciecie zaczyna
sig¢ od koniuszka serca i prowadzi si¢ zrazu prosto ku podstawie
serca tuz na lewo od naczyn wieficowych, wsunawszy gatkowe ra-
mie nozyczek popod prawy (aortowy) plat zastawki dwudzielnej
do stozka tetniczego, a dalej do aorty. Dosuwajac juz zamek no-
zyc do rowka wiencowego, odciaga sie kciukiem lewej reki tetnice
plucna w prawo, ciecie za§ nozyc prowadzi sie $rodkiem miedzy
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lewa strona tej tetnicy, a uszkiem lewem, skrecajac nozyczki na
ptask i kierujac ich koniec ku stronie prawej, aby tym sposobem
unikna¢ nadcigcia tetnicy plucnej z jednej, a nasady zastawki dwu-
dzielnej z drugiej strony i otworzy¢ lewa $ciane aorty. Jezeli cigcie
wykonano prawidlowo, to wyciety z przedniej Sciany lewej komorki
klin obejmuje caly przedni migsien brodawkowy i pozostaje
w zwiazku z nieuszkodzonym prawym platem zastawki dwudziel-
nej, w aorcie za$ przepolawia ciecie lewa zastawke potksiezycowata.

Wygodne jest takze otwarcie ujScia tetniczego lewego i poczatku aorty
zapomoca noza, przyczem przecina sie takze przegrode komorowa i przed-
sionkowa. W takim razie po rozcieciu ujécia tetniczego prawego i tetnicy
plucnej nie odklada obducent noza z reki prawej, lecz od rozcietej komory
lewej wsuwa go ostrzem do géry poprzez stozek tetniczy do aorty, odwré-
ciwszy poprzednio zapomoca reki lewej serce okolo jego osi podiuznej o tyle
(okolo 90°) w prawo, aby przegroda miedzykomorowa obrécita si¢ z plaszczy-
zny strzalkowej w -czolowa. Teraz przebija obducent koficem noza $Sciang
wstepujacej czeSci aorty, a cofajac néz ku sobie, otwiera ujScie tetnicze lewe,
przecina przegrode i przedsionek prawy, przepolawiajac w koficu klin, jaki
pozostal byl miedzy obu cieciami, wykonanemi w komorze prawej. Cigcie to
ma te zalete, Ze jest szybsze i prostsze, niz powyzej opisane cigcie klasyczne
i ze odrazu daje tez przekréj przegrody; ujemna jego strona jest to, ze
preparat serca jest potem mniej przejrzysty.

Po rozcigciu serca wycinaja je niektérzy odrazu ze zwlok
w ten sposéb, ze unidstszy palcami lewej reki koniuszek serca
(i konce powstatych przez rozcigcie klinéw) pionowo ku goérze, wy-
konuja kilka cig¢ na wysokos$ci zaldmka osierdzia, tak, aby przy
sercu pozostaly $rodosierdne czeSci duzych naczyfn. Niektorzy wy-
cinaja w ten sposéb serce juz po wykonaniu dwu cie¢ glownych
wzdluz brzegéw serca, natomiast oba ujscia tetnicze otwieraja juz
na sercu ze zwlok wyjetem. Takie wyciecie serca czy to po wyko-
naniu czterech, czy tylko dwu cigé, potrzebne jest tylko wtenczas,
jesli serce ma by¢ natychmiast zwazone. Jezeli nie zalezy na bez-
zwlocznem zwazeniu, to niema zadnej wlasciwie przyczyny do tego,
aby serce odciaé, zanim si¢ wyjmie ze zwlok inne narzady, a prze-
ciwnie, nalezaloby serce pozostawi¢ z nimi w zwiazku przynajmniej
dopoty, dopdki sie doktadnie nie zbada stanu wielkich naczyn.

W tym wreszcie typie postepowania, w ktérym narzady wyjmuje sie
ze zwlok przed rozcinaniem i dokladnem badaniem, bywa serce albo wyci-
nane odrazu po zbadaniu zewnetrznem (ze Srodosierdna czeScia duzych na-
czyit), albo tez wyjmowane (po wyjeciu pluc) razem z narzadami szyi i §réd-
piersia, albo wreszcie wszystkie trzewa klatki piersiowej wyjmuje sie ze
zwlok razem, a rozcina si¢ je i bada szczegélowo dopiero po wyjecitr.

Rozcinanie serca po wyjeciu ze zwlok odbywa si¢ wedlug tychsamych
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ogélnych prawidel, jakie podano powyzej, jest jednak oczywiScie latwiejsze.
Celem otwarcia jam lewej polowy serca i ujécia zyluego lewego ujmuje si¢
serce miedzy kciuk i cztery palce reki lewej, kladac je tylna powierzchma
na te palce, a od przedu przytrzymujac kciukiem; ciecie prowadzi sie, jak
zwykle, wzdluz lewego brzegu serca, trzymajac jednak néz jak smyczek
albo cala garscia; nie potrzeba tez tu dluzszego i konczystego noza (t. zw.
moézgowego), wystarczy zwykly duzy néz brzuszaty. Podobnie otwiera sie
przedsionek i komore prawa i ujScie zylne prawe, ale odwréciwszy serce
wraz z calym preparatem o 180°, t. j. tylna powierzchnie ku gérze; kciuk
lezy tedy na tylnej powierzchni serca, reszta palcéw na przedniej, teraz ku
dotowi zwréconej powierzchni, lewa cze§¢ serca spoczywa w lewej dioni
obducenta. Ciecie nie powinno tu by¢ prowadzone tak gleboko, ani tez scho-
dzi¢ tak nisko na koniuszek serca, bo wtedy przecieloby przedwczesnie prze-
grode lub naci¢lo ja w miejscu niepozadanem. Oba te ciecia w razie potrzeby
przedluza sie nozyczkami czy to ku dolowi, czy ku gérze. Oba dalsze ciecia —
otwierajace ujscia tetnicze — wykonywa sie nozycami zupelnie tak, jak to
podalem wyzej, polozywszy serce na stole sekcyjnym lub tacy powierzchnia
przednia do gory, a koniuszkiem ku obducentowi. Mozna tez wszystkie
cztery ciecia wykona¢ nozyczkami; w takim razie dla wykonania dwu pierw-
szych cie¢ gléwnych wprowadza sie nozyczki ramieniem galkowem do przed-
sionkéw przez zyly (plucne i gléwna gérna) i stad posuwa sie ciecia przez
ujécia zylne ku koniuszkowi serca.

Z odmian sekcyi serca zasluguje na uwage ta, w ktérej naprzéd prze-
cina’ sie poziomo serce od przodu ku tylowi w polowie odleglosci miedzy
koniuszkiem a rowkiem wieficowym, pozostawiajac tylko niegruby mostek
ze $ciany tylnej, spajajacy cze§¢ gérna i dolna preparatu. Od tego poprze-
cznego ciecia prowadzi sie ku gérze cztery znane z powyZszego opisu cigcia
zasadnicze. Sposéb ten moze w przypadkach catkowitych zrostéw osierdnych
by¢ bardzo pozyteczny do sekcyi serca, wyjetego ze zwlok; innym sposobem
niepodobna bowiem wtedy wykonaé zasadniczych 4 cie¢ w nalezytych miej-
scach i kierunkach.

Sekcyonujac serce niewyjete, wykonywa wielu dwa pierwsze ciecia
(wzdluz obu brzegéw serca), nie wychylajac serca koficem ku gorze, lecz
tylko dla rozciecia prawej polowy serca obracajac je okolo jego osi podluznej
prawie o 180°. Uwazam to postepowanie za wadliwe raz dlatego, ze przy-
trzymywanie serca reka lewa i rozcinanie prawa w tem polozeniu jest bardzo
niewygodne, powtére dlatego, ze okrecenie serca okolo osi podiuznej prawie
o pél kola moze uszkodzi¢ duze naczynia, a wreszcie, ze i dla samego
badania serca po rozcigciu jest dostep w tych poloZeniach niedostateczny.
Lepiej juz, podsunawszy 4 palce lewej reki pod i poza serce, a kciukiem
chwyciwszy je od przodu, zwrdci¢ przez supinacye lewej reki krawedz lewa
serca do przodu i w tem polozeniu ja rozciaé, a potem, nie wypuszczajac
serca z reki lewej, zwrdci¢ przez jej pronacye do przodu krawedZ prawa;
albo, podsunawszy lewa dloii poza serce, obréci¢ je okolo jega dlugiej osi
naprzéd w jedna, potem w druga strone reka prawa, a w czasie cie¢ przy-
trzymywaé w lewej dloni; albo wreszcie podiozywszy pod i poza serce wy-
prostowany lewy palec wskazujacy, obrdci¢ je reka prawa do przecinania
prawej krawedzi i w tem polozeniu przytrzymaé kciukiem lewym tak, ze
przypada on na tylny brzeg ciecia. Porzadek czterech cie¢ gléwnych moze
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byé takze réiny, mozna np. otwiera¢ naprzéd oba ujScia prawe, potem lewe,
albo naprzéd oba ujScia Zylne, potem oba tetnicze.

Jezeli serce przed rozcigciem wyjeto ze zwlok wraz z narzadami
$rédpiersia, to po rozcieciu ujcia tetniczego lewego przedluza sie ciecie
odrazu na aorte, rozcinajac cze$¢ wstepujaca, luk i cala czes¢ zstepujaca.

W miarg otwierania bada si¢ kolejno jamy serca pod naste-
pujacymi wzgledami: pojemnos$¢, stan §ciany, stan za-
stawek stan wsierdzia §ciennego. Jezeli poprzednio
nie zbadano wszystkich szczegdtéw, dotyczacych zawartosci
jamy ') (krwi, skrzepow), to badanie to uzupelnia si¢ teraz. Ba-
dajac stan §ciany, okre§la sie naprzéd jej grubo$¢ (bez be-
leczek migsnych wynosi ona w komérce lewej prawidlowej 7 do 10
milimetréw, w prawej 2 do 3 mm, z beleczkami w lewej 12 do
15 mm, w prawej 5 do 6 mm), zwracajac zawsze uwage na to,
ze grubo$¢ Sciany prawidlowej stoi w odwrotnym stosunku do po-
jemnosci jamy, to jest, ze im jama pojemniejsza, tem $ciana musi
by¢ ciensza, oraz, ze u o0séb wysokich i silnie rozwinigtych takze
u oso6b wattych. Oprécz grubodci samej §ciany nalezy osobno zwroé-
ci¢ uwage na grubo$¢ i ksztalt beleczek miesnych i mie$ni bro-
dawkowatych (n. p. czy beleczki nie sa splaszczone, jak to bywa
przy znaczniejszych rozszerzeniach serca nie przeroslego lub nie-
wiele przerostego). Dalej zwracamy uwage na stopie zbitosci
lub wiotkosci Sciany (stezala, jedrna, wiotka), okreslajac zosobna
zachowanie si¢ ped tym wzgledem $cian kazdej z jam serca i ma-
jac w pamieci, ze serce ulega stezeniu po$miertnemu na réwni z in-
nymi mie$niami prazkowanymi, tylko jeszcze wczeéniej od nich, i ze
juz w poczatkach gnicia migsien sercowy znacznie wiotczeje. Wre-
szcie okreSlamy stopien ukrwienia miesnia i jego barwe
ogdlna, oraz znalezione w nim w danym razie zmiany ogniskowe.
Aby te szczegély dokladniej zbadaé w $cianach, w szczegdlnosci
komorki lewej, rozcinamy Sciane plasko w polowie odleglosci mie-
dzy wsierdziem, a nasierdziem, przytrzymujac miedzy plasko ulo-

1) Przypomnie¢ tu nalezy, ze zupelne opréznienie lewej komérki.
lak czesto spotykane, moze zaleze¢ od samego tylko stezenia po$miertnego,
oraz, 7e w miary postepu gnicia skrzepy krwi poSmiertne rozpuszczaja sie,
cialka krwi rozpadaja sie i barwik przechodzi do osocza, ciecz z naczyn dy-
funduje w sasiedztwo; wskutek tego mozna przy sekcyach, wykonanych pézno,
znalez¢ serce zupelnie prézne, co jednak nie uprawnia do zadnych wnioskéw
o rodzaju przyczyny Smierci. W tym okresie zmian po$miertnych serce jest
juz zawsze wiotkie.
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zonymi 4 palcami i kciukiem lewej reki'), a rozpoczynajac cigcie
od gléwnego cigcia, wykonanego na krawedzi lewej serca. Konczac
to plaskie rozciecie mie$nia, opisujemy brzu$cem noza, posuwaja-
cym si¢ wsréd miesnia, luk, przez co cigcie posuwa si¢ znacznie
dalej (glebiej) bez naruszenia wsierdzia lub nasierdzia. Nalezy
zawsze zbada¢ granice mie$nia sercowego i tkanki ttu-
<zczowej podnasierdziowej w tych miejscach, gdzie tkanka ta
tworzy obfitszy i wigkszy pokiad (komérka prawa); granice te co
do jej prostolinijno$ci i wyrazistosci, bada si¢ na przekroju Sciany,
uzyskanym przy otwieraniu serca cigciami giéwnemi. Wreszcie zba-
da¢ nalezy na przekroju przegrode komorowa, (jesli poprze-
dnio nie byla rozcieta), oraz mie$§nie brodawkowe.

Oceniajac stan zastawek, badamy zosobna platy za-
stawkowe, a w ujSciach zylnych — nitki §ciegniste Nalezy
zawsze oceni¢ wielko§¢ platow (w razie skrécenia okresli¢ w przy-
blizeniu jego stopieri), ksztalt (znieksztalcenia, owrzodzenia, prze-
dziurawienia, zrodniecie sie brzegami dwu platéw sasied-
nich), grubcsé (zaré6wno przy samym wolnym brzegu, jakotez i w tej
linii, w ktorej sie zastawki przy zamknieciu ujécia ze soba stykaja),
powierzchnig (osiadle na niej skrzepy, owrzodzenia), polysk, barwe.
Nalezy tez zwrocié uwage na szeroko$¢ pierScieni wldknistych za-
stawkowych, a w danym razie zmierzy¢ ich obwdéd centymetrem.
Srednio wynosi obwéd ujscia zylnego prawego (zast. tréjdzielna)(
11 cm, lewego (zast. dwudzielna) 10 cm, ujscia tetniczego prawego
(t. ptucnej) 9 cm, a lewego (aorty) 8 cm. Nitki Sciegniste bada sig
co do ich diugosci, ksztaltu (zgrubienia, owrzodzenia, naddarcia
i przedarcia), powierzchni.

Podobnie, jak szerokos$¢ uj$é, tak i domykalnos$¢ zasta-
wek da sie dostatecznie oceni¢ wedtug zmian ksztaltu, grubosci i t. d.
platéw zastawkowych i nitek Sciegnistych; mniemam tez, ze podo-
bnie, jak bez badania palcami nieotwartych uj$¢ co do ich szeroko-
$ci, taksamo zupelnie obej$¢ sie mozna bez préb domykalnosci za-
stawek, zwlaszcza, ze proby te w rekach niewprawnych latwo za-
wodza, wiodac wtedy do mylnych wnioskéw.

Na sercu nie wyjetem ze zwlok mozna podjaé prébe domykalnosci co
do zastawek aorty w ten sposéb, ze podwiazawszy czeS¢ zstepujaca lub fuk
aorty i wszystkie jej gléwne galezie i wprowadziwszy w dosercowym kie-
runku kaniule, wstrzykuje sie przez nia wode i $Sledzi sie sprawno$¢ zasta-
wek, ogladajac je od otwartej komory lewej.

®) W ten sposSb, czujac poprzez migsien brzeszczot noza, panu-
jemy zupelnie nad ruchem noza.
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Na sercu wycietemn podejmuje sie probe domykalnosci zastawek tetnicy
plucnej i aorty w ten sposéb, ze trzymajac serce wolno wiszace za oba
uszka, napelnia sie woda od goéry kikuty obu wielkich tetnic. Plaszczyzna
ujsé tetniczych musi wtedy leze¢ poziomo, ujScia nie moga by¢ w zadna
strone pociagane i musza mie¢ ksztalt dokladnie okragly. Dlatego serce
trzeba trzymaé oburacz i albo do napelnienia kikutéw tetnic woda trzeba
drugiej osoby, albo tez zanurza sie cale serce ostroznie w duzem naczyniu
z woda, a po naplynieciu jej do kikutéw tetnic, wyjmuje sie serce, ciagle
zwieszone, réwno i ostroznie z wody i obserwuje sie, czy w naczyniach po-
zostaje woda na jednej wysokodci, czy tez zwierciadlo jej opada; w takim
razie, o ile chodzi o aorte, trzeba jeszcze sprawdzi¢, czy woda nie odplywa
mimo domykalnoéci zastawek, a to, przez przeciete galazki tetnic wieficowych.

Po zbadaniu zastawek zwraca sig w komorach uwage na
zaulki jam serca (pomiedzy beleczkami), w przedsionkach na
uszka, (ktére mozna osobno przeciaé¢ lub wynicowac), na dét
owalny (rozprostowujac palcami obu rak przegrode przedsion-
kowa i ogladajac ja tak od lewego, jak i od prawego przedsionka),
w sercu prawem na uj$cia zyl. Dalej bada sie wsierdzie
§cienne, zwracajac bacznie uwage na wszelkie na niem nieréw-
nosci, zgrubienia, nieprawidiowe zabarwienia, oraz na prze$wie-
cajaca z pod niego tkanke podwsierdziowa (zdarzajace sie wy-
sepki tkanki tluszczowej) i miesien sercowy. Na szczegélna uwage
zastuguje tu gorna czeé¢, przegrody komorowej ponizej przegrody
bloniastej, gdyz tutaj zupelnie powierzchownie pod wsierdziem
zbiega w dol od tej przegrody lewe ramie peczka przedsion-
kowokomorowego i rozchodzace sie od niego wachlarzo-
wato grubsze jego galezie. Znalezione w tej okolicy wybroczyny, bli-
zny i t. p. nalezy dokladnie okresli¢, zbadaé, jak gleboko siegaja
i w danym razie wycia¢ kawatki przegrody do badania drobrowi-
dowego.

Zmiany podwsierdziowe w tej ‘okolicy budzi¢ moga przypuszczenie,
ze peczek przedsionkowokomorowy jest przez nie dotkniety, jednakze golem
okiem napewno stwierdzi¢ tego nie mozna, bo nawet grubsze, lewe ramie
peczka nie jest u czlowieka golem okiem widoczne. Z calego ukladu przed-
sionkowokomorowego u czlowieka moina w pomyslnych warunkach rozréznié¢
golem okiem tylko piet peczka przedsionkowokomorowego (peczka Palla-
dino-Hisa) na przekroju poprzecznym w gérnej czeSci przegrody bloniastej;
zmiany tu usadowione moga zupelnie przerwac przewodnictwo, dlatego te
czes¢ powinnoby sie zawsze przecina¢ przy badaniu przegrody komorowe;j.
Nie jest réwniez widoczny golem okiem ani wezel przedsionkowy (Tawary),
ani wezel zatokowy (Keith-Flacka) u ujscia Zyly gléwnej gérnej.

Pozostaje wreszcie zbada¢ dostepne w tym okresie sekcyi po-
czatkowe odcinki duzych tetnic: aorty i tetnicy plu-
cnej. Okreslamy ich obwéd (tetnica plucna w czesci poczatkowej
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ma 8 cm, aorta wstepujaca 725 cm obwedu |u wattych, matych
0s6b mozna jednak nawet 6—5'5 cm obwdd uznaé za prawidlowy]),
grubo$¢ $ciany ( w aorcie prawidlowe]j Srednio 1 do 2 milimetrow),
jej podatnos¢, stan blony wewnetrznej (gladkos¢ lub nieréwnosé,
rozmiary, ksztalt i rodzaj nier6wnodci, stopien przeSwiecania
i barwe). Nalezy tutaj uwaza¢, aby nie wziasé za zmiang chorobowa
$ladéw po zarostem ujéciu przewodu tetniczego (Botalliego). Je-
zeliby przewod byl otwarty, trzeba go odpreparowaé i szczegélowo
zbadaé. W tetnicy gléownej nalezy zawsze zwréci¢ uwage na ujscia
obu tetnic wiencowych serca; nastepnie nalezy tetnice te
rozcia¢ wzdluz nozyczkami gatkowemi, szczegélnie zwracajac
uwage na przednia galaz zstepujaca lewej tetnicy wieficowej, gdyz
zaopatruje ona najwazniejsze czeSci mieSnia sercowego, a bywa
czesto siedziba zmian. W tetnicach wiencowych okre§lamy szero-
ko&¢ (kaliber), grubosé i stopienn podatnosci Sciany, stan blony we-
wnetrznej i innych warstw $ciany, o ile go golem okiem stwierdzi¢
mozna; oczywiscie dokladnie bada sie skrzepy, jesli si¢ je w tetni-
cach napotka.

Wage serca oznacza sig po wycigciu serca ze zwlok,
rozcieciu i opréznieniu jam. Srednio wazy serce dorostych mezczyzn
w stanie prawidlowym 300 g, dorostych kobiet 250—260 g. Sto-
sunek wagi serca do wagi ciala wynosi w stanie prawidlowym
u mezezyzn Srednio 1 :169, u kobiet 1 :162.

Szczegoélowe badanie szyi, na ktorej juz po pierw-
szem cigciu sekcyjnem odpreparowana zostala skéra wraz z mie-
$niem szerokim szyi, w zwyklych warunkach najlepiej podejmowaéc
po zbadaniu trzew klatki piersiowej. Natomiast w przypadkach sa-
dowych trzeba niekiedy zbadaé szyje szczegélowo jeszcze przed ba-
daniem trzew klatki piersiowej, a zwlaszcza w przypadkach powie-
szenia, zadzierzgniecia, zagardlenia (zadlawienia), a takze przy
zgnieceniach, zasypaniach i t. p.. jest konieczne badanie bardzo
skrupulatne i ostrozne. Nieuwazne badanie moze tu byé¢ zrédiem
bledéw, nie dajacych si¢ potem w zaden sposéb naprawié, jezeli np.
nie stwierdzi sie odrazu szczegéléw, dowodzacych powstania za zy-
cia wybroczyn, w danym razie na szyi napotkanych, a mogacych
powsta¢ w pewnych warunkach takze po$miertnie, jezeli zwloki le-
zaly czas pewien ze zwieszona naddl goérna czeScia ciala. Nie-
ostrozne za$ postepowanie moze da¢ powdd do sztucznych uszko-
dzen, ktére réwniez moga wieS¢ na manowce, jak np. uszkodzenia
rogéw kosci gnykowej albo chrzastek krtani, jesli sie przy wyjmo-



waniu narzadéw szyi ze zwlok ujmuje je brutalnie za krtan lub kos¢
gnykowa, zamiast przytrzymywac za jezyk i t. p.

Badanie szyi rozpoczyna sie od odstonigcia duzych naczyn
szyi. W tym celu odcina sie przyczepy obojczykowe (a jesli klatka
piersiowa jeszcze nie otwarta, to takze przyczep mostkowy) migSnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, oddziela si¢ ten miesiefl, prepa-
rujac anatemicznie, i odktada sie go na bck, a nastgpnie przecina
sie 1 oddziela migsien lopatkowo-gnykowy. Zwréci¢ przytem nalezy
uwage, czy zwlaszcza w m. mostkowo-obojczykowo-sutkowym niema
naddaré; zdarzaja sie one niejednokrotnie wskutek silnego skreca-
nia glowy zwlok przy otwieraniu czaszki, jeSli mie$nie byly silnie
stezale posmiertnie, natomiast wskutek urazéw za zycia ulegaja
mie$nie szyjne rozdarciu tylko wyjatkowo. Odsunawszy tarczyce
nieco ku Srodkowi, odstania sie wspdlna pochewke naczyn, w ktorej
tetnica szyjna lezy po stronie przysrodkowej, zyla z boku, a nerw
bledny miedzy obiema i ku tylowi, i przystepuje si¢ naprzéd do ba-
dania tetnicy, aby stwierdzi¢, czy niema w niej peknig¢ blony we-
wretrznej. W tym celu nacina sie tetnice jaknajnizej i od tego na-
ciecia otwiera sie ostroznie ku gorze tetnice szyjna wspdlna i obie
jej galezie (wewnetrzna i zewnetrzna), na ktére dzieli sie na wyso-
kosci goérnego brzegu chrzastki tarczowatej. Przy tem otwieraniu
nalezy bacznie uwazaé, aby szczypczykami nie chwyta¢ za $ciane
tetnicy, tylko za sasiednia tkanke laczna, w przeciwnym bowiem ra-
zie mozna sztucznie juz w czasie badania wywolac¢ pekniecie blony
wewnetrznej. Jezeli sie znajdzie pekniecie, nalezy zaraz starannie
poszukaé wybroczyn w otoczeniu tetnicy. Dalej okresla sie stopieni
wypelnienia krwia zyl na szyi (z ktérych zyle tarczowa i twarzowa
wspélna przeciaé sie musi juz przy otwieraniu tetnicy) i rozcina sie
wzdluz zyle szyjna wewnetrzna, zwracajac uwage na jej tres¢ i stan
sciany. Jezeliby w zyle znajdowaly sie skrzepy, to okresla sie jak
daleko siegaja, jaka maja barwe, zbito§¢, w jakim stopniu przyle-
gaja do Sciany, jak wyglada ich koniec dosercowy.

Po zbadaniu naczyfi duzych i nerwu blednego trzeba niekiedy dokiad-
nie zbada¢ inne jeszcze naczynia i nerwy, a w takim razie nalezy to uczyni
teraz. NajczeSciej potrzebne jest odpreparowanie dolnego nerwu krta-
niowego (nerwu wstecznego, n. recurrens vagi), w takim razie odslania
sig »in situ« poczawszy od szyi w dél pien nerwu blednego az do miejsca
odejécia nerwu wstecznego i stad dopiero preparuje si¢ ten nerw. Lewy nerw
wsteczny okraza luk aorty, prawy nerw okraza tetnice podobojczykowa,
a dalej zdazaja nerwy wsteczne ku goérze, do krtani, w rowku miedzy tcha-
wica, a przelykiem.

Dla odsloniecia nerwu wspélczulnego, ktéry lezy na szyi poza
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wspélng pochewka naczyniowa (obejmujaca tetnice i zyle szyjna i nerw
bledny) na mie$niach, przykrywajacych kregi karkowe, odciaga sie¢ tetnice
szyjna szczypczykami nieco w bok i przecina sie ostroznie w kierunku po-
dluznym wiotka tkanke laczna, lezaca po przySrodkowej stronie i poza tet-
nica. Zwoje wspéltczulne (§rodkowego czesto niema) odszukuje sie,
preparujac odstoniety nerw wspélczulny ku gérze i ku dolowi. Gérny zwéj
lezy na prostym przednim wiekszym imieéniu glowy na wysokoSci wyrost-
kow poprzecznych 2.—3. kregu karkowego poza tetnica szyjna wewnetrzna
i nerwem blednym, — dolny zwé6j w sasiedztwie gléwki 1. zebra lub wyrostka
poprzecznego 7. kregu karkowego. W klatce piersiowej zbiega nerw wspél-
czulny ku dolowi po gléwkach Zeber, a nizej po bokach trzonéw kregowych.

Gléwny przewéd chlonny najlepiej preparowaé poczawszy od
klatki piersiowej (obacz str. 76).

Teraz w przypadkach sadowych otwiera sie krtan i tcha-
wice od przodu ‘celem stwierdzenia, jaka si¢ w nich znaj-
duje tresé. Oddziela si¢ zatem, anatomicznie preparujac, miesnie
gnykowo-mostkowe, gnykowo-tarczowe i tarczowo-mostkowe, od-
ciawszy ich gérne przyczepy i odklada sig je na bok. Nastepnie prze-
cina si¢ w plaszczyZznie strzatkowej wezing tarczycy i odpreparo-
wuje sie oba boczne platy tarczycy od krtani na boki cigciami, bie-
gnacemi skosnie od géry zewnatrz ku dolowi wewnatrz. Przytem
nalezy bacznie zwracaé uwage, czy wsréd tkanek niema tu wybro-
czyn, a jedliby sie znajdowaly, nalezy oczywiScie doktadnie okre-
$li¢ ich siedzibe, ksztalt, wielko§¢, barwe, oraz, czy krew jest ptynna,
czy skrzepla. Odpreparowawszy starannie tchawice i krtan i usu-
nawszy dokladnie krew, wylana z przecietych naczyn (aby sie stad
przypadkiem do tchawicy nie dostata), otwiera sie teraz tchawice
w $rodkowej linii, zwracajac ostrze noza ku glowie zwlok i prowa-
dzi sie to ciecie w dalszym ciagu przez $rodek przedniej $ciany
krtani az do kosci gnykowej. Jezeli krtan zwapniala, to rozcina sig
ja malemi nozycami kostnemi. (Z ich pomoca mozna potem, po wy-
cieciu dna jamy ustnej, jezyka i gardla, przecia¢ w tejsamej linii
kos¢ gnykowa, a dalej przepotowié¢ jezyk wzdluz nozem, otwierajac
potem od tylu juz tylko przetyk). Rozchyliwszy brzegi, okresla sig
ilo$¢ i jakos¢ tresci ($luz, ropa, krew, tre$¢ zotadkowa, sadza, piasek,
ciecz kloaczna, kal, ciata obce, u noworodkéow $luz z domieszka
smolki, woda plodowa i t. d.), w razie potrzeby odrazu badajac te
tre$¢ mikroskopowo lub zachowujac ja do badania, — dalej okresla
si¢ jak zwykle szczegoly, dotyczace blon Sluzowych (barwa, ukrwie-
nie, gladko§é lub nieréwno$¢ powierzchni, grubod¢, soczystosc),
ksztaltu i kalibru krtani i tchawicy (zwezenia, splaszczenia), wreszcie
szczegoly, dotyczace ich &ciany (zwiotczenia chrzastek, zwapnienia)
it p., o ile te szczegdly »in situ« zbadaé¢ mozna.

Technika sekcyi zwlok. 7



Teraz tez mozna zbada¢é tarczyce, okreSlajac wielkosc,
tak calej, jak i poszczegdlnych platéw, ksztalt, stopien zbitosci, oraz
stosunek do sasiedztwa, a na przekrojach — budowe, ukrwienie,
barwe, polysk i opisujac kolejno zmiany, jesli sa rézne w rozmaitych
czeSciach gruczolu. Przewaznie jednak bada sie tarczyce dokladniej
dopiero pézniej, po wycieciu narzadéow szyi. Prawidiowa tarczyca
wazy 30—60 g, platy boczne dochodza 5—7 cm wysokosci, 3—4 cm
szerokoSci i 1’5—2’5 cm grubosci.

Jezeli mozna przypuszczaé uszkodzenie chrzastek krtani
(wskutek powieszenia, zadzierzgniecia itd.), to trzeba jak najdokladniej od-
preparowaé wszystkie drobne mieSnie od obu tarcz chrzastki tarczowatej i od
przedniej czeSci chrzastki obraczkowatej — czeSciej ulegajacej zlamaniom —
jak réwniez ostroznie oddzieli¢ nozem ochrzastna, zwracajac bacznie uwage,
czy niema wybroczyn wéréd tkanek i czy niema zewnatrz widocznych zia-
man chrzastek. Jezeli sie uszkodzenia znalazio lub wynik jest jeszcze nie-
pewny, to nie otwiera sie drég oddechowych od przodu »in situ«, a to, by
zgodnie z ogélna zasada sekcyi sadowolekarskiej nie robi¢ cie¢ przez czesci
uszkodzone przed ich dokladnem zbadaniem. W takim razie otwiera sie krtan
i tchawice od tylu dopiero po wycieciu narzadéw szyi.

7 kolei przystepuje siedo wycieciadnajamy ustnej,
jezyka i gardta. W toku zwyklych sekcyi patologicznych,
gdy mozna wykluczy¢ $mier¢ z zatkania gérnych drég oddechowych,
przystepuje sie do tej czeSci sekeyi odrazu po zbadaniu duzych na-
czyn szyjnych, a nie otwierajac drég oddechowych od przodu. Wa-
skim, koniczystym, do§¢ dilugim nozem przebija si¢ dno jamy ustne]
w poblizu brédki, przy lewym boku migsnia zuchwowo-jezykowego
tuz przy kosci zuchwy i trzymajac sie ciagle tuz przy kosci, prze-
cina si¢ wszystkie cze$ci migkkie krétkiemi cigciami pilujacemi az do
kata zuchwy; tosamo powtarza sie po stronie prawej, a w koncu la-
czy sie przednie konce obu cigt. Wygodnie daje si¢ to wykonad, je-
zeli sklepienie czaszki jest juz odjete i moézg wyjety, a odchylona
glowa opiera si¢ brzegiem przepilowanej czaszki na stole sekcyj-
nym. Jezeli czaszka jeszcze nie otwarta, to pod kark zwlok musi
sie podlozy¢ podstawke (klocek, cegle), a glowe silnie odchyli¢ ku
tylowi. N6z musi sie prowadzi¢ ciagle prostopadle do dna jamy
ustnej, a nawet koniec nieco kierowa¢ ku zewnatrz, aby nie skale-
czy¢ jezyka, wykonujac za$ ciecie laczace pod brédka, musi sie na-
wet rekoje$¢ noza w tymze celu obnizy¢, a koniec kierowaé ku go-
rze. Mozna tez wbi¢ néz przy jednym z katéw zuchwy i okroi¢ cate
dno jamy ustnej odrazu, nie wyjmujac noza, az do drugiego kata
zuchwy.
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Jezeli gidwne ciecie sekcyjne zaczyna sie na szyi nie pod sama brédka,
ale ponizej kosci gnykowej, to albo odcina sie przednia czest dna jamy ustnej
podskérnie, odchylajac odpreparowana od niego skore szyi, albo tez przecina
sie jezyk poprzecznie i pozostawia w zwlokach cze§¢ jego przednia. Niekiedy
wreszcie trzeba sie ograniczy¢ do przeciecia narzadéw szyi miedzy koscia
gnykowa a chrzastka tarczowata poprzecznie az do kregoslupa i do pozo-
stawienia w zwlokach wszystkiego, co lezy powyzej tego ciecia.

Koniec odcigtego jezyka wydobywa si¢ z jamy ustnej wska-
zicielem lewej reki, chwyta go si¢ nastepnie silnie wskazicielem
i kciukiem i odchyliwszy ku dotowi, przebija sie tymsamym konczy-
stym nozem podniebienie migkkie tuz poza tylnym brzegiem podnie-
bienia twardego po prawej stronie i odcina sie podniebienie migkkie
od podniebienia twardego od strony prawej ku lewej. Nastepnie
ciecie to przedluza sie po obu bokach ku dolowi az do katéw Zu-
chwy, odcinajac w ‘ten sposéb boczne $ciany gardla wraz z migdal-
kami podniebiennymi. Nakoniec nozem skierowanym prostopadle do
kregostupa przecina sie tylna $ciane gardla w kierunku poprzecz-
nym od strony prawej ku lewej na wysokosci kregu szczytowego
i pociagajac lewa reka jezyk ku dolowi, a zarazem raz nieco w pra-
wo, raz w lewo, odcina sie tylna $ciane gardia i przelyku od kre-
gostupa i glebokich miesni szyi. Cigcia biegha zrazu poprzecznie,
potem z jednej i drugiej strony skosnie od géry wewnatrz ku dolowi
zewnatrz. Wraz z jezykiem, gardlem, krtania i tchawica, wyjmuje
sig tarczyce, a o ile juz poprzednio zbadane zostaly duze naczynia
szyjne i nerw bledny, to wyjmuje sie je takze, przeciawszy poprze-
cznie powyzej podziatu tetnicy szyjnej. Jezeli za§ naczyn nie ba-
dano, to pozostawia si¢ je w zwlokach.

W ten sposéb oddziela sie narzady szyi az do gérnego otworu
klatki piersiowej. Teraz, trzymajac za jezyk, lewa reka odklada sie
je na bok prawy, a reka prawa, obnizona ku jamie oplucnej lewej,
podsuwa si¢ n6z pod giéwke obojczyka lewego i silnem cieciem prze-
cina si¢ od géry ku dolowi i lewej stronie naczynia podobojczykowe.
Tosamo wykonywa sie w podobny sposéb po stronje prawej, odchy-
liwszy caly preparat na lewo, poczem unoszac preparat ku goérze
i (nie za mocno) zan pociagajac, przerywa sie wiotka tkanke taczna
przedkregowa, w miare potrzeby pomagajac nozem, skierowanym
prawie prostopadle do kregostupa. W ten sposob oddziela sie wszyst-
kie trzewa, zawarte w §rédpiersiu tylnem, az do wysokosci przepony.

Przez zbyt mocne i gwaltowne pociaganie (szarpanie) preparatu w cza-
sie wyjmowania z klatki piersiowej nie trudno wywolaé sztuczne uszkodzenia
w aorcie, zwlaszcza chorobowo zmienionej, jak réwniez w tchawicy; widy-

walem tu prawie zupelne przedarcia poprzeczne, sztucznie przy sekcyi zdzia-
7*
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lane. Réwniez strzedz si¢ nalezy chwytania preparatu w okolicy kosci gny-
kowej i krtani, gdyz latwo wtedy powstaja uszkodzenia rogéw kosci gny-
kowej a przy brutalnem postepowaniu takze uszkodzenia chrzastek krta-
niowych.

Jezeli miedzy narzadami szyi lub tylnego Srédpiersia a kregoslupem
istnieja nieprawidlowe Scisle polaczenia (np. zrosty miedzy tetniakiem aorty,
a kregostupem), albo jeSli sig napotka zmiany, dotyczace tak kregostupa,
Jak 8rédpiersia (nowotwory, sprawy gruZlicze wskutek préchnienia kregéw),
to razem z narzadami szyi lub $rédpiersia trzeba wyja¢ odpowiednia czesé
kregoslupa zapomoca mlota i dlutka itp., przyczem, o ile sprawa dotyczy
kregoslupa piersiowego, trzeba przed wyjeciem kawalka kregostupa przecia¢
tez odpowiednie zebra w jego poblizu.

Jezeli niema szczegdélnych powodéw, by zachowaé zwiazek
miedzy narzadami klatki piersiowej a trzewami brzusznemi (np.
zwezenie lub nowotwory w czesci wpustowej, zmiany aorty piersio-
wej i brzusznej, ktérych zwiazek ma by¢ utrzymany, wspélne ka-
naly ran postrzalowych i t. p.), to mozna teraz przecia¢ ponad prze-
pona peprzecznie przelyk i aorte i wydoby¢ wszystkie
trzewa Kklatki piersiowej wraz z narzadami szyi zupelnie
ze zwlok. Jezeli natomiast zwiazek ma by¢ zachowany, to wy-
tacza sie tylko preparat, o ile si¢ da, przed klatke piersiowa i uklada
sie go na prawej jej polowie, w ten sposéb, ze tylna strona prepa-
ratu zwrécona jest ku gorze, przednia spoczywa na klatce piersio-
wej, jezyk zwréocony jest ku obducentowi, a dolna cze§é¢ tchawicy
i przelyku od obducenta i w tem ulozeniu przeprowadza sie dalsze
badanie.

W razie wyjecia calego preparatu ze zwlok uklada si¢ go do dalszego
badania podobnie, tj. jezykiem blizej, a sercem dalej od obducenta, przednia
strong na spéd, a tylna ku gérze, o ile dokladnie juz zbadane zostaly pluca
i serce. Jezeli natomiast pluca i serce nie sa jeszcze rozciete i zbadane, to
uklada sie preparat do dalszego badania podobnie, jak lezal jeszcze w zwlo-
kach, a wigec przednia strona ku gérze, tylna na spéd, sercem ku obducen-
towi i naprzéd bada si¢ dokladnie serce i pluca wedlug powyzej podanych
sposobéw, a potem dopiero odwraca sie preparat przeciwnie (tylna strona
ku gérze, jezykiem ku obducentowi) i przechodzi do badania jak ponizej. —
Jezeli pluca byly juz badane i zostaly zaraz potem odciete i ze zwlok wydo-

byte, to wyjecie narzadéw szyi wraz z narzadami srodp1ersna i sercem od-
bywa sie podobnie, tylko latwie].

Naprzéd bada sie wycieta cze$¢ gardta, migdatki,
jezyk i wejscie do krtani i zazwyczaj bezposrednio potem prze-
lyk. Jezeli jednak ma si¢ zbadaé gruczoly przytar-
czyczne, to najlepiej wykona¢ to albo z samego poczatku,
jeszcze przed badaniem gardla, albo przynajmniej przed rozcie-
ciem przelyku, gdyz po jego rozcigciu trudniej te gruczoly odpre-
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parowac. Zazwyczaj leza one przy tylnej krawedzi platéw bocznych
tarczycy, po dwa z kazdej strony, jeden powyzej, drugi ponizej wej-
cia dolnej tetnicy tarczowej do tarczycy; ten drugi, dolny (czyli
t. zw. »zewnetrzny«), czesto jest przykryty drobnemi gatazkami na-
czyniowemi, oba za$ bywaja nieraz tak otulone tkanka tluszczowa,
ze trudno je wéréd niej dostrzedz. Najlatwiej odszuka¢ te gruczoly,
rozdzielajac po obu bokach przelyku wiotka tkanke laczna nozy-
kiem, cieciami podiuznemi, dazac ku tylnej krawedzi tarczycy i za-
zwyczaj odstania sie gruczoly juz po pierwszych cigciach; jesli sie
je natomiast przy tych pierwszych cigciach przeoczy, to potem od-
szukanie bywa bardzo trudne. Prawidlowe gruczoly sa male, naj-
dluzszy ich wymiar wynosi od 3 do 15 mm, ksztalt maja czesto
owalny lub wrzecionowaty, rzadziej okraglawy, barwg¢ brunatnawa
lub brunatnawo-zéltawa, i sa wyraznie wiotkie; brunatnawy lub
rdzawy odcienn barwy i mniejsza zbito§¢ jeszcze najwigcej pozwala
je odrézni¢ od czerwonawych lub wisniowych gruczoléw chionnych
i od zéltych grudek tkanki tluszczowej. Po odpreparowaniu tych
gruczotkéw wycina sie¢ je zaraz i zachowuje do badania drobnowi-
dowego. Stan ich powinnoby si¢ bada¢ w kazdym przypadku syste-
mowych schorzen uktadu kostriego (krzywica, zmieknienie kosci,
choroba Pageta i t. p.).

Badanie tarczycy, o ile go juz poprzednio nie wykonano
(por. str. 98), mozna przeprowadzi¢ albo zaraz po zbadaniu gru-
czoléw przytarczycznych, albo tez po rozcieciu od tytu i zbadaniu
krtani i tchawicy; platy boczne tarczycy rozkrawa si¢ w plaszczy-
znie czolowej od boku ku Srodkowi, przytrzymujac je w lewej rece.

Uniéslszy lewa reka podniebienie migkkie ku goérze, przecina
sie prawa reka, uzbrojona w duze nozyczki galkowe (zwrécone
gatka ku dolowi), naprzéd podniebienie migkkie po prawej lub le-
wej stronie jezyczka podniebiennego, a bezposrednio potem — o ile
niema si¢ zamiaru szuka¢ gruczoléw przytarczycznych —— przecina
sie¢ w Srodkowej linii tylna Sciane gardia i calego przelyku az do
wpustu. Nozyczki sunie si¢ przytem szybko naprzéd, przymykajac
je lekko tylko parg razy i raczej rozpruwajac tylna $ciane przetyku
na galkowem ramieniu nozycztk, niz tnac ja nozyczkami. Rozchy-
liwszy cigcie, oglada sie dokladnie gardlo, okreslajac wedlug
zranych zasad znajdujaca sie tu tre$¢, a po jej usunieciu — stan
blonty $luzowej (barwa, ukrwienie, powierzchnia, grubodé, soczy-
stos¢), zwracajac szczegélna uwage na stopien rozweju i stan na-
rzadéw chlonnych (migdalkéw podniebiennych, gardlowego, je-
zykowego, odosobnionych grudek). W razie obrzeku stwierdza sie
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przez nacigcie stopiefi jego i siedzibe (czy zajmuje blone $luzowa,
czy pods$luzowa, czy takze sasiednia tkanka laczna). Migdatlki,
zbadawszy wielko$¢, ksztalt, barwe i t. p., nacina si¢ podluznie
i okresla szczegdly przekroju. Jezeli na blonie $luzowej gardia lub
na migdatkach znajduja si¢ poktady wysieku, strupy i t. p., to oprécz
ich barwy, zbitosci i t. p., okresla si¢ w szczegélnosci, jak silnie sa
spojone z podlozem, wzglednie (przez naciecia), jak gleboko sie-
gaja w tkanke.

U wejscia do krtani zwraca sig uwage na tres¢, znaj-
dujaca sie w zatokach gruszkowatych, na ksztalt i stan naglosni
i faldéw nalewkowo-naglos$niowych, pamietajac o tem, ze pomarsz-
czenie blony $luzowej moze by¢ $ladem znacznego ich przed $mier-
cia obrzeku, wskutek czego zwezenie wejScia do krtani moglo byc
o wiele wieksze, niz si¢ przedstawia przy sekcyi. Po zbadaniu tresci,
pokrywajacej jezyk, a nastepnie jego blony Sluzowej, bada sie
jego mie$nie albo na szeregu przekrojéw poprzecznych, albo, je-
zeli poprzednio krtan i tchawice rozcieto od przodu, przediuza sie
to ciecie na jezyk, rozpolawiajac go podluznie.

W przelyku zajmuje nasza uwage zmiana ksztaltu (roz-
szerzenia, zwezenia, istniejace w danym przypadku uchytki), po-
wierzchnia, grubos$¢ i barwa blony Sluzowej (prawidlowo bialawa
lub bialawoszara), grubo$¢ i stan $ciany, stosunek do narzadéw
sasiednich (np. zrosty z gruczotami $§rédpiersia i t. p.).

Z kolei rozcina sie od tylu krtan i tchawice oraz oba
gléwne oskrzela zapomoca nozyc galkowych; tylko krtan
trzeba niekiedy rozcina¢ nozycami kostnemi (w razie zwapnienia
chrzastek). Cigecie przez krtan i tchawice prowadzi sie w linii $rod-
kowej, przyczem oczywiscie zostaje i przelyk przepolowiony wzdiuz
srodka $ciany przedniej. Jezeli potrzeba przelyk zachowac bez tego
przepolowienia, to albo odchyla si¢ go w czasie rozcinania tcha-
wicy lewym kciukiem na lewo (pozakrtaniowa cze§¢ przelyku oczy-
widcie musi i w tym przypadku byé przecigta), przyczem zwykle
i cigcie przez tchawice przebiega nieco z boku, albo tez otwiera sie
krtann i tchawice od przodu, o ile tego nie dokonano na poczatku
sekeyi szyi, — a nastepnie przecina sie w $rodku kos¢ gnykowa (no-
zycami kostnemi) i przepolawia si¢ wzdluz jezyk oraz naglosnig.

Dla obejrzenia wnetrza krtani otwartej od tylu rozchyla sie
ja pociagajac kciukami obu rak za rogi chrzastki tarczowatej, aby
nie dotykaé¢ palcami 'blony S$luzowej we wnetrzu krtani. Jezeli
chrzastki sa silnie zwapniale, to krtan nie daje si¢ rozchyli¢ bez
ztamania chrzastek. Po zbadaniu tresci, znajdujacej si¢ w krtani.
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tchawicy i oskrzelach i pokrywajacej ich blone Sluzowa, usuwa si¢
ja przez splukanie lub zdejmuje si¢ nozem, okresla si¢ barwe, po-
wierzchnie, grubo$¢ blony Sluzowej, zwracajac szczegdlnie uwage
na wigzadla glosowe i tylna $ciane krtani w okolicy wigzadel,
i chrzastek nalewkowatych.

W przypadkach sadowych, jezeli istnieje przypuszczenie po-
wieszenia, zadzierzgnienia, zagardlenia (zadlawienia) i t. d., na-
lezy zawsze zbada¢ rogi koSci gnykowej, i to nietylko obma-
cujac je poprzez tkanki, ale takze zupelnie odsloniwszy. W tym celu
napina sig¢ btong $luzowa ponad rogiem (z boku zatoki gruszko-
watej) 1, przeciawszy ja tuz kolo rogu, odpreparowuje sie od rogéw
otaczajace tkanki. Odstonigcie rogéw dlatego jest w tych przypad-
kach konieczne, poniewaz w razie ich uszkodzenia niepodobna bez
odslonigcia oceni¢, czy nie jest to uszkodzenie sztuczne przy sekcyi.
Tozsamo dotyczy rogow chrzastki tarczowatej krtani.

Zaleznie od tego, czy i w jakim zakresie. zbadano poprzednio
wneki pluc, nastgpuje teraz albo caltkowite badanie oskrzeli, naczyn
i gruczotéw we wnekach, albo uzupelnienie poprzedniego badania.
Nie nalezy nigdy, zwlaszcza u dzieci, pominaé¢ badania grupy
gruczoléw chlonnych, znajdujacych sie¢ przy po-
dziale tchawicy; aby ja dobrze zbadaé, trzeba ja naprzéd
odsloni¢ przez odpreparowanie przelyku, a potem ponacinac¢ ile
moznosci wszystkie gruczoly. Réwniez nie nalezy pomijaé¢ badania
gruczoléw chlonnych szyjnych, podszczekowych, jak
réwniez §linianek.

Slinianki podszczekowe i podjezykowe znajduja sie w wycietym pre-
paracie narzadéw szyjnych. Do $linianek przyusznych dociera si¢ w razie po-
trzeby, podpreparowujac skére od katéw zuchwy ku gérze, ta droga jednak
dostepna jest tylko czes¢ dolna §linianki i badanie jest niewygodne; dokladniej
da si¢ zbada¢ §linianka przyuszna, jeSli si¢ przedluzy ku dotowi poza uchem

ciecie powlok miekkich czaszki i z tego ciecia po oddzieleniu malzowiny usznej
dotrze do $linianki od tyfu.

Wreszcie rozcina sie wzdluz cala cze$¢ piersiowa aorty,
wprowadziwszy do niej nozyczki przez ktérakolwiek z przecietych
duzych jej galezi. Badanie aorty dotyczy jej szeroko$ci w réznych
czesciach, grubosdci, podatnosci i sprezystosci Sciany, zawartosci,
nakoniec stanu blony wewnetrznej. Jezeli aorta zostala przecieta
poprzecznie ponad przepona (dla wydobycia trzew ze zwlok), to
za przyblizona miare prawidlowej szerokosci przyja¢ mozna w tem
miejscu taki jej kaliber, w ktérym miesci sig palec wskazujacy. Do-
ktadne wycbrazenie o tem, czy aorta jest prawidlowej czy niepra-
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widlowe]j szeroko$ci, daja pcmiary obwodu aorty rozcietej. W cze-
ci  piersiowej wynosi obwdd aorty u dorostych mezczyzn
4'5—6'0 cm, w brzusznej 3'5—45 cm. Zmniejszenie podatnosci
Sciany, zdarzajace sie przy stwardnieniu., dochodzi¢ moze az do
przeksztalcenia” calej prawie aorty w zupelnie sztywna rurke (roz-
legle zwapnieniz). Stan sprezysto$ci mozna ocenié, jesli badamy
aorte juz po wyjeciu preparatu ze zwilok, wedlug skrécenia sig¢
aorty w poréwnaniu z przelykiem, jak réwniez przez préby roz-
ciagania. Grubos¢ Sciany wynosi w stanie prawidlowym u ludzi
dorostych 1—2 mm. Badajac blong wewnetrzna, okresla sie jej
gladko§¢ lub nieré6wnoé¢, rozmiary, ksztalt i rodzaj nieréwnosci,
(wypuklosci, ktore dla stwierdzenia stopnia zgrubienia nacina sie,
zaglebienia, wgnioty, zmarszczki), stopief prze§wiecania i barwe
(w stanie prawidlowym jest blona wewnetrzna nieco prze$wieca-
jaca i zéltawa; barwa szarawa, bialawa i nieprzezroczysto§é sa
zawsze wynikiem spraw chorobowych, zabarwienie brudnorézowe
az do ciemnoczerwonego jest zawsze wynikiem zmian posmiertnych).

Ukonczywszy badanie wyjetych narzadéw szyi bada sie jesz-
cze pozostala w zwlokach cze§¢ jamy ustnejinosowogar-
dlowej, wielkie naczynia szyjne, o ile ich poprzednio nie badano
i dlatego w zwlokach pozostawiono, gtebokie miednie szyi
i karkowa czes$¢ kregoslupa. Aby zupelnie dokladnie
obejrze¢ jame ustna w przypadkach sadowych, dotycza-
cych noworodkéw i niemowlat, zaleca sig przedtuzy¢ gléwne
ciecie sekcyjne przez brode az do Srodka wargi dolnej ust, naste-
pnie w tejze linii przeciaé¢ zuchwe i obie jej polowy szeroko
rozchyli¢. Aby zapobiedz zaciemnieniu obrazu przez sztuczne skale-
czenia przy sekcyi, nalezaloby takie rozcigcie zuchwy dla zbadania
jamy ustnej wykonywaé jeszcze przed wycieciem dna jamy ustnej
i jezyka, a w kazdym razie przed odcigciem podniebienia miekkiego
od twardego.

Jezeli zachodzi potrzeba zbadania tetnicy kregowej,
odslania si¢ ja, odcinajac kolejno od dolu ku gérze przednie cze-
$ci wyrostkéw poprzecznych kregéw zapomoca malych nozyc ko-
stnych, aby w ten sposéb otworzy¢ otwory poprzeczne (foramina
transversaria), przez ktére tetnica ta przebiega. Konieczne jest
odsloniecie tej tetnicy w kazdym przypadku glebokich ran cigtych
i klutych po bokach szyi.

W razie uszkcdzenia kregéw karkowych nalezy te cze$¢ kre-
goslupa wyjac¢ (po ukoficzeniu innych czeSci sekcyi).
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Jezeli na szyi znajdowaly sie rany, to dla ich dokladnego zbadania
musi sie tu czeSciej odstepowaé od typowego porzadku sekcyi, niz w innych
okolicach ciala. Rany posrodku szyi wymagaja uwaznego badania takze dro-
bniejszych naczyn, jak np. naczyi tarczowych, tetnicy krtaniowej, ktérych
skaleczenie moze byé przyczyna Smiertelnego krwotoku; w takim przypadku
bada sie te tetnice, wprowadzajac zglebnik od ich poczatku. Rany kiute
i postrzalowe w dolnej czeSci szyi wymagaja dokladnego zbadania zy! bez-
imiennych, tetnicy bezimiennej lub prawej tetnicy podobojczykowej i szyjnej
po ostroznem odjeciu obojczyka z odpowiedniej strony. Rany z boku szyi wy-
magaja zbadania tetnicy kregowej (ob. wyzej) itp.

4. Sekcya trzew brzusznych.

Otwarcieiwstepnebadaniejamybrzusznej
obacz powyzej str. 63 i nast. oraz str. 65 i nast. Jezeli przy ba-
daniu wstepnem znaleziono nieprawidlowa tres¢ (krew, skrzepy,
tres¢ zotadkowa, kal, wysiek i t. d.) wylacznie lub przewaznie w pe-
wnych tylko okolicach jamy otrzewnej, a nie zbadano dokladniej
narzadéw, przy ktérych tres¢ ta sie znajdowala, to nalezy zbadaé
te narzady teraz przed jakiemkolwiek innem badaniem, a badanie
posuwaé jaknajdalej, o ile to tylko sie da bez szkody dla dalszego
toku sekcyi. W ten sposéb wedlug znalezionych skrzepéw i krwi
najlatwiej odszuka¢ zrédio krwotoku (pekniecia narzadéw miazszo-
wych, uszkodzenia naczyn), wedlug tresci pokarmowej — przedziu-
rawienia urazowe lub chorobowe przewodu pokarmowego (zoladka,
jelit), wedlug wysiekow — zrdédlo zapalenia otrzewnej, przyczem
szczegoblnie wazne jest badanie wyrostka robaczkowego, czesci ro-
dnych niewiescich i okolicy zotadka (zwlaszcza odzwiernika), oraz
pecherzyka zélciowego w razie nagromadzenia sie wysigku w tych
okolicach. Odnosi sig to do wysiekéw tak wolnych, jak i otorbionych.
Podobnie postapi¢ nalezy w razie znalezienia ograniczonych zro-
stéw otrzewnych, gdyz uwazne zbadanie stosunku ich do narzadéw
sasiednich moze wytkna¢ plan calemu dalszemu postepowaniu, na-
tomiast pominigcie tego badania moze nieraz bardzo utrudni¢ wy-
jasnienie obrazu sekcyjnego.

Wogéle po ukoficzeniu badania trzew klatki piersiowej i szyi
dopelnia sie¢ w miare potrzeby ogélne badanie jamy otrzewnej i uto-
zenia jej trzew, o ile tego zaraz po otwarciu brzucha nie zrobiono.

Nastepnie bada sie kolejno wszystkie trzewa, zawarte w ja-
mie brzusznej i miednicy malej.

Porzadek badania trzew brzusznych powi-
nien by¢ taki, aby rozcigcie lub odciecie narzadu wczesniej bada-
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nego nie zaciemnialo dalszego toku sekcyi i nie niweczylo zwiazku
narzadéw przed ich dokladnem zbadaniem.

Starano sie podaé réinme plany postepowania, ktéreby najlepiej wy-
pelnialy ten postulat. Zaden z tych planéw nie jest doskonaly, a to z tego
powodu, ze przy sekcyi moze nasunaé sie kilka zadan, poniekad ze soba sie
krzyzujacych, a tymczasem zaden, nawet najstaranniej obmy$lony plan nie
moze wszystkich tych zadan w jednakiej mierze spelni¢. Ponizej podaje¢ ten
porzadek badania, przy ktérym stosunkowo najdiuzej mozna zachowal zwia-
zek wszystkich narzadéw z sasiedztwem (a przynajmniej z ta czeScia sa-
siedztwa, ktora jest wazna z praktycznego punktu widzenia). Jezeli nato-
miast na utrzymaniu tego zwiazku obducentowi nie zalezy, to im wiecej
zbliza sie on do tego typu postepowania, w ktérym naprzéd sie narzady ze
zwlok wyjmuje, a potem dopiero bada, — tem rozmaitszy moze by¢ porzadek
badania; w takim bowiem razie niema istotnie wiekszego znaczenia, czy sie
wyjmuje jelita przed wyjeciem nerek, czy odwrotnie, lub czy sie pecherzyk
z6lciowy bada przed, czy po zbadaniu przewodéw zélciowych itp. I wtedy
jednak nalezy unikaé ile mozno$ci odcinania narzadéw przed zbadaniem naj-
wazniejszych ich stosunkéw do sasiedztwa; dlatego naprzyklad nie powin-
noby sie nigdy, mojem zdaniem, poczynaé sekcyi trzew brzusznych od wy-
jecia watroby, ktére wielu zaleca. Jezeli si¢ wcze$niej od innych narzadéw
rozcina Zoladek, jelita, pecherz moczowy, pecherzyk zélciowy, to nalezy wy-
kona¢ to w taki sposéb, aby mozna tres¢ ich zachowaé w iloSci koniecznej
do dalszych badan (chemicznych, drobnowidowych), a zarazem, aby tres§c¢
ta, wylewajac sie, nie zawalala narzadéw jeszcze nie zbadanych.

W przypadkach sadowych wypadnie niejednokrotnie zebraé¢ i zacho-
waé do dalszych badan nietylko tre§¢, zawarta w zoladku, jelitach, pecherzu,
ale takze tre§¢, znaleziona po otwarciu brzucha w wolnej jamie otrzewnej.
Dotyczy to przedewszystkiem tych przypadkéw, gdy ze stanu treSci pokar-
mowej, ktéra znajdowala sie w zoladku i wydostala sie zen do otrzewnej
wskutek pekniecia urazowego, albo przedziurawienia wrzodu, albo po$miert-
nego strawienia Sciany, moznaby wysnu¢ wnioski o czasie $mierci; dalej do-
tyczy to przypadkéw otrucia, zwlaszcza Srodkami zracymi itd.

Przepisy urzedowe réznych panstw Rzeszy niemieckiej podaja naste-
pujacy porzadek badania, przyczem narzady ma si¢ ze zwlok naprzéd wyj-
mowa¢é, a dopiero po wyjeciu dokladnie badaé¢: Sledziona, nerki i nadnercza,
pecherz moczowy, narzad rodny, odbytnica, dwunastnica i Zoladek, przyrzad
z6lciowy (przewody i pecherzyk), watroba, trzustka, krezka, jelito cienkie,
jelito grube, wielkie naczynia brzuszne i gruczoly chlonne przedkregowe
(Prusy). — Watroba, $ledziona, trzustka, Zoladek i dwunastnica, jelito cien-
kie i grube, nerki i nadnercza, pecherz moczowy, narzad rodny (Bawarya). —
Sledziona, nerki i nadnercza, pecherz, zoladek i dwunastnica, przewody z6l-
ciowe, watroba, trzustka, jelito cienkie, krezka, jelito grube, narzad rodny
(Saksonia). — Jelita, §ledziona, nerki i nadnercza, pecherz, odbytnica, na-
rzad rodny, Zoladek i dwunastnica, przyrzad zélciowy, watroba, trzustka,
krezka, wielkie naczynia brzuszne (Wirtembergia). — Polecano tez naprzéd
po podwiazaniu jelit wyja¢ i zbadaé jelita z krezka, potem badac $ledzione,
zoladek z dwunastnica, przewody zélciowe i watrobe, trzustke, nerki i nad-
nercza, narzady miednicy malej, albo naprzéd watrobe, potem $ledzione,
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nerki i nadnercza, pecherz, narzad rodny, odbytnice, trzustke, Zoladek, dwu-
nastnice, jelita i krezke, wielkie naczynia i gruczoly przedkregowe.

Stosownie do przypadku musi obducent niejednokrotnie
w szczegétach zmienia¢ porzadek i sposob sekcyi trzew brzusznych.
Statych regul w tym wzgledzie niema i by¢ nie moze, w kazdym
przypadku zosobna rozstrzygaja jego okolicznosci i do$wiadczenie
obducenta. Aby sie ustrzedz od bledéw, najlepiej jest ile moznosci
wiedy dopiero zmieniaé porzadek i sposéb sekeyi, jesli dokladne roz-
wazenie wszystkich okoliczno$ci doprowadzi do wniosku, Ze poste-
powanie typowe w zaden sposéb nie rozwiaze zadania. Druga za$
wytyczna powinno by¢: w razie koniecznodci odstgpstwa od po-
rzadku i sposobéw typowych nalezy razem badaé i pozostawiac ile
mozna w zwiazku wzajemnym te narzady ze soba sasiadujace,
ktérych zmiany chorobowe pozostawaly ze soba w zwiazku przy-
czynowym.

Za najwlasciwszy porzadek sekcyi trzew brzusznych uwazam
kolej nastepujaca: $ledziona, nerki i nadnercza, drogi moczowe
i narzady plciowe, Zoladek i dwunastnica, watroba, trzustka, jelita.

Badanie §ledziony. Pociagajac za zoladek w prawo
i ku dotowi jedna reka, druga chwyta sie wysuwajaca sig przytem
z pod luku zebrowego $ledziong, unosi si¢ ja ku gorze i wytacza
na luk zebrowy lewy. W prawidlowych warunkach da si¢ to wy-
konaé bez zadnych nacig¢ i bez uszkodzenia $ledziony. Natomiast
jezeli wokolo $ledziony sa zrosty, to nalezy je poprzedzielaé ostro-
Znie, najlepiej nozem, gdyz przy przedzielaniu na tepo czesto $le-
dziona si¢ rozrywa, zwlaszcza jesli jest patologicznie krucha.
Szczegélnie w takich przypadkach sadowych, gdzie wskutek ura-
z6w jest uszkodzenie $ledziony prawdopodobne, nalezy narzad ten
wyjmowac jaknajostrozniej, aby go sztucznie nie rozerwaé, ani
w $rodku nie zmiazdzyé, (pamigtajac o tem, ze zdarzaja sie jako
skutek urazéw za zycia zmiazdzenia miazszu $ledziony bez naru-
szenia torebki i bez krwotoku do jamy otrzewnej). Sledzione, wy-
toczona na luk zebrowy, przecina si¢ w linii, biegnacej od gérnego
do dolnego bieguna $ledziony $rodkiem jej powierzchni przepono-
wej; ciecie drazy prosto ku wnece tak gleboko, aby po rozcieciu
mozna obie potowy $ledziony roztozy¢ na boki. O ile potrzeba cigé
dalszych, to prowadzi sig je o ile moznosci réwnolegle do pierwszego
ciecia. Zdarzajace sie nierzadko $ledziony dodatkowe nalezy ré-
wniez rozciaé.

Z wyjatkiem tych przypadkéw, w ktorych sa zmiany w oko-
licy wneki Sledziony, oraz tych, w ktérych ma byé zachowany zwia-
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zek $ledziony z naczyniami, — mozna po rozcigciu i zbadaniu
przekroju $ledzione zupelnie ze zwlok wyjaé¢; w tym celu przecina
sie tuz przy wnece tetnice i zyle $ledzionowa, wiezadlo zotadkowo-
sledzionowe i reszte polaczen, poprzednio nie przedzielonych. Bar-
dzo czesto mozna tez $ledzione (oczywiscie po zbadaniu stosun-
kéw u wneki) wyjaé ze zwlok jeszcze przed rozcieciem i zbada-
niem przekroju. W takim razie dla rozkrojenia uklada sie $ledziong
wneka na spéd na stole sekcyjnym, na tacce i t. p., nie nalezy za$
rozkrawa¢ $ledziony, trzymanej w rece. Sledzione wyjeta ze zwlok
rozkrawa sie zupelnie taksamo, jak powyzej podano.

Okreslajac wielko$§¢ $ledziony i jej ci¢zar nalezy mie¢
w pamieci, ze juz w fizyologicznych warunkach wahaja si¢ one
w stosunkowo szerokich granicach. Sledziona prawidlowa moze
wazyé¢ 130 do 250 g. Wymiary wynosza $rednio: diugosé okolo
14 cm, szeroko$¢ okolo 9 cm, grubo$¢ okolo 4 cm. Ksztalt Sle-
dziony (oprécz odmian wrodzonych) moze odbiega¢ od zwyklego
wskutek wypuklajacych sie na powierzchni guzéw lub wskutek bli-
nowatych zaciagnigé, ktére nietrudno odrézni¢é od wrodzonych
wrebéw krawedzi $Sledzionowej; powiekszenia $ledziony polaczone
ze stwardnieniem miazszu nadaja powierzchni przeponowej wigk-
sza wypuklos¢, brzegom za$ stepienie, czasem zaokraglenie. W przy-
padkach stwardnien $ledziony mozna to zauwazyé nawet bez obma-
cywania, gdyz $ledziona staje si¢ sztywna i polozona na stole nie
splaszcza sig nawet w najmniejszym stopniu. Bada si¢ dalej, czy
torebk a Sledzicny jest cienka, czy tez zgrubiala, a jesli jest zgru-
biala, to okresla sie siedzibe, stopienn i rozleglo§é zgrubien; dalej,
czy torebka jest napieta (gladka), czy tez pomarszczona.

Naprzekroju §ledziony okresla sig zosobna stan wla-
dciwego m1azszu, a zosobna stan grud ek $ledzionowych i be-
leczek. Przekrdj miazszu moze by¢ réwny, moze przedsta-
wia¢ sie ziarnisto, a wreszcie moze si¢ zaraz po przecigciu wypu-
klaé, jakby miazsz nie miescil sie w torebce, przyczem zwykle grudki
1 beleczki staja si¢ niewidoczne, jak to sie stwierdza zwlaszcza przy
znacznych stopniach ostrego obrzeku $ledziony (n. p. w durze brzu-
sznym). Stopiei ukrwienia daje sie nieraz w $ledzionie oce-
ni¢ mniej po iloSci krwi, dobywajacej sie z przekroju, a raczej
wedlug barwy miazszu. W $ledzionie ma szczegélna wage ba-
danie, czy miazsz nie okazuje w pewnym stopniu prze$§wie-
cania, kitore jest bardzo charakterystyczne dla zwyrodnienia
skrobiowatego lacznie ze swoista wprost w tych przypadkach zmiana
spoistosci, mianowicie z pojawieniem si¢ wybitnej plastyczno-
$ci miazszu. Aby te plastycznodé, ktéra procz Sledziony zdarza sie
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w tym stopniu tylko jeszcze w watrobie, dokladnie stwierdzié, uci-
ska si¢ przekréj $ledziony zwolna i niezbyt silnie opuszka pailca,
w miazszu plastycznym pozostaje potem odcisk dokladny wszyst-
kich listewek skérnych palca, jakby na wosku. Zmniejszona spoistos¢
(krucho$¢) miazszu stwierdza sie albo po tem, ze pod naciskiem
opuszki palca miazsz tatwo si¢ rozrywa, albo po tem, ze przy lek-
kiem pociaganiu nieco nachylonym nozem po przekroju miazsz
obiera si¢ na ostrzu. Niekiedy nawet bez badania palcem lub no-
zem (w wysokich stopniach obrzeku ostrego) widaé¢ na pierwszy
rzut oka, ze spoisto§¢ miazszu jest niezmiernie matla, gdyz miazsz
wprost wylewa sie z przekroju. Zawsze jednak w ocenie spoistodci
nalezy pamietaé o tem, ze miazsz $ledziony moze skruszeé juz wsku-
tek zmian po$miertnych, i to stosunkowo wczesnie, gdy objawy gni-
cia sa w innych trzewach jeszcze nieznaczne; nalezy wigc w tej
ocenie zestawi¢ stan spoistoSci z wielkoScia i barwa, oraz uwzgle-
dnié czas, ktéry uplynal od $mierci, pore roku (cieplote zewngtrzna),
przyczyne $mierci i stopien zmian po$miertnych w innych narza-
dach. Wreszcie nalezy okresli¢, czy miazsz $ledziony jest wiotki, czy
zbitszy, twardy (zbito$¢). Grudki $ledzionowe sa w prawi-
dlowej $ledzionie czlowieka doroslego szarawe, niewiele wieksze
od duzej gléwki szpilki, o granicach niezbyt ostrych i nie wystaja
ponad powierzchni¢ przekroju. W kazdym przypadku okresla sie
ich ilo$¢ (gestosc), wielkosé i barwe; w przypadkach ogniskowego
zwyrodnienia skrobiowatego sa one wyraznie prze$wiecajace, czego
w zadnym innym stanie nie bywa. Nakoniec bada sie ilo$¢ (ge-
stos¢) i grubo$¢ widocznych na przekroju beleczek $ledzionowych,
w prawidlowych warunkach przedstawiajacych sie w postaci bia-
lawych, ostro odgraniczonych, niekiedy rozgatezionych, waskich
smug.

Badanie nerek i nadnerczy. Celem odstoniecia n e-
rek, nadnerczy i moczowodoéw odsuwa sie wszystkie je-
lita cienkie na strone przeciwna i wytacza je na bok poza jame
brzuszna, a wiec dla odstoniecia nerki i nadnercza prawego — na
lewo, dla odstonigcia nerki i nadnercza lewego — na prawo. Aby
sie- dosta¢ do nerki prawej pociaga teraz cbducent lewa reka
(pomoc asystenta jest tu bardzo korzystna) katnice na lewo i tuz
przy jej bocznym (t. j. prawym) brzegu przecina wzdluz niej otrze-
wne, nastepnie, pociagajac katnice i najnizsza cze$¢ jelita kretego
(biodrowego) ku gérze, przecina obducent otrzewne od dotu i odpre-
parowuje katnice z wyrostkiem robaczkowym, oraz najnizsza czesé
jelita kretego wraz z krezka od tylnej §ciany brzusznej. Oczywiscie
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przed tem odcieciem katnicy musza byé juz dokladnie od zewnatrz
(bez rozcigcia) zbadane wszelkie stosunki w tej okolicy, a wigc wy-
rostek robaczkowy i jego krezka, sama katnica i przylegle-jelito cien-
kie, gruczoly chlonne przykatnicze i t. d. Z kolei chwyta obducent
lewa reka i pociaga na lewo okreznice wstepujaca i przeciawszy
otrzewne po jej prawej stronie, odslania tylna Sciang brzuszna,
taksamo wreszcie oddziela watrobne zagiecie okreznicy i sasie-
dni odcinek okreznicy poprzecznej. Przy tem odcinaniu trzeba
jednak uwazaé, aby pierwsze cigcia nie drazyly poza nerke, po-
tem, aby nie naruszy¢ torebki tluszczowej nerki, a dalej, w oko-
licy wneki, aby nie naciaé naczyn nerkowych, miedniczki ani
moczowodu ; brzeszczot noza musi wiec by¢ wogoéle prowadzony dos¢
plasko. Nie nalezy tez posuwac sie zadaleko ku $rodkowi, aby nie
oddzielaé dwunastnicy, (nawet, gdyby si¢ mialo przed wyjeciem
nerek catkowicie odcia¢ trzon krezki i odstoni¢ duze naczynia brzu-
szne, co bywa niekiedy juz w tej czesci sekcyi potrzebne). Po od-
dzieleniu okreznicy wstepujacej i zgiecia watrobnego jest przy nie-
tknietej przeponie dostep pod watroba do prawej nerki, — a jeszcze
wiecej do nadnercza, do$¢ ciasny. Aby go sobie ulatwi¢, trzeba
przeciaé¢ przepone z obu bokéw (przy przyczepach zebrowych) od
przodu ku tylowi, oraz przecia¢ wiezadlo watrobno-nerkowe i od-
chyli¢ watrobe ku klatce piersiowej; i to jednak niezupelnie wystar-
cza (chociaz si¢ watrobe reka odciaga ku gérze), a dogodny do-
step do nadnercza zyskuje sie dopiero wtedy, jezeli mozna zupelnie
oprozni¢ klatke piersiowa, to jest, jezeli sie¢ wyjmie ze zwlok wszyst-
kie narzady klatki piersiowej, przetnie przepone i dopiero watrobe
ku gérze odchyli. Oddzielona okreznice odklada sie na lewo. Jesli
chodzi o to, aby napewno nie uszkodzi¢ prawego nadnercza i od-
dzieli¢ je w calosci, nie pozostawiajac kawalka przy watrobie, do
ktérej Scisle przylega, to nalezy teraz osobno je wypreparowac skal-
pelem, przytrzymujac szczypczykami (pinceta) nie za samo nad-
nercze, ale za tkanke otaczajaca. Jezeli sie nadnercze ma pozosta-
wié w zwiazku z nerka, to odpreparowuje sie je tylko od gory, boku
i tylu, na samym konicu od strony przysrodkowej i to bardzo uwa-
zajac, aby nie nacia¢ pobliskiej zyly gléwnej dolnej. Jezeli sie nad-
nercza niema pozostawi¢ w zwiazku z nerka, to wycina si¢ je od-
razu ze zwlok, a ulozywszy na stole sekcyjnym lub na tacy, bada
sie je zewnetrznie i na przekrojach poprzecznych (obacz nizej).
Jezeli nie zalezy na dokladnem zbadaniu nadnercza, to mozna je
oddzieli¢ bez szczegélnego preparowania albo cieciami, sluzacemi
zarazem do oddzielenia nerki, albo pozostawi¢ przy watrobie i zba-
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daé¢ dopiero po wyjeciu wraz z watroba; w obu przypadkach je-
dnak niepodobna najczeSciej uniknaé cdciecia to gornej, to dolnej
czesci nadnercza. Do oddzielenia nerki prawej stuzy cigcie, popro-
wadzone lukowato wzdtuz jej bocznego brzegu, to jest tuz na prawo
od nerki i koriczace si¢ poziomo przy dolnym i przy gérnym bie-
gunie nerki. Teraz chwyta si¢ nerke lewa reka za odslonigty brzeg
boczny i pociagajac za ten brzeg, a raczej podwazajac go ku go-
rze i ku stronie lewej, przerywa si¢ wiotka tkanke pozanerkowa,
w razie potrzeby dopomagajac kilku cieciami i odchyla si¢ nerke
o 90°, bocznym brzegiem ku przodowi. Jezeli w naczyniach ner-
kowych niema zmian, ktéreby wymagaly szczegélowego badania
i osobnej preparacyi, to zapomoca ciecia, poprowadzonego pionowo
miedzy kregoslupem, a wneka nerki, przecina si¢ te naczynia i uwal-
nia sig nerke do reszty z wyjatkiem moczowodu, ktéry powinien
pozostaé¢ nienaruszony. Przedluzajac to cigcie ku dolowi, a zara-
zem napinajac nieco moczowdd przez odciagniecie nerki w prawo
i ku gorze, odstania sie moczowéd az ku wejsciu do miednicy ma-
lej. Moczowodu nie przecina sie az do ukoficzenia badania calego
narzadu moczowego.

Odstonigcie nerki lewej wykonywa sie w sposéb podobny,
jak prawej. Naprzéd wiec, odsunawszy jelita cienkie na prawo
i wytoczywszy je czeSciowo poza jame brzuszna, chwyta si¢ lewa
reka petle esowata i odciagajac ja w prawo, odcina si¢ ja od
krezki, nastepnie w podobny sposéb odciagajac w prawo okreznice
zstepujaca i prowadzac cigcie od jej lewej strony, odcina sig¢ ja, jak
réwniez zgiecie Sledzionowe i cata te cze$¢ kiszki grubej odkiada
sie na prawo. Zoladek wraz z ogonem trzustki odsuwa sie réwniez
na prawo, a jezeli poprzednio przecieto lub odcigto przepone, takze
ku gérze ku klatce piersiowej; w razie potrzeby podcina si¢ od tylu
nozem takze ogon trzustki, aby jaknajlepiej odstoni¢ lewe nadner-
cze. Nadnercze to daleko latwiej, niz prawe, wyja¢ bez zadnego
uszkodzenia, i to nawet bez osobnego preparowania, tylko wraz
z nerka z tych cigé, ktérych si¢ uzywa do oddzielenia nerki. Jedno
cigcie takie prowadzi si¢ tukowato wzdluz bocznego brzegu nerki
(to jest na lewo od niej), koficzac je poziomo przy dolnym jej bie-
gunie i ponad nadnerczem lewem, o ile si¢ je razem z nerka ma
wyjaé, a przy dolnym i gérnym biegunie nerki, jesli sie nadnercze
wyjmuje osobno. Pociagajac za brzeg boczny ku przodowi i w pra-
wo, odchyla sie nerke i oddziela ja od tylu, podobnie jak nerke
prawa, a koniczy sie to oddzielenie nerki lewej, tak jak prawej, cie-
ciem pionowem miedzy wneka nerki a kregostupem, przedzielaja-
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cem naczynia nerkowe (po ich zbadaniu!), a w dalszym ciagu stu-
zacem do wypreparowania moczowodu.

Jezeli nerka znajduje si¢ w polozeniu nieprawidtowem, np.
lezy nisko lub blizej linii $rodkowej, albo nawet taczy sie z nerka
druga w jeden narzad podkowiastege ksztaltu, to nalezy ciecia,
stuzace do uwolnienia nerki, odpowiednio przelozy¢') i zbadaé
szczegotowiej stosunki topograficzne calej nerki, jej naczyn, mo-
czowodu, zanim sie nerke ostatecznie uwolni i naczynia jej po-
przecina.

Nerki, w powyzszy sposéb oddzielone, objete sa prawie nie-
naruszona torebka tluszczowa. Niektérzy zdejmuja te torebke oso-
bno i dopiero potem przystepuja do rozcigcia nerki; wystarczy je-
dnak zdja¢ torebke ttuszczowa dopiero po rozcigciu wraz z torebka
wldknista z wyjatkiem tych tylko przypadkéw, w ktérych ksztalt
i wielkos¢ nerek chcemy okresli¢ bardzo dokladnie przed nacigciem
nerki.

Od powyzszego typowego sposobu odstaniania i oddzielania
nerek odstepuje sie (nie méwiac juz o przypadkach zmian patolo-
gicznych nerki wspélnych z sasiedztwem) we wszystkich takich
przypadkach sadowych, w ktérych znajduja si¢ rany, drazace
w nerke lub w poblize nerki, jak réwniez, w ktérych znajduja sie
krwotoki w tozysku nerki. W przypadkach ran postepuje sie wedle
ogdlnych zasad badania ran. W przypadkach krwotoku do lozyska
nerki (bez rany zewnetrznej) nalezy nerke doktadnie (az do torebki
wldknistej) odstoni¢ »in situ« i réwniez doktadnie »in situ« zbada¢
naczynia nerkowe co do peknigé i t. p.

Zewnetrzne badanie nerki dotyczy jej wiel-
kosci, wagi, ksztaltu i zbitoéci Dlugosé nerki pra-
widlowej wynosi 11—12 cm, szeroko$§¢ 5—6 cm, gruboéé 3—4 cm;
nerki kobiet, sa, Srednio biorac, nieznacznie mniejsze, niz nerki
mezczyzn i waza o 10—20 g mniej. Prawidlowa nerka wazy
$rednio 150 g, lewa zwykle nieco wiecej (5—7 g) od prawej i jest
od niej nieznacznie wigksza. Waga obu nerek razem wynosi u mez-
czyzn okoto 320 g, u kobiet okolo 290 g. Zmiany ksztaltu mozna
catkiem dokladnie oceni¢ dopiero po zdjeciu torebki widknistej, po
rozcieciu nerki. Co do zbitosci, to zwigkszenie si¢ jej, stwardnienie
nerki, jest zawsze cecha zmiany chorobowej; natomiast zwiotcze-
nie moze by¢ wynikiem zmian po§miertnych, nalezy wiec to w ba-
daniu uwzglednic.

1) Nalezy przytem pamieta, ze przy nieprawidlowych polozeniach
nerki polozenie nadnerczy zmianom nie ulega.
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Rozcigcia nerki dokonuje sie w jej przekroju czolo-
wym, to jest od brzegu bocznego drazac ku wnece. W czasie roz-
krawania ujmuje sie nerke mieazy kciuk, a plasko ulozone cztery
palce reki lewej w ten sposob, ze wneka dotyka dioni, a palce, spo-
czywajace na przedniej i tylnej powierzchni nerki, sieggaja koncami
juz blisko bocznego brzegu nerki. Przy takiem ujeciu nerki jest takze
ostrze noza odrazu od poczatku ciecia poprzez miazsz ujete pal-
cami reki lewej, a przez to kazdy ruch noza jest kontrolowany i opa-
nowany. Natomiast, jeli sie nerke tak ujmuje lewa reka, ze wnegka
jest oddalona od dtoni, a palce ledwo w polowie powierzchni przed-
niej i tylnej, to nerka bardzo czesto wyslizguje si¢ przy krajaniu,
néz zbacza i latwo o skaleczenie, zwlaszcza, jesli sie pracuje w re-
kawiczkach gumowych. Ciecie powinno przechodzi¢ przez cala
nerke i odrazu docieraé¢ do miedniczki, w przeciwnym razie przy po-
glebianiu cigcia nie uzyskuje sig zupelne réwnego przekroju, bez
poglebienia za$ nie mozna poléwek rozcietej nerki nalezycie do ba-
dania rozlozyé. Gdy cigcie dochedzi juz do miedniczki, to jest zbliza
sig do lewej dloni obducenta, mogloby grozi¢ skaleczeniem, dla-
tego te czeS¢ ciecia wykonywa sig nieco powolniej i z uwaga, a po-
moc oddaja tu palce lewej reki (jezeli sa dobrze ulozone), oraz
nieprzecigty moczowdd, ktéry napinajac sie, réwniez dopomaga nerke
nalezycie przytrzymywaé. Rozciawszy nerke, rozklada sig obie po-
téwki 1 bada sie odrazu ten gléwny przekrdj, oraz tres¢ i widoczne
czgdei blony Sluzowej kieliszkéw i miedniczki; w zasadzie nie na-
lezy przekroju po rozlozeniu splukiwaé, raz dlatego, aby nie wy-
plukaé przy tem tresci otwartych kieliszkéw i miedniczki, a powtére,
aby przekrojowi nie nadawaé sztucznie wilgotnego potysku. Po zba-
daniu gléwnego przekroju odluszcza sie torebke widknista (wraz
z torebka tluszczowa) od powierzchni nerki, a to, chwytajac jej prze-
ciety brzeg paznokciami lub szczypczykami (pinceta) i zwolna, a ro-
wno torebke odciagajac; przy szybkiem i nieréwnem $ciaganiu latwo
nerke ponaddzieraé lub poodrywac z torebka drobne czastki miazszu,
co moze da¢ powéd do mylnych wnioskéw. Po zdjeciu torebki tak
z przedniej, jak i z tylnej powierzchni az do wneki i zbadaniu po-
wierzchni nerki wykonywa sie w miare potrzeby ciecia prostopadie
do ciecia gléwnego, drazace ku niemu od przedniej i od tylnej po-
wierzchni nerki, a zarazem zwykle niezupelnie do siebie réwnolegle,
tylko zbiegajace sie wachlarzowato ku wnece. Wreszcie wsuwa si¢
do otwartej pierwszem cigciem miedniczki lub kieliszka nozyczki
gatkowe, w razie potrzeby oznaczywszy przedtem dla nich kierunek

Technika sekeyr zwlok. 8



— 114 —

zapomoca zglebnika, i rozcina si¢ do reszty miedniczke, a w dal-
szym ciagu i moczowdd tak daleko, jak daleko zostal odpreparowany.

Badajac rozcieta nerke, okreSlamy stopien ukrwie-
nia i wilgotno$ci (soczysto§¢) wspoélnie co do calego miazszu, to
jest tak substancyi korowej jak i rdzeniowej; natomiast zosobna
okreslamy co do istoty korowej, a zosobna co do rdzeniowej: barwe,
polysk, rysunek. Nalezy tylko pamigtaé, ze rzeczywisty stopiefi
ukrwienia moze byé poczeSci zamaskowany w substancyi korowej
przez zwyrodnienie tluszczowe, a wtedy o stopniu ukrwienia nie
poucza barwa tkanki, lecz tylko ilo¢ krwi, dobywajaca si¢ z prze-
kroju, zwlaszcza za uciskiem. Précz przypadkéw, w ktdrych zwloki
czas dluzszy lezaly w wyjatkowem potozeniu (na brzuchu, jednym
boku i t. p.), sa nerki zawsze opadowo przekrwione; dlatego wy-
razne niedokrwienie nerek jest jedna z najlepszych wskazéwek ogol-
nej niedokrwistosci, jezeli zwloki lezaly poprzednio czas pewien
w zwyklem polozeniu — na grzbiecie. Réznice barwy, znalezione
w tejsamej nerce w obrebie zwlaszcza substancyi korowej, nalezy
doktadnie okresli¢, takze i co do siedziby i rozleglosci odmiennych
zabarwien. W rysunku przekroju uwzgledniamy, czy odgranicze-
nie kory od substancyi rdzeniowej jest ostre lub zamazane, niewy-
razne, czy kora jest szerokosci prawidlowej, czy tez moze zwe-
zona, (zanik), lub rozszerzona (ostre zapalenie, zwyrodnienie skro-
biowate) i jak sie przedstawia jej rysunek pasmowy, w postaci
prazkéw prostopadlych do powierzchni nerki, ktére sa zalezne od
przebiegu naczyn (venae interlobulares) i stad w przekrwieniach
biernych najwyrazniejsze, w niedokrwieniach nieraz trudno dostrze-
galne, a ktore sa zupelnie niewidoczne w przypadkach (i w obrebie)
zmian lacznotkankowych (w marskosci nerki) i znacznych zmian
zapalnych ostrych, a nawet w przypadkach znacznych zwyrednien.
Nalezy tez zawsze okresli¢ ilos¢, wielkos¢ i barwe klebuszkéw, mia-
nowicie czy sa ledwo dostrzegalne jak drobniutkie ziarenka w $wie-
tle odbitem (padajacem z boku od okna), jak to bywa w stanie pra-
widlowym, czy tez powigkszone, czy nie wystaja nad powierzchnig
przekroju, czy ilos¢ ich nie zdaje sie zmniejszona, wreszcie czy nie
odznaczaja sig szczegélna barwa w przeciwiefistwie do prawidlowej
swej bezbarwnodci (czerwone przy przekrwieniu, bialo-nieprzezro-
czyste w razie zwapnienia). Wreszcie okre§lamy stopiefi przeswie-
cania, wzgl. nieprzezroczysto$ci pewnych czesci kory, jak réwniez
gléwnie wedlug stanu kory, — ktéra woéwczas wypukla sig przy
brzegu ponad linie przekroju torebki, jakby sie chciala poza brzeg
ten wylewaé, — okreSlamy wyzsze stopnie wilgotnosci, nadmierna
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soczystos¢ miazszu, jaka bywa wynikiem ostrego zapalenia. Osob-
nej uwagi wymagaja wypustki substancyi korowej, skierowane ku
wrnece -— slupy Bertiniego. Badajac substancye rdzeniowa, nalezy
zawsze zwroci¢ uwage, czy piramidy nie sa nizsze lub szczuplejsze,
niz w stanie prawidlowym, oprécz tego oczywiscie zbada¢ barwe
i t. d. Nie nalezy takze nigdy pominac okreslenia calej grubosci
miazszu nerkowego, to jest od powierzchni liczac az do najgleb-
szych czesci kieliszkéw (wzglednie zatoki nerkowej); jezeli grubosé
ta jest zmniejszona, a miedniczka i kieliszki nie sa rozszerzone, to
nalezy uwzgledni¢ wielko§¢ zatoki nerkowej i iloS¢ zawartej tam
tkanki tluszczowej. Oczywiscie osobno okre$la si¢ zmiany ogni-
skowe, jesli sie w nerce znajduja (ogniskowe zaniki, stwardnienia,
guzy, nowotwory, ropnie i t. p.).

Przy zdjeciu torebki okreSlamy jej grubos¢ i stopieni
przylegania do powierzchni nerki, to jest czy sie latwo, czy trudno
od powierzchni oddziela, lub moze gdzieniegdzie wcale oddzieli¢
sie nie daje. Wskutek zwiotczenia miazszu, jako wyniku zmian po-
$miertnych, moga wraz z torebka odrywa¢ sie z powierzchownych
czeSci miazszu mate grudki tkanki, a powstale stad wrazenie, ze
torebka $cislej do nerki przylega, moze doprowadzi¢ do wnioskéw
mylnych, jesli sie o tym wplywie zmian po$miertnych zapomni.
Obnazywszy nerke z torebki, badamy powierzchnig¢ nerki co do jej
ksztaltu (gladka lub nieréwna, pozaciagana, ziarnista i t. d.), co
do barwy i ukrwienia (dobra wskazéwke jego daje stan zylek
gwiazdzistych), oraz w pewne] mierze takze stopnia przeSwieca-
nia. Zdarzajace si¢ na powierzchni regularne, waziutkie brézdki —
pozostalosci budowy plodowej — tylko poczatkujacy, i to wyjatkowo,
mogliby wzia¢ za zmiange chorobowa nabyta; do rozréznienia,
oprocz zachowania sie torebki, ktéra latwo zawsze sie oddziela od
brézd wrodzonych, stuzy brak jakichkolwiek ognisk wléknistych
w korze w sasiedztwie brézd. W razie ziarnistej powierzchni okre-
$la sig, jak wielkie sa te ziarna, czy jednostajnej, czy tez nieréwnej
wielkosci, dalej ich barwe i osobno barwe zaglebien miedzy niemi;
podobniez okreSla sie w razie zaciagnie¢ powierzchni ich ilo$¢,
ksztalt i glebokos$¢, zabarwienie, rodzaj zmian w lezacej pod niemi
czesci kory i t. p.

W kieliszkach i miedniczkach zwracamy uwage
(jak wyzej juz wspomniano) na ilo§¢ i jakos$¢ treSci, — pamietajac,
ze w zwlokach nieSwiezych moze biatawe zabarwienie i lekkie zma-
cenie treSci by¢ wynikiem po$miertnej maceracyi i zluszozenia na-
blonka, chociaz za zycia nie bylo tu zadnej sprawy chorobowej;

8‘
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dalej okre§lamy pojemnos$¢ kieliszkéw i miedniczki, barwe i inne
cechy blony $luzowej, grubos§¢ $ciany. Tosamo dotyczy moczo-
wodow, tylko jeszcze przed wypreparowaniem i otwarciem ich
trzeba okresli¢ ich przebieg i grubosc.

Badajac nadnercza od zewnatrz i na przekroju,
okreslamy ich ksztalt, o ile zbacza od prawidlowego, — dalej wiel-
kosé (Srednio 5 X3 X 05 cm), wage (prawidiowo od 4'8 do
7’3 g), — stopien zbitosci, przyczem nalezy pamieta¢ o bardzo
wezesnem rozmigkaniu $rodka nadnerczy, jako zmianie po$miert-
nej, by np. przypadkiem znalezionej w nadnerczu jamki centralnej
z treScia brunatnawa nie wziac¢ za pozostalos¢ po przebytym krwo-
toku wérdd nadnercza. Dalej okreSlamy stosunek ilosciowy substan-
cyi korowej i rdzeniowej, szerokosd¢ istoty korowej, barwe istoty ko-
rowej, rdzeniowej i warstwy pcsredniej, oraz stopien przeSwiecania
tkanki. Nalezy pamieta¢, ze prawidiowa kora nadnerczy ma u dzieci
barwe rézowoszarawa, u dorostych zétta, wybitnie nieprzezroczysta
(makroskopowa wskazéwka obecnosci dwéjtomnych lipoidéw), sub-
stancya rdzeniowa jest szarawa, warstwa posrednia brunatnawa.

Po ukoriczeniu badania nerek, nadnerczy i moczowodéw, naj-
lepiej przej$¢ odrazu do badania reszty narzadu moczowego i na-
rzadéw plciowych, a raczej wogéle narzadéw miednicy malej.

W tym typie postepowania, przy ktérym narzady z osobna wyjmuje
sie ze zwlok przed dokladniejszem ich zbadaniem, zaraz po oddzieleniu ne-
rek od sasiedztwa odcina sie je od naczyi i od moczowodéw tuz przy wnece

Badanienarzadéw miednicy matej wymaga
wyciecia ichiwydobycia z miednicy, przyczem pozostawi¢
je mozna, a niekiedy trzeba w zwiazku z innemi trzewami brzu-
sznemi. Przytem pozadane jest zawsze wyciecie i ba-
danie narzadéw miednicy malej w zwiazku z czeSciami
plciowemi zewnetrznemi, konieczne jest to jednak
tylko wtedy, jesli z jednych na drugie przechodza zmiany
chorobowe, lub jezeli sa takie uszkodzenia czesci plciowych ze-
wnetrznych, albo krocza, albo odbytu lub odbytnicy, ktére moga
dotyczy¢ i narzadéw sasiednich glebiej lezacych, wreszcie u mez-
czyzn w razie uszkodzen lub zmian chorobowych cewki moczowej,
a u kobiet w kazdym przypadku ciazy, porodu, poronienia, oraz
w razie mozliwosci morderstwa na tle seksualnem.

Badanie narzadéw miednicy matlej rozpoczyna sie od okre-
Slenia potozenia, ksztaltu i wielkosci pecherza, u kobiet takze poto-
zenia, ogodlnego ksztaltu, wielko$ci macicy i cze$ci dodatkowych
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(ewentualnie zmian w ich otoczeniu) i od opréznienia i zbadania
treSci pecherza. Najlepiej oprézni¢ pecherz zapomoca ce-
wnika; mniej odpowiednie, chociaz najczeSciej uzywane, jest otwar-
cie przedniej $ciany pecherza pod szczytem cieciem pionowem
i opréznienie pecherza przez ten otwér. Tre$¢ pecherza zbiera sie
do mensurki i okresla sie jej ilo§¢, barwe, przezroczystosé, gestosc,
oddzialywanie (papierkiem lakmusowym) i wof, ktéra w pewnych
zatruciach moze da¢ wskazéwki rozpoznawcze. W przypadkach za-
trucia lub podejrzenia co do zatrucia zachowuje sie tre$¢ pecherza
do badania chemicznego w osobnem naczyniu szklanem, czystem
(w znaczeniu chemicznem). Badajac przezroczystos¢, nalezy zaw-
sze pamieta¢ o mozno$ci zmacenia od straconych moczanéw, aby
je odrézni¢ od zmacen chorobowych. Jezeli pecherz jest prézny lub
prawie prézny, to mozna go rozcia¢ $rodkiem przedniej Sciany az
do ujécia, mozna to jednak odlozy¢ i na pézniej.

Po zbadaniu tresci pecherza oddziela sie wszystkie narzady
miednicy malej od jej Scian kostnych. Zazwyczaj wykonywa sie to
na tepo prawa reka, ktéra oddziela sie naprzéd otrzewne od tylnej
strony spojenia tonowego, rozrywajac zwolna tkanke przedotrzewna
gléwnie ruchami reki na boki; reka jest przytem zwrdcona grzbie-
tem ku spojeniu lonowemuy, dlonia ku pecherzowi moczowemu i po-
suwa sie w glab, trzymajac sie ciagle jaknajblizej kosci. Stopniowo
oddziela sie otrzewne, a dalej tkanke faczna zewnatrzotrzewna —
ciagle jaknajblizej kosci — z bokéw i ku tylowi, starajac sie nie
uszkodzi¢ naczyn ani nerwéw. Jezeli narzady miednicy malej maja
by¢ wydobyte bez zewnetrznych narzadéw plciowych, to w ten
sposéb musi sie¢ uwolni¢ narzady miednicy malej naokolo, tak, aby
poza odbytnica daly sie przesunaé palce (plasko kolo siebie ulo-
zone) od jednego boku miednicy az na przeciwna strong; jezeli na-
tomiast maja by¢ czeSci plciowe zewnetrznie wyjete w zwiazku z na-
rzadami miednicy, to oddzielanie juz teraz odbytnicy od tylnej
§ciany miednicy nie jest konieczne. Przy calem tem oddzielaniu na-
lezy sig wystrzegaé silniejszego ucisku na narzady miednicy; ré-
wniez nalezy unika¢ silniejszego ucisku, jakotez szarpania i silnego
pociagania przy pézniejszem wyjmowaniu trzew z miednicy,
(a z tego wzgledu jest lepsze wyjmowanie ich lacznie z zewnetrz-
nemi cze$ciami plciowemi). Przez caly czas oddzielania trzew mied-
nicy od jej écian dopomaga lewa reka przez odchylanie i odciaga-
nie trzew w strone przeciwna.

Jezeli sie nie ma wydobyé¢ narzadow malej
miednicy w zwiazku z cze§ciami plciowemi ze-
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wnetrznemi, to po oddzieleniu trzew naokolo od $cian mie-
dnicy, obejmuje si¢ wszystkie trzewa od gory lewa reka, przyczem
kciuk chwyta po prawej, a cztery inne palce po lewej stronie, i od-
ciaga si¢ wszystkie trzewa ku gorze (t. j. w strone glowy zwlok,
nie wychylajac ich przed zwloki). Prawa reka wsuwa si¢ néz poza
spojenie tonowe i przecina si¢ peprzecznie od strony lewej ku pra-
wej jednem cieciem cewke moczowa i odbytnice, a u kobiet takze
pochwe. Ciecie powinno u mezczyzn trafiaé na cze$é bloniasta cewki,
dlatego wazna jest rzecza, aby poprzednio oddzielié od spojenia
tonowego cata przednia powierzchnie gruczolu krokowego (w ra-
zie potrzeby z pomoca noza), bo jesli sie tego przedtem nie dokona,
to prawie na pewno odetnie si¢ teraz przy cigciu kawal tego gru-
czotu. U kobiet trafia ciecie mniejwiecej na polowe dlugosci po-
chwy. Odbytnice staramy sie przeciaé ile moznosci nisko, t. j. przed
zwieraczem wewnetrznym; nie nalezy jednak ustawia¢ noza przy
cieciu zanadto skosnie, aby nie ponacina¢ w nieodpowiedni sposéb
krocza i sromu. Nastepnie przecina sig¢ otrzewne po bokach, u ko-
biet przy samym bocznym brzegu wigzadel szerokich i z pomoca
reki prawej odsuwa si¢ wszystkie trzewa ku gérze poprzed krego-
stup, a potem wytacza si¢ je ku przodowi poprzed zwloki, co zwykle
nie wymaga pomocy 1oza; w razie potrzeby dopomagamy sobie no-
zem przez kilka cie¢ w tkance przedkregowej.

Duze naczynia brzuszne (tetnice i zyly biodrowe wspélne, ze-
wnetrzne i czeSciowo podbrzuszne) pozostaja w zwlokach.

Jezeli narzady miednicy maja by¢ badane dopiero po zupelnem wy-
jeciu ze zwlok, to teraz przecina si¢ petle esowata; nalezy ja podwiazaé
podwdjnie albo jeszcze przed wyjmowaniem trzew z miednicy albo po
ich wyjeciu, a przecia¢ miedzy podwiazkami, aby sie kal nie wylewal.
O ile moczowodéw nie przecieto zaraz po oddzieleniu nerek, a obdu-
centowi nie zalezy na zachowaniu calodci drég moczowych, to przecina sig
teraz takze i moczowody i wyjawszy caly preparat, uklada sie na stole
sekcyjnym lub na tacy do badania strona przednia (pecherzem) ku gérze,

tylna (odbytnica) ku dolowi, dolna (gruczolem krokowym wzgl. pochwa) ku
obducentowi.

Mozna tez wyjmowaé narzady miednicy ze zwlok, oddzielajac je nieco
inaczej i z wigksza pomoca noza. W takim razie po opréznieniu pecherza,
podwiazaniu i przecigciu petli esowatej, chwyta sie lewa reka za jej dolny kikut
i odciaga sie go ku przodowi, a prawa reka wkluwa si¢ dlugi néz prosto-
padle miedzy odbytnice i koS¢ krzyzowa i odcina sie cigciami pilujacemi
wszystkie tkanki od tylnej i bocznych Scian miednicy, trzymajac sie blisko
kosci. Nastepnie odcina sie jeszcze odbytnice od nizszych czedci koici krzy-
zowej az ku odbytowi kilku cieciami, prowadzonemi koiicem noza w kierunku
poprzetznym. Wreszcie chwyciwszy odbytnice trzecim, czwartym i piatym
palcem reki lewej, a zagietym lewym wskazicielem zahaczywszy o otwér
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w pecherzu i przytrzymujac preparat kciukiem lewym od strony prawej,
pociaga sie wszystkie narzady miednicy ku gérze i tylowi, prawa za$ reka
odcina sie je od przedniej §ciany miednicy, przecinajac w koficu cewke
moczowa i dolna cze§¢ odbytnicy, a u kobiet takze pochwe.

Majac zachowaé¢ zwiazek narzadéw mie-
dnicy z cze§ciami plciowemi zewnetrznemi, od-
dziela si¢ narzady na tepo, (jak wyzej opisano), od przedniej i od
bocznych $cian miednicy; natomiast od S$ciany tylnej nie potrzeba
teraz narzadéw oddzielaé na tepo (oszczedza si¢ przez to czasu,
a narzady sa mniej narazone na uciskanie). Nastepnie, rozpoczy-
najac od dolnego konca cigcia Sciany brzusznej, okrawa sie czesci
rodne zewnetrzne, krocze i odbyt, przyczem uda zwlok powinny by¢
zawsze jaknajszerzej odwiedzione, a bardzo korzystnie jest pod-
tozy¢ podkiadke (kloc i t. p.) pod posladki zwlok. U mezczyzn
ciecie biegnie naprzéd powyzej nasady pracia od prawej ku lewej
stronie, potem lukowato po lewej stronie moszny, ktéra si¢ przy-
tem lewa reka w prawo odciaga, nieco na wewnatrz od brzegu
wychodu miednicy i koficzy si¢ poza odbytem nad szczytem kosci
guzicznej; drugie cigcie, poprowadzone w podobny sposéb od
wzgoérka lonowego po prawej stronie moszny, laczy sie poza od-
bytem z cigciem pierwszem. U kobiet oba cigcia biegna w po-
dobny sposéb od wzgérka lonowego przy bocznych brzegach warg
sromowych wigkszych, dalej po bokach krocza i odbytu i lacza sie
ze soba réwniez poza odbytem. Ciecia te przecinaja skore, tkanke
podskérna i czed¢ dna miednicy. Teraz powraca sig do poczatku
ciecia na wzgoérku tonowym i tnac tuz przy kosci, oddziela sie od
niej przyczepy pracia (resp. lechtaczki) i cial jamistych az do dol-
nego brzegu spojenia lonowego. W tem miejscu wbija sie¢ waski néz
konczysty popod luk lonowy poziomo lub nieco sko$nie ku gérze,
odciagajac réwnocze$nie lewa reka narzady miednicy w kierunku
glowy zwlok, a gdy koniec noza ukaze si¢ poza spojeniem lonowem,
odkrawa si¢ dno miednicy tuz przy kosci od przodu ku tylowi na-
przéd po lewej, potem po prawej stronie, przeciagajac néz tam
i z powrotem, (ruchami pilujacymi), ale nie wyjmujac go z mie-
dnicy. Aby nie uszkodzi¢ narzadéw zawartych w miednicy, odciaga
si¢ je przez ten czas ciagle lewa reka ku glowie zwlok i nieco na
strong przeciwna cigciu, a zarazem trzyma sie néz przy cigciu uko-
$nie, trzonkiem ku S$rodkowej linii ciala, a koncem ku zewnatrz.
Poza odbytem odkrawa si¢ w podobny sposéb najnizsza cze$é¢ od-
bytnicy cd tylnej Sciany miednicy. Nastepnie przesuwa sie czedci
rodne zewretrzine przez wychod miednicy do jej wnetrza, a chwy-
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ciwszy za przedni ich koniec (za przednia cze$¢ sromu, nasade
pracia i t. p.) lewa reka i pociagajac go ku gérze i przodowi, odkrawa
sie poprzez wychéd miednicy do reszty odbytnice od tylnej $ciany
miednicy (o ile poprzednio nie zostala na tepo oddzielona) kilku
cieciami konica noza, poprowadzonemi od lewej ku prawej stronie
poprzecznie przed koscia krzyzowa. Ta czesé sekcyi odbywa sie u ko-
biet do$¢ latwo; u mezczyzn, u ktérych wychéd miednicy jest cia-
$niejszy, niz u kobiet, jest ta czes$¢ sekcyi nieco niewygodna, a czesci
rodne zewnetrzne nieraz z trudnoscia przechodza przez wychéd
miednicy. Dlatego tez najdogodniej tak u kobiet, jak i u mezczyzn,
zaraz po odkrojeniu dna miednicy od kosci z przodu i z bokéw
rozcia¢ zapomoca waskiego noza spojenie lonowe i oddali¢ od sie-
bie brzegi przez ucisk oburacz na przednie gérne kolce kosci bio-
drowych, albo przez pociagniecie z pomoca asystenta za talerze bio-
drowe. Po rozcigciu spojenia nie trzeba juz przesuwac czesci pleio-
wych zewnetrznych popod luk lonowy, lecz tylko unoszac je poprzed
zwloki i ku goérze, odrazu poza odbytem okroi¢ i kilku cigciami ukon-
czy¢ oddzielenie trzew miednicy od tylu. Rozcigcie spojenia po-
zwala takze jeszcze przed odcieciem trzew miednicy od jej Scian
bocznych i tylnej (t. j. in situ) przekroi¢ wszystkie te trzewa w pla-
szczyZnie strzalkowej, a przekr6j taki bywa niekiedy (nowotwory)
niezmiernie pouczajacy i przewyzsza¢ moze wszelkie metody bada-
nia trzew miednicy, juz wyjetych ze zwlok. Rozciecia i rozwarcia
spojenia lonowego wtedy tylko nie mozna w ten sposéb zastosowac,
gdy sie ma zbadaé¢ doktadnie zmiany, przypuszczane lub stwier-
dzone przy badaniu wstgpnem w samemze spojeniu lonowem lub
w stawach biodrowo-krzyzowych.

Wydobyte trzewa miednicy wraz z cze$ciami plciowemi ze-
wietrznemi uklada sie do badania, wytoczywszy je z jamy brzusznej,
na prawem udzie zwlok. Jezeli tylko jednak pozwalaja okolicznoéci
przypadku, to daleko jest wygodniej przecia¢ teraz odbytnice & wy-
dobyty preparat wraz z moczowodami i nerkami zupelnie wyjaé
ze zwlok. W takim razie do badania uklada si¢ go przednia strona
{pecherzem) ku gérze, tylna (odbytnica) na spéd, czesciami picio-
wemi zewnetrznemi ku obducentowi.

Nie wycinajac calych zewnetrznych czesci piciowych meskich,
mozna wyjaé¢ w zwiazku z narzadami miednicy same jadra.
W tym celu podsuwa si¢ jadro prawa reka podskérnie z moszny
poprzed kos¢ lonowa jaknajblizej giéwnego ciecia sekcyjnego otwie-
rajacego brzuch, ktére dochodzitlo ku nasadzie pracia; jezeli ciecie
to tak nisko nie siegalo, to trzeba je odpowiednio przedtuzy¢ i z tego
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ciecia, rozciawszy w miare potrzeby tkanke tluszczowa podskorna,
oddloni¢ jadro, rozcia¢ jego oslonki i wypreparowaé- nasienjowod.
Niektorzy poprostu wyciagaja jadro za nasieniow6d ku jamie brzu-
sznej.

Najczesciej jednak odslania sie jadro (zaréwno na czeSciach
piciowych wyjetych ze zwlok, jak i niewyjetych) w ten sposéb, ze
chwyciwszy moszne w gars¢, napina si¢ mocno skére¢ ponad jadrem
i powrdzkiem nasiennym i odrazu przecina si¢ w kierunku powrézka
skore i wszystkie ostonki, wskutek czego jadro wyskakuje ze swej
ostonki pochwowej przed moszne.

Oprécz wyjecia wraz z narzadami miednicy samych tylko jader, mo-
zna takze wyja¢ wraz z niemi pracie bez zoledzi i skéry. Rozciawszy, skére
wzdluz grzbietu pracia, oddziela si¢ ja naokolo od pracia, przecina sie pracie

poprzecznie tuz za zoledzia, wreszcie odcina sie przyczepy pracia do koSct
lonowych i okrawuje sie naokolo cewke moczowa pod spojeniem lonowem.

Jadro, odstoniete ktérymkolwiek sposobem, rozcina sie od naj-
wiekszej wypukloéci, t. j. od brzegu przedniego ku wnece, rozkra-
wujac nastepnie najadrze albo w dalszym ciagu tegosamego ciecia,
albo przez ciecie dodatkowe. Badajac jadro i najadrze, okresla sig
naprzod ilo§¢ i jakos¢ treSci w oslonce pochwowej wlasnej jadra,
dalej stan powierzchni, barwe, polysk i grubos§¢ tej oslonki, wiel-
ko&¢, ksztalt i wage jadra i najadrza (razem waza 15—25 g),
a na przekroju ich barwe, rysunek, stopiefi zbitoSci miazszu gru-
czotowego i stan ostonki widknistej.

Rozcinanie trzew miednicy i czeéci plcio-
wych zewnetrznych rozpoczyna sie od dolnych drég
moczowych. Mianowicie nozyczkami galkowemi rozcina sie
posrodkiem przednia Sciane cew ki moczowej i w dalszym ciagu
przednia Sciang pecherza, o ile ja poprzednio nie catkiem roz-
cieto. Rozcinajac cewke meska, trzeba pracie mocno naciagnaé,
w przeciwnym bowiem razie okreca si¢ ono w czasie cigcia, a ciecie,
zamiast wzdluz przegrody, wypada krzywo przez jedno z cial ja-
mistych pracia. Dlatego lepiej nawet uzywa¢ matych nozyczek i roz-
cina¢ krok za krokiem, niz rozcinaé¢ wielkiemi nozycami i dlugiemi
cieciami; zreszta tylko male nozyczki daja sie uzy¢ w przypadkach
zwezen. Zoladz wraz z napletkiem trudno rozcia¢ nozyczkami, naj-
lepiej wiec naprzéd osobno rozcinaé napletek, a potem zotadz. Roz-
cinajac cewke kobieca na czeSciach plciowych w calo§ci ze zwlok
wycietych, omija si¢ techtaczke na lewo. Czesto jest wygodniej roz-
cia¢ naprzéd pecherz, a potem dopiero cewke od jej ujscia peche-
rzowego do ujScia zewnetrznego, odwréciwszy — jezeli zupelnie
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ze zwlok wyjeto cale czeSci plciowe — preparat szczytem pecherza
ku sobie. Przy badaniu cewki moczowej okreSlamy jej
szeroko$¢ i stan blony $luzowej w réznych odcinkach, na ksztalt zas
jej szczegdlna uwage zwracamy u mezczyzn w obrebie czesci kro-
kowej i ujScia pecherzowego. W przypadkach sadowych moze by¢
potrzebne zbadanie wydzieliny, pokrywajacej blone $luzowa cewki
u mezezyzn, w kierunku dwoinek tryprowych, dlatego zaleca sig¢
w kazdym przypadku sadowym nieco wydzieliny, zebranej z blony
$luzowej, rozpostrzeé na szkietkach przedmidtowych lub nakrywko-
wych 1 wysuszywszy na powietrzu, zachowaé¢ do dalszego badania.
Badajac pecherz, zwracamy uwage na blone Sluzowa, na wy-
puklajace ja beleczki wewnetrznej warstwy miesnej, na grubosé
Sciany, barwe jej na przekroju, budowe i stopien podatnosci Sciany
(wiotka, czy sztywna). Przy tem badaniu nalezy pamietaé, ze w blo-
nie §luzowej pecherza w warunkach prawidlowych moga byé wi-
doezne grudki chlonne i ze w ujsciu pecherza bywaja w warunkach
prawidlowych czesto widoczne nastrzykane naczynka. Osobno
zwraca si¢ uwage na ujScia pecherzowe moczowodéw, badajac ich
drozno$¢ zglebnikiem. W razie potrzeby rozcina sig tez moczowody
od dolu ku goérze az do spotkania z rezcieciem, wykonanem po-
przednio od miedniczki ku dotowi.

U mezczyzn bada sie nastepnie gruczol krokowy
(stercz) na przekrojach poprzecznych, z ktérych giéwny prowadz
sie na wysokosci wzgorka nasiennego. W gruczole zwraca sie uwage
na to, czy powierzchnia przekroju jest gladka, jednostajna, czy tez
guzowata, dalej na barwe, stopien zbitodci, wilgotnoéci, ciecz, jaka
sie moze z przekroju wydobywaé, wreszcie na grubo$¢ torebki gru-
czotu. Ksztalt i wielko$¢ sterczu, jak rowniez ksztalt krokowej czesci
cewki moczowej i ujscia pecherzowego cewki mozna przy takiem
badaniu okresli¢ tylko ogélnie. Aby je dokladnie zbadaé, powinno
sie¢ przedtem nie rozcinaé czesci krokowej cewki, stercz dokladnie
naokoto odpreparowaé, oddzielajac go takze od odbytnicy, ujscie
pecherzowe cewki obejrze¢ od strony pecherza, cze$é zas krokowa
cewki najlepiej obejrze¢ na poprzecznych przekrojach nienaruszo-
nego jeszcze gruczolu krokowego. Rozmiary prawidlowego gruczolu
krokowego wynosza w kierunku czotowym (szeroko$¢) Srednio 4'5 cm,
w kierunku strzatkowym (grubos$é¢) Srednio 2°0 cm, a od szczytu
do podstawy (wysoko§¢) Srednio 2°7 om, waga za$ wynosi 19 do
21 g.

Pecherzyki nasienne odslania sie najpredzej sposo-
bem nastgpujacym: Obréciwszy preparat odbytnica ku gérze, pod-



— 123 —

klada si¢ wskaziciela lewej reki pod rozciety juz gruczol krokowy,
i unosi si¢ preparat ponad stél, odciagajac kciukiem lewym prze-
dnia sciane odbytnicy ku dotowi i ku sobie, a srodkowym palcem
tylna $ciang¢ pecherza moczowego ku dolowi i od siebie. W ten spo-
s6b wypukliwszy dno zaglebienia pecherzowo-odbytniczego i uwi-
doczniwszy przez to poczeSci pecherzyki nasienne poza dnem pe-
cherza, nacina si¢ otrzewne zaglebienia pecherzowo-odbytniczego
poprzecznie i oddziela sie ja ku dolowi na tepo palcami. Majac po-
moc asystenta, mozna tez dobrze odsloni¢ pecherzyki nasienne w ten
sposéb, ze obducent chwyta lewa reka za szczyt pecherza, asystent
za gérna cze$¢ odbytnicy i unidstszy preparat w gore, pociagaja
odbytnice i pecherz w przeciwne strony, tymczasem za$ prawa reka
obducenta oddziela oba te narzady od siebie cigciami poziomemi az
do podstawy sterczu. Odsloniete pecherzyki nasienne nacina si¢
w najdluzszym ich wymiarze, zwréciwszy poprzednio uwage na
ich ksztalt i wielko§é (dlugo$¢ 4'1—4’5 cm, szeroko$¢ 1'6—1°8 cm,
grubosé okolo 0'0 cm) i bada sie ich tresé, w razie potrzeby odrazu
takze mikroskopowo (plemniki), grubo$¢ Sciany i stan blony $lu-
zowe;j.

Nasieniowody mozna rozcia¢ bardzo waskiemi nozy-
czkami podluznie lub tez nozem w réznych miejscach poprzecznie
celem zbadania ich tredci i stanu Sciany.

Jadra bada sig, jak wyzej podano (str. 120).

U kobiet po rozcieciu cewki moczowej i pecherza otwiera
siepochwe i macice, albo poSrodkiem $ciany przedniej, albo—
co mniej sie zaleca — wzdtuz boku lewego. Otwierajac posrodkiem
$ciany przedniej, trzeba pecherz moczowy albo rozpotowi¢ do re-
szty, to jest przeciaé przez $rodek Sciany tylnej, albo tez przed roz-
cieciem pochwy odpreparowaé¢ od tylu i odsuna¢ na bok. Pochwe
rozcina si¢ nozyczkami az do sklepienia przedniego, tres¢, znaj-
dujaca sie w pochwie i pokrywajaca blone $luzowa, nalezy, szcze-
goélnie w przypadkach sadowych, zawsze bardzo starannie zbadaé,
okresli¢ doktadnie jej ilo$¢ i jako$¢, a w przypadkach przypuszcza-
nego zgwalcenia jaknajrychlej zbadaé tez mikroskopowo co do obe-
cnosci plemnikéw. Okresliwszy szeroko$¢, stopienn ukrwienia i barwe,
oraz stan powierzchni (gladkos¢ lub faldzisto§é) i zbitodci blony
$luzowej, musi si¢ jeszcze w kazdym przypadku sadowym u kobiet
piciowo dojrzalych zbadaé, czy niema blizn po porodowych uszko-
dzeniach pochwy, zwlaszcza przy wejsciu do pochwy, a niekiedy
w sklepieniach, w razie za$ ciazy, porodu lub poronienia szczegél-
nie starannie poszuka¢, czy niema jakich uszkodzen wywolanych
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przez usilowanie spedzenia plodu; zwlaszcza, ze te uszkodzenia
moga by¢ niewielkie i wtedy przy pobieznem badaniu tatwo je prze-
oczy¢. W przypadkach gnicia trzeba sig¢ strzedz pomylki z uszko-
dzeniami sztucznemi, ktére wtedy przy wyjmowaniu czesci rodnych
latwo powstaja. Dlatego w takich przypadkach trzeba tez czesci ro-
dne kobiece wyjmowac ostroznie, nie pociagajac ich za silnie, ani nie
szarpiac. Wreszcie na koricu bada si¢ cze$¢ pochwowa ma-
cicy, okreslajac jej wielkos¢, ksztalt, przyczem zwraca si¢ szcze-
golna uwage na ewentualne naddarcia, uszkodzenia od narzedzi,
wreby i t. d., zbito$¢, stan blony §luzowej i wielko§¢ i ksztalt ujscia
zewnetrznego.

Ukoficzywszy w ten sposéb badanie pochwy, oglada sie jeszcze
od zewnatrz macice, ktérej polozenie, a takze ogdlnie ksztalt,
wielkos¢ i zbito$¢ stwierdzono juz przed wycigciem trzew miednicy
malej. Teraz okresla si¢ wiec te szczegoly dokladniej, a rowniez
bada sie szczegélowo stan otrzewnej macicznej i wiezadel szerokich.
Nastepnie otwiera si¢ jame macicy, i to zwykle rozcinajac wzdiuz
linii srodkowej $ciang przednia nozyczkami, ktérych ramie tepo za-
konczone wprowadza sie do szyjki macicy, a dalej w miare ciecia,
do jamy trzonu. Jezeli jednak szyjka jest bardzo ciasna i niepo-
datna i nozyczki do niej nietatwo daja sie wsuna¢, to nieraz trzeba
przecia¢ $ciane przednia macicy nozem az do jamy trzonu i stad
dopiero uzupelnia¢ ciecie przez szyjke zapomoca nozyczek. Doszed!-
szy do dna jamy macicy, dodaje si¢ do gléwnego ciecia dwa ciecia
poprzeczne ku rogom macicy, poczem odchyliwszy obie polowy roz-
cietej Sciany przedniej, mozna dokladnie obejrzec cate wnetrze jamy.
Inny spos6b rozcinania macicy (i pochwy) polega na cieciu wzdtuz
jednego (latwiej lewego) boku, poczem cala Sciana przednia ma-
cicy daje sig odgia¢ na strone druga.

Bardzo dobry przeglad daje przekréj calej macicy, t. j. tak
przedniej, jak i tylnej Sciany w plaszczyznie strzatkowej, ktéry to
przekréj mozna tez przediuzyé ku dolowi, by w tensam sposéb roz-
cia¢ pochwe (a wtedy tez i odbytnice, o ile jej nie oddzielono).
Przekroj taki najlatwiej wykonaé, jesli asystent uniesie macice za
jedno wiezadlo szerokie, a obducent lewa reka za drugie, prawa zas
wykona ciecie przez macice zawieszona w ten sposéb pionowo. Wada
tego ciecia jest to, ze niezawsze trafia ono w dolnym swym odcinku
na kanatl szyjki.

Badajac macice, trzeba zawsze poda¢ w przyblizeniu jej wiel-
kos¢, a niejednokrotnie okresli¢ dokladnie jej wymiary. W stanie
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prawidlowym sa one poza okresem ciazy u kobiet dorostych naste-
pujace:

U dziewic: Po porodach:

Dlugosc calej macicy (od dna do ujscia

zewnetrziego) 78—81cm 87—94 cm
Szeroko$§¢ najwigksza macicy 34—45 » 54—061 »
Grubo$é macicy 18—27cm 32—-36 cm
Dlugos¢ jamy macicy 52-56 » 57—62 »
Dlugosé szyjki 20—34 »
Szerokos¢ szyijki 25 »
Grubosé szyjki 16—20 »
Grubos¢ Sciany macicy 10—15 » 1’5 20 »
Grubos¢ Sciany szyjki 07-08 » 08—-09 »
Grubos¢ blony Sluzowej 05—1:0 mm
Waga macicy 33 41 ¢ 102—117 g.

Oceniajac wymiary macicy, trzeba zawsze uwzglednié stosu-
nek dlugosci szyjki do diugosci trzonu. Badajac blong Sluzowa
i Sciane macicy, okresla si¢ barwe, ukrwienie, grubos¢ i stopien zbi-
tosci, a co do blony $luzowej, takze stan jej powierzchni. Na tre§¢
macicy nalezy zwracaé szczegélna uwage w macicy pologowej, tak
po porodach, jak i po poronieniach.

Macice ciezarna i pologowa (wkrétce po poro-
dzie albo po poronieniu) rozcina si¢ posrodkiem $ciany przedniej
ostroznie nozem, nie nalezy za$ uzywa¢ do rozcinania nozyc, wpro-
wadzonych na slepo do jamy macicy. Chodzi bowiem, zwlaszcza
w przypadkach sadowych (usitowane spedzenia plodu), o to, aby
nie uszkodzi¢ jaja plodowego, jesli sie ono w macicy jeszcze znaj-
duje, ani tez aby nie przeciac¢ lozyska, jezeli jest ono przyczepione
do Sciany przedniej. Po ostroznem przecigciu $ciany przedniej
stwierdza sig, czy jaje plodowe jest w zwiazku ze $ciana macicy,
czy tez i na jakiej przestrzeni oddzielone, okresla si¢ w danym ra-
zie ilos¢ krwi lub skrzepéw, znalezionych miedzy blonami plodo-
wemi a Sciana macicy, stan blon plodowych, bada si¢ wody plo-
dowe, siedzibe i stan lozyska, utozenie plodu, na ktérym nalezy wy-
kona¢ osobno caltkowita sekcye. Po rozcieciu kanalu szyjki nalezy
w przypadkach ciazy zwrdci¢ uwage na to, czy znajduje sie tu czop
$luzu i jakie sa jego cechy. Pomiary macicy i doktadne oznaczenie
gruboSci jej Sciany w réznych odcinkach bywa bardzo wazne
w przypadkach peknie¢ macicy, a wtedy nalezy zawsze pomie-
rzy¢ takze przynajmniej prosty wymiar wchodu miednicy kostnej
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(sprzezna prawdziwa). Miejsce uczepienia sie lozyska bada sie¢ na
przekrojach prostopadlych. Badanie to jest szczegdlnie wazne
w macicy pologowej, w ktérej trzeba tez zawsze okresli¢ tres¢ i stan
zyl $rédéciennych w tem i w innych miejscach migénia macicznego
na odpowiednich jego przekrojach. W tazie znalezienia zmian w Zy-
lach érédsciennych §ledzi sie odrazu dalszy ciag zmian w splotach
zylnych przymacicznych, a w razie potrzeby i dalej, az do zy! na-
siennych wewnetrznych i podbrzusznych. Szukajac zmian naczyn
chtonnych, nacina si¢ przedewszystkiem podsurowicze czesei
macicy w poblizu jej rogéw, a w razie zmian w szyjce, Sciane szyjki
w miejscach najwigcej zmienionych. Jezeli sie¢ w macicy napotka
uszkodzenia, peknigcia lub nadpeknigcia, to trzeba opisaé
wszystkie ich cechy az do drobnych szczeg6léw jaknajskrupulatniej,
poniewaz w przypadkach sadowych (przypuszczenie bledu lekar-
skiego) dokladno§é badania przy sekcyi bywa wprost rozstrzyga-
jaca o wyroku. Mechanicznych uszkodzen, ktére mialy na celu spe-
dzenie plodu, szukaé nalezy przedewszystkiem w okolicy ujScia we-
wnetrznego, na tylnej $cianie i w dnie macicy. Oprocz ciazy i po-
logu moze w przypadkach sadowych mie¢ znaczenie stwierdzenie
miesiaczki, (obrzmienie blony $§luzowej z wybroczynami lub
jednostajnem krwawem zabarwieniem, krwawy $luz w pochwie,
swieza wybroczyna w jajniku).

Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy, ze o ile macica nieciezarna
dlugo opiera sie gniciu, to macica pologowa gnije w zwlokach szyb-
ciej 1 okolicznosci te nalezy przy badaniu bardzo uwzgledniaé, aby
uniknaé¢ pomylek rozpoznawczych i nie braé zwyklych nastepstw
gnicia za zmiang posckowata.

Badanie jajowoddw, oprocz okreslonego juz poprzednio,
przed wyjeciem ich z miednicy, polozenia, dotyczy ksztaltu, grubo-
§ci w réznych czes$ciach, stanu ujécia brzusznego, a na przekro-
jach, — ktére najlepiej wykona¢ poprzecznie w kilku miejscach, —
okresla si¢ grubos¢ i stopient zbitodci §ciany, stan blony Sluzowej, o ile
sie da ocenié, i tres¢ jajowodéw, przyczem nalezy pamietaé, ze sto-
sunkowo nierzadko dobywa si¢ na przekroju z wnetrza jajowodu
nieco treSci gestej, mleczystej, zlozonej ze ztuszczonych wskutek po-
$miertnej maceracyi nablonkéw, a nie bedacej wcale zadriym wysie-
kiem. Niektérzy rozcinaja jajowody wzdluz nozyczkami od ujécia
brzusznego ku uj$ciu macicznemu.

Jajniki, po okresleniu ksztattu, gladkoéci lub nieréwnosci
powierzchni, wielko$ci i zbitosci, bada sie na przekroju drazacym
od brzegu wolnego ku wnece jajnika. Przy tem cigciu trzyma sie jaj-
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nik plasko miedzy kciukiem a wskazicielem lewym. Wymiary i waga
jajnika u kobiet doroslych sa nastepujace:

Waga: Diugosé:  Szerokosé: Grubosc:
u dziewic \ 4152 20 27 10 l'lcm
po porodach [ 20~ 1008 27 41 14-16 07 09

Na przekroju okresla sie ukrwienie, barwe, wilgotnos¢, stan pe-
cherzykéw Graafa (dojrzale dochodza nawet do 1 cm $rednicy),
wreszcie obecno$é i jako$c¢ cialek zéltych i bialawych.

Przymacicza bada sie na przekrojach, poprowadzonych
wzdluz bokéw pochwy i macicy. Oprécz stwierdzenia, czy tkanka
laczna przymaciczna nie jest obrzekla lub naciekla, zwraca si¢ tu
szczegdlna uwage na naczynia zylne, na naczynia chlonne i na gru-
czoly chlonne.

Zbadawszy narzady rodne, odwraca sie preparat odbytnica
ku goérze, a pecherzem moczowym na spdd i rozcina si¢ nozycami
gatkowemi odbytnice od dotu ku gérze w posrodku jej tylnej
§ciany. Okresliwszy szeroko$¢ i ksztalt odbytnicy, ilo§¢ i jakoS¢ jej
tresci (kalu), nalezy w kazdym takim przypadku sadowym, gdzie
sie przypuszcza zatrucie, zebraé tre$¢ odbytnicy do czystego naczy-
nia szklannego, wyplukanego woda przekroplona i zachowaé do ba-
dania chemicznego. Blone §luzowa odbytnicy oczyszcza sie, zgar-
niajac z niej kat lub $luz lekko nozyczkami, a do reszty zmywajac
woda z pomoca palcow, poczem bada sie wedlug zwyklych zasad
blone $luzowa (ukrwienie, barwe, powierzchnie, soczysto$¢, gru-
bos¢, stopieni zbito$ci) i stan $ciany odbytnicy (grubosé, budowa,
szercko§¢ warstwy miesnej, barwa i t. d.).

Na tem koriczy sie badanie trzew miednicy i czesci piciowych.
Jezeli az dotad zachowano zwiazek tych narzadéw z innemi trze-
wami brzusznemi, a niema szczegélnej przyczyny, aby go nadal
zachowa¢, to wyjmuje si¢ caly narzad moczowo-piciowy wraz z od-
bytnica zupelnie ze zwlok. W tym celu przecina si¢ poprzecznie
gérna czes¢ odbytnicy (ktéra mozna przedtem podwiazaé), oraz
otrzewne na tylnej $cianie jamy brzusznej i do reszty po bokach,
nie naruszajac duzych naczyn i pozostawiajac je w zwlokach. Aby
nie odcia¢ moczowodéw, ktérymi nerki sa jeszcze polaczone z wy-
cinanym preparatem, trzeba przy przecinaniu odbytnicy i otrzewnej
unie§¢ nerke i moczow6d przed zwloki i w strone przeciwna.

Niektérzy radza teraz wyja¢ ze zwiok jelita précz dwunastnicy, po-
zostawiajac w zwlokach juz tylko zZoladek, dwunastnice, trzustke i watrobe,
i to jedni doradzaja wyjmowa¢c jelita z cala krezka, przecinajac jej trzon
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w poblizu kregoslupa, drudzy za§ zalecaja wycinaé¢ samo tylko jelito a pozo-
stawia¢ cala krezke przy kregoslupie. Wyjete tym czy owym sposobem jelita
rozcina sie dopiero na samym kofcu sekcyi. To wyjecie jelit ulatwia wpraw-
dzie dostep do zoladka, trzustki, dwunastnicy i drég zélciowych, nie w tym
jednakze stopniu, aby to réwnowazylo szkody, mogace powstaé przez od-
dzielenie jelit przed dokladnem ich zbadaniem w zwiazku z reszta trzew.
Przytem oba sposoby wyjecia jelit maja ze wzgledu na dalsze badanie jelit
swoje zle strony: jezeli bowiem wyjmie sie jelita wraz z krezka, to wprawdzie
pozostaje mozno§¢ zbadania zmian jelit w zwiazku ze zmianami krezki, ale
nie mozna juz bada¢ naczyf krezkowych w zwiazku z wielkiemi naczyniami
brzusznemi i zatraca sie zwiazek drég chlonnych, a takze samo badanie
jelit po rozcieciu jest mniej dogodne; jezeli za$§ odetnie sie jelita od krezki,
to wprawdzie badanie jelit po rozcieciu jest dogodniejsze, ale zatraca sie
zwiazek zmian jelit ze zmianami krezki.

Chcac wyjaé jelita wraz z krezka, odsuwa sie okreznice poprzeczna ku
gorze, a jelita cienkie na prawo i podwiazawszy podwéjnie poczatek jelita
czczego, przecina sie¢ je miedzy podwiazkami. Podobnie przecina sie dolna
cze§¢ petli esowatej lub gérna cze§¢ odbytnicy miedzy podwiazkami, o ile
juz poprzednio odbytnicy nie przecigto. Nastepnie, unoszac lewa reka petle
esowata, odcina sie ja od krezki i w dalszym ciagu odcina sie okreznice
zstepujaca od tylnej &ciany brzusznej (o ile to nie bylo poprzednio wyko-
nane przy odslanianiu nerki lewej), okreznice poprzeczna od wiezadla Zo-
tadkowo-okrezniczego i od jej krezki, wreszcie katnice z wyrostkiem robacz-
kowym i okreznica wstepujaca (o ile jej nie odcieto dla odsloniecia nerki
prawej). W koficu obejmuje sie lewa reka caly trzon krezki jelita cienkiego,
odchylajac wszystkie jego petle ku swemu lewemu przedramieniu i kilku
cieciami odcina sie trzon krezki blizko jego przyczepu.

Jezeli za§ ma sie odciac jelito od krezki, to po odcieciu okreznicy w ten
sam sposéb, jak powyzej podano, chwyta sie dolna petle jelita biodrowego
i unosi przed zwloki lewa reka, a prawa przecina sie przyczep jelitowy krezki,
trzymajac néz lekko jak smyczek i prowadzac go poprzecznie do osi jelita
ruchami smyczka (tam i z powrotem); w miare oddzielenia krezki lewa reka
chwyta coraz dalsze petle jelita. Doszedlszy do poczatku jelita czczego,
podwiazuje sie je podwéjnie i przecina miedzy podwiazkami. Mozna réwniez
oddziela¢ jelito cienkie od krezki w odwrotnym kierunku, to jest poczynajac
od jelita czczego, a koficza na biodrowem, — zreszta za§ sposobem takim

samym.

Przystepujac do badania zoladka, ktérego polozenie po-
winno by¢ okre§lone juz przy ogélnem badaniu jamy brzusznej,
zwracamy naprzéd uwage ma stan blony surowiczej (zrosty, guzy,
zabarwienie, potysk itd.), na ksztatt i wielko$¢ zoladka i stopien zbi-
toéci lub wiotko$ci $ciany. Asystent moze znacznie ulatwi¢ dostep
do zoladka, odciagajac jedna reka watrobe ku klatce piersiowej,
druga za$ reka odciagajac okreznice poprzeczna ku dotowi.
W mniejszym stopniu, ale jednak ulatwia dostep przecigcie Zebro-
‘wych przyczepéw przepony po obu stronach, zwlaszcza, jezeli juz
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poprzednio wyjeto ze zwlok trzewa klatki piersiowej. Dla otwar-
cia zoladka unosi sie lewa reka przednia $ciane w fald tuz przed
odzwiernikiem (t. j. na lewo od odzwiernika) i nacina si¢ pionowo
nozyczkami, a wprowadziwszy przez ten otwér galkowe ramie du-
zych nozyc, rozcina sie przednia $ciane zoladka posrodkiem miedzy
krzywizna mala a wielka. Nie nalezy ani dla otwarcia zoladka wy-
cina¢ na poczatku kawaleczka z jego $ciany, ani tez rozcinaé¢ go
wzdluz krzywizny malej lub duzej, bo rozcigcie wzdtuz krzywizny
malej nie daje dostatecznego dostepu dla zbadania wnetrza i tra-
fia czesto przez Srodek nierzadkich tu wrzodéw trawiennych i blizn
po nich, a rozciecie wzdtuz krzywizny duzej nie dozwala potem do-
brze odtworzy¢ ksztaltu zoladka. Od cigcia posrodkiem S$ciany
przedniej zbacza sig tylko wiedy, jesli trzeba ominaé ogniskowe
zmiany chorobowe. Pierwsza rzecza po rozcigciu jest doktadne zba-
danie tresci zoladka, ktére ma nietylko w przypadkach zatrucia, ale
w kazdym wogéle przypadku sadowym szczegélna doniosto§é. Je-
zeli bowiem znajdzie sie w zoladku tre§¢ pokarmowa, to niejedno-
krotnie wynikna¢ moga bardzo wazne wnioski z jej ilo§ci, jakoSci,
stopnia strawienia (czas, w ktérym Smier¢ mastapila itd.). Dlatego
w kazdym przypadku sadowym nalezy tre$¢ zoladka jaknajstaran-
niej zebraé, jezeli jest plynna, zmierzy¢ jej ilo§¢, jezeli za§ papko-
wata, to zwazy¢, zwréci¢ uwage na wszystkie szczegély co do jej
jako$ci, nie zapominajac nigdy o zapachu i oddzialywaniu. Won
tresai zoladkowej moze by¢ w pewnych zatruciach (fosfor, chloro-
form, alkohol, kwas karbolowy itd.) nader wazna wskazéwka. Nie-
kiedy won ta moze uderzaé jeszcze przed otwarciem zotadka, zaraz
po rozcigciu powlok brzucha. Kiedyindziej jednak moze byé staba,
a wtedy nalezy wacha¢ tres¢ zoladka z przerwami; czasem uzyskuje
sie lepsze wyniki, jezeli si¢ zebrana ciecz zamknie szczelnie w na-
czyniu i dopiero po pewnym czasie odetka i powacha. Won zgni-
lizny, dymu tytoniowego (nawet pozostala na rekach obducenta)
moze przy badaniu woni tresci zoladkowej by¢ wielka przeszkoda
i o tem nalezy zawsze pamigtaé. W przypadkach podejrzanych
nalezy do badania chemicznego zebra¢ i zachowaé nie tylko tresé
z zoladka, ale takze w razie przedziurawienia albo poémiertnego
strawienia Sciany, albo przypadkowego skaleczenia zotadka przy
sekcyi takze te ciecz, ktéra sie z zoladka dostata do jamy otrzewne;j.
Osobno nalezy zwréci¢ uwage na znajdujace si¢ w treSci zoladka
podejrzane domieszki, czastki roslinne, grudki proszkéw, i zbadaé
je nietylko chemicznie, ale i mikroskopowo. Proszki wykrywa si¢
nieraz dopiero, rozcierajac miazge pokarmowa miedzy palcami
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i matrafiajac w niej jakby na piasek. Niemniej wazna czeScia ba-
dania jest ze wzgledu na zatrucia, na krwotoki itd., dokladne ozna-
czenie barwy, jaka ma tre$¢ zoladka. Aby jednak we wszystkich
takich przypadkach doj$¢ szybko i pomys$lnie do wynikéw, trzeba
byé¢ dokladnie juz z rzecza obeznanym i w podejrzanych przypad-
kach sadowych wiedzie¢, gdzie szukaé trucizny, tak jak w przypad-
kach krwawej treSci w zoladku trzeba wiedzieé, gdzie nalezy szukaé
zrodet knwotoku.

Zebrawszy tre§¢ z zoladka, usuwa si¢ jej resztki z blony $lu-
zowej lub tez $luz przez splukiwanie, uzywajac do.pomocy palcéw
Iub tylca -noza, albo zamknietych nozyc. Jezeli zachodzi przypusz-
czenie zatrucia, to do splukiwania trzeba uzyé wody przekroplonej
i spluczyne takze do badania zachowaé. Blone $luzowa nalezy ba-
da¢ wedle zwyklych zasad (obacz str. 36), a wiec naprzéd badaé
jej powierzchnie, uwzgledniajac, ze nie sa zjawiskiem chorobo-
wem faldy, dajace sie wyprostowaé przez rozciagamie $ciany zo-
tadka, i ze w czeSci odzwiernikowej zotadka sa pélka zotadkowe
zawsze i w stanie prawidlowym do§¢ wyrazne; dalej bada sie
ukrwienie, pamigtajac, ze w dnie zoladka przekrwienie opadowe
lacznie z po$miertnem nadtrawieniem blony S$luzowej i dyfuzya
barwika krwi poza naczynia moze sprawiaé wrazenie wybroczyn
(w opisie jednak nie nalezy i takich obrazéw pomijaé!); nastepnie
barwe, liczac si¢ z brunatnawemi zabarwieniami wskutek pewnych
form zmian po$miertnych (gastromalacia fusca), ktére w Zzoladku
wogoéle bywaja wczesne i wybitne; w korficu grubosé i stopiefi wiot-
kcéci, czy tez stwardnienia blony S$luzowej, jak réwniez innych
warstw Sciany, zwlaszcza warstwy miesnej.

W razie krwotoku z wrzodéw zoladka najlatwiej odszukaé nadzarte
naczynie, wstrzykujac wode przez odpowiednia tetnice wieficowa.

Przy otruciach Srodkami zracymi przybywa jeszcze jeden szczegdl,
ktéry w badaniu osobno nalezy uwzgledni¢, a mianowicie, czy zniszczone
czeSci blony §luzowej lub i glebszych warstw §ciany nie sa sztywne i kruche,
lub przeciwnie mniej lub wiecej rozpulchnione, a nawet rozmiekle, prze-
Swiecajace, §lizkie. Oczywiscie, jak przy wszelkich zmianach ogniskowych,
okresla sie i tu siedzibe, rozleglos¢, ksztalt, barwe itd.

W przypadkach otrucia nakazuja przepisy w niektérych pafistwach na-
przéd podwiaza¢ zoladek u wpustu i odzwiernika i nieotwarty wyja¢ zupel-
nie ze zwlok, a nastepnie otworzy¢ nad slojem, w ktérym ma by¢ przecho-
wana tre§¢ zoladka do badania chemicznego. Po zbadaniu wkiada si¢ do
tegoz sloja takze i Zoladek.

Teraz bada sige palcem, wiprowadzonym do zoladka, szerokos§é
wpustu i edzwiernika i jezeli nie ma powodu, dla ktéregoby nale-
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zalo zachowaé¢ wpust lub odzwiernik nie rozciety, to przedluza si¢
cigcie zoladka ku gérze przez wpust na przelyk, a ku dolowi przez
odzwiernik na dwunastnice. Cigcie przez wpust laczy sie z cigciem,
ktérem poprzednio przelyk otwarto od géry. W razie zmian, prze-
chodzacych z przetyku na wpust czy odwrotnie, mozna teraz odprepa-
rowa¢ wpust naokolo, by potem przelyk zachowa¢ wraz z zoladkiem.

Rozcieciedwunastnicy (ktéra juz przy odstanianiu
nerki prawej zostaje poczesci odslonieta, a ktéra teraz najlepiej zu-
pelnie odsltonié, odcinajac okreznice poprzeczna dalej w lewo), po-
winno przechodzi¢ posredkiem $ciany przedniej, a siggaé¢ jaknaj-
nizej, a w kazdym razie przynajmniej do kornica czeci zstepujacej,
aby mozna latwo i dokladnie zbada¢ ujScie przewodu z6tcio-
wego wspdélnego. Ujscie to bada sie natychmiast po okre-
Sleniu ilodci i jakosci tresci dwunastnicy (zwrdciwszy szczegélnie
uwage na zabarwienie tej treSci zélcia); znajduje sie ono w bro-
dawce dwunastnicy, ktéra lezy w czesci zstepujacej dwunastnicy
od tytu i na lewo, na koficu podluznego faldu dwunastnicy. Przez
lekki ucisk wzdluz tego fatdu ku dolowi opréznia sig z tresci dolny
odcinek przewodu zélciowego wspélnego, poczem stwierdza sie,
uciskajac pecherzyk zélcowy, czy z6t¢ wyplywa z ujécia przewodu
do dwunastnicy, czy wiec przewdd jest drozny. Nastepnie chwyta
si¢ szczypezykami blone $luzowa tuz ponizej brodawki dwunastnicy
i pociagajac ja ku sobie, a przez to napinajac i prostujac przewdéd
zolciowy wspélny, wsuwa sie don przez ujscie dwunastnicze zgleb-
nik i wzdluz niego otwiera si¢ przew6d nozyczkami, albo tez —
‘mocniej napiawszy przewéd — wsuwa sie ramie cienkich nozyczek
przez ujScie i rozcina si¢ niemi przewéd bez pomocy zglebmika.
Otwiera si¢ odrazu caly przewéd zélciowy wspdlny i w dalszym
ciagu przewéd watrobny, oraz obie glowne jego galezie,
a mastepnie wzdluz zglebnika tak daleko, jak mozna, przewéd
pecherzykowy; caly przewéd pecherzykowy da sie rozciaé
tylko wtedy, jesli wskutek znacznego jego rozszerzenia znikty lub
zmniejszyly si¢ faldy zastawki wezownicowatej. Okresliwszy tresé,
szeroko$¢, stan blony Sluzowej i Sciany przewodéw zétciowych, mo-
zna teraz przy pomocy zglebnika zbada¢ przewdd gléwny
trzustki, jezeliy jak to bywa najczeSciej, uchodzi on wspélnie
z przewodem zolciowym wspélnym w brodawce dwunastnicy; w ta-
kim razie staramy si¢ trafi¢ do niego, kierujac zglebnik w ujéciu
przewodéw na lewo. Jezeli jednak przewdd trzustkowy uchodzi
osobno lub jesli nie udaje sie od dwunastnicy trafi¢ do niego zgleb-
nikiem, to odszukuje si¢ go na poprzecznym przekroju trzustki,
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w ktorej ogonie lezy on wigcej od tylu i dolu, a w glowie — wigcej
z przodu. Cienkie jego §ciany odbijaja od miazszu trzustki swa bia-
lawa barwa, Srednica jego wynosi w cze$ci najszerszej 3 mm. Prze-
woéd dodatkowy trzustki, znajdujacy si¢ w goérnej czesci glowy
trzustki i uchodzacy zwykle do przewodu gléwnego, czesto i do
przewodu gléwnego i do dwunastnicy, a niekiedy tylko do dwuna-
stnicy, odszukuje sie tylko na przekroju trzustki. Znalazlszy przewdéd
trzustki na jej przekroju, wprowadza sie do niego zglebnik i rozcina
si¢ Sciang przewodu wraz z miazszem trzustki wzdluz zglebnika.
Jezeli badanie przewodu zélciowego wspélnego od strony dwunastnicy
natrafia na trudnodci, to mozna zaczaé jego badanie od strony przeciwnej,
wyszukujac go w wiezadle dwunastniczowatrobnem i stad rozcinajac w kie-
runku dwunastnicy. Podobnie postepuje sie, chcac dwunastnice (poza gléw-
nem jej cieciem) pozostawié¢ nienaruszona; w takim jednak razie caly dolny,
21/, cm dlugi odcinek przewodu zdlciowego wspélnego, przeszywajacy sko-
$nie Sciang dwunastnicy, nie jest dostepny bezposredniemu badaniu okiem.
Porzadek badania Zoladka i dwunastnicy mozna zmieni¢: naprzéd od-

sloni¢ i otworzy¢ dwunastnice, a potem od dwunastnicy rozcia¢ nozyczkami
odZwiernik i w dalszym ciagu zoladek.

Bez wzgledu na to, czy przewody zolciowe otwarto, czy tez
ich od dwunastnicy nie badano, przechodzi sie po zbadaniu dwu-
nastnicy do badania wig¢zadla dwunastniczowatrob-
nego. W tym celu wsunawszy przez otwér torby sieciowej od pra-
wej strony lewy palec wskazujacy popod wiezadlo, unosi sie je ku
goérze, a przecinajac je nozem poprzecznie (nieco ponad palcem)
od strony prawej ku lewej, przecina si¢ naprzéd przewéd zélciowy,
lezacy po stronie prawej, potem biegnaca po stronie lewej tetnice
watrobna, a wkoncu od tylu pomiedzy niemi — zyle wrotna.
W miarg potrzeby rozcina si¢ od nacig¢ lub przecig¢ poprzecznych
naczynia wzdluz w obie strony malemi nozyczkami i okresla sig¢
iloé¢ i jako$¢ ich tresci i stan Sciany. Wreszcie bada sig gruczoty
chlonne przy wnece watroby i wogéle w obrebie wigzadla dwu-
nastniczowatrobnego i zoladkowowatrobnego. Zamiast nacinaé¢ wie-
zadlo, przewéd zélciowy i maczynia ponad podsunietym palcem,
mozna tez nacinaé je, napiawszy je albo przez odciagniecie pra-
wego brzegu przecietej dwunastnicy ku dolowi i w lewo, albo przez
uniesienie watroby nieco ku gorze, przodowi i w prawo.

Badanie watroby przed wyjeciem jej ze zwlok daje
si¢ wykona¢ tylko w pewnej czeSci. Przedni odcinek dolnej po-
wierzchni i przedni brzeg oglada si¢ juz przy sposobnosci badania
wigzadla dwunastniczowatrobnego. Wychyliwszy lewa reka watrobe
z pod przepony ku przodowi, oglada sig przedni odcinek powierz-
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chni gérnoprzedniej. Lepiej mozna zbada¢ te powierzchnie, jesli si¢
przetnie wieszadlo (lig. suspensorium) watroby lub przepone
wzdluz obu bokéw tego wiezadla. Na watrobie, wychylonej lewa
reka ku przodowi, prowadzi si¢ cigcie w plaszczyznie czolowej, dra-
zace od powierzchni przedniogérnej w kierunku wneki. Peche-
rzyk z6lciowy mozna przed wyjeciem watroby ze zwlok zba-
da¢ dos¢ dobrze tylko w takim razie, jesli poprzednio wyjeto juz
trzewa klatki piersiowej i przecigto przepone, a watroba wskutek
tego daje si¢ dobrze odchyli¢ ku klatce piersiowej i dolna powierz-
chnia odwrécié ku przodowi.

Catkowite zbadanie watroby i wygodniejsze zbadanie peche-
rzyka zélciowego jest mozliwe dopiero po wyjeciu watroby ze zwlok.
Aby to wykona¢, trzeba przecia¢ wigzadlo wieficowe watroby wraz
z oboma wigezadlami tréjkatnemi, oraz wiezadlo wieszadlowe (o ile
go poprzednio nie przecieto) i wycia¢ wraz z watroba kawalek zyly
glownej dolnej. Wiezadta mozna przecinaé albo w jednym ciagu,
unoszac watrobe lewa reka za lewy plat ku przodowi i na prawo
i zaczynajac ciecie od lewego wiezadla tréjkatnego, potem przeci-
najac wigzadlo wiericowe, wieszadlo i koficzac ciecie na prawem
wiezadle tréjkatnem; albo tez mozna naprzéd unie§é¢ prawy plat
watroby i odcia¢ prawa cze§¢ wiezadetl od strony prawej ku le-
wej, a potem unoszac lewy plat watroby (przyczem prawy mozna
wesprze¢ na prawych zebrach) — odciaé reszte wiezadel od strony
lewej ku prawej. Mozna tez nie przecinaé¢ wieszadla, ale wyciaé
wraz z niem i z watroba kawalek przepony. Wyciecie kawaltka prze-
pony wraz z watroba jest konieczne, jesli miedzy watroba a prze-
pona sa Scisle zrosty.

W przypadkach zraniefi watroby wyjmuje si¢ ja zwyktym spo-
sobem, jezeli zranienie tylko jej samej dotyczy. Jezeli natomiast
rana (postrzatowa, kluta) dotyczy takze innych trzew, to najlepiej
wyjac ze zwlok wszystkie trzewa (klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej) razem, pozostawiajac je we wzajemnym zé soba zwiazku,
a przed wyjeciem dokladnie obejrzawszy przepone, aby ran w niej
nie przeoczy¢, a jezeli sa, aby je przy wycinaniu przepony qminad.

Wydobyta watrobe uktada sig na stole sekcyjnym lub na tacy
dolna powierzchnia ku spodowi, a prawym platem ku obducentowi
i przytrzymujac lewa reka, rozcina sie w plaszczyZznie strzatkowej
przez szeroko$¢ obu platéw jednem cigciem, drazacem od powierz-
chni przedniogérnej ku wnece. Dalsze przekroje wykonuje sie réwno-
legle do giéwnego cigcia.
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Ciecia przez plat prawy i lewy w plaszczyznach strzalkowych nie sa
odpowiednie, chociaz gdzieniegdzie uzywane.

Teraz odwraca sie watrobe dolna powierzchnia ku gorze,
a zbadawszy te powierzchnig, prowadzi si¢ zosobna cigcia przez
platy: prawy, lewy, czworoboczny i ogoniasty. Nastepnie rozcina
sie podiuznie pecherzyk zdlciowy, a zbadawszy jego tres¢
i §ciane oraz rozciawszy przewdd pecherzykowy jak daleko sie da
od strony pecherzyka, zwraca si¢ uwage na wneke watroby, o ile jej
poprzednio nie zbadano, a w koficu rozcina sie i bada pozostaly
przy watrobie kawalek zyly gléwnej dolnej.

Niektérzy oddzielaja calkiem od watroby nierozciety pecherzyk z6i-
ciowy wraz z podwiazanym lub zaci$nietym (szczypczykami zasuwkowemi)
blisko ujécia przewodem pecherzykowym i dopiero potem otwieraja pecherzyk.

Jezeli nadnercze prawe pozostawiono poprzednio niebadane w zwlo-

kach, a wyjeto dopiero wraz z watroba, to bada sie je po zbadaniu dolnej
powierzchni watroby, wyjetej ze zwlok.

Badanie watroby rozpoczyna sie od oznaczenia wiel-
kosci i ksztattu. Najdluzszym wymiarem watroby jest jej wy-
miar czolowy, od prawego do lewego boku, wynoszacy w warun-
kach prawidlowych 25 do 30 cm, z czego na plat prawy wypada
dwie trzecie, a na lewy jedna trzecia. W wymiarze strzalkowym,
tj. od przodu ku tylowi, ma watroba $rednio 19 do 21 cm, a to
plat prawy 20 do 22 cm, a lewy 15 do 16 cm. Grubos¢, tj. wymiar
pionowy watroby, wynosi 6 do 9 cm. Srednia w ag a watroby wy-
nosi 1600 g (1240 do 1980), u kobiet okolo 50 g mniej, niz
u mezczyzn. Co do ksztaltu watroby zwraca si¢ uwage tak ma
postaé calej watroby i poszczegdlnych jej platéw, jakotez na ksztalt
przedniego brzegu (tepy, ostry), oraz na drobniejsze szczegoly po-
wierzchni (gladka, pomarszczona, ziarnista, guzowata, pozacia-
gana). Dalej okre§la si¢ stan torebki, jakoto polysk, barwe,
grubo§¢ w rozmaitych czeSciach watroby. Drobne przyémienia
i drobne guzki (gruzetki) dostrzedz najlatwiej, badajac powierzchnie
w $wietle skosnie padajacem. Jezeli torebka jest prawidiowo cienka,
to przez nia prze$wieca barwa miazszu, w zwyklych warunkach
czerwonobrunatnawa. Juz przed rozcigciem watroby mozna oceni¢
stopien zbitosci miazszu, dokladniej jednak po rozcieciu, badajac
przekréj.

Na przekroju stwierdza si¢ przedewszystkiem stopien
ukrwienia, oceniajac dokladniej ilo§¢ krwi, zawartej w wigk-
szych zylach, ktéra wyplywa z nich przy lekkim ucisku z boku.
Przylem poznaje sie galezie zyly wrotnej po tem, ze biegna w to-
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warzystwie galazek tetniczych i przewodow zolciowych, otoczome
wiotka tkanka laczna i na przekroju mie zieja tak, jak zieja zyly
watrobne, lezace zawsze samotnie bezpo$rednio wsréd miazszu
watrobnego. Oprdcz ilosci (i jakosci) kowi w wigkszych naczyniach
zwraca si¢ uwage na ilo§¢ krwi, dobywajaca si¢ z samego miazszu
(z naczyn wlosowatych). Dalej okresla si¢ b a r w ¢ miazszu, i to nie-
tylko ogdlna, ale takze w zakresie zrazikéw, ktérych czeSci obwo-
dowe sa najczedciej inaczej nieco zabarwione, niz Srodek; uwzgle-
dnia si¢ przytem oczywiscie réznice barwy w roéznych czesciach
watroby. Réwnocze$nie okresla sig¢ poly sk miazszu na przekroju,
stopien jego przedwiecania, jak rowniez powierzchnig
przekroju (to jest, czy jest gladka lub nieré6wna, ziarnista i ja-
kiej w tym razie wielkoéci sa ziarna). Nastepnie bada sig szcze-
g0ly rysunku miazszu, w pierwszym wiec rzedzie stan zra-
zik 6w, okreslajac ich wielkoé¢ (prawidiowo 1—2 mm dlugosci,
a 1—1’5 mm szerokoéci), odgraniczenie, t. j. czy budowa zrazi-
kowa jest wyrazna, czy tez zatarta, barwe, i to osobno barwe
Srodkowych, a osobno barwe obwodowych cze$ci zrazikéw, wreszcie
okresla sig, czy zraziki ma przekroju nieco wystaja, czy tez nie
wystaja, albo nawet ich $rodkowe czeSci nieco si¢ zapadaja. Tutaj
nalezy tez dokladniejsze zbadanie stanu §cian grubszych naczyn
i przewodéw Zzélciowych, jak réwniez ich tresci, o ile juz poprzednio
nie zostala zbadana. Na koficu bada si¢ plasko przytozona opuszka
kciuka stopien zbito$§ci i spoisto$§ci miazszu watrobnego
w réznych czedciach, (przyczem mozna w zwyrodnieniu skrobio-
watem znaczniejszego stopnia stwierdzi¢ takze znamienna plasty-
cznos$¢, objawiajaca sie tem, ze palec pozostawia na miazszu do-
ktadny odcisk listewek palcowych, jakby na wosku). Przy marskosci
watroby znaczniejszego stopnia odczuwa sig¢ stwardnienie miazszu
przy przekrawaniu, przyczem miazsz pod noZzem nieraz wyraznie
chrzescei.

Badajac pecherzyk z6lciowy okresla sie précz jego
wielko$ci, zwlaszcza dlugoséci (bardzo zmiennej, zaleznie od wy-
pelnienia 8 do 17 cm), oraz ksztaltu, barwe i polysk powierzchni,
ilo§¢ i jakos¢ tresci, grubos§¢ i stopien podatno$ci $ciany, wreszcie
stan blony S$luzowej, zwracajac uwage takze na wyrazistos¢ lub
zatarcie wlasciwych jej faldéw siatkowatych.

Dla odsloniecia t r zustki przecina sig wiezadlo zoladkowo-
okreznicze i odchyla si¢ zoladek ku gorze, przez co otrzymujemy
do reszty dostep do wnetrza torby sieciowej (poprzednio juz cze-
Sciowo otwartej przecigciem wiezadla dwunastniczowatrobnego),



— 136 —

a nastepnie z latwoscia oddziela si¢ cata trzustke od otoczenia.
Okresliwszy teraz ksztalt, wielko$¢, zbitos¢ i barwe trzustki, rozcina
sie ja ceciem podluznem, przytrzymujac ogon reka lewa, a wspie-
rajac trzustke na -kregostupie. Mozna tez, unidstszy nieco trzustke
od spodu w czedci ogonowej, bada¢ ja na szeregu przekrojow po-
przecznych. Na przekroju zwraca si¢ uwage na jego powierzchnie
(w prawidlowej trzustce jest gruboziarnista), na stosunek wido-
cznych zrazikéw gruczotowych do przegrod lacznotkankowych i do
wysepek tkanki tluszczowej, na barwe, soczysto$¢ i stopien zbitoSa
miazszu i widoczne przewody. Dlugo$¢ trzustki prawidlowej wy-
nosi 23 am, szeroko$¢ 4’5 cm, grubo§¢ 3’8 cm, waga 90—120 g.
Badajac zbito$¢, nalezy pamigtaé, ze juz w warunkach prawidlo-
wych miazsz trzustki jest twardy; w przypadkach chorobowego
stwardnienia zdarza si¢ czesto zatarcie ziarnistoci przekroju, jesli
wiec tegn zatarcia ziarnisto§ci niema, to wnioski o stanie trzustki
z samej tylko jej twardo$ci nalezy wysnuwaé bardzo ostroznie.
Barwa trzustki bywa czesto zmieniona pod wplywem zmian po-
$miertnych (nasiakanie rozpuszczonym barwikiem krwi), zwlaszcza
na przedniej powierzchni i wéréd lacznotkankowego podScieliska
miedzy zrazikami nieraz juz w $wiezych zwlokach wystepuje za-
barwienie brudnoczerwone, w razie przekrwien czasem tak ciemne,
ze moze sprawial wrazenie podbiegnie¢ krwawych. I sam miazsz
trzustki moze przez przesiakanie barwikiem stosunkowo bardzo
wcze$nie przybiera¢ barwe brudnorézowa lub brudnoczerwona. (Ba-
danie przewodu trzustki ob. str. 131).

BezpoSrednio po badaniu trzustki mozna podja¢ badanie splotu
trzewnego, otaczajacego tetnice trzewna, a wypelniajacego przestrzeit
pomiedzy przySrodkowymi brzegami obu nadnerczy. Odslania si¢ go, od-
lozywszy zoladek ku goérze, a trzustke odciagajac nieco ku dolowi. Wygod-
niej jednak odstania sie ten splot, jezeli si¢ zaraz po otwarciu jamy brzu-
sznej, nie ruszajac wcale nerek i nadnerczy, wytnie jelita précz dwunast-
nicy i watrobe; w takim razie bada sie naprzéd dwunastnic¢ i zZoladek, po-
tem splot trzewny i madnercza, a potem dopiero trzustke i nerki.

Przed badaniem jelit nalezy zawsze zbada¢ systema-
tycznie kre zk e, jej naczynia krwionoéne oraz gruczoly i naczynia
chtonne i dopiero potem wybra¢ sposéb badania jelit. Jezeli sie
bowiem przed zbadaniem krezki otworzy jelita nie wyjete ze zwlok,
to tres¢ jelit (kat) wylewa si¢ do jamy brzusznej, co utrudnia pé-
zniejsze badanie krezki, duzych naczyn brzusznych i t. d.; jezeli dla
uniknigcia tego odetnie si¢ nieotwarte jelito od krezki, to utrudnia
to dokladne okre$lenie zwiazku zmian jelit ze zmianami krezki, jej
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naczyn i gruczoléw krezkowych; jezeli za$ wyjmie si¢ mieotwarte
jelito ze zwlok wraz z krezka, to odcinajac jej trzon, odcina sig
tez zwiazek jej z duzemi naczyniami brzusznemi i gruczotami
chlonnymi przedkregowymi. Kazdy z tych trzech sposobow poste-
powania ma zatem swe strony ujemne, a wyboér miedzy nimi trzeba
zastosowa¢ do przypadku, oparlszy si¢ na poprzedniem zbadaniu
krezki.

Badajac gruczoly chlonne krezkowe okresla sig
ich wielkod¢, ksztalt, stopien zbitosci, a nastepnie na przekrojach
ukrwienie, barwe i t. d. Przytem nalezy systematycznie bada¢ jedna
grupe gruczoléw po drugiej, a nie ogranicza¢ sig do kilku tylko
gruczoléow. Naczynia krezki nacina si¢ poprzecznie nozem,
a w razie potrzeby od tych przekrojéw rozcina si¢ w obie strony
podluznie nozyczkami. W przypadkach sadowych nalezy zawsze
zwraca¢ uwage, czy naczynia chlonne nie sa wypelnione mleczem,
co moze dostarczy¢ waznej wskazéwki co do terminu $mierci. Nie
nalezy tez zapominaé, ze z wielko$ci i stanu gruczotéw chlonnych
(lacznie z innemi cechami w rozmaitych narzadach) mozna wnosié
o pewnych stanach konstytucyonalnych (status lymphaticus, thymo-
lymphaticus), jezeli si¢ da wykluczy¢ powigkszenie chorobowe nabyte.

Przed rozcigciem jelit bada si¢ je dokladnie zewnetrznie,
okreslajac ich szeroko§¢ (skurczenie, rozdecie) zosobna co do jelita
grubego i cienkiego i co do ich réznych odcinkéw, a w pewnych
przypadkach, zaleznie od wyniku badania krezki, szczegélnego
celu sekcyi i t. d. odcina sig jelito od krezki, albo tez wycina sie jelita
ze zwlok wraz z krezka. Odcia¢ nieotwarte jelito od krezki radza
w tych zwlaszcza przypadkach, w ktérych trzeba zachowaé tresé
jelit (zatrucia); w takim razie podwiazuje si¢ jelito z obu koncéw,
a potem, ciagle unoszac je do gory, przecina sie przyczep jelitowy
krezki tuz przy jelicie nozem, lekko prowadzenym jak smyczek (tam
i z powrotem) poprzecznie do osi jelita. Jezeli ma si¢ wykonaé ba-
danie chemiczne, to odcigte jelito otwiera si¢ nastepnie nad czystym
slojem, do ktérego, zebrawszy tres¢, wrzuca si¢ potem i samo jelito.
W przypadkach tego rodzaju zachowuje si¢ do badania chemicznego
jelito i jego tre$¢ nawet wowczas, jezeli gnicie juz jest dalej posuniete.

Rozcigcie jelita zacza¢ mozna albo od jelita grubego,
albo od jelita cienkiego. Zaczynajac od jelita grubego, otwiera
sie zwykle naprzod katnicg, a potem, ciagle trzymajac si¢ wol-
nej tadmy okreznicy, — okreznice wstepujaca, poprzeczna i zste-
pujaca az do (otwartej juz poprzednio) odbytnicy. Odwrotny po-
rzadek jest nieco mniej dogodny, poniewaz jest nieporecznie kie-
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rowaé sie od lewej ku prawej stronie; natomiast otwieranie jelita
grubego od odbytnicy w gére ku katnicy jest wtedy dogodniejsze,
jezeli jelita wyjeto ze zwlok, a okreznice ma sie otworzyé, ile mo-
znodci, od tylu. Rozeciawszy ckreznice, nalezy zawsze otworzy¢
wyrostek robaczkowy od jego ujscia katniczego zapomoca malych
nozyczek gatkowych, w razie potrzeby wzdluz wsunigtego do wy-
rostka zglebnika. Od katnicy wsuwa si¢ nozyce gatkowe do jelita
cienkiego i rozcina si¢ je stopniowo az do dwunastnicy, zawsze tuz
przy jelitowym przyczepie krezki (to jest maprzeciwko grudek sku-
pionych czyli kep Payera, gdyz chodzi wlasnie o to, aby ich nie
przekrawywac). Najlatwiej i najgladziej rozcina sie jelita, nasu-
wajac je na wpoélotwarte (gatkowem ramieniem do wnetrza jelita
skierowane) nozyczki kciukiem i wskazicielem lewej reki, zwréconej
dlonia ku gorze; rozciete czesci jelita przesuwaja sie wtedy po trzech
innych palcach lewej reki, sztywno wyprostowanych i nieco rozsta-
wionych, btona $luzowa zwrécone ku obducentowi, w ten sposéb
bada sie jedna cze$¢ jelita za druga odrazu w miare rozcinania.
W ten sposob bardzo latwo wykona¢ badanie, jezeli jelito poprzednio
zostalo odciete od krezki. Jezeli jelito pozostaje w zwiazku z krezka,
to zaczynajac rozcinaé jelito biodrowe, trzeba je odchyli¢ ku goérze
tak, aby zwréci¢ ku sobie tylnodolna strong krezki i teraz dopiero
stopniowo rozcina¢ tylnodolna $ciane jelita tuz przy przyczepie
krezki, ustawicznie petle za petla odchylajac (odwracajac) ku gé-
aze. Od tego ciecia wzdluz jelitowego przyczepu krezki odstepuje
si¢ tylko wtedy, jesli trzeba ominaé jakie§ tu si¢ znajdujace prze-
dziurawienia, guzy i t. p., lub jezeli krezka ulegla urazowemu
oderwaniu od jelita. W przypadkach zwezen jelita pozostawia sig
miejsce zwezone nierozciete, dopéki sie go z obu stron od rozcigtych
sasiednich odcinkéw dokladnie nie obejrzy. W przypadkach bardzo
znacznych zrostéw pomiedzy petlami jelit nie udaje sie nieraz ich
rozdzielenie, a wtedy i rozciaé catych jelit wzdiuz nieraz niepodobna;
ograniczy¢ sie w takim razie musimy do otwarcia petli dostepniej-
szych, a niekiedy nawet tylko do przekrojenia calego nierozwikla-
nego klebu jelit nozem w plaszczyznach strzatkowych, lub pozio-
mych, przez co otrzymamy przewaznie tylko skosne i poprzeczne
przekroje jelit.

Otwierajac jelita, zwraca sie¢ odrazu uwage na ilo$¢ i jakosé
tresci, badajac ja w sposéb zupelnie podobny, jak tres¢ zotadka,
tylko badanie woni mie ma tu tak wielkiego znaczenia, jak w zo-
ladku. Aby zbadac¢ stan blony §luzowej, splukuje sie pokry-
wajaca ja tres¢ pokarmowa (wzgl. kal) zapomoca strumienia wody ;
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jedli silniej przylega, to usuwa si¢ ja palcami. Odcigte od krezki
i otwarte jelito cienkie mozna w tym celu przeciaga¢ migdzy wy-
prostowanym kciukiem i wskazicielem. Kal mozna zgrubsza od-
garna¢ zamknigtemi nozycami, a do reszty usunac¢ strumieniem
wody, przy pomocy palcéw; zeskrobywanie kalu samemi tylko no-
zycami (zamknietemi) az do zupelnego oczyszczenia blony Sluzowej
latwo moze wywolac jej uszkodzenie. Badajac blone §luzowa zwraca
sie szczegdlna uwage na grudki chlonne jelit, samotne w je-
licie cienkiem i grubem, a skupione (kepy Peyera) w jelicie cienkiem,
okreslajac ich wielko§é¢, powierzchnie i barwe, w razie powigksze-
nia — rodzaj obrzgku. W badaniu samejze blony $luzowej uwzgle-
dnia sie ogdlne punkta wytyczne. Trzeba tylko pamigtaé, ze petle
jelit, najnizej lezace w miednicy malej, bywaja czesto przekrwione
opadowo; azeby wiec unikna¢ pomylek, nalezy przy badaniu ukrwie- -
nia blony Sluzowej zdawaé sobie zawsze sprawg, ktére z petli sig
bada i czy nie sa to wlasnie te petle, ktére przedtem znajdowaly- sig
byly w miednicy. W razie uszkodzen wymierza si¢ ich odleglo§é
od zastawki biodrowokatniczej, od odzwiernika lub innej anato-
micznie stalej czesci przewodu pokarmowego; tak samo w pewnych
przypadkach wymierza si¢ odleglo§¢ owrzodzen, guzéw i t. p.
Okresla si¢ dalej w takich razach siedzibe zmiany w stosunku do
przyczepu krezki, jej wielkos¢ i ksztalt, w razie owrzodzen jakos¢
brzegéw, glebokos¢ wrzodu, cechy dna i t. d.

Ukonczywszy badanie jelit, wyjmuje sie je ze zwlok, o ile tego
przedtem juz nie wykonano, przez odciecie krezki u trzonu, oraz
wycina si¢ lub oddziela od tylu i odsuwa si¢ trzustke i przechodzi
sie do badania duzych naczyn brzusznychigruczo-
léw chlonnych zaotrzewnych. Naprzéd otwiera sie mozycz-
kami gatkowemi zyle glowna dolna wzdluz przedniej $ciany
i w razie potrzeby jej gléwne galezie, zwlaszcza zyly podbrzuszne
i biodrowe. Podobnie otwiera si¢ tetnice gléwna, lezaca na
lewo od zyly i tetnice podbrzuszne i biodrowe, lezace przed od-
powiedniemi zylami. Chcac zbadaé przewdd chlonny, lezacy
z tylu i na prawo od aorty, wyszukuje sie go w okolicy przepony,
lub, co latwiej, dochodzi sie do jego brzusznej czesci od poprzednio
juz odpreparowanej czeSci piersiowej; mozna wreszcie wyjsé od
zbiornika mleczu, odsloniwszy go na wysoko$ci 11 lub III kregu
ledzwiowego. Przewdd chlonny, z powodu jego zmiennoSci, czesto
2darzajacego si¢ podzialu na drobne galazki, jest nieraz trudno
odszukaé. Jezeli tworzy pien pojedynczy, to Srednica jego wynosi
3 do 8 mm. Sploty nerwu wspodlczulnego wyszukuje sie na
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przedniej powierzchni trzonéw kregowych, lewy pod aorta, prawy
pod zyla gléwna dolna. Gruczoly chlonne zaotrzewne bada
sie w podobny sposéb, jak krezkowe.

Mozna réwniez wielkie naczynia brzuszne wyja¢ ze zwlok wraz ze
wszystkiemi trzewami brzusznemi i badaé¢ rozciawszy od tylu.

Nakoniec wyjmuje sig ze zwlok wszystkie trze-
w a, obnazajac zupelnie kregoslup. By wszystkie trzewa razem wy-
jaé, unosi sie naprzéd trzewa klatki piersiowej i wyklada je na lewa
potowe klatki, poczem odcina sie przyczepy prawej polowy przepony
lub przynajmniej przecina sie¢ prawa polowe przepony w kierunku
strzalkowym, a odcina si¢ jej przyczepy tylne (o ile tego przedtem
nie wykonano) az poza lini¢ $rodkowa ciala. Nastepnie w podobny
sposob przeklada sie trzewa na prawo i uwalnia si¢ je od strony
lewej. W korficu odcina sig¢ reszte polaczen z kregostupem ledzwio-
wym i Scianami miednicy malej. U kobiet w okresie porodowym
i potogowym, zwlaszcza w przypadkach sadowych, nalezy teraz
zmierzy¢ (wstazka centymetrowa lub miednicomierzem)
sprzezna prawdziwa (wymiar prosty wchodu miednicy),
ewentualnie i inne wymiary, zwlaszcza poprzeczny. Aby uzyskaé
wynik ile moznosci Scisly, nalezy przedtem oddzieli¢ zupelnie od
Scian miednicy kostnej wszystkie czeSci miekkie. Przed zbadaniem
kregostupa pozostaje jeszcze zbadal zebra, oraz miednie
ledzwiowoudowe (iliopsoas), niekiedy i miesnie ledzwiowe. Jezel
ma by¢ zbadany rdzen, to musi si¢ przed wszelkiem naruszeniem
kregostupa otworzy¢ kanal kregowy i rdzen wyjaé; potem dopiero
mozna podjaé szczegblowsze badanie kregoslupa.

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

Badanie rdzenia podejmuje si¢ albo na poczatku sekcyi, to
jest przed otwarciem jam tulowia lub nawet przed otwarciem
czaszki i w takim razie otwiera sie kanat kregowy od tylu zapomoca
rachictomu podwdjnego, — albo tez podejmuje si¢ to badanie na
koricu sekcyi, po wyjeciu wszystkich narzadéw klatki piersiowej
i brzucha, a w takim razie mozna otwiera¢ kanal kregowy albo
rachiotomem od tylu albo dlutami od przodu. Mojem zdaniem
wlasciwsze jest badanie rdzenia na ko fcu sekcyi; wprawdzie bo-
wiem wygodniejsze jest otwieranie kanatu kregowego (rachioto-
mem) od tylu na zwlokach nieotwartyoch, jednakze wtedy moga po-
wstaé przy tem otwieraniu mechanicznie wywolane zmiany w narza-
dach wewnetrznych, zaciemniajace obraz zmian istotnie patologicz-
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sych. Lepiej wigc unikaé tej mozliwosci, zwlaszcza, ze niewygoda
przy otwieraniu kanalu kregowego po otwarciu i opréznieniu jam
tulowia nie jest zbyt wielka. Co wazniejsza, nie powinnoby sie, jak
sadze, bada¢ rdzenia przed obejrzeniem kregostupa, a to jest mo-
zliwe tylko po wyjeciu wszystkich narzadéw z klatki piersiowej
i jamy brzusznej.

Otwarcie kanatu kregowego od tylu Zwloki
ukltada si¢ na brzuchu, podsunawszy podpérki (kloce) pod szyje
i pod brzuch. Obducent staje po lewej stronie zwlok (t. j. po tej
samej stronie stotu, po ktorej stal w ciagu calej poprzedniej sekcyi).
Jednem dlugiem cieciem przecina sig skére i tkanke podskérna,
wzdiuz calego kregostupa ponad szczytami wyrostkéw kolczystych
od potylicy az do polowy wysokosci kosci krzyzowej. Z tego cigcia
odpreparowuje si¢ wszystkie czesci miekkie na oba boki, odcinajac
tuz przy koSci mie$nie grzbietu i odsuwajac je wraz ze skéra
i tkanka podskérna. Niektorzy zalecaja naprzéd osobno odprepa-
rowac skore i tkanke podskérna na oba boki na szeroko§é¢ dtoni,
potem silnym, krétkim nozem przecia¢ wszystkie migsnie wzdluz
calego kregostupa tuz przy obu bokach wyrostkéw kolczystych
i powtornie w odstepie 5 do 7 cm od tych wyrostkéw i dopiero w ten
sposéb po obu stronach odgraniczone wiazki mieéni odpreparowaé
od kosci od géry na dél, przecia¢ u dotu i odlozyé¢ na bok. Pozostale
przy kregach strzepy tkanek mozna zeskrobaé¢ raspatorem.

Rozpoczyna si¢ otwiera¢ kanat kregowy od czeSci piersiowe;.
Rachiotom podwojny, zlozony z dwu réwnoleglych pitek (t. zw.
pilowek = Fuchsschwanz, Blattsage, ale o ostrzu nie prostolinijnem,
tylko lukowatem) powinien by¢ tak zbudowany, aby mozna zmienia¢
odstep pilek od siebie. Przed pilowaniem nastawia si¢ rachiotom
tak, aby pilki trafialy na oba boki tukéw kregowych tuz obok przy-
srodkowej powierzchni wyrostkéw stawowych; przechodzac do
otwierania czesci karkowej i ledzwiowej kregoslupa, trzeba wiec
pitki rozsuna¢, bo w tych czedciach kregostupa jest odleglo§¢ mie-
dzy wyrostkami stawowymi prawymi a lewymi wigksza, niz w czesci
piersiowej. Piluje si¢ reka prawa, a lewa lekko przyciska si¢ ra-
chiotom do kregéw; oznaka, ze kregi sa dostatecznie przepitowane,
jest ruchomo$¢ wyrostkéw kolczystych, stwierdziwszy ja wigc w miej-
scu pilowanem, nalezy si¢ z rachiotomem posunaé¢ na dalsza czgsé
kregostupa, przyczem zwykle z czeSci piersiowej przechodzi si¢ na
czg8¢ karkowa, potem na cze$é ledzwiowa, w koficu na koéé krzy-
zowa. Najwyzsze kregi karkowe latwiej przecia¢, pilujac w kie-
runku ku potylicy. Tutaj tez czesto potrzeba po pitowaniu uzyé
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jeszcze diutka i mlotka, aby kregi do reszty przeciaé; niekiedy trzeba
uciec sie do pomocy dlutka takze w innych czesciach kregostupa.
Skoro wszystkie juz wyrostki kolczyste okaza sie ruchome, odcina
sie wazkim, ostrym nozem pierwszy krag od potylicy, chwyta sie
odcigte tuki kregéw karkowych w kleszcze kostne i silnie ciagnac od
glowy ku stopom odejmuje si¢ cata tylna §ciang kanalu kregowego ).
Zwykle udaje si¢ to bez trudnosci naraz, niekiedy jednak trzeba
jeszcze i przy tem pomagaé sobie dlutkiem, nozycami kostnemi,
wreszcie i nozem.

Nie majac rachiotomu podwoéjnego, dochodzi sie — wpraw-
dzie zmudniej — do celu zapmoca pojedynczej piléwki, albo tez
zapomoca dtuta, przecinajac zosobna lewa i prawa strone lukéw
kregowych. Pojedyncza pitéwka piluje sie w plaszczyznie, nieco
skognie nachylonej ku $rodkowej linii ciala. Dlutem przecina sig¢
tuki kregowe tak samo, jak pilka, tuz przy przysrodkowych po-
wierzchniach wyrostkbw stawowych, kierujac ostrze dluta albo $ci-
§le prostopadle do tuku kregu, albo nawet nieco w bok (ku ze-
wnatrz). Dla oporu przy pracy dlutem trzeba pod odpowiednie
czesci zwlok podsuwaé kolejno kloc drewniany.

Wobec znacznych wygie¢ chorobowych nie mozna uzy¢ ra-
chiotomu podwdjnego, lecz trzeba sie postugiwaé dlutkiem i poje-
dyncza pitéwka, albo nawet samem dlutkiem. Piléwki uzywa si¢
po wypuklej stronie wygiecia, dlutka po wkleslej stronie.

U dzieci wystarczajg do przecigcia lukéw kregowych odpo-
wiednio silne nozyce kostné.

Obejrzawszy odjeta cze§¢ kregéw i tkanke, pokrywajaca opone
twarda oraz znajdujace si¢ tu obfite sploty zylne, oczyszcza sig¢
opone twarda z tkanki ttuszczowej, jeSli sie ta tkanka tu obficiej
znajduje i ocenia sie stopiefi napigcia opony, jej grubo§é (wedlug
stopnia przeSwiecania), barwe i ukrwienie. Nastepnie przecina sig¢
31 par nerwéw rdzeniowych tuz przy otworach miedzykregowych,
odciagajac przytem zapomoca szczypczykéw opone twarda ku dru-
giej stronie i postugujac si¢ dlugim a waskim nozykiem koriczy-
stym. Potem nastepuje:

Wyjecie rdzenia z kanalu kregowego wraz z opona
twarda. W tym celu, o ile mézgu jeszcze nie wyjeto, odcina si¢
rdzen poprzecznie jaknajblizej otworu potylicznego, a jezeli mézg
juz wyjeto i rdzen juz jest odciety, to okrawa sie waskim nozy-

1) Mozna tez odja¢ tylna Sciane kanalu kregowego (po przepilowaniu
lukéw) odwrotnie: od dolu do géry, przeciawszy mnaprzéd wiezadla
miedzy ostatnim kregiem ledZwiowym, a koScia krzyzowa.
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kiem opone twarda naokolo otworu potylicznego i w ten sposéb
rdzeni sig¢ tu uwalnia. Dalej chwyta sie szczypczykami u géry opone
twarda rdzenia i nie pociagajac, nie szarpiac rdzenia, oraz uwa-
zajac, aby przypadkiem nie zostal zmiazdzony lub zbyt silnie
zgiety, unosi sie rdzen ku gérze, nozem za$ skierowanym skos$nie
ku kregostupowi, odcina si¢ stopniowo od goéry ku dotowi widkniste
polaczenia opony twardej z przednia $ciana kanalu kregowego.
Gdy juz wyjeto znaczniejszy odcinek rdzenia, kladzie sie jego ko-
niec na dlon (otwarta) lewej reki i ruchami tej reki przesuwa sie
rdzen raz w lewo, raz w prawo przy dalszem wyjmowaniu (od-
cinaniu opony twardej od $ciany kanalu kregowego); pod zadnym
natomiast warunkiem nie wolno rdzenia ujmowa¢ w palce, ani tem
bardziej — w szczypezyki.

Niektérzy jeszcze przed wyjeciem rdzenia z kanalu kregowego roz-
cinaja wzdluz opone twarda.

Dla stwierdzenia stosunkéw topograficznych rdzenia do mézgowia
(jezeli jest jeszcze niemaruszone), wystarczy po otwarciu kanalu kregowego
wypilowad Srodkowa czes¢ luski koéci potylicznej.

Zwoje kregowe odslania sie, odcinajac diutkiem i mtot-
kiem wyrostki stawowe kregéw i w ten sposéb otwierajac od tylu
otwory miedzykregowe. Mozna tez przez silniejsze odciaganie opony
twardej w strong przeciwna wyciagna¢ je z otworéw miedzykrego-
wych, jestto jednak sposéb doé¢ brutalny, narazajacy zwoje i ko-
rzonki nerwéw na uszkodzenia,

Otwarcie kanatu kregowego od przodu, uzywane znacz-
nie rzadziej od otwarcia od tylu, ma jedna jednak nad niem wyzszo$§¢, mia-
nowicie, ze daje doskonaly dostep do zwojéw kregowych i pozwala wydoby¢
ze zwlok wraz z rdzeniem nie tylko te zwoje, ale takze i znaczniejsze od-
cinki nerwéw. Przed otwarciem kanalu kregowego od przodu musza byé
oczywiscie wyjete ze zwlok wszystkie narzady klatki piersiowej i brzucha
i kregostlup musi by¢ zupeinie odsloniety, a zwloki musza leze¢ na wznak.

Rozpoczyna si¢ otwieraé kregi od czeSci lediwiowej, podlozywszy pod
nia wysoki (gruby) kloc tréjgraniasty lub pélokragly i odciawszy oraz od-
sunawszy na bok przyczepy kregowe miesnia ledZwiowo-udowego (m. psoas).
Naprzéd odejmuje sie trzon IV kregu ledZwiowego, a to przeciawszy krot-
kim, silnym nozem chrzastki miedzykregowe miedzy nim, a sasiednimi kre-
gami (jednakze tak ostroznie, aby nie uszkodzi¢ przy tem rdzenia, ani nawet
jego opony twardej), dalej przeciawszy dlutem luk po obu stronach, a wre-
szcie wydobywajac oddzielony w ten sposéb trzon kregu zapomoca duzych
kleszczy kostnych. Nastepne kregi, idac ku goérze, albo otwiera si¢ tak samo —
za kazdym razem podsuwajac kloc coraz wyzej — albo tez odcina si¢ naraz
luki 3—4 kregéw dlutkiem, ustawionem plasko i poziomo, przyczem naj-
lepiej poslugiwaé sie¢ dlutkami, podanemi przez Brunettiego, osobno do
prawej a osobno do lewej strony; dlutka te maja przy jednym koficu ostrza
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wystajacy zab, pozwalajacy dluto pewniej prowadzi¢, gdyz zab opiera si¢
o §ciange kanalu kregowego, a przez to chroni sie rdzei i opone od uszko-
dzenia przy wyjmowaniu. Po przecieciu lukéw wyrywa sie te 3 do 4 trzonéw
kregowych naraz, ujmujac kleszczami za krag koficowy, a potem przecina
sie chrzastke miedzykregowa od strony kregéw jeszcze nienaruszonych itd.

Doszedlszy do szyjnej czeSci kregoslupa, zmienia si¢ ustawienie dluta,
a mianowicie plaszczyzne diuta obraca sie¢ o 909, z ulozenia na plask do
ulozenia na kant, poniewaz luki tych kregéw odchodza od trzonéw w pla-
szczyznie przedniej powierzchni trzonéw. Otwarlszy szyjna cze$¢ krego-
stupa, usuwa sie jeszcze trzon V kregu ledZzwiowego i przednia Sciane ka-
nalu krzyzowego tak daleko, aby mozna wygodnie wyja¢ ogon kofiski. Po
otwarciu calego kanalu kregowego odbywa sie wyjecie rdzenia podobnie, jak
‘wyjecie rdzenia po otwarciu kanalu kregowego od tylu.

Badanie rdzenia Wyjety rdzen uklada sie na stole
sekcyjnym lub na tacy tylna powierzchnia ku gorze, nozyczkami
gatkowemi rozcina sie wzdluz opone twarda w linii Srodkowej (o ile
cpony nie otwarto juz przed wyjeciem rdzenia) i rozchyla sie ja
na oba boki zapomoca szczypczykéw. Zwraca sie przytem uwage
na to, czy w przestrzeni miedzyoponowej niema nieprawidlowej
treSci, oglada sie wewnetrzna strong opony twardej, dalej opony
miekkie, okreslajac w razie obecno$ci nieprawidlowej tresci w prze-
strzeniach podpajeczynéwkowych usadowienie, jako$¢ (barwe, sto-
pienn metnosei) i ilos¢ tej treSci, wreszcie bada sie ogdinie sam
rdzeii, okreSlajac jego posta¢, barwe i zbito$¢. Jezeli w przestrze-
niach podpajeczynéwkowych znajduje sie tre§é nieprzezroczysta
(ropa, ciecz krwawa), to barwy, a poczeSci ksztattu rdzenia oceni¢
w tem miejscu nie mozna. Zbito$¢ rdzenia bada sie ogdlnie, lekko
dotykajac go palcem, przesuwanym wzdluz tylnej powierzchni. Oce-
niajac posta¢ i zbito$¢, nalezy pamietaé, ze migkkod¢ i spiaszczenie
rdzenia moga by¢ wynikiem zmian po$miertnych; rozstrzyga wat-
pliwosci badanie mikroskopowe, o czem nizej. Nastepnie odwraca
sie rdzen przednia powierzchnia ku gérze i rozcina sie z kolei opone
twarda wzdluz tej przedniej powierzchni, by zbada¢ rdzen z tej
strony taksamo, jak od tylu; niektérzy pozostawiaja jednak opone
twarda z tej strony nierozcigta, aby sig rdzen przy pézniejszych
cigciach poprzecznych nie rozpadl na luzne odcinki. W razie ura-
zowych uszkodzen kregostupa albo zmian chorobowych, wywoltu-
jacych znieksztaltnienie kregosiupa lub docierajacych do kanatu
kregowego, nalezy zbada¢ rdzen juz od zewnatrz ze szczegélna
uwaga, by nie przeoczy¢ mogacych sie¢ w nim znajdowaé¢ zmian
nastepowych. Ciecze z przestrzeni miedzyoponowej lub podpajeczy-
néwkowej bierze sie w razie potrzeby do badania bakteryologicz-
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nego w tensam sposéb, jak z opon mézgowych. Zwrocié tu musze
uwage, ze wskutek zmian poSmiertnych opadowych moze si¢ tu nie-
kiedy znajdowa¢ ciecz brudnokrwawa, mogaca niedoSwiadczonego
obducenta wprowadzié¢ w btad podobnie, jak niezbyt rzadkie brudno-
czerwone rozlane zabarwienie opon rdzenia wskutek po$miertnego
przesiakniecia barwikiem krwi przy znaczniejszem przekrwieniu
opadowem.

Do badania rdzenia na przekrojach ujmuje si¢ go delikatnie
kciukiem i wskazicielem lewej reki, a trzymanym w prawej rece
cdenkim i ostrym nozem wykonywa sie nacigcia poprzeczne przez
cala grubos$¢ rdzenia od tylu ku przodowi. Cigcia te prowadzi si¢
w odleglosci 1—2 cm jedno od drugiego. Jezeli ma by¢ dokonane
dokladne badanie drobnowidowe rdzenia z oznaczeniem usadowie-
nia zmian wedlug segmentéw, to trzeba do tego zastosowacé od-
stepy i miejsce cigé. (Najlepiej jednak w takim razie naprzéd rdzefi
nierozcigty ustali¢ w odpowiednim $rodku ustalajacym, np. w for-
malinie z rozczynem soli chromowych [pltynie Ortha], a potem do-
piero rozcina¢ go wedlug segmentéw). Badajac przekroje rdzenia,
oceniamy ich wymiary, ksztalt (np. asymetrye), szerokoéé kanatu
Srodkowego, rysunek (odgraniczenie substancyi bialej od szarej),
barwe réznych czeSai przekroju, okreSlajac dokladnie siedzibe
zmiany barwy, posta¢ powierzchni przekroju (jej wypuklanie si¢
ponad plaszczyzne przecigcia lub zapadanie sig niektérych jej cze-
Sci), stopien wilgotnoSci (na ktéry wskazuje rodzaj i stopiefi polysku
przekroju), zbito$¢ (zmigknienie lub stwardnienie), ewentualnie
jamy, wybroczyny itd. Pamigta¢ nalezy o tem, ze w rdzeniu szybko
rozwijaja si¢ zmiany poémiertne, zwlaszcza w przypadkach zakaz-
nych (septycznych); wskutek tego rdzen staje sig miekszy, wy-
pukla si¢ na przekroju, rysunek jego na przekroju zaciera sig
i barwa zmienia si¢ (odcien szarawy, brudnorézowy itp.). Obraz
ten moznaby mylnie wzia§¢ za dowdd zapalenia rdzenia (myelitis
acuta), przyczem rdzen podobnie wyglada. Pozorne rozmigknienie
rdzenia moze by¢ tez skutkiem zmiazdzenia przy nieostroznem wyij-
mowaniu ze zwlok. Uchroni¢ od pomylki moze nieraz tylko badanie
drobnowidowe, ktére w razie rozmigknienia powstalego za zycia
stwierdzi obecno$¢ t. zw. komoérek ziarnistych; w razie zmiany po-
Smiertnej komérek tych niema. (Badanie mikroskopowe da tu wska-
zOwki juz przy uzyciu najprostszego sposobu, mianowicie jesli sig
sporzadzi preparat z kawaleczka tkanki, $cietego nozyczkami z prze-
kroju rdzenia i rozgniecionego miedzy szkietkiem nakrywkowem
a szkietkiem przedmiotowem). Jako ceche rozmieknienia, powsta-

Technika sekcyi zwlok. 10
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lego za zycia, podaja takze to, ze przy zgniataniu tkanki miedzy
szkietkami wystgpuje przy jej brzegach nieco cieczy obrzekowej,
tatwo widocznej pod mikroskopem.

Wymiary przekrojéw rdzenia prawidlowego wynosza
w czeSci szyjnej: o§ dluga (czotowa) 13—14 mm, o§ krétka (strzatkowa) 9 mm
» » piersiowej: > » 10 > » » 8 »
» > ledZwiowej: > » 12 S 9>

Dlugoéé catego rdzenia wynosi u mezczyzn $rednio 44’8 cm,
u kobiet 41’3 cm, waga (po odcieciu calej opony twardej) $rednie
30 g, (stanowi s cze$¢ wagi mézgu).

Badanie kregostupa. Nalezyte zbadanie kregostupa
jest mozliwe dopiero po wyjeciu wszystkich trzew klatki piersiowej
i jamy brzusznej i po zupelnem obnazeniu kregostupa tak na szyi,
jak i w klatce piersiowej, brzuchu i miednicy malej. Przy tem ob-
nazaniu kregostupa napotyka sie w tkance przedkregowe] nieraz
wybroczyny, a nawet podbiegniecia krwawe, wywolane sztucznie
juz przy sekcyi przy oddzielaniu od kregostupa trzew klatki pier-
siowej i jamy brzusznej oraz miednicy, lub przed sekcya, ale po-
Smiertnie powstale wskutek uszkodzenia kregostupa (oderwanie kre-
géw szyjnych); od wybroczyn za Zzycia powstalych odréznia sie je
wedle ogdlnych zasad. Po zupelnem obnazeniu kregostupa oglada
sie dokladnie jego ksztalt, okreslajac znajdujace sie w danym razie
skrzywienia i znieksztalcenia (co do ich siedziby, rodzaju, stopnia
i kierunku), a dalej badajac te szczegély, jakie sa wazne przy ba-
daniu wszystkich kodci (obacz ustep o badaniu koniczyn). W przy-
padkach ran postrzatlowych i klutych, drazacych w kierunku krego-
stupa, konieczne jest bardzo uwazne jego zbadanie, aby nie przeo-
czy¢ drobnych nieraz otworéw, jakie w kregach sprawia cienkie
narzedzie ktujace lub pocisk i aby dokladnie okresli¢ dalsza czest
kierunku rany. Zmiany, ograniczone do jednego lub kilku kregéw
ze soba sasiadujacych, czyto urazowe, czy tez chorobowe, wyma-
gaja wyjecia ze zwlok calego zmienionego odcinka kregostupa
(wraz z najblizszymi kregami prawidlowymi) dla zbadania zmienio-
nego odcinka przedewszystkiem na przekroju strzalkowym, zazwy-
czaj najwigcej pouczajacym. Dla wyjecia takiego odcinka z pier-
siowej czeSci kregostupa trzeba przepilowaé przyczepione do tego
odcinka zebra w odleglosci 3—4 cm od gléwek i kregi wyjac razem
z zebrami (ktérych liczba sama przez si¢ wskaze, ile trzonéw kre-
gowych zniszczalo np. w przypadkach préchnienia gruzliczego
itp.). Potem przecina si¢ chrzastki miedzykregowe w obu koficach
wyjmowanego odcinka i przepilowuje sie w tej samej plaszczyznie
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wyrostki kregéw, a wreszcie oddziela sie wycinek od czeSci migk-
kich. Przekrdj strzalkowy wyjetego odcinka kregostupa zalecaja
uzyska¢ przez przepilowanie preparatu zamrozonego, jednakze
i bez zamrozenia mozna w wigkszoséci przypadkéw otrzymaé dobre
wyniki. W wielu przypadkach, a szczegélnie przy uszkodzeniach
urazowych, zalezy na tem, by zbadaé¢ dokladnie takze rdzen w zmie-
nionym odcinku kregostupa. Jezeli odcinek jest krétki i obejmuje
najwyzej 3—4 kregéw, i jezeli niema znaczniejszego wygiecia kre-
gostupa w tem miejscu, to waziutkim nozem, wsunietym od géry lub
od dotu do kanalu kregowego, rozcina si¢ nerwy rdzeniowe i po-
laczenia opony twardej ze Sciana kanalu, a potem wysuwa si¢ rdzen
ostroznie z kanatu. Mozna réwniez prébowaé przy przepilowaniu
wyjetego odcinka kregostupa poprowadzi¢ ciecie w plaszczyZnie
réwnolegtej do Srodkowej plaszczyzny ciala, a dotykajacej jednego
boku kanatu kregowego; w ten sposéb mozna wydobyé rdzen,
otwarlszy kanat kregowy z boku. Nie zawsze jednak udaje si¢
przytem przepitowaé kregi tak, aby rdzenia nie uszkodzi¢, zwlasz-
cza, jesli wydobyty odcinek kregostupa sklada sie z wigkszej liczby
kregéw. Wydobyty odcinek korzystna a niekiedy konieczna jest rze-
cza poréwnaé z odpowiednim odcinkiem kregostupa prawidlowego;
najlepiej wykonaé to nietylko za §wieza, ale takze umyslnie jaknaj-
staranniej zmacerowaé¢ badany preparat i poréwna¢ go potem z pra-
widlowym preparatem macerowanym.

Dla wyjecia najwyzszych kregéw karkowych trzeba albo wy-
tuszczy¢ kregostup w obu stawach szczytowopotylicznych, albo tez
wyja¢ razem z odcinkiem kregostupa odpowiednia cze$é podstawy
czaszki, przepilowawszy przedewszystkiem S$rodek stoku (clivus)
w kierunku poprzecznym.

Mozna wreszcie przepitowaé caly kregoslup wzdluz, nie wyjmujac go
ze zwlok; a raczej, w takim przypadku rozcina sie cale zwloki na polowe
prawa i lewa. Usunawszy zupelnie wszystkie trzewa ze zwlok wraz z cze-
$ciami plciowemi zewnetrznemi i rozciawszy spojenie lonowe oraz czeSci migk-
kie érodkiem grzbietu, rozpoczyna sie¢ pilowanie od koSci ogonowej i posuwa
sie ku gorze tak daleko, jak potrzeba, podkladajac pod zwloki przy pilowaniu
wysoki kloc naprzéd w okolicy krzyzowej, a potem stopniowo coraz wyzej.
W razie rozciecia calego kregoslupa w ten sposéb, trzeba jednak nieraz potem

spaja¢ go, jak réwniez spojenie lonowe drutem, aby po zeszyciu zwlok nie
bylo zna¢ dokonanego ich rozpolowienia.

6. Badanie koficzyn.

Oprécz wyjmowania koSci (zwykle udowej) dla zbadania
szpiku kostnego, ktéry — méwiac nawiasem — nalezaloby badac
10*
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znacznie cze$ciej, niz to jest w zwyczaju, oraz oprécz badania jadra
kostnego w dolnej nasadzie kosci udowej, co sie wykonywa (a przy-
najmniej powinno wykonywac) przy kazdej sekcyi noworodka, bywa
sekcya koficzyn podejmowana wylacznie w takich przypadkach,
w ktérych odrazu widaé, albo w ktérych przypuszcza si¢ zmiany
badz tkanki podskérnej czy miesni, badz gruczoléw chlonnych, na-
czyn czy nerwéw, badz wreszcie koéci lub stawéw konczyny.

Tkanke podskérna i mig$nie bada sie zapomoca duzych na-
aie¢ podluznych, w razie potrzeby jednakze preparuje sie naprzéd
mieSnie anatomicznie. Naczynia i nerwy odslania si¢ réwniez z cieé
podiuznych, ale zastosowanych do przebiegu pni naczyniowych
i nerwowych, ktére sie zamierza zbadaé; sam sposéb odstaniania
naczyn i nerwéw po przecieciu pokrywajacych je warstw (skéry,
tkanki lacznej, mie$ni itd.), jest taki sam, jak przy preparowaniu
anatomicznem. Po odstonieciu naczyn albo oddziela sie je zupelnie
od otoczenia i wycina ze zwlok, albo tez otwiera si¢ je »in situ« za-
pomoca malych nozyczek gatkowych. Badanie dotyczy ilodci i ja-
kosci treSci naczynia, szerokoéci Swiatta, stanu blony wewnetrznej,
grubosci, podatnodci i barwy $ciany, ewentualnych uszkodzen.
W razie uszkodzen nie nalezy zaczyna preparowania od miejsca
widocznie lub przypuszczalnie uszkodzonego, aby niezrecznem po-
stepowaniem nie sprawié¢ nowych, sztucznych uszkodzefn przed do-
ktadnem stwierdzeniem, ktéra galazka i w jaki sposéb jest uszko-
dzona; preparuje sie wiec naprzéd pien, od ktérego uszkodzone
naczynie odchodzi, a potem ostroznie posuwa sig ku miejscu uszko-
dzonemu. Aby je latwiej odnale$¢ (np. wsréd tkanek zmiazdzo-
nych), radza niektérzy wstrzykiwa¢ wode do gléwnego pnia i uwa-
zaé, w ktérem miejscu si¢ ona z rany wydobywa; oczywiScie moze
to mie¢ warto§¢ tylko wtedy, jesli innych naczyn przy preparowaniu
nie ponacinano lub nie poprzecinano.

Zbadanie naczyfn i merwéw ramienia wymaga niekiedy wy-
cigcia obojczyka, albo przynajmniej odciecia jego czeSci przysrodko-
wej, aby uzyskac lepszy dostep do tetnicy podobojczykowej i splotu
ramiennego. Jezeli niema koniecznoéci badania naczyn i nerwéw
ramienia tak wysoko, to odslania si¢ je po przysrodkowej stronie
dwuglowego mig$nia w gornej czeSci ramienia, natrafiajac tu na-
przoéd na nerw posrodkowy (medianus), za nim na tetnice, przy-
$rodkowo od nich na nerw lokciowy, a wreszcie z tytu na nerw pro-
mieniowy. _

Naczynia i nerw udowy odslania sie z cigcia, rozpoczyna-
jacego si¢ mniejwigcej w polowie wigzadla Pouparta i kierujacego
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si¢ ku przysrodkowej stronie kolana, a natrafiajacego tuz pod po-
wiezia na tetnice, ktérej zyla towarzyszy po stronie przysSrodkowej,
a nerw udowy z boku.

Najwazniejsze grupy gruczoléw chlonnych odstania si¢ juz
z tych cie¢, ktéremi odstaniano naczynia. Bada sie gruczoly chionne
koficzyn tak samo, jak gruczoly jamy brzusznej i klatki piersiowe;j.

~ Stawy otwiera si¢-takiemi cigciami, jakich uzywa si¢ w chi-
rurgii do resekcyi lub wyluszczenia poszczegdlnych stawéw, zawsze
jednak przecina si¢ szeroko wigzadla boczne i rozcina sie wiezadia
wewnetrzne, aby staw dal si¢ catkowicie rozlozy¢ i aby mozna
doktadnie obejrze¢ wszystkie czedci tak powierzchni stawowych, jak
i torebki stawu. Dla oceny zwiazku zmian stawu ze stanem sa-
siednich koSci trzeba nieraz wyja¢ tworzace staw nasady kostne
wraz z kawalkiem trzonéw (w stawie barkowym z kawalkiem lo-
patki, w biodrowym z odpowiednim wycinkiem miednicy i t. p.)
i podiuznie przepilowaé. Badajac staw, okre§la si¢ ilo§¢ i jakos§é
jego tresci, w razie treSci nadmiernej — pojemno$é stawu; grubodé
i podatno§¢ torebki stawowej; powierzchnie (faldy, kesmki, nie-
prawidlowa nieréwno§¢ i t. p.), barwe, polysk blony.maziowej;
gruboéé, powierzchnie (gladko§é lub nieréwnos$c), polysk, prze-
Swiecanie, barwe i twardos¢ chrzastek stawowych; wielko§¢ i ksztatt
nasad kostnych.

Badanie koSci wymaga poprzedniego oddzielenia cze$ci migk-
kich od tego odcinka kosci, ktéry sig ma zamiar bada¢, najlepiej
za$, zbadawszy otoczenie, wyjac¢ cala koS¢ ze zwlok. W badaniu
uwzglednia sie, po okresleniu ksztattu kosci, grubos§é, zbitosé, barwe
i stopien przylegania okostnej, powierzchnie samejze koéci (zgru-
bienia, wyrosdle kostne, gladko$¢ lub chropowato§é) i w pewnych
przypadkach stopien jej twardosci, probujac krajaé ja nozem (co
rzeczywidcie udaje sie¢ przy prochnieniu, przy rozrzedzeniu i przy
zmigknieniu kosci), oraz stopien jej spoistosci (krucho$é u starcéw,
nadmierna gietko$¢, podatno§¢ w zmigknieniu kosci i w krzywicy).
Uszkodzenia opisuje si¢ jak najdokiadniej, Nastepnie przepitowuje
si¢ wyjeta kod¢, a na przekroju bada si¢ dokladniej jej grubosc,
gestos¢ utkania (stwardnienia, rozrzedzenia), barwe; w kosciach
rosnacych takze granice kostnienia miedzy trzonem a masada, zwra-
cajac tu uwage zosobna na szeroko$¢, barwe i granice bialej war-
stewki przejSciowego kostnienia i szarej, przeSwiecajacej warstwy
poéredniej, rosnacej.

W koficu bada sig¢ szpik kostny, oceniajac jego barwe, prze-
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Swiecanie i soczysto$¢, 1 to, jezeli w réznych czesciach jamy szpiko-
wej jest szpik rézny, to réznice te zosobna si¢ okresla.

Celem wyjecia ko§ci udowej dla zbadania szpiku przecina sie skére
i migénie odrazu az do ko§ci wzdluz linii przebiegu duzych naczyn udowych,
dochodzac az na przy$rodkowa strone goleni; tu przecina si¢ podskérnie wie-
zadlo rzepkowe, a oddzieliwszy czeSci miegkkie, otwiera sie szeroko staw
kolanowy i potem od dofu ku gérze odcina si¢ wszystkie czeSci migkkie od
kosci udowej. W koncu otwiera si¢ torebke stawu biodrowego i wydobywa sie
gléwke z panewki przez silne przywiedzenie i skrecenie uda. Wyjeta kos¢
udowa przepilowuje sie podluznie, uchwyciwszy ja w Srubsztaku w polowie
dlugosci i naprzéd pilujac gérna, a potem — obrdciwszy kos¢ — dolna po-
fowe kosci, tak jednak, aby ciecia na siebie trafily.

Wiele lepiej i szybciej przepilowuje sie koSci mechaniczna pila wste-
gowa, ale ta moga rozporzadzaé tylko duze zaklady.

Badanie jadra kostnego dolnej nasady kosci udowej
u noworodkéw wykonywa sig w ten sposéb, ze otwarlszy szeroko
staw kolanowy, Scina sig z dolnej nasady kosci udowej poprzeczne
krazki, a znalezione jadro kostne mierzy si¢ dokladnie miara cen-
tymetrowa w tym krazku, w ktérym $rednica jadra jest najwigksza *).

Po ukonczeniu sekcyi koficzyn nalezy w przypadkach sadowych zbada¢
jeszcze cze§ci miekkie grzbietu i poSladkéw, badito odpreparo-
wujac je na obie strony od poSrodkowego ciecia, (jeSli je wykonano dla
wyjecia rdzenia) i potem od wewnatrz odpowiednio nacinajac, badZ tez prze-
cinajac skore, tkanke podskérna i mieSnie szeregiem cie¢ podiuznych az
do kodci.

Jak wogéle przy sekcyi, tak i w szczegélnosci przy sekcyi kon-
czyn niewolno w zwyklych przypadkach skaleczeniami szpecié¢ zwlok
w miejscach widocznych, mianowicie na rece, ani w okolicy nad-
garstkowej. Wzgledy ludzkosci makazuja bowiem uszanowaé wra-
zliwo$¢ rodziny zmartego. Natomiast w sekcyach sadowych musza
i te wzgledy ustapi¢ nieraz przed komiecznoscia jaknajsci§lejszych
dociekan; niemniej i w tych sekcyach nalezy unika¢ szpecacych
okaleczen zwlok bez niezbednej potrzeby.

7. Uporzadkowanie zwlok po sekcyi.

Uporzadkowanie zwlok po sekcyi polega na zapobiezeniu,
aby sie ze zwlok, przy pézniejszem przenoszeniu, nie wylewaly
ciecze, na zaszyciu zwlok i przywréceniu im ile moznoéci tych

1) U noworodkéw donoszonych wynosi ono 2—5 mm., w 37—38. ty-

godniu Zycia plodowego 1—1’5 mm; przed 37. tygodniem zycia plodowege
niema jeszcze jadra kostnego w dolnej nasadzie k. udowej.
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ksztaltow zewnetrznych, jakie mialy przed sekcya, na oczyszczeniu
zwlok i otoczenia, w pewnej czedci przypadkéw na przeprowadzeniu
edkazenia, niekiedy takze na zapobiezeniu dalszemu gniciu zwlok.

Po ukoniczeniu sekcyi wylewa sig wigc wszelkie ciecze ze zwlok
przez obrocenie zwlok plecami do géry, a reszte wybiera si¢ gabka.
Trzewa, po dobrem ocieknigciu z cieczy, wklada si¢ do jam ciala
z powrotem w ten sposéb, aby pomagaly przywréci¢ zewnetrzne
ksztalty; w razie potrzeby dodaje si¢ kleby papieru, waty, siana
i t. d. Do jamy czaszki nie wklada si¢ mézgu, tylko klab takiego
materyatlu. Na frzewa nasypuje si¢ grubo trocin drzewnych, do-
skonale pochlaniajacych ciecze.

Ciecia w koSciach i chrzastkach (czaszka, zebra) dadza sig
dobrze ukry¢ tylko wtedy, jesli si¢ brzegi przecigtych kosci pospaja
drutem, np. w czaszce wywierciwszy z obu bokéw otworki w od-
jetem sklepieniu i w czeSci dolnej i przez te otworki wiazac je
drutem. Bez tego prawie zawsze czaszka zsuwa si¢ ku tylowi, wy-
swarzajac na czole zwlok zaszytych bardzo szpecaca bruzde. Ré-
wniez prawie niezbedne jest spojenie drutem poléw czaszki, rozpi-
lowanej w plaszczyznie strzalkowej, albo obu jej czeSci po wyko-
naniu przekrojow czolowych. Juz latwiej obej§¢ bez szwu drucia-
nego przy zamknieciu klatki piersiowej. Jezeli sekcyonowano oko,
to czesto trzeba pod przednia jego poléwke podiozyé kulke z (czas-
nej lub czerwonej) waty; jesli je calkiem wyjeto, to miekiedy musi
si¢ da¢ oko sztuczne szklane. W miejsce kosci, wycietych ze zwlok
i zachowanych jako preparat, musi si¢ wlozy¢ odpowiednie nad-
stawki; np. sklepienie czaszki mozna zastapi¢ odpowiednio (w cie-
plej wodzie) uformowana tektura, kosci diugie — kawatkiem drazka
drewnianego; podobniez drazkiem okraglym, wsunietym do wiel-
kiego otworu potylicznego i ustalonym tu przez poprzecznie wbite
gwozdzie, mozna zastapi¢ wyjety kregostup i t. d.

Cigcia skéry zeszywa sig szwem kusnierskim, uzywajac dos¢
grubego szpagatu lub grubej nici (okolo '» mm $rednicy), wbijajac
igle zawsze od spodu, wykluwajac zas od strony skéry, i to na czaszce
w odlegloéci okolo I om, a na tutowiu w odleglosci 2—3 cm od
brzegu ciecia. Gléwne ciecie sekcyjne zeszywa si¢ zwykle od gory
(od podbrédka) ku dolowi. Wezelek poczatkowy powinien si¢ scho-
waé pod skora. Nalezy zaszy¢ bezwarunkowo wszystkie cig-
cia, zadane przy sekcyi, czyto na tulowiu, czy na glowie, czy na
koficzynach.

W konicu zmywa sig zwloki woda, osusza gabka, ukiada si¢
wlosy i oczyszcza otoczenie (stél, podloge i t. p.).
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IV. Technika t. zw. prob zycia.

Podejmujac sekcye zwlok noworodka w razie zachodzacego
podejrzenia dzieciobéjstwa, musi si¢ stosownie do wymagan praw-
nych wykona¢ t. zw. préby zyciowe celem stwierdzenia, czy nowo-
rodek urodzit sie zywy i jak dlugo zyl. Dwie sa proby zyciowe, ktére
obducent winien wykonaé¢, t. j. préba plucna hydrosta-
tyczna, krétko zwana préoba plucna i préba zotlad-
kowo-jelitowa. Préby te obie uzupelniaja sie nawzajem.

Prébe plucna wykonuje si¢ w sposéb nastepujacy: po
przecigciu powlok skérnych od $rodka brédki, (a lepiej jeszcze od
§rodka wargi dolnej, aby potem po przecieciu zuchwy w $rodku
tejze i po przecigciu miekkiego dna jamy ustnej ) mddz pociagnaé
swobodnie jezyk ku dolowi i uzyskaé¢ dokladny przeglad gardia ce-
lem przekonania sig, czy nie tkwi w niem jakie cialo obce, lub czy
luki podniebienne i tylna $ciana gardla nie sa obrazone) az do spo-
jenia lonowego, po oddzieleniu ich od mig$ni szyi, $ciany klatki
piersiowej i wreszcie po zwolnieniu napigcia przecietych powlok
brzusznych przez przecigcie uczepu miesni prostych brzucha u spo-
jenia lonowego (zamiast przecinania powlok brzusznych jeszcze na
krzyz, t. j. poziomo ponad pepkiem), oddziela sie mig$nie szyjne od
krtani i tchawicy, nastepnie przecina si¢ skalpelem lub koficzystym,
waskim nozem krtan i tchawice z dolu do géry w $rodkowej linii
ciala przez wklucie noza i wyklucie go ostrzem zwréconem ku gé-
rze tak, jak si¢ zwyklo przecinaé¢ ropnie (per transfixionem). Prze-
ciete ciany tych przewodéw rozchyla sie na boki z jednej strony no-
zem, uzytym do przecigcia, z drugiej strony pinceta haczykowata.
Teraz bada si¢ zawarto§é tych przewodéw, w szczegdlnosci bada
sig, czy nie zawieraja cial obcych lub plynnej tresci, najczesciej wod
plodowych. Tres¢ te mozna rozetrze¢ na szkietkach przedmioto-
wych i przechowaé do dalszego badania mikroskopowego. Z kolei
okresla si¢ stan przepony. W tym celu wsuwa sig¢ reke prawa mie-
dzy watrobe a przepone tak daleko, az sie osiagnie koficem palcéw
szczyt sklepienia przepony, poczem wyczuwa sie reka lewa przez
miedzyzebrza prawe, dokad dosiegly kofice palcéw reki prawej,
t. j. czy one, a zatem i przepona, siegaja np. do gérnego lub dolnego
brzegu 3. lub 4. i t. d. zebra. W podobny sposéb postepuje sie po
stronie lewej. OkreSliwszy stan przepony, ktéry jest tem wyzszy, im

1) Por. Wachholz: Medycyna sadowa 1. c. str. 227 i 337 i tab.
VII, fig. 1.
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mniej jest pluco rozdete powietrzem, otwieramy w zwykly sposéb
klatke piersiowa i ogladamy jej zawarto$¢, w szczegélnosci oce-
niamy, czy pluca wypelniaja ja mniej lub wiecej dokladnie, czy plat
jezykowaty pluca lewego okrywa czesciowo worek osierdziowy, czy
tez przeciwnie pluca nie wypelniajac klatki piersiowej, przylegaja
z obu stron tylko do kregostupa. Po otwarciu worka osierdziowego
nozyczkami ogladamy powierzchnie serca, baczac na mozliwos¢ wy-
broczyn pod nasierdziem zwlaszcza u podstawy serca i na tylnej
jego powierzchni, oraz na zawarto§¢ worka osierdziowego. Teraz
nalezy wydoby¢ wszystkie narzady z klatki piersiowej w zwiazku
ze soba a nie zosobna. Poniewaz do$wiadczenie uczy, ze dziecio-
béjczynie zabijaja czesto swe dzieci przez wtloczenie im do gardia
cial obcych, np. palcéw swych, a rekoczyn ten wywoluje obrazenia
w cie$ni gardla (isthmus faucium) na tukach podniebienno-jezyko-
wych i nieraz jeszcze na tylnej Scianie gardla, przeto nalezy uto-
rowa¢ sobie dobry dostep do gardla. W tym celu przecina sie po-
wloki szyjne, jak juz na wstepie zaznaczono, przez brédke i przez
$rodek wargi dolnej, oddziela ja od zuchwy z obu stron, przecina
w $rodku zuchwe a potem miekkie dno jamy ustnej przy jej uczepie
do wewnetrznej powierzchni obu rozcietych ramion zuchwy czyli
szczeki dolnej, rozchyla je na boki, jezyk pociaga ku dolowi i teraz
si¢ rozpatruje swobodnie luki i tylna $ciane gardta. W sposéb po-
dany w opisie ogledzin wewnetrznych oddziela si¢ teraz jezyk, gar-
dlo, krtan i przelyk od kregostupa, wydobywa je wraz z plucami
i sercem, przecina przelyk i aorte tuz nad przepona, poczem oglada
si¢ dokladnie narzady te oddzielone od reszty zwlok. Najpierw bada
si¢ teraz wzrokiem barwe pluc, czy jest jednostajna, sina, czy tez
wiecej marmurkowana, jasniejsza, oraz czy pod oplucna niema ba-
niek gazéw gnilnych lub powietrza (emphysema subpleurale), nadto
wybroczyn krwawych, zwlaszcza pomiedzy poszczegdlnymi pla-
tami pluc i u ich podstawy. Nastepnie bada sie dotykiem zbito§¢
pluc, a wigc czy sa wiotkie, elastyczne, poduszkowate i trzeszcza
przy ucisku, czy tez sa wiotkie, lecz nie elastyczne, natomiast przy-
pominajace zbitoscia migénie, wzglednie czy sa moze wigcej zbite
i naciekle (pneumonia alba luetica). Po zbadaniu tem wkladamy
narzady rzeczone do naczynia z woda i patrzymy, czy narzady te
dzieki plucom utrzymuja sie na powierzchni wody, czy tez tona na
dno naczynia. Wydobywszy narzady te z wody, odcinamy prawe
pluco tuz przy jego wnece ze zwiazku z reszta, wrzucamy je do
wody celem przekonania sig, czy ono plywa, czy tez tonie, nastepnie
poddajemy je sekcyi w zwykly sposéb, t. j. przecinamy je wzdluz
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jego platéw od szczytu do podstawy. Na powierzchni przekroju
ich $ledzimy miedzy innemi za zawartoscia drobnych oskrzelkéw,
uwidaczniajaca sie zwlaszcza po lekkiem naci$nigciu na pluca.
Tre$¢ wydzielajaca sie, o ile nie da si¢ makroskopowo okresli¢ juz
jako wody ptodowe, nalezy rozetrze¢ na szkielku przedmiotowem
i zbadaé¢ pod mikroskopem. Teraz dzieli sie badane pluco prawe
na trzy jego platy i kazdy z tych platéw zanurza si¢ zosobna we
wodzie, baczac, czy plywaja lub czy tona. W koricu tnie si¢ nozycz-
kami nad naczyniem z woda kazdy z tych platéw zosobna na dro-
bne kawalki i znowu bada, czy one plywaja lub tona. Niektére
z nich zgniata sig palcami pod powierzchnia wody i bada, czy przy-
tem wydobywaja si¢ banki gazowe na powierzchnie wody i czy
jeszcze po takiem zgnieceniu one plywaja. Przy niezupeinem wyde-
ciu pluca powietrzem moze ono w catosci, a nawet pojedyncze jego
ptaty zosobna plywaé po wodzie, natomiast czgs¢ pocietych jego
kawalkéw moze zosobna tona¢. Im wiecej tych kawalkéw utonie,
tem slabiej byto pluco powietrzem rozdete a stad w zwiazku z wy-
nikiem, jaki da préba zoladkowo-jelitowa, moze by¢ usprawiedli-
wiony wniosek, iz dziecie zylo przez krotki czas. W ten sam sposéb
postepuje si¢ z plucem lewem, ktére sie potem rozdziela na jego
dwa platy, a te sie¢ w dalszym ciagu tnie na drobne kawalki. W ra-
zie potrzeby nalezy z pluc wyciaé kilka kawatkow, przechowaé je
w 4% formolu (1 cze$é¢ 40% kupnego formaldehydu +9 czesci
wody) i nastepnie zbadaé mikroskopowo (t. zw. histologiczna préba
plucna ).

Probe zotadkowo-jelitowa wykonuje sig w spo-
s0b nastepujacy: Podwiazuje si¢ sznurkiem do szycia zwlok przetyk
(oesophagus) ponad wpustem Zoladka podwdjnie, poczem przecina
si¢ go pomiedzy obiema podwiazkami. Teraz wydobywa sie ostroz-
nie zoladek, aby go nie przerwaé, wraz z wszystkiemi jelitami. Je-
lita cienkie uwalnia sie od krezki przez jej nacinanie tak, aby jelito
nie tworzylo splotu petli, lecz przedstawialo prosta rure. W dole
przecina si¢ odbytnice ponad jej ujSciem do odbytu. Tak przygo-
towany przewod zotadkowo-jelitowy wrzuca sie do naczynia z woda
i bada sig, czy on tonie, czy tez plywa, jezeli za§ plywa, czy plywa
w catosci, czy tez tylko pewne jego czesci plywaja, a wowczas ba-
damy $ciéle, ktore jego czeSci plywaja, czy tylko sam zoladek, czy
takze jelito cienkie, cale, czy tez fylko jego poczatkowe czesci, t. j.
dwunastnica, lub jeszcze takze i jelito czcze (jejunum). Wynik tej

1) Patrz: Wachholz: Medycyna sadowa 1. c. str. 336.
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proby, podobnie jak wynik proby plucnej podaje si¢ dokladnie do
protokotu sekcyi. Po wykonaniu tej proby otwiera sie zoladek a na-
stepnie jelita, poczem bada sig¢ w zwykly sposéb ich zawarto$¢ i ich
stan anatomiczny.

V. Sposoby przechowania zwlok, narzadéw ich i tresci.

1. Konserwacya zwlok i narzadow.

Przechowanie zwlok ma na celu uchronienie ich przed gni-
ciem. Jezeli chodzi o przechowanie zwlok a réwniez pewnych ich
czedci, np. narzadéw, przez krotki tylko czas, to wystarczy umiesci¢
je w miejscach zimnych, np. chlodniach sztucznych lub lodowniach.
W braku ich w porze letniej nalezy zwloki czasowo, t. j. np. az do
chwili sekcyi, ktéra z powodu przeszkéd nie moze by¢ wykonana
w pierwszych 2 do 3 dniach po $mierci, pochowaé prowizorycznie
w ziemi, gdzie nie sa narazone na wplyw goraca a nadto maja od-
ciety dostep powietrza, dzieki czemu nie ulegna tak znacznemu gni-
ciu,jak gdyby spoczywaly na powierzchni.

W celu trwalego uchronienia zwlok od gnicia, a wiec w celu
zakonserwowania, uzywa sie t. zw. balsamowania. Nowo-
czesne balsamowanie zwlok, zapoczatkowane okolo roku
1830 przez Gannala w Paryzu i Tranchina w Neapolu, polega na
nastrzykaniu naczyfni krwionoénych zwlok jakimkolwiek plynem
przeciwgnilnym. Jako plynéw takich uzywano wodnych lub glicery-
nowodnych rozczynéw chlorku cynkowego (5%), albo sublimatu
(1% wedle Nauwercka), réwniez 1 do 3% alkoholowego rozczynu
sublimatu (Schmorl), lub tymolu. Dzi§ uzywa si¢ powszechnie z naj-
lepszym wynikiem wodnego rozczynu 2—4% formaldehydu
(Schmorl), t. j. rozczynu zlozonego z 1 czgsci kupnej 40% forma-
lizy a 18 lub 9 cze$ci wody. Technika balsamowania zalezy od
tego, czy zwloki sa nienaruszone, czy tez byly juz poprzednio sek-
cyonowane. Jezeli zwloki sa cale i nienaruszone, wowczas odsla-
niamy jedna z wielkich i tatwo dostepnych tetnic obwodowych, np.
tetnice szyjna wspélna (art. carotis communis), lub tetnice udowa
(art. cruralis), albo tez otwieramy jame brzuszna i odstaniamy
aorte brzuszna, poczem przecinamy je poprzecznie i wprowadzamy
do ich dosrodkowego korica kaniule, przez ktéra nastepnie wstrzy-
kujemy plyn przeciwgnilny. Nastepnie zakladamy kaniule do ich
konica obwodowego i znowu nastrzykujemy cze$¢ ich obwodowa.
Do wstrzykiwan tych mozna uzyé albo duzej strzykawki, albo tez
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irrygatora. Przy wstrzykiwaniu plynu nalezy zwracaé¢ uwage na
twarz, aby jej przez zbyt obfite wprowadzenie ptynu do tetnic nie
znieksztalci¢ (sztuczny obrzek). Uzywajac rozczynu formaldehydw
nie zachodzi potrzeba otwierania zoladka, jelit i pecherza moczo-
wego celem ich oczyszczenia ze swoistej ich tresci, albowiem for-
maldehyd jako gaz przenika wszystkie narzady i ich tres¢ i niszczy
mikroorganizmy gnilne tamze zawarte. Jezeli zwloki byly poprzed-
nio sekcyonowane, wowczas nalezy nastrzyka¢ plynem przeciwgnil-
nym konczyny droga ich wielkich tetnic, a nadto nalezy jamy ciala
zapusci¢ tymze plynem przeciwgnilnym. Po dokonaniu nastrzyka-
nia zeszywamy dokladnie rany, zadane w celu odslonigcia tetnic,
uzytych do nastrzykania zwlok.

Przechowanie catlych narzadéw po sekcyi jest
zalezne od czasu, przez jaki si¢ zamierza uchroni¢ je od gnicia.
W razie przechowania ich przez czas krétki wystarczy umieszczenie
ich w lodowni, w razie za§ przechowania ich trwalego nalezy je
ubezpieczy¢ przed gniciem zapomoca stosownych s$rodkéw. Naj-
lepszym, a zarazem najtanszym $rodkiem ku temu celowi jest znowu
formaldehyd. Sposéb przechowania ich zalezy wéwczas od tego,
czy narzady dane maja by¢ przechowane bez, lub tez z zachowa-
niem ich naturalnego zabarwienia, jakie okazywaly w czasie sekcyi.
W pierwszym razie wystarczy zanurzy¢ dany narzad w sloju, za-
wierajacym rozezyn formaldehydu 1% (1 cze$¢ kupnej formaliny
+ 40 czedci wody), lub nawet 0'5% (1 cz. formaliny + 80 wody)
i zamkna¢ sl6j szczelnie, aby formaldehyd jako gaz nie ulotnil sie.
Narzady duze i cale, jak np. cala watrobe, dobrze jest przed zanu-
rzeniem nastrzykaé¢ tymsamym rozczynem formaldehydu z tetnicy
watrobnej, aby ulatwi¢ wniknigcie formaldehydu do wnetrza na-
rzadu, albowiem mogloby sie zdarzyé, ze zanimby formol dotart
do wnetrza narzadu z powierzchni jego, ktéra jest zanurzony w roz-
czynie, mogloby wnetrze narzadu uledz zgniciu.

Jezeli chodzi o zachowanie zabarwienia pewnego narzadu,
ktére pochodzi od przygodnych cial barwiacych, rozpuszczalnych
we wodzie lub dajacych sie tatwo sptukaé, nalezy dany narzad umie-
§ci¢ w sloju, zawierajacym pary formaldehydu. Tej suchej kon-
serwacyi narzadéw uzywamy od szeregu lat z pomySlnym
skutkiem do konserwacyi zotadkéw z przypadkéw otrucia solami
barwnemi, jak solami miedzi i chromu lub pastylkami sublimatu,
zabarwionemi zapomoca barwikéw anilinowych, i t. d. Postepowa-
nie nasze jest nastepujace: na dno stoja, w ktérym sie umieszcza
zoladek, rozpiety na plytce szklanej, ktadzie si¢ cienka warstwe
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waty, kiora sig zwilza 40% kupna formalina. S16j zatyka sie plyta
szklana przytwierdzona na dowolnym kicie.

W celu przechowanianarzadéw z zachowa-
niem naturalnego ich zabarwienia, jakie okazy-
waly przy sekcyi, uzywamy spcsobéw, podanych przez Rasweden-
kow-Melnikowa, Kaiserlinga, Burzynskiego i t. d. Wszystkie te spo-
soby polegaja na wtasciwosci formolu przeobrazania hemoglobiny
w hematyne kwasna '), ktéra pod wplywem alkoholu zdaje si¢ zmie-
nia¢ w hematyne obojetna i zmienia przytem swe zabarwienie bron-
zowe na zabarwienie czerwone, podobne do barwy hemoglobiny.
Przy zastosowaniu za$ soli odtleniajacych zasadowych, mozna bron-
zowa hematyne kwasna przemieni¢ w hemochromogen, ktérego
barwa czerwona nie ustepuje zupelnie barwie hemoglobiny. W ten
sposéb przygotowany preparat przechowuje sie w sloju, zawiera-
jacym osobno sporzadzony plyn, nadajacy preparatowi pewna pul-
chno$¢ i przeSwietlajacy go. Sposoby te wymagaja zatem kolejnego
uzycia trzech plynéw, z ktérych w pierwszym, wlasciwie konserwu-
jacym, skladajacym sie gléwnie z formaldehydu, pozostaje prepa-
rat Swiezy do 7 dni i ktérym nalezy wielkie narzady, jak np. wa-
trobe, moézg i t. p. nastrzykaé, w drugim zas, t. j. w alkoholu 95%
pozostaje preparat od kilku do 24 godzin, w trzecim za$
przechowuje si¢ preparat juz stale w odpowiednim sloju. Po wy-
jeciu preparatu z plynu pierwszego pozostawia sie go na chwile
bez plynu, aby ociekl z jego nadmiaru. Preparat jest zabarwiony
bronzowo tak na swej powierzchni, jak i na przekrojach, ktére, je-
zeli ich potrzeba, wykonuje sie teraz. Po zanurzeniu go do alko-
holu preparat nabiera zwolna barwy czerwonej. Z chwila, gdy uzy-
ska juz wyraznie czerwone zabarwienie, nalezy go z alkoholu wy-
doby¢ i zaraz umiesci¢ w plynie trzecim. Skiad plynéw potrzebnych
jest nastepujacy:

Sposéb Kaiserlinga:

Ptyn 1. 40%, formoli 200 ccm, kali vel natri acetici 22 g, kali nitrici 11 g
aquae dest. 1000 ccm.
Ptyn III. glycerini 300 ccm, kali acetici 200 g, aquae dest. 900 ccm.

Sposéb Burzynskiego (mniej odpowiedni dla preparatéw sa-
dowo-lekarskich);
Ptyn 1. 409, formoli 200 ccm, acetoni 50 ccm, kali acetici 50 g, kali nitrici

natri chlorati aa 30 g, aquae dest. 600 ccm.

Sposdéb zmieniajacy hematyne w hemochromogen.
Plyn 1. 40% formaliny, nasyconego rozczynu wodnego wodnika chloralu
i sztucznej soli karlsbadzkiej po 5 czeici, wody dest. 100 czesci.

1) Por. Puppe: Vierteljschr. f. ger. Med. 1899, t. 17.
]
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Jako plyn III. moga postuzy¢ w kazdym z tych sposobow,
oprocz plynu wedle przepisu Kaiserlinga, takze plyny o skladzie:
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.

Konserwacya ko$§ci polega zgrubsza na dokladnem
oddzieleniu od nich cze$ci migkkich, na ich odttuszczeniu i wybiele-
niu czyli wyblichowaniu. W tym celu obnaza si¢ kosci nozem z czg-
$ci migkkich, poczem si¢ je gotuje w wodzie zaprawionej weglanem
sodu (soda) przez kilka godzin. Po ozigbieniu zeskrobuje sig resztki
czeSci migkkich, plucze sie kosci w wielokrotnie zmienianej wodzie
i wysusza je na powietrzu. Suche koSci zanurza si¢ w benzynie,
benzolu lub eterze na kilka godzin w zamknigtem naczyniu i proces
ten powtarza sig kilkakrotnie z nowa ilocia benzyny i t. p. Od-
ttuszczone w ten sposéb kosci myje sie¢ mydlem i szczotka, oplukuje
woda i albo sig¢ je blichuje w kupnej wodzie utlenionej (hydroge-
nium peroxydatum medicinale), pozostawiajac je w niej w zamknig-
tem naczyniu przez kilka dni, albo tez wybiela si¢ je w Swietle slo-
necznem (pora letnia)). Jezeli si¢ chce nada¢ kosci wejrzenie kosci
stoniowe] (lekko zéltawe zabarwienie), zanurza si¢ je teraz na kilka
do 24 godzin do 2% rozczynu kwasu azotawego (acidum nitro-
sum), nastepnie przemywa woda i osusza. Wreszcie celem nadania
im polysku mozna je wypolerowa¢ papierem szmirglowym. Jezeli
kosci sa zlamane, nalezy odtamki kostne spoié ze soba zapomoca
cienkiego drutu, przewleczonego przez otworki, zrobione cienkim
$widerkiem (maszynka do $widrowania). Kosci dzieci, oraz kosci,
przy ktorych pragnie si¢ zachowa¢ chrzastki i wigzadla, nalezy trzy-
maé w wodzie cieplej do 40°C. i przerwa¢ zaraz t¢ maceracye,
gdy niepotrzebne czesci migkkie daja sie juz latwo oddzielic. Woda
do maceracyi wéwczas uzyta winna byé zaprawiona tylko mata ilo-
écia sody. Po omyciu kosci w wodzie poddaje si¢ je dalszemu po-
stepowaniu juz podanemu powyzej.

2. Przechowanie czeSci narzadéw i treSci zwlok do badarn.

Wynik sekcyi zwlok nie zawsze wystarcza do nalezytego oce-
nienia przypadku, gdyz moze by¢ albo catkiem ujemny, albo conaj-
mniej niepewny. W takich to przypadkach zajdzie potrzeba doko-
nania badaf dodatkowych, pomocniczych, ktérych sposoby sa rézne,
a zalezne od jako$ci budzacych sie watpliwosci. I tak moze czesto
zajéé potrzeba mikroskopowego czyli histologicznego zbadania na-
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rzadéw, celem stanowczego stwierdzenia w nich zmian, ktérych go-
lem okiem niepodobna, szczegélnie w sposéb stanowczy, okresli¢
i rozpoznac.

Celem rozpoznania stanowczego np. zwyrodnien narzadéw
miazszowych, spraw nowotworowych i zapalnych, dalej drobnowi-
dowych zatoréw komoérkowych i tluszczowych, sktadnikéw morfo-
tycznych, znamiennych dla wydzielin i odchodéw, jak dla mazidia
skornego, potoku, smotki, krwi, moczu, tresci zoladka i jelit itp.,
bedzie niezbedne badanie histologiczne. Innym znowu razem zaj-
dzie potrzeba okre$lenia przyrody zmian, stwierdzonych przy sekceyi,
zapomoca badania bakteryologicznego, chemicznego, spektralnego-
i kryoskopowego.

Wszelkie wymienione tu badania moga by¢ dokonane dopiero
po sekcyi w odpowiednio urzadzonej pracowni przy uzyciu odpowie-
dnich przyrzadéw, barwikéw i odczynnikéw. Skoro za$§ najczesciej
obducent nie rozporzadza tymi niezbednymi $rodkami — z wyjat-
kiem obducentéw, zajetych w zakladach sekcyjnych, urzadzonych
celowo — wzglednie skoro nie wszystkie z potrzebnych niekiedy spo-
sobéw badania sa obducentom dostatecznie dostepne, n. p. bada-
nia chemiczne, wiec zachodzi konieczno$¢ przechowania przez obdu-
centa badz tresci narzadéw, badz tez ich czesci, aby je w odpowie-
dnim czasie i miejscu médz albo samemu zbadaé, albo tez innym,
bieglym w tych badaniach, w tym celu przestaé. Dlatego tez winien
kazdy obducent zna¢ sposoby najwazniejsze i do§wiadczeniem usta-
lone, ktére sluza do przechowania i bezpiecznego przeniesienia,
wzglednie przestania treSci narzadéw lub ich czeSci, celem pod-
dania ich tym dodatkowym sposobom badania.

Do badan histologicznych moga byé przechowane
albo plynne, albo stale czedci, zebrane przy sekcyi. Przechowanie
plynnych cze$ci moze byé dwojakie, a zalezne od iloSci ptynu, jaka
mozna rozporzadzaé. Jezeli ilo§¢ jest wieksza, to mozna ja zebraé
do niewielkiego, kilkunastogramowego stoika i dobrze stoik zamknaé
czystym i szczelnym korkiem, najlepiej szklanym. Jezeli plynem
tym jest mocz, mozna go przechowaé¢ w odpowiedniej flaszeczce.
Rozporzadzajac za$ mala iloscia plynu, gdy zachodzi obawa jego
wyschniecia lub rozkladu, np. majac do zbadania tre§é¢ z drég od-
dechowych, moczowych (z miedniczek nerkowych), z drég plciowych
(z pochwy kobiecej celem stwierdzenia obecnodci nasienia, odcho-
déw macicznych), ptynna wypocine (rope), mozna tre§é te rozetrze¢
w cienkiej warstwie na szkietkach przedmiotowych, zasuszyé ja na
wolnem powietrzu, nastgpnie owinaé cienka a miekka bibulka, na-
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stepnie gaza lub wata i przechowaé lub przesta¢ w pudetku. Plamy,
wytworzone na przedmiotach, najcze$ciej na ubraniu, bieliznie itp.
przez plyny ustrojowe, np. przez nasienie, rope itp., wymagaja przy
przechowaniu 1 przesylce szczegdlnej ostroznosci, gdyz plamy te
moga tatwo zniszcze¢ przez pokruszenie sie tresci zaschnietej. Aby
temu zapobiedz, nalezy miejsca splamione wycia¢ szeroko i prze-
chowaé w pudetku lub miedzy dwoma kartonami.

Pobranie i przechowanie wycink6éw z narza-
dow w celu dalszego badania histologicznego uskute
cznia sie w nastepujacy sposob: Narzady, ktéore maja by¢ badane
drobnowidowo, powinny by¢ przy sekcyi wyjmowane ostroznie, bez
szarpania, gniecenia i podobnych wplywéw, mogacych tkanke uszko-
dzi¢; niekiedy trzeba uzyé¢ delikatnego preparowania zapomoca
szezypezykow i skalpela lub ostrych nozyczek. Po sekcyi nie nalezy
narzadu dlugo pozostawiaé¢ w cieplocie pokoju i bez nakrycia, lecz
ile moznosci jaknajrychlej wyciaé kawaleczki tkanki i zar az czyto
zbada¢ je drobnowidowo za $wieza, czy tez ustali¢. Tych miejsc
blon $luzowych, surowiczych, wnetrza torbieli i t. p., ktére maja
by¢ badane mikroskopowo, nie nalezy pociaga¢ palcem, tem mniej
zgarnia¢ nozem, a najlepiej nie sptukiwa¢ nawet woda.

Kawaleczki z narzadéw nalezy wycinaé niezbyt duze, a nie
grubsze nad 1 cm, zawsze z kilku conajmniej miejsc, oznaczajac,
skad wycigto. Wycinanie z kilku lub kilkunastu miejsc jest szcze-
goélnie wazne, jeSli rézne czeSci narzadu odrazu wygladaja nie-
jednakowo. Woyciete kawaleczki nalezy natychmiast po wycigciu
wrzuca¢ do plynéw ustalajacych, z ktérych najwazniejsze powinny
by¢ zawsze przed sekcya juz przygotowane pod reka. Wyjatkowo
wycina si¢ wigksze kawalki, jezeli chodzi o zachowanie stosunkéw
topograficznych, ale i wtedy grubo§¢ wycinkéw nie powinna prze-
kracza¢ 1 cm. Z tkanek bardzo miekkich nie mozna niekiedy wy-
cia¢ odpowiednich kawalkéw; w takim razie naprzéd stwardnia sie
narzad lub wiekszy jego kawalek w 2—4% rozczynie formaldehydu
(lub formalinie z solami chromowemi), a potem dopiero bierze sie
wycinek; w tych razach jednak z géry rezygnuje sie z innych spo-
sobéw ustalania.

Przy wycinaniu uzywa¢ nalezy zawsze noza nalezycie ostrego,
lekko i bez ucisku przesuwajac go (a nie wgniatajac w tkanke);
odciety kawaleczek najlepiej delikatnie nozem zebra¢ lub straci¢ do
czystego naczynka szklannego lub odrazu do plynu ustalajacego;
ostatecznie mozna przenie§¢ wycinek do plynu, ujmujac ostroznie,
bez ugniatania szczypczykami (pincetka). Plynéw ustalajacyck
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uzywa sie obficie, w 10 do 20 razy wiekszej objetosci, niz wyciety
kawaleczek tkanki.

Wybér miejsca do brania wycinkéw i wybér kierunku cigcia
niezawsze jest latwy i wymaga nieraz znaczniejszego juz doswiad-
czenia i rozwagi. W razie watpliwym najlepiej z kazdego miejsca
wycina¢ wycinki w dwu prostopadlych do siebie plaszczyznpach.
W pewnych narzadach obowiazuje kierunek cie¢, ktérego nigdy po-
minaé nie mozna. Tak n. p. ze skéry robi si¢ wycinxi w plaszczy-
znie, prostopadlej do powierzchni skéry, w nerce prostopadle do to-
rebki nerkowej tak, aby w wycinku znajdowala sig¢ kora i substan-
cya rdzeniowa; z naczyfn, zoladka i jelit wycina si¢ kawaleczki
przez cala grubo$¢ ich Sciany, aby w preparacie otrzymaé poprze-
czny przekréj wszystkich jej warstw, z mie$nia sercowego zwykle
tak, aby w preparacie drobnowidowym bylo beleczki migsne widaé
podiuznie, a nie w przekrojach poprzecznych i t. d. Gdzie to tylko
mozliwe, nalezy wycina¢ kawaleczki z pogranicza czesci prawidlo-
wych i zmienionych chorobowo, by potem w jednym preparacie mie¢
jedne i drugie i przejScia miedzy niemi.

Do wycinania skrawkéw gotowych juz do badania drobno-
widowego z nieustalonych tkanek i narzadéw migkkich i wiotkich,
szczegblnie z pluc (np. w noszukiwan zatorow tluszczowych
lub komoérkowych) mozna z korzyscia postugiwaé podwéjnym
nozem Valentina. Uzyskane skrawki snlukuje sig¢ z noza Valentina
wprost do czarki z woda przeircg'~ o lub z 2% rozczynem for-
molu, a nastepnie bada sie je na szkietku przedmiotowem bez lub
po ich zabarwieniu wskazanym w danym przypadku barwikiem.

Niekiedy, majac bada¢ tkanki co do zawartych w nich bak-
teryi, trzeba bra¢ materyal aseptycznie. W tym celu przypala si¢
powierzchnie narzadu plaska metalowa lopatka (szpatulka) lub
nozem, nagrzanym w plomieniu gazowym lub spirytusowym, a wy-
cinki tkanki wykrawa sie Swiezo wyjalowionym nozem z pomoca
wyjatowionych szczypezykéw. Wycinki trzeba odrazu wrzucaé do
rozczynéw takich Srodkéw, ktére przeszkadzaja dalszemu rozwo-
jowi bakteryi, unikajac jednak Srodkéw, uposledzajacych barwli-
wo§¢ bakteryi. Nie nadaje sie wiec tutaj n. p. ptyn Miillera, (ktéry
nie jest przeciwgnilny), a w pewnym przypadkach niestosowna jest
tez formalina, (po ktdrej czesto pratki gruzlicze w tkance nie bar-
wia sig¢ weale).

Jezeli wycinek tkanki ma by¢ zaraz lub najwyzej po kilku
godzinach badany, to mozna go przechowaé w stanie §wiezym bez

wszelkich dodatkéw, w naczyniu szklanem, zamknietem, w miej-
Technika sekcyi zwlok. 11
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scu chlcdnem. Jezeli wycinek ma by¢ przeslany do badania, ktére
nastapi najdalej w kilka godzin, to zamyka si¢ go bez za-
daych dodatkéw albo w stoiku szklanym ze szklana zatyczka,
obwiazujac pecherzem lub papierem pergaminowym, albo w dobrze
zamknietem pudelku metalowem. Naczynie powinno by¢ dostate-
cznie obszerne, aby przedmiot nie byl ugnieciony i dat si¢ tatwo wy-
doby¢. Dlatego nieodpowiednie sa (nawet na drobne wycinki) fla-
szeczki ze zwykla waska szyjka, ktére dla wydobycia przedmiotu
trzeba nieraz dopiero rozbija¢. W braku stosownego naczynia za-
wija sie wycinek w czyste plétno, a nastepnie w nieprzepuszczalna
ceratke, batyst Billrotha itp. Gaza chirurgiczna jest do zawijania
wycinkéw mniej odpowiednia, bo pozostawia na powierzchni wy-
cinkéw swdj odcisk.

Do dluzszego przechowania wycinkéw i do dluzszych prze-
sylek penad kilka gedzin jest konieczne uzycie srodkéw ustala-
jacych, a zarazem przeciwgnilnych. W takim razie nalezy wkladaé
do nich wycinek odrazu po wycieciu; trzeba za$§ czyni¢ to zawsze,
jeSli sie niema pewno$ci, ze przedmiot bedzie badany drobmowi-
dowo po kilku najwyzej godzinach.

Jezeli sie nie wlada technika histologiczna i niema wprawy
w uzyciu réznych rozczynéw ustalajacych, to précz wyjatkowych
przypadkéw, o ktérych nizej, powinno si¢ uzywaé do nrzecho-
wania wycinkéw tylko 2 do 4% rozczynu formalde-
hydu (dwunasto- do dziesieciokrotnie rozcieficzonej weda forma-
liny kupnej), i to przynajmniej w 10-kro¢ wiekszej objeto-
§ci,anizeli objetos§¢ wycinka. Srodek ten ustala tkanki
Jdoskonale i szybko, umozebnia bez dalszych procedur sporza-
dzanie preparatéw zapomoca krajania w zamrozeniu, a wiec w cza-
sie bardzo krétkim, pozwala za$ zastosowac prawie wszystkie naj-
wazniejsze metody barwienia (précz barwienia niektérych bakteryi
w tkance). Jezeli tkanka zawiera bardzo duzo krwi, to wycinek na-
lezy przed wlozeniem do formaliny splukaé¢ zimna woda.

W razie konieczno$ci przestania, mozna juz po uplywie je-
dnej doby ') wyjaé wycinki z formaliny i obwinawszy tylko w zme-
czene formalina plétno i w ceratke, wysta¢ bez naczynia szkla-
nego z plynem, unikajac wszelkich zwiazanych z niem niedogodnc-
$ci (wylewanie sie wskutek nieszczelnego zamkniecia lub pekniecic,
wigksza objetos¢ przesylki i t. p.).

1) W cieplocie 40—50°C. (w cieplarce) w szczelnie zamknietem na-
czyniu ustala formalina male wycinki juz w ciagu jednej do kilku godzin.



— 163 —

W alkoholu (najlepiej 96%, w ostatecznoSci w mocnym
spirytusie, ktéry moze by¢ takze denaturowany) mozna, nie znajac
techniki histologicznej, przechowac¢ i wysla¢ wycinki wtedy, jezeli
si¢ niema formaliny, albo jezeli wycinki czy strzepy tkanki, prze-
znaczone do badania, sa bardzo drobne (zbyt drobne, by mogly
by¢ wygodnie krajane w zamrozeniu na skrawki drobnowidowe,
i musza byé przepajane parafina), albo jezeli tkanki maja byé ba-
dane co do zawartoSci bakteryi, zwlaszcza pratkéw gruzliczych.
Alkoholu uzyé trzeba réwniez najmniej w 10-kro¢ wigkszej obje-
tosci, niz objeto§¢ wycinka. Bez naczynia i plynu nie mozna prze-
syla¢ wycinkéw ustalanych alkoholem, poniewaz zbyt predko wy-
sychaja zupelnie.

Przechowywanie w rozczynie soli kuchen-
nej, sublimatu lub kwasu karbolowego jest zu-
pelnie nieodpowiednie.

Przesylajac wycinek do badania, nalezy do przesylki dola-
czy¢ zawsze wiadomo$¢ o wieku i plci osoby, z ktérej wycinek po-
chodzi i podaé okolice lub narzad, z ktérego wycinek wzieto, rozpo-
znanie anatomiczne golem okiem, ogélny wynik sekcyi, ile moznos$ci
rozpoznanie kliniczne i czas trwania choroby,wreszcie w danym ra-
zie okresli¢, w jakim szczegélnie kierunku ma byé¢ badanie drobno-
widowe dokonane.

Do badan bakteryologicznych zbiera sie wypo-
cing, krew, plyn z miazszu narzadéw lub tre$¢ narzadéw, np.
tres¢ jelita. Do przechowania prébek tych plynéw, ktére.maja byé
zbadane, nalezy uzy¢ naczyn szklanych, poprzednio wyjalowio-
nych. Poniewaz za$ plyny te sa, wzglednie moga byé¢ zakaZne,
przeto nalezy je w ten sposéb przechowaé, aby podczas przenie-
sienia, wzglednie przestania ich, nic sie z nich nie wydostato na
zewnatrz i nie stalo si¢ Zrédlem nowego zakazenia. Naczynia
szklane, sluzace do przechowania ich, winny by¢ szczelnie zatkane
wata wyjalowiona i korkiem gumowym, poczem winny by¢ umie-
szczone w skrzyneczkach z drzewa, dobrze zamknietych, chronia-
cych naczynie od rozbicia. Naczynia te moga posiadaé¢ w korku gu-
mowym umieszczone lyzeczki metalowe, sterczace po wlozeniu korka
do wnetrza naczynia; lyzeczka taka mozna zebra¢ do naczynia
plyn, wzglednie tresé ze zwlok, przeznaczonych do zbadania. Jezeli
si¢ ma zebra¢ krew lub plyn miazszowy z narzadéw, np. krew
ze serca lub plyn miazszowy ze §ledziony i t. p., wéwczas wy-
jalawia si¢ powierzchni¢ danego narzadu przez przypalenie jej
przylozonym do niej nozem, poprzednio dobrze rozzarzonym w plo-

1>
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mieniu lampki spirytusowej lub w inny sposéb, poczem wkiuwa si¢
przez to wyjalowione miéjsce kaniule szklana jej koncem cienko
(tj. ostro) wyciagnietym, naciaga w nia krew lub plyn miazszowy
i nastgpnie zatyka jej koniec szerszy wata wyjalowiona, a koniec
cienki zatapia sie w plomieniu. Kaniule, wypelnione w ten sposéb
ciecza zakazna, umieszcza sig¢ w drewnianych naczyniach, ktére
chronia je od rozbicia. Przesylajac poczta te naczynia drewniane,
amieszczace w sobie zbiorniki szklane z treScia zakazna, nalezy nie
zaniedba¢ umieszczenia na widocznem miejscu przestrogi, iz prze-
sytka zawiera w sobie tre$¢ zakazna a zatem, iz winno sie z nia
w drodze do migjsca przeznaczenia ostroznie postgpowac. Niektére
wypociny, np. wydzieling, zebrana z cewki moczowej, z wrzodéw
wenerycznych i t. p., mozna w ten sposéb przechowaé¢ do zbadania
poézniejszego, ze si¢ je rozpoSciera mozliwie cienko na szkietku
przedmiotowem, nastepnie na powietrzu w zwyklej cieplocie zasusza
dokladnie, owija bibulka, a nastepnie gaza lub wata i umieszcza
w odpowiedniem pudetku.

W celu przechowania narzadéw i ich zawartosci do bad a-
niachemicznego uzywaé nalezy stojow szklanych ze szczel-
nymi korkami szklanymi. Po ich wypelnieniu i przytkaniu korkami,
nalezy korki okry¢ poza szyje sloja papierem pergaminowym, owia-
zat papier sznurkiem i konce jego z boku naczynia (a nie na korku)
zaopatrzy¢ pieczecia urzedowa.

Sloje powinny by¢ czyste, nie uzywane i poprzednio przemyte
dokladnie woda przekroplona. Pojemno$é winna wynosi¢ okolo litra.
W zwyklych przypadkach wystarcza trzy stoje; do jednego z nich
wklada si¢ zoladek wraz z jego trescia, oraz po jednej petli jelita
cienkiego i grubego, podwiazanej na obu koncach do drugiego
sloja wklada si¢ wigkszy kawal watroby z pecherzykiem zétciowym
i Sledziona, do trzeciego nerki wraz z moczem. Wedle obowiazuja-
cego przepisu pruskiego nalezy do tego celu uzyé sze$ciu stojow,
oznaczonych nastepnie literami porzadkowemi. W stoju A ma si¢
pomiesci¢ krew, wzigta ze serca i z wielkich natzyn, w B czesci
pluc, serca, $ledziony, sieci i mézgu, w C zoladek z trescia, przetyk
i jelita z ich treScia, w D nerki, w E mocz, wypuszczony don za-
pomoca cewnika, w F watroba z pecherzem zélciowym. W razie
wielkiej ilosci kalu w jelicie grubem nalezy je wraz z kalem umie-
sci¢ w sloju siddmym, oznaczonym C., w razie za$ zachsdzacego
podejrzenia o po$miertne wprowadzenie trucizny do zwlok nalezy
kazda nerke z osobna pomiesci¢ w osobnych stojach, oznaczonych
przez D i D. Celem przechowania ziemi cmentarnej do zbadania
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chemicznego w kierunku zawarto§ci arsenu, nalezy uzyé slojow
osobnych. Do stojow z treScia zwlok nie wolno doda¢ zadnych $rod-
kéw przeciwgnilnych, gdyz te same przez si¢ sa truciznami.

W celu peddania krwibadaniuwidmowemu (spektral-
nemu) w przypadkach otrucia tlenkiem wegla (zaczadzenia), siar-
kowodorem, gazem kloacznym, truciznami, przeobrazajacemi he-
moglobing w methemoglobing, tlenkiem azotu, nitrobenzolem itp.,
nalezy krew zebra¢ do malych (10—20 ccm) flaszeczek, wypelnia-
jac je zupelnie i zatkaé szezelnie przyszlifowanym korkiem szkla-
nym, okry¢ papierem pergaminowym i owiazaé sznurkiem.

Krew do badania kryoskppowego zbiera¢ na:
lezy w podobnych flaszeczkach (20 g zawartosci), ktére musza
byé przed ich wypelnieniem dokladnie suche. Krew wzigta w prze-
chowanie nie $mie si¢ zetkna¢ z woda. Flaszeczki te musza by¢
do pelna, tj. az do korka wypelnione krwia, poczem si¢ je zatyka
korkiem szklanym, dobrze przyszlifowanym i zatluszczonym wa-
selina, aby zapobiedz parowaniu wody, zawartej w krwi. Badania
krwi kryoskopowe, wzglednie co do jej przewodnictwa elektrycznego
winny by¢ mozliwie najrychlej podejmowane.

VI. Technika protokotu sekcyi i orzeczenia.

Protokolem sekcyi nazywamy pisemny akt, zawierajacy do-
ktadny opis stanu, jaki stwierdzono w zwlokach zapomoca oglg- .
dzin zewnetrznych i wewnetrznych. Aby ten akt byt w istocie do-
kladny i nie pomijal nawet szczegéléw, pozornie nieraz blahych,
winien by¢ spisywany wsréd sekcyi w miare jej postepu. Poniewaz
wykonanie sekcyi sadowo-lekarskich powierzaja odnoéne ustawy
z zupelnie uzasadnionej przyczyny ich wielkiej doniostosci w za-
sadzie zawsze dwom lekarzom-znawcom, przeto nasuwa sie pyta-
nie, w jaki sposéb maja sie oni podzieli¢ zadaniem, w szczegolnosci,
ktéry z nich ma podjaé¢ wykonanie sekcyi, a ktéry wygotowanie pro-
tokolu? W Austryi zachowal si¢ z czaséw, kiedy do sekcyi sadowej
wzywano jednego lekarza, bedacgo doktorem medycyny, a drugiego,
posiadajacego tylko dyplom chirurga (wychowanca zniesionych
z czasem szkol chirurgicznych) przepis i zwyczaj, moca ktérych
sekcye byl obowiazany wykonywac chirurg, za$ sformutcwanie i po-
dyktowanie protokolu zaprzysiezonemu protokolantowi lekarz ze
stopniem doktorskim. Pé6zniej, az do czaséw ostatnich, kiedy juz nie
bylo chirurgéw, zastosowywano przepis ten w tej formie, ze sekcye
mial wykonywa¢é ten z obu wezwanych lekarzy, ktéry byt stanowi-
skiem urzedowem nizszy lub praktyka lekarska mdodszy. Na tle tl6-
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maczenia tego przepisu dochodzilo nieraz miedzy lekarzami-znaw-
cami do niemilych nieporozumiefi. Na szczeScie nie potrzebujemy
si¢ juz dzisiaj liczyé z przepisem tym, ktéry wyhodowata bezduszna
biurokracya minionego wieku. Na pytanie, ktéry zdwoéch
lekarzy ma wykona¢ sekcye, mozemy z latwoScia od-
powiedzie¢, ze winien ja wykonaéten ktéryma wigk-
szeodnosnedo$§wiadczeniei wieksza sprawnosé¢
techniczna bezwzgledunastosunek wiekuihie
rarchicznego stanowiska obu znawcéw. Poniewaz
za$ badanie ciala sekcyonowanych zwlok opiera si¢ na $ledzeniu
za zmianami nie tylko zapomoca wzroku, lecz takze zapomoca do-
tyku, przeto ten lekarz, ktéry wykonuje sekcye, zdaje sobie dokla-
dnie sprawe ze znalezionych zmian, tem samem moze doktadniej
i SciSlej okresli¢ je slowami, a wiec i utrwali¢ je opisem w proto-
kole. Zatem obducent winienbycétakzezawsze auto-
rem protokolu sekcyi, a drugi znawca winien by¢é pomeo-
cnym swemu koledze tak czynem jak rada.

Protokét sekcyi rozpada sie na trzy czedci, tj. na 1) na-
gtéwek, 2) wywod sekcyi, 3) orzeczenie, wzglednie
rozpoznanie.

Technika sformufowania tych trzech czesci protokolu sekcyi
zalezy od jako$ci sekcyi. Technika protokolu sekcyi, przeznaczonego
dla uzytku publicznego, wzglednie dla uzytku czynnikéw, ktére nie
maja nic wspélnego z zawodem lekarskim, a wiec technika pro-
tokolu sekcyi sadowo-lekarskiej, policyjno-sanitarnej i pozaurzedo-
wej, sluzacej celom prywatnym jest wspélna, a cdmienna od techniki
protokoléw sekcyi naukowej, ktére sa przeznaczone wylacznie tylko
dla celéw naukowych i pozostaja w reku zawodowcéw, tj. lekarzy.
Dla tych ostatnich protokoléw istnieja w odnoénych zakladach
naukowych odpowiednie celowi druki, ktére sie wypelnia w miare
postepu sekcyi zawodowemi okresleniami znalezionych zmian w po-
szczegolnych narzadach, zakre§lajac pauza te przedzialy drukéw,
ktére wymieniaja nazwy narzadéw, napotkanych przy sekcyi w sta-
nie niezmienionym, tj. prawidlowym.

Protokoly sekcyi sadowo-lekarskich i policyjno-sanitarnych
spisuje sie zwykle na formularzach, ktére posiadaja stosowny na-
gléwek, odbity zapomoca druku lub pisma maszynowego. Moga
by¢ jednak spisywane na zwyklym arkuszu papieru. Nagltowek
zawiera¢ musi liczbowa urzedowa oznake (sygnature) sprawy
urzedowej, do ktérej nalezy akt protokolu sekcyi, dalej oznaczenie
miejsca i czasu wykonania sekcyi, imienia i nazwiska zwlok, pod-
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danych sekcyi, wreszcie imienny sklad czlonkow komisyi, ktorej
powierzono przeprowadzenie sekcyi. W skiad komisyi sadowo-le-
karskiej wchodza, w my$l odno$nych ustaw, stale: sedzia $Sledczy
jako przewodniczacy, zaprzysiezony protokolant, dwaj zaprzysigzeni
lekarze-znawcy, wreszcie dwaj $wiadkowie, ktérzy potwierdzaja,
iz zwloki dane sa w istocie temi zwlokami, o jakie w danej sprawie
chodzi. Niekiedy wchodza jeszcze w sklad komisyi ajenci policyjni
wzglednie komisarze kryminalni i chemicy; ostatni w przypadkach
Smierci z domniemanego otrucia. W konicu zawiera nagléwek pro-
tokotu sekcyi sadowo-lekarskiej prawne przypomnienie sedziego
znawcom zlozonej przez nich przysiegi, iz czynno§¢ im powierzona
wykonaja w sposéb nauka wskazany dokladnie i sumiennie.
Wywdd sekcyi rozpada sig, zgodnie z opisanym w po-
przednich rozdziatach sposobem badania zwlok, na dwie oddzielne
czeSci, tj. na cze$¢ zaznaczona napisem: ogledziny ze-
wnetrzneina czes¢ o napisie: ogledziny wewnetrzne.
Kazda z tych czeSci wywodu sktada sie z poszczegélnych ustepow,
stanowiacych dla siebie pewna okreslona catos¢. Ustepy te nalezy
oznacza¢ kolejno po sobie nastepujacemi liczbami arabskiemi, a to
celem uzyskania latwego przegladu stwierdzonych przy sekcyi
zmian i mozliwosci latwego a krétkiego powolywania si¢ na nie
w orzeczeniu. Tak, dzigki tej numeracyi, mozna potem w orzeczeniu
oéwiadczy¢ krétko, ze np. zmiana opisana pod 1. 3 jest taka a taka
zmiana chorobowa lub urazowa; bez tej numeracyi za$§ musialoby
sie opis tej zmiany, zamieszczony we wywodzie sekcyi, powtarzac.
Poszczegdlne ustepy wywodu sekcyi, oznaczone porzadkowemi
liczbami, obejmuja w sobie kolejno opis oméwionych poprzednio
szczegotow ogolnych i szczegotowych ogledzin zewnetrznych i szcze-
gotow ogledzin wewnetrznych, a wigc pod 1) opis ogdlnych wla-
sciwoséci ciala, pod 2) opis zewnetrznych znamion $mierci, pod
3) opis osobistych wlasciwosci ciata danych zwiok, jak wszelkich
znamion, cechujacych noworodka, albo tez opis zewnetrznych
zmian chorobowych, pod 4) opis zewnetrznych obrazen, ktdre, je-
zeli sa liczniejsze, winny by¢ z osobna kolejno pod literami po-
rzadkowemi a, b, c, d, itd. wymieniane, celem latwego i krotkiego
powolywania si¢ na nie w dalszym ciagu wywodu lub w orzeczeniu.
Jezeli sie nie stwierdzi obrazen, nalezy w tem miejscu wywodu
zaznaczy¢ ujemny wynik poszukiwania za niemi. Z kolei nastgpuje
druga czes¢ wywodu sekcyi, zaznaczy¢ sig majaca napisem: ogle-
dziny zewnetrzne, poczem si¢ zamieszcza pod 5) opis stanu we-
wnetrznej powierzchni powlok czaszki, sklepienia jej i podstawy,
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opon moézgowych, mézgu, kosci twarzy itd., pod 6) opis narzadéw
szyjnych, w szczegélnosci krtani i tchawicy in situ rozcigtych
z przodu, pod 7) oznaczenie stanu przepony po obu stronach, pod
8) opis ulozenia trzew w klatce piersiowej, zachowania si¢ i za-
wartodci jam oplucnych, pod 9) opis stanu obu pluc zosobna,
ewentualnie préby plucnej i stanu grasicy, pod 10) opis stanu
worka osierdziowego, serca i wielkich naczyn, pod 11) opis ulo-
zenia trzew brzusznych, zachowania si¢ przepony, otrzewny i za-
dziony, obu nerek, nadnerczy, moczowodéw (czy sa drozne), pe-
cherza moczowego i moczu w mim zawartego co do ilo$ci i jakodci,
dalej jezyka, gardia i polyku, mastepnie Zzoladka, jelit cienkich
i grubych lacznie z trzustka, gruczolami krezkowymi it zaotrzew-
nymi, wreszcie narzadéw plciowych kobiecych, ewentualnie meskich,
o ile sa zmienione. Koniczy sie wywod opisem zachowania sie ca-
tego koSéca, w szczegélnosci czy niema gdzie jego zlaman lub
zwichnigé, opisem zmian ewentualnych w migsniach, w razie zas
domniemanych zmian w kregostupie i rdzeniu opisem ich stanu.
Jezeli wéréd sekcyi wzieto tres¢ pewnych narzadéw lub narzady
poszczegodlne, wzglednie ich czesci do dodatkowych badan, np. che-
micznego itd., nalezy o tem uczyni¢ pod koficowa liczba wywodu
dokladna wzmianke. W temze samem miejscu nalezy podaé wywod
dodatkowych badan, np. badania widmowego krwi, badania mikro-
skopowego treSci oskrzelowej lub skrawkéw narzadéw itd., jezeli
badania te mogly by¢ i w istocie byly zaraz po sekcyi wykonane.
Gdy za$ bylo to niemozliwe, zaznacza sig, ze badania te musza
byé w stosownem miejscu i czasie podjete i ze w tym celu, odnosne
czesci wzglednie tre§é zwlok wzieto do przechowania. Ponizej ukon-
czonego wywodu sekcyi nastepuja podpisy obu $wiadkéw tozsamosci
zwlok, poczem zamieszcza si¢ napis: orzeczenie.

Opis stanu zwlok i ich poszczegdlnych cze$ci i narzadéw
musi by¢ zwiezly, niemniej jednak dokladny i jasny. Opis ten musi
posiadaé jedna wlasciwoéé i to zasadnicza, musi by¢ $ci§le przed-
miotowy, tj. musi unikaé wszelkich terminéw rozpoznawczych, roz-
poznanie bowiem znalezionych zmian wedle zasad patologiczno-
anatomicznych jest juz czysto podmiotowym sadem obducenta,
a jako taki moze sie dopiero znalez¢ w tej czesci protokolu sekcyi,
w ktérej ma wyznaczone sobie miejsce, tj. w orzeczeniu, w protokole
za$ sekcyi naukowej w koficowem rozpoznaniu. Totez stwierdziwszy
ap. rang o cechach rany postrzalowej, nie opiszemy jej w wywodzie
sekeyi krétkiemi stowy jako rane postrzatowa, gdyz opis taki bylby
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juz gotowem i przesadzajacem rozpoznaniem, lecz opiszemy przed-
miotowo jej wejrzenie, a wiec np., ze jest okraglawa, liczy w $re-
dnicy pewna ilo§¢ mm, ma brzegi zaschniete, twarde, brunatne,
obwiedzione czarna, dajaca sig¢ zmyé obwodka, jakby ze sadzy po-
wstala, drazy w postaci kanatu w glab itd. Stwierdziwszy np. bez-
powietrznoS¢ w pewnej czgSci pluc, nie podajemy naszego rozpo-
znania przyczyny tego zjawiska, lecz opisujemy przedmiotowo za-
chowanie si¢ pluca. Jezeli ten opis wypadnie np. w tej formie, ze
miazsz pluca w pewnej czeSci jest bezpowietrzny, zbity, na prze-
kroju nieréwny, ziarnisty, szarawy, kruchy, zbito$cia zblizony do
watroby, to przedstawi si¢ on nam jako przedmiotowy opis szarego
zwatrobienia, a wigc wogoéle wiéknikowego zapalenia piuc. Jezeli
znalezliSmy np. serce wedle przekonania naszego powigkszone, to
nie opiszemy go wprost jako powigkszonego, lecz podajemy jego wy-
miary, z ktérych mozemy potem w orzeczeniy wysnué wniosek, ze
bylo ono powigkszone. Jakaz jest przyczyna, ktéra nas zniewala
do skrzetnego unikania rozpoznawczych opiséw we wywodzie sekcyi,
szczegolnie sadowo-lekarskiej? Dodwiadczenie uczy, ze lekarz, ba-
dajacy chorego, stwierdza u niego doktadnie, w sposéb przedmio-
towy pewne objawy np. nieprawidlowe tony wzglednie 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
niz poprzednik jego choroby, a rozpoznanie jego okaze si¢ stusznem,
gdyz pierwszy lekarz w podmiotowem swem rozpoznaniu pomylil
sie mimo, ze catkiem dcbrze stwierdzit istnienie objawéw chorobo-
wych. W podanym tu przykladzie mégt byt drugi lekarz poprawié
rozpoznawcza omylke pierwszego dlatego, ze mial mozno§é zba-
dania chorego. Zwtloki ludzkie ulegaja szybko gniciu, zwlaszcza,
gdy juz byly sekcyonowane. Otéz orzeczenie czyli rozpoznanie przy-
czyny $mierci podane przez obducentéw moze, jak si¢ to czesto
w praktyce sadowej zdarza, nie zadowolni¢ sadu, oskarzyciela lub
obroficy, a wéwczas sad wzywa innych iekarzy-znawcéw, kolegia
lekarskie lub wydzialy lekarskie do wydania orzeczenia ponownego,
gdyz powtérzenie sekcyi nie rokuje, z powodu uplywu dluzszego
czasu od $mierci i od pierwszej sekcyi, pomyslnego wyniku. Pod-
stawa do ponownego orzeczenia staje sie tedy protokél pierwszej
sekcyi, a w szczegélnoéci jej wywdd, a nie zaczepione i podane
w watpliwo§é pierwsze orzeczenie. Gdyby wiec wywdod sekeyi byt
opisany nie przedmiotowo, lecz w formie gotowego, podmictowego
rozpoznania, wéwczas byloby niemozliwem nowym znawcom ocenié,



— 170 —

czy orzeczenie obducentéw bylo sluszne i traine, czy tez mylne.
Z tej samej przyczyny nie moze nigdy wywod sekcyi zawiera¢ za-
miast przedmiotowego opisu stanu narzadow krétkiego okreSlenia,
ze dany narzad nie przedstawia zadnych zmian, albowiem moglo
sig tak tylko zdawa¢ obducentowi. Gdyby byl za$ dokladnie przed-
miotowo narzad ten opisal, to mégiby moze inny, wiecej wprawmy
w rozpoznaniu zmian znawca rozpoznaé je z jego opisu, a tem
samem moglby trafnie wyjasni¢ przyczyne $mierci. Wywdd sekeyi,
jak widzimy, jest najwazniejsza czeScia protokolu, stanowi on bo-
wiem przedmiotowy materyal, stuzacy tak obducentowi, jak i dal-
szym ewentualnym znawcom do wygotowania orzeczenia. Nie ten
wiec protokot jest zly i nieodpowiedni, ktory zawiera watpliwe,
pobiezne, niejasne lub nawet sprzeczne w sobie orzeczenie, przy
dokladnym, przedmiotowym wywodzie sekcyi, lecz ten, ktérego
wywod jest pobiezny, niedokladny, rozpoznawczy a nie przedmio-
towy, choéby nawet orzeczenie wydawalo si¢ jasne, pewne i sta-
nowcze. Tak np. w jednym z ocenianych przez nas przypadkow
opiewalo orzeczenie obducentéw jasno i stanowczo, Ze przyczyna
$mierci podeszlego wiekiem mezczyzny stal sie samoistny udar mo-
zgowy, jako nastepstwo pekniecia w mézgu naczynia miazdzycowo
zwyrodnialego. Opis zmian znalezionych w mézgu przy sekcyi byt
w wywodzie sekcyi tak pobiezny i niedokladny, ze rozpoznanie tych
zmian budzilo watpliwosci, tem bardziej, iz w my$l $ledztwa denat
doznal, na krétko przed $miercia, silnego urazu w glowe. Zaleci-
lismy sadowi ponowienie sekcyi, ktéra wykonujac, stwierdziliSmy
przeoczone przez obducentéw pekniecie podstawy czaszki.

Zbierajac pokrétce powyzsze uwagi o wywodzie sekcyi, mo-
zemy powiedzie¢, ze winien on by¢ doktadny i $§cisle
przedmiotowy, t. j. powinien stanowié¢ wierne
odbicie tego obrazu, jaki sie przy sekcyi zmy-
stom obducentéw t. j. wzrokowi i dotykowi ich
przedstawial

Jezeli praca obducenta przy podawaniu do protokoiu wywodu
sekcyi polega na czystym opisie a nie na myslowej konstrukcyi, to
w orzeczeniu natomiast staje sie ona $ciSle konstrukcyjna. Orze-
czenie czylirozpoznanie stanowi koficowa czes¢ protokotu
sekcyi | zawiera w sobie wnioski, jakie obducent podmiotowo wy-
snuwa z obrazu zmian, znalezionych przy sekcyi, a opisanych w jej
wywodzie. O ile wywod musi byé zawsze podany do protokolu
wéréd sekcyi, to natomiast orzeczenie mozna odroczy¢ na czas
pézniejszy, albowiem jako cze$¢ protokolu nie opisowa, lecz kon-
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struktywna wymaga spokoju i rozwagi, a nieraz wymaga oprocz
wywodu sekcyi jeszcze dodatkowych badan chemicznych, histolo-
gicznych i t. p., albo wyjasénien ze $ledztwa. Orzeczenie mozna tedy
po zakoniczeniu wywodu w protokole sekcyi odroczy¢ do czasu po-
zniejszego lub wyda¢ orzeczenie tymczasowe, a pozniej
dopiero orzeczenie wyczerpujace z motywami.

Kazde orzeczenie, zastepujace w sekcyach urzedowych miejsce
rozpoznania, ktérem sie konczy protokdl sekcyi naukowej, ma za
swoja osnowe odpowiedzi, podane na szereg pytan, z jakiemi przy
sekcyach sadowo-lekarskich zwracaja si¢ do znawcy ustawy o po-
stepowaniu karnem, sedzia i oskarzyciel. Z pytan, na ktére w orze-
czeniu musi obducent odpowiedzie¢ po kazdej sekcyi, bez wzgledu
na jej rodzaj, a wigc bez wzgledu na to, czy ona jest sadowo-lekar-
ska czy policyjno-sanitarna lub prywatna, wysuwa sig na pierwsze
miejsce pytanie zasadnicze: jaka byla przyczyna $§mier-
ci ? Odpowiedz na to pytanie stanowi naczelny ustep orzeczenia,
a zalezy ona od wyniku sekcyi. Wynik sekcyi moze by¢ trojaki,
t. j. albo dodatni, albo ujemny, albo wreszcie podredni.

Wynik dodatni sekcyi istnieje wéwczas, gdy si¢ stwier-
dzilo anatemiczne zmiany w narzadach zwlok, badZz chorobowe,
badz urazowe, wobec ktérych w mys$l do$wiadczenia patologicznego
musiala nastapi¢ s$mieré.

Wynik ujemny sekcyi zachodzi wéwczas, gdy dokladne
badanie wsréd sekcyi nie wykaze w narzadach zwlok zadnych, na-
wet histologicznie stwierdzalnych zmian. Wynik ujemny nie jest
wcale rzadki w przypadkach sekcyi sadowych, a zdarza sie on
wtedy, gdy Smieré byla nastgpstwem nie naruszenia anatomicznej
budowy narzadéw, lecz nastepstwem zniesienia czynnosci ich, szcze-
goélnie za$ czynnosci narzadéw, niezbednych dla utrzymania zycia.
Tutaj naleza: $mier¢ ze skurczu gloéni (spasmus glottidis), w na-
padzie padaczkowym lub rzucawkowym (eclampsia), émier¢ w prze-
biegu moczowki cukrowej (coma diabeticum), w poczatkowym
okresie ostrych osutek (np. scarlatina toxaemica), z wstrzasnienia
mozgu, Smier¢ z wstrzasu (shok), $mier¢ z wrazenia psychicznego,
$mier¢ z uduszenia gwaltownego, $mieré z otrucia truciznami ro-
$linnemi itd. Ujemny wynik sekcyi uprawnia wiec do orzeczenia
tej tresci, iz sekcya nie wykazala zadnej, anatomicznie stwierdzal-
nej przyczyny $mierci, wobec czego $mier¢ musiata nastapi¢ z przy-
czyny zniesienia czynno$ci narzadéw niezbednych dla zycia. Stwier-
dziwszy w ten sposéb, ze $mier¢ byla nastepstwem zniesienia czyn-
nosci zyciowych, musi obducent wysledzi¢ te przyczyne, ktéra do-
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prowadzita do zniesienia zyciowych czynnosci. Moze ja tedy nieraz
znalez¢ juz we wyniku ogledzin zewnetrznych. Nieznaczne np. lecz
charakterystyczne obrazenia w sasiedztwie uj$¢ przewodéw odde-
chowych, tj. ust i otworéw nosowych, w sasiedztwie tychze przewo-
déw na szyi wskaza mu na mozliwo$¢ uduszenia gwaltownego,
sifice i podbiegniecia krwawe na glowie wskaza na mozliwos¢
wstrzasniecia mézgu, sifice itp. w okolicach ciala, zwanych wstrzaso-
rodnemi (szyja, brzuch, czeéci plciowe itd.) wskaza mu na mozli-
wos$¢ wstrzasu czyli shoku. Niekiedy jednak wypadna takze i ogle-
dziny zewnetrzne catkiem ujemnie, np. w zwlokach niemowlat, ktére
zmarly wskutek uduszenia przez zatkanie ust i nosa migkkim
przedmiotem, np. piersia karmiacej matki, posciela, chustka itd.
We wszystkich przypadkach ujemnego wyniku sekcyi znawca musi
oprze¢ swe orzeczenie na wywiadach klinicznych, wzglednie w przy-
padkach sadowych na wywiadach, jakich mu udzieli sedzia Sled-
czy. Wywiady te musza odnosi¢ si¢ do objawéw, ktére poprzedzity
$mier¢, wzglednie do okoliczno$ci, wéréd ktérych ona nastapila.
Wreszcie wynik chemicznego badania tre$ci zwlok deprowadzi go
tacznie z wywiadami do rozpoznania $mierci z otrucia trucizna,
ktéra nie narusza budowy narzadéw. Jakkolwiek wobec utartego
przekonania, ze sekcya wykrywa przyczyne Smierci, ujemny jej wy-
nik niemile dotyka obducenta, to jednak nie moze on wéwczas traci¢
rozwagi i krytycyzmu i nie moze sie da¢ ponosi¢ fantazyi, wzglednie
nie moze si¢ zda¢ na nieuprawnione pogloski i poszepty, jakie sig
glosi co do $mierci w danym przypadku. Podstawami jedynemi dla
jego orzeczenia musza zawsze pozosta¢ sumiennie i dokladnie prze-
zen wykonana sekcya, dodatkowe badania, wynik urzedowych do-
chodzen i jego ogodlne lekarskie do§wiadczenie. Na tych podstawach
opierajac sie, przy zachowaniu krytycznej rozwagi i namystu, wyj-
dzie zawsze zwycigsko przy rozwiazaniu zadania, podajac to, co
jest pewnem, za pewne, a to, co jest niepewne, za mniej lub wiecej
prawdopodobne.

Wynik poSredni sekcyi zachodzi woéwczas, gdy sekcya
wykaze wprawdzie anatomiczne zmiany w narzadach, nawet nie-
zbednych dla zycia, jednak takie zmiany co do swej jakodci, wzgle-
dnie co do stopnia swego nasilenia, ktére nie tlémacza jeszcze
zejScia $miertelnego, albowiem do$wiadczenie lekarskie uczy, ze
osoby takiemi zmianami dotkniete zyja. Zmiany znalezione wéwczas
przy sekcyi wskazuja jedynie na pewna zmniejszona odpornosé
ustroju zmarlego wzgledem szkodliwosci, ktére same przez si¢ nie
sa w stanie sprowadzi¢ $mierci, a tylko wtedy, gdy ustréj jest mniej
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odporny i na nie wrazliwy. Tutaj zaliczaja si¢ czeste przypadki
naglej Smierci z porazenia serca, np. dotknietego wyréwnana wada
zastawkowa, otluszczeniem, zwyrodnieniem mie$nia, miazdzyca
aorty, tetnic wiencowych mimo zachowanej ich droznosci itd. Tutaj
naleza zmiany rozwojowe, jak przedwczesne skostnienie SzwOw
czaszkowych, stan niedostatecznego rozwoju (status hypoplasticus)
z towarzyszacemi mu zaburzeniami wydzielania wewngtrznego
(status thymicus et lymphaticus), krzywica, zwlaszcza -czaszki
(craniotabes), wodoglowie, guzy w jamie czaszki itd. Ludzie, do-
tknieci wspomnianemi powyzej zmianami, zyja i nie musza z ich
przyczyny umrzeé, umieraja jednak czesto i nagle pod wplywem
takich nieznacznych szkodliwodci, jak nagle wysitki czyto fizyczne
czy tez psychiczne, jak np. dZwigniecie cigzaru, wysilek sportowy,
poruszenie umystu wéréd sprzeczki, gniew, przestrach, radoé¢ itd.
Orzeczenie w takich przypadkach wymaga krytycznego namysiu
i rozwagi.

Przeciwienstwem sekcyi o ujemnym wyniku sa te sekcye, ktore
zamiast jednej wykazuja kilka przyczyn $mierci. Méwi si¢ woéwczas
o zbiegu przyczyn $§mierci W kazdym takim przypadku
musza byé wszystkie stwierdzone przyczyny Smierci wymienione
w orzeczeniu. Jezeli +  ~vczyny sa niejednolitego pochodzenia,
tj. jezeli jest jedna « ' ¢n przyrody chorobowej, a inna przyrody
urazowej z winy drupie) osoby lub tez jezeli jest kilka przyczyn
przyrody urazowej, a kazda . :. w1 zdzialana reka innego sprawcy,
woéwczas musi obducent orzec, ktéra z tych kilku przyczyn Smierci
najniezawodniej sprowadzila $mier¢ danej osoby. Rozstrzygnigcie
tego pytania polega na rozwazeniu wszystkich zmian, stwierdzo-
nych jako $miertelne, w $wietle do§wiadczenia patologicznego.

Odpowiedz na zasadnicze pytanie, jaka jest przyczyna
Smierci, wvczerpuje tre§¢ orzeczenia przy wszystkich sekcyach, wy-
jawszy sekcye sadowo-lekarskie. Jezeli jednak i w tych ostatnich
przyczyna $mierci okaze si¢ naturalna, przyrody chorobowej, nie
majaca nic wspolnego z wina oséb drugich, wéwczas stwierdzenie
jej w orzeczeniu wyczerpuje w zupelnodci jego treS¢. Jezeli jednak
stwierdzona przyczyna $mierci jest gwaltowna, tj. urazowa, naten-
czas musi orzeczenie obducenta pomiescié w drugim ustepie od-
powiedz na pytanie, czy ta przyczyna $mierci byla
dzielem reki wlasnej zmartego, reki drugiej
osobywzglednieosdb,czy tezdzielemnieszcze-
§liwego wypadku? Odpowiedz na powyzsze pytanie w kie-
runku samobéjstwa, zbrodni lub wypadku zalezy od rozwazenia
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wyniku sekcyi, mozliwie potrzebnych dodatkowych badan, wyniku
$ledztwa oraz odnoénego do§wiadczenia, o ktérem pouczaja zasady
medycyny sadowej. Stwierdziwszy, ze Smier¢ byla nastepstwem
wrogiego dzialania drugiej osoby lub oséb, nasuwa sie trzecie py-
tanie: w jaki spos6b i jakiem narzedziem $§mier¢
zadano? Odpowiedz na to pytanie, zalezna od wyniku ogledzin
zewnetrznych i wladciwej sekcyi oraz od znajomo$ci zasad medy-
cyny sadowej, stanowi trzeci ustgp orzeczenia.

Czwarty ustep orzeczenia w przypadku sekcyi sadowo-lekar-
skiej, ktéra wykazala jako przyczyne Smierci uraz, zadany przez
druga osobe, stanowi odpowiedz na pytanie, czy urazten bez-
posdrednio i sam jako taki §mier¢ sprowadzil,
czytezwywotatjatylkoposrednio i badz z po-
wodu pewnych wltasciwo$ci ustroju zmartego,
badztezzpowoduszczegdlnegozbiegu okolicz-
no$ci? Uraz moze sprowadzi¢ $mieré bezposrednio i sam jako
taki, jezeli zniszczy narzady wazne dla zycia, jak mézg, pluca,
serce itd., dalej jezeli zniesie czynno$ci zyciowe jak oddychanie, kra-
zenie krwi itd. Jednak uraz moze takze posrednio sprowadzi¢ $mieré
np. za poSrednictwem zakazeft przyrannych lub choréb, jakie za
soba moze pociagnaé, np. zapalenie ptuc, tak czeste po obrazeniach
moézgu lub jako nastepstwo nieruchomego diugiego lezenia. Nie-
kiedy znowu uraz sprowadza $mieré dlatego, ze zmarty mial pewne
usposobienie, wzglednie byt dotkniety pewnym szczegélnym stanem
cielesnym, z powodu ktérych uraz wywolal w ustroju zmartego
skutki, jakieby nie byly wystapily, gdyby nie istnialy u zmartego
niezalezne od urazu usposobienie lub szczegélny stan. Jezeli nie-
zbyt silny uraz wywoluje $mier¢ z powodu peknigcia np. aorty silnie
miazdzycowo zwyrodniatej lub z powodu pekniecia tetniaka, pluca,
$ledziony, watroby itd., chorobowo zmienionych i dlatego kruchych,
to uraz ten stal sie $miertelnym tylko z powodu danego swoistego
usposobienia, jakiem niezaleznie od urazu byl zmarly czyli denat
dotkniety. Jezeli kobieta umiera po urazie wskutek pekniecia ciazy
zewnatrzmacicznej, ktéra byla dotknieta, to $mier¢ jej byta wpraw-
dzie nastgpstwem tego urazu, lecz dlatego, ze denatka znajdowala
si¢ w szczegdlnym, tj. wyjatkowym stanie ciazy zewnatrzmacicznej.
Innym znowu razem umiera czlowiek wskutek zamachu zbrodni-
czego dlatego, ze okolicznos$ci, wéréd ktérych zamach popelniono,
do zejicia tego sie przyczynily. Tak np. mégl sie zmarly skrwawié
z niezbyt znacznej rany, zadanej mu w miejscu odludnem, w kté-
rem nie byto nikogo, ktoby mu mégl byt udzieli¢ pomocy. Odpo-
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wiedZz na to pytanie, podobnie jak i na pytarie nastepne, czy mo-
znabylozapobiedz$émierci przez wczesna asto-
sownapomoclekarska, jest w orzeczeniu dlatego konieczna,.
ze zdaza ona do sprawiedliwego ocenienia winy sprawcy $mierci
drugiego cztowieka.

Odpowiedzi na wymienione powyzej pytania stanowia tres¢
orzeczenia, ktére w najwiekszej liczbie przypadkéow sekcyi sadowo-
lekarskich bedzie dostatecznie wyczerpujace. Natomiast w przy-
padkach zawilszych i wiecej wyjatkowych zajdzie nieraz potrzeba
jeszcze dalszych wyjasnieft na pytania, ktére sad uzna za niezbedne
przedstawi¢ znawcy lekarskiemu. Do takich pytan naleza np. py-
tania, jak dawno, wstecz od chwili sekcyi liczac, mogla byla Smieré
denata nastapi¢, czy denat zmarl zaraz lub tez zaraz utracit przy-
tomnoé¢ po zadaniu mu urazu, czy tez zyl jeszcze, a wéwczas przez
jak dlugi w przyblizeniu okres czasu, czy stawial opér napastni-
kowi, czy jeden, czy tez kilku bylo sprawcéw czynu itd. Na wszel-
kie te dodatkowe pytania moze znawca odpowiedzie¢ zwykle do-
piero pézniej, po rozwazeniu wynikéw sekcyi, dodatkowych badan
i §ledztwa. Odpowiada za§ na nie osobno spisanem orzeczeniem
z motywami, zaczerpnigtymi z calego materyalu dochodzenia sa-
dowego.

Niekiedy musi orzeczenie po sekcyi wyjasni¢ pewne zagadnie-
nia swoiste dla danych przypadkéw. I tak po sekcyi zwlok dziecka
w przypadkach domniemanego dzieciobéjstwa nasu-
waja sie zapytania, wlasciwe tylko tym przypadkom. W kazdym
przypadku domniemanego dzieciobdjstwa znawca musi odpowie-
dzie¢ w orzeczeniu swem po sekcyi na nastepujace pytania: 1) czy
dziecieg ktéoregozwloki poddamo sekcyi, bylo no-
worodkiem donoszonym i prawidlowo rozwinie-
tym, 2) czy dziecie to urodzilo sie zywe, 3) jak
diugoono zylo pourodzeniu sie i wreszcie 4) jaka
bytaprzyczyna jego §mierci? Odpowiedzi na te pyta-
nia, zawisle od wyniku ogledzin zewnetrznych i sekcyi zwlok dziecka
(co do pytania 1-go i 4-go) oraz od wyniku podjetych préb zycio-
wych (co do pytania 2-go i 3-go) stanowia tresé orzeczenia w przy-:
padku dzieciobdjstwa.

W przypadkach sekcyi zwlok kobiecych moze zaj$¢ potrzeba
stwierdzenia znamion gwaltu plciowego, zadanego denatce tuz
przed jej $miercia (t. zw. morderstwo z lubieznodci), istniejacej
ciazy, dawno lub $wiezo odbytego przez zmarla porodu lub wresz-
cie znamion poronienia sztucznie wywolanego. W przypadkach
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rzeczonych musi wigc orzeczenie stanowi¢ odpowiedz na pytanie:
1) czyzdenatka dokonanomna krétkiczas przed
§miercia obcowania cielesnego w sposdéb gwat-
towny? 2) Czydenatkabylabrzemienna? 3) Czy
odbyladawniejlubnakrétko przed §mierciapo
r6d? 4) Czy u denatki nastapilo przerwanie ciazy
ijakim sposobem? wreszcie 5) Czy Smier¢ denatki
pozostaje w zwiazku przyczynowym z dozna-
nym gwaltem plciowym, z odbytym §wiezo poro-
dem lub z przerwaniem jej ciazy? Odpowiedz na py-
tanie pierwsze umozliwiaja znawcy ogledziny zwlok w miejscu ich
znalezienia (pozycya zwlok z odwiedzionemi udami, obnazenie dol-
nej czeSci ciala wraz ze sromem), stwierdzenie obrazen na we--
wnetrznej powierzchni ud i w sromie (znamiona $wiezej deflora-
cyi), wreszcie wykazanie obecnosci nasienia (plemnikéw) w $luzie
pochwowym. Ostatni szczegél, tj. wykazanie nasienia ma jednak
tylko wéwczas znaczenie dowodu odbytego na schytku zycia spél-
kowania, jezeli zwloki tycza sie dziewicy lub podeszlej wiekiem
kobiety, albowiem u kazdej innej kobiety w sile wieku, zwlaszcza
zameznej lub prostytutki moze znalezione nasienie pochodzi¢ z ob-
cowania plciowego, dokonanego na pewien czas przed jej $mier-
cia, zatem nie podjetego przez jej zabdjce. Stwierdzenie istniejacej
clazy przy sekcyi nie przedstawia trudno$ci. Znaleziony ptéd winien
by¢ dokladnie opisany i poddany sekcyi, a tak z jego rozwoju, jak
i ze stopnia powiekszenia macicy mozna latwo i dokladnie okre-
$li¢ okres trwania ciazy. OdpowiedZ na pytanie trzecie nie moze
znawcy sprawia¢ zadnych trudnos$ci. Trudne natomiast moze by¢
dochodzenie przerwania ¢iazy i sposobéw jego wywolania. O ile
sie nie znalazlo przy sekcyi ptodu lub lozyska, wzglednie wigkszych
ich a okiem juz rozpoznawalnych resztek, musi si¢ podda¢ kawatki
wyciete z wewnetrznej powierzchni jamy macicy histologicznemu
badaniu. Jezeli ono wykaze utkanie kosmkowe, wéwczas rozpo-
znanie ciazy, a tem samem poronienia bedzie usprawiedliwione.
Stwierdzenie doczesnej (decidua) nie stanowi dowodu ciazy, stwier-
dzenie- syncytyéw przemawia za jej istnieniem z prawdopodobien-
stwem. Odpowiedz na pytanie piate zalezy od wyniku sekcyi a wy-
maga zawsze dokladnej rozwagi.

Wreszcie w przypadkach $mierci, bedacej rzekomo nastep-
stwem bledu lekarza, akuszerki lub babki musi znawca odpowie-
dzie¢ w orzeczeniu na pytania w zwiazku z istota bledu pozosta-
jace. Pytania te sa nastgpujace: 1) Jaka bylta przyczyna
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Smierci? 2) Czy pozostaje ona w zwiazku przy-
czynowym z zastosowanym sposobem leczenia?
3) Czy Smieré¢ nie mogtabyla wyniknaé¢ z innej,
od zastosowanego leczenia niezalezmej przy-
czyny, a w danym razie, jaka byta ona? 4) Czy
inne, tj. wlaSciwe leczenie byloby zapobieglo
Smierci? 5) Czy popelniony btad byt wdanych
warunkach tatwy, trudny lub tez wprost niemo-
zliwy dounikniecia?

Na orzeczeniu konczy si¢ protokél sekcyi, ktory tuz ponizej
orzeczenia podpisuja znawcy oraz inni czlonkowie komisyi sadowo-
lekarskiej. Gdyby si¢ obaj znawcy réznili w swem zdaniu co do po-
szczegblnych zagadniefi, objetych orzeczeniem, natenczas przystu-
guje im prawo oddzielnego podania orzeczenia ponizej wspélnego
wywodu sekcyi, poczem kazdy z nich podpisuje tylko to orzecze-
nie, jakie sam podal do protokolu sekcyi. Celem unikniecia tej nie-
pozadanej réznicy nalezy dazy¢ wpierw do ustnego porozumie-
nia sie.

VII. Przeglad wagi i wymiaréw najwazniejszych narzadow.

Waga Diugosé |Szerokoéé| Grubosé
graméw centymetréw
|
Mézg meiczyzny | 1100 —1700 162—176 135 12-1
» » srednio 1400
»  kobiety | 1050—1400
» » Srednio : 1275
» noworodka donoszonego | 348—380
Rdzefi kregowy | 30 |41-3—44-8] 1°0—1'4 | 0'8—0+9
Przysadka mézgowa | 05 0-8 12 065
Grasica noworodka donoszon. | 14 5—6 3—4 1
» do 9. miesigca Zycia ! 20 6| 07—4
» do 2. roku zycia ' 26 7—85
Gruczot tarczowy | 3060 57| 3—4 | 1525
Ptuco prawe | 360—570
> lewe. | 325—480
| Serce me¢zczyzny Srednio i 300
»  kobiety $rednio ! 260
_»  meicz. czg$¢ komorowa | 85—9-0(9-2—105 | 3'5—36
»  kobiety » » ; 80—85| 85—90 | 3:0—35
»  fciana komory lewej| z bele- | 12—1'5
i » » prawej | czkami ” | 0-5—06 |

Technika sekcyi zwlok. 12
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\’ Waga | Diugosé |Szerokos¢] Grubosé
l graméw centymetréw
Serce Sciana komory lewej | bez be- 07—10
» » »  prawej | leczek 02—03
» ujécie zylne lewel 10 |
» » » prawe 1
» » tetnicze lewe (obwod) 7—8
»  » » prawe i 8—9
Aorta wstepujaca (obwdd) { 725
»  piersiowa > | 45—60
»  brzuszna » ] 3545
Sledziona I 150250 14 9 4
Watroba ($rednio 1600 g) " 1240—1980 | 25—30 19—21 6—9
Trzustka b 90—120 23 45 38
Nerka ©150—375 | 11—12 5—6 3—4
Nerki obie me¢zczyzny $rednio J' 320 ;
» »  kobiety » " 290 |
Nadnercza L 48—173 5 3 05
Jadro z najadrzem 15—25 | 41—50 | 2534
Gruczot krokowy l17—185 | 25—35 | 2:22—45 | 1:4—22 [
Pecherzyk nasienny ’ 41—47 | 16—18 09
Macica dziewic L3341 | 78—81 | 34—45 | 18271
> wielorédek | 102—117 | 87—94 | 54—61 | 32~36 |
Szyjka macicy dziewic f 2:9-34 25| 1620
Jarha macicy dziewic 52—56 i
» »  wielorédek ‘ 57—62 - |
Sciana macicy dziewic 1:0—1-5 |
» » wielorédek | 15—20
Jajnik dziewic 510 41-52 | 2027 | 1'0—1'1
»  wielorddek 27—4'1 | 1'4—16 | 07—09

VIII. Przyklady protokétéw sekeyi i orzeczen.

1. Zbrodnicze zadzierzgnigcie.

Protokél

spisany 5. IV, 1911 w Z. z powodu sekcyi zwlok Tomasza K. 1. 57 w sprawie
karnej przeciw Maryannie K. o zbrodnie z § 134 u. k. wobec podpisanych

czlonkéw komisyi.

Po spisaniu protokolu z ogledzin miejsca znalezienia zwlok i z ich
polozenia, po stwierdzeniu toZsamoSci zwlok przez podpisanych &wiadkéw
i po upomnieniu znawcéw, podaja znawcy nastepujacy wywéd:
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Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki meiczyzny krepej budowy ciala, miernie odzywionego,
166 cm. dlugie.

2) Plamy poSmiertne na tylnej powierzchni ciala, przewaznie na pra-
wej jej polowie rozmieszczone, rozlegle, b. wyraZne, zwykle zabarwione,
stwierdzone nacieciem. Stezenie utrzymane w calem ciele. Powloki brzuszne
lekko wzdete, nad talerzami biodrowymi zielonawe.

3) Spojéwki powiekowe do§¢ gesto nastrzykane z kilku punktowatemi
wybroczynkami krwi. Naturalne otwory jam ciala bez cial obcych, otwér
stolcowy i jego okolica kalem zwaiane.

4) Okolo szyi okrecony powr6z gruboSci malego palca, a kofice jego
zwiazane na podwdjny, zwykly, czyli babski wezel, spoczywajacy ponizej
lewego ucha.

5) Po zdjeciu powroza z szyi uwidacznia si¢ na skérze szyi brézda,
okalajaca szyje w jednym poziomie, przebiegajaca przez gérna polowe
chrzesci tarczowej, niespelna 1 cm. szeroka, najglebsza po stronie prawej,
po lewej za§, tuz pod wezlem sznura szersza, tu pozbawiona czeSciowo na-
skérka i zaschnieta, stad brunatnawa.

6) Na czole po lewej i na skroni lewej rozlegly, bo do wielkoici dloni
doroslego czlowieka dochodzacy siniec, ktéry po nacigeciu wykazuje jedno-
stajne podbiegniecie skrzepla krwia tkanki podskérnej.

7) Na grzbiecie reki lewej trzy, do 1 cm. dlugie, zaschniete, niere-
gularne otarcia naskérka, po nacieciu w glebi krwia nie podbiegnitte.

8) Zreszta brak innych zewnetrznych §ladéw obrazenia.

Ogledziny wewnetrzne.

9) Powloki czaszki na wewnetrznej stronie w miejscu sifica z pod 6)
krwia podbiegniete, toz samo oczaszna w tem miejscu. Sklepienie czaszki
nieuszkodzone, ko§ci prawidlowo grube. Opona twarda oddziela sie dosé
trudno od kosci, gladka, ISniaca, w zatokach zylnych obfita krew plynna,
ciemna. Opona miekka gladka, cienka, w tylnych czeSciach zywiej nastrzy-
kana, mézg dobrze rozwiniety, prawidiowej zbitoSci, na przekroju miernie
ukrwiony, o komérkach nie rozszerzonych, o zwojach obwodowych i podsta-
wowych bez zmian i obrazen. Mézdzek, most i rdzeii przedluzony nie zmie-
nione. Naczynia podstawowe sztywne, ziejace.

10) W tkance miedzymie$niowej i okolotarczycowej po prawej stronie
wyrazne, lecz nieznaczne podbiegniecie krwawe. Krtan i tchawica z przodu
rozcigte prézne, blona $§luzowa ich zZywiej nastrzykana, sino-czerwona,
chrzastki krtaniowe i ko§¢ gnykowa nieuszkodzone, gruczol tarczowy w pla-
cie prawym powiekszony, miazsz jego mniezmieniony.

11) Przepona siega po obu stronach, do dolnego brzegu 7 zebra, ulo-
zenie trzew piersiowych prawidiowe. Worki oplucnowe préine, oplucne
pluc pokryte do§¢ licznemi kepkami punktowatych Swiezych wynaczynionek.
Oba pluca przy brzegach poduszkowato rozdete, wszedzie powietrzne, na
powierzchni przekroju gladkie, nawet w czesciach swych przednich soczyste’
i w krew obfite, stad ciemnoczerwone; w oskrzelach grubszych obfity §luz.

12) Worek osierdziowy bez zmian, nasierdzie gladkie, l$niace, serce
jedrne, mimo stezenia poprzecznie wigksze od pieSci denata, zawiera w ko-
mérkach zaledwie kilka kropli plynnej, ciemnej krwi, zastawki, nitki i wsier-
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dzie gladkie, cienkie, blona wewnetrzna aorty takze jej czesci zstepujacej mie-
réwna, wysepkowata, miejscami zwapniala, migsien serca jedrny, tetnice
wieficowe krete, sztywne, ziejace, drozne.

13) Ulozenie trzew brzusznych prawidlowe, otrzewna gladka, blada,
I$niaca.

14) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju jedrna, w krew bar-
dzo obfita, woreczek zélciowy z plynna zélcia, przewéd zélciowy drozny.

15) Sledziona nie powigkszona, o torebce pomarszczonej, miazsz na
przekroju jedrny, bladoczerwony, do$¢ suchy.

16) Obie nerki prawidlowo wielkie, jedrne, torebki zluszczaja sig
mieco trudniej, na przekroju sinoczerwone, w krew obfite, o rysunku i od-
graniczeniu substancyi zachowanych; moczowody drozne, pecherz moczowy
zawiera kilka lyzek moczu, blady. Nadnercza prawidlowo wielkie o korze
siarczano-zéltej, rdzeniu w krew dos§¢ obfitym.

17) Jezyk, gardlo nieuszkodzone, przelyk bez zmian; w Zoladku wiot-
kim doé¢ obfita miazga pokarmowa o aromatycznej woni, blona §luzowa jego
gladka, malo faldowana, w dnie szarawa, nieréwna, szagrynowa; jelita
cienkie ze skapa swoista treScia, grube w swej dolnej czeSci wypelnione dos¢
zbitym kalem, blona §luzowa jelit wszedzie bez zmian. Trzustka na prze-
kroju w krew ‘do§¢ obfita, bez zmian. Sie¢ obrosnieta lojowatym, szarym,
zbitym tluszczem.

18) KoSciec nigdzie nieuszkodzony.

Podpis $wiadkéw sadowych.

Orzeczenie.

1) Przyczyna $mierci denata bylo uduszenie gwaltowne, dokonane
zapomoca zadzierzgniecia jego szyi sznurem, zwiazanym na wezel zwykly
na lewej stronie szyi.

2) Rozlegly siniec na lewej stronie czola i skroni jako nastepstwo
uderzenia denata narzedziem twardem i tepem np. kijem, oraz otarcia na-
skérka na rece lewej, chociaz krwia niepodbiegniete, a wiec mozliwie, ze
takze po $mierci powstale, wskazuja na walke denata, podjeta w obronie
Zycia.

3) Obrazenia wspomniane w poprzednim ustepie, oraz do$wiadczenie
sadowo-lekarskie, ktére poucza, ze zadzierzgnigcie bywa zwykle dzielem obcej
reki, wskazuja, iz denat padl ofiara zamachu zbrodniczego. Smier¢ jego,
jako nastepstwo zbrodniczego zamachu nastapita w krétki czas po spozyciu
przez denata posilku, za§ woil aromatyczna, wyczuta w zoladku, nie wyklucza
mozliwosci, iz denat uzyt przed Smiercia alkoholu, a to tem bardziej zwlasz-
cza, ze sadzac ze zmian w blonie §luzowej zZoladka i zachowania sie tluszczu
w sieci, musial on nalogowo naduzywaé trunkéw.

4) Mozliwem jest réwniez, Ze denat pograzony byl we $nie pod wply-
wem alkoholu i spozycia positku w chwili, gdy wykonano nafi zamach i ze
dlatego nie byl zdolny stawi¢ nalezytego oporu.

5) Z tej samej przyczyny tez nie da sie zaprzeczy¢ mozliwosci, iz
zamachu na zycie denata zapomoca zadzierzgniecia szyi jego sznurem do-
konala jedna osoba.

Co do wiadomo$ci Sadu podajemy.

Podpisy znawcéw.
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2. Zbrodnicze uduszenie przez zatkanie gardla szmata.

Protokél

spisany 17. XII. 1918 z powodu sekcyi zwlok Abrahama L., lat 84, zmsa-
lezionych w béznicy nad ranem, dnia 15 bm. ze zwiazanemi rekoma, w spra-
wie karnej przeciw nieznanym sprawcom. Obecni podpisani itd.

Ogledziny zewnegtrzne.

1) Zwloki starca dobrej budowy, do§¢ dobrego odzywienia, 154 cm.
dhugie.

2) Plamy podmiertne rozlegle, na zwyklych miejscach, zwykle zabar-
wione, stwierdzone przez naciecie. Stezenie wszedzie zachowane.,

3) Spojéwki oczne z kilku drobnemi wybroczynami, jezyk lekko wy-
suniety z ust, wargi blade. Powloki skérne $niade.

4) Na ciele stwierdza sie nastgpujace obrazenia:

a) na grzbiecie reki lewej a mianowicie w $rodku nadgarstka, dalej
u podstawy wskazujacego palca, wreszcie nad gléwka II kosei Srédrecza po
jednym sificu wielkoéci 10 halerzéwki, po nacieciu w tkance podskérnej krwia
podbiegnietym.

b) W wewnetrznym kaciku oka prawego siniec, stwierdzony nacieciem,
wielkosci grochu.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki blada, sklepienie czaszki
i podstawa jej nieuszkodzone, opona twarda jednostajnie zgrubiala, od-
dziela si¢ trudno od kosci, w zatokach Zylnych nieco krwi plynnej, opona
migkka na sklepistosci pétkul mézgowych mleczna, zgrubiala, zwoje méz-
gowe wezsze, rowki miedzy nimi glebsze, mézg o Scieniczalej korze, w krew
miernie obfity, wySciétka komér lekko ziarnista, naczynia podstawowe
sztywne, zgrubiale. Mézdzek, most i rd2enn przediuzony bez zmian.

6) Krtan i tchawica prézne, blade. Przy dobywaniu ich stwierdza sie:
jama gardlowa i tylna cze§¢ jamy ustnej wypelnione w klab zwinieta szmata
bawelniana szarej barwy; knebel ten przyciska do nagloéni, przymykajac nia
szczelnie wejScie do krtani, plyta kauczukowa z sztucznem uzebieniem gérnej
szczeki. Plyta ta spoczywa na nagloéni w ten sposéb, ze zeby jej zwrécone
sa w prawa strong. Luki podniebienne nie obrazone.

7) Ulozenie trzew piersiowych prawidlowe, worki oplucnowe prézne,
oplucne gladkie, pokryte niezbyt licznemi, §wiezemi, punktowatemi wybro-
czynami. Oba pluca wszedzie dokladnie powietrzne, przy brzegach poduszko-
wato rozdete, na przekroju réwne, gladkie, ciemno-czerwone, soczyste, w krew

szedzie obfite, wydzielajace przy slabym ucisku obficie ciecz pienista jasna,
zmieszana z krwia z przecigtych naczyn. Oskrzela bez zmian, toz samo na-
czynia plucne.

8) Worek osierdziowy prézny, serce wiotkie, poprzecznie nieco po-
wigkszone (szeroko$¢ jego — 12 cm), zawiera w komérkach obu jednaka,
mierna ilo§¢ krwi plynnej, migsien serca lewego nieco grubszy (okolo 2 cm),
nieznacznie wléknisto zwyrodnialy, zastawki, wsierdzie i nitki gladkie, tetnice
wieficowe krete, sztywne, zgrubiale, drozne, blona wewnetrzna aorty w luku
i w czeSci stepujacej nieréwna, zwapniala.
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9) Powloki brzuszne obfitym, wiotkim tluszczem podszyte, ulozenie
#rzew brzusznych prawidlowe, otrzewna blada, gladka.

10) Watroba prawidlowo wielka, jedrna, na przekroju sina, w krew
bardzo obfita, w woreczku zélciowym plynna z6l¢.

11) Sledziona mata, o torebce gladkiej, na przekroju nie krucha, dosé
blada.

12) Obie nerki prawidlowo wielkie, torebki zluszczaja si¢ latwo, ma
przekroju ich miazsze o rysunku i granicach substancyi zachowanych, w krew
§rednio obfite; moczowody drozne, pecherz prézny, blady.

13) Nadnercza, gruczol tarczowy i trzustka bez widocznych zmian,
prawidlowo wielkie.

14) Przelyk blady, w zoladku skapa, szarawa, plynna tre$¢, blona $Slu-
zowa gladka, blada, na tylnej $§cianie opadowo przekrwiona. Jelita cienkie
niemal préine, w grubych obfity, papkowaty kal, blona ich §luzowa blada.

15) Kosciec nieuszkodzony.

Podpis $wiadkéw sadowych.

Orzeczenie.

1) Przyczyna $mierci stalo si¢ uduszenie gwaltowne przez zatkanie
gardla i wejScie do krtani cialem obcem, ktérem byl klab szmaty i wysunigta
ze swego wlaSciwego polozenia sztuczna szczeka denata.

2) Smier¢ denata nastapila bardzo szybko, totez pomoc lekarska nie
bylaby w stanie jej zapobiedz.

3) Obrazenia znalezione na lewej rece denata jako §lady walki, nadto
okoliczno$é¢ stwierdzonego $ledztwem zwiazania rak i nég denata wskazuja
dowodnie na to, iz denat padl ofiara zamachu, podjetego przez drugie osoby.

4) Brak tresci w Zoladku i w jelitach cienkich a obfito§¢ kalu w jeli-
tach grubych przemawiaja za tem, ze $mier¢ zaskoczyla denata w diuiszy
czas po przyjeciu ostatniego positku; by¢ moze iz nad ranem. — Co do wia-
domosci Sadu podajemy. ’

Podpisy znawcow.

3. Smieré nagla z uduszenia in coitu.

Protokétl

Sekcyi zwlok Zofii B. 1. 50, spisany 13. 1. 1916 r. w sprawie karnej przeciw
N. N. Po spisaniu protokolu ogledzin miejsca znalezienia zwlok itd.

Ogledziny zewnetrzne.
1) Zwloki kobiety dobrze zbudowanej i odzywionej, 152 cm dlugie.
2) Plamy poSmiertne na miejscach zwyklych wyrazine, rozlegle, na-
cieciem stwierdzone; stezenie w calych zwlokach zachowane. Skéra na brzu-

wika pozbawiona.

3) Z obu otworéw nosowych wydziela si¢ lepka, ciagnaca si¢, krwawo
zabarwiona tresc.
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4) Cialo pokryte licznemi wszami i drobnymi przeczosami jako §ladami
drapania sie.

5) Na ciele stwierdza sie nastepujace §lady obrazen:

a) na grzbiecie reki lewej w Srodku koSci Srédrecza palca V. zdarcie
naskérka 2 cm dlugie, nieréwne, lekko krwia podbiegniete;

b) w Srodku grzbietu Srodkowego czlonu wskaziciela lewego otarcie
naskérka, pélksiezycowate, p6l cm dlugie, krwia nie podbiegniete;

c¢) w Srodku przedniej powierzchni podudzia prawego rana pozioma,
2 cm dluga, skrzepem krwi pokryta, zaledwie powierzchowna warstwe skéry
przenikajaca.

6) Okolica stolca, sromu i wewnetrznych powierzchni obu ud w gorze
kalem zwalana. Srom zewnetrzny nigdzie nie obrazony, z pochwy ziejacej
saczy sie skapa ciecz, podobna do popluczyn migsnych.

Ogledziny wewnetrzne.

7) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki, sklepienie jej i podstawa
aie uszkodzone, symetryczne. Opona twarda gladka, w zatokach zylnych
obfita krew ciemna, plynna, opona miekka cienka, przejrzysta, gladka, Sre-
dnio nastrzykana, mézg, mézdzek, most i rdzei dobrze rozwiniete, prawi-
dlowo zbite i ukrwione.

8) Krtan prézna, tchawica objeta sporym wolem okreznym, z boku na
bok silnie splaszczona jak pochwa szabli, chrzastki jej wiotkie i Scieficzale.
W gruczole tarczowym guzowato rozro$niety miazsz, w krew bardzo za-
sobny, miejscami z wybroczynami krwi.

9) Ulozenie trzew piersiowych prawidlowe, jamy oplucne wolne,
oplucne gladkie z nielicznemi, §wiezemi wynaczynionkami krwi wielkosci
maku, pluca dobrze wydete, wszedzie powietrzne, przy brzegach poduszko-
wato zaokraglone, na przekroju gladkie, jednostajnie ciemno-czerwone, spre-
zyste, nie kruche, zalewaja sie obfita ciecza pienista i ciemna krwia. Blona
$luzowa oskrzeli ciemno-czerwona, gesto nastrzykana.

10) Worek osierdziowy préiny, bez wybroczyn, gladki, serce nie po-
wigkszone, w komoérkach nieco krwi ciemnej, plynnej, miesiefi serca jedrny,
wsierdzie, zastawki, nitki §ciegniste i wewnetrzna blona aorty gladkie, cien-
kie, naczynia wiencowe nieco zgrubiale, sztywniejsze.

11) Ulozenie trzew brzusznych prawidlowe, otrzewna cienka, blada,
gladka.

12) Sledziona nie powigkszona, o torebce jednostajnie zgrubialej, na
przekroju jedrna, blada.

13) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju jedrna, o wyrainej
budowie, bardzo w krew obfita, w pecherzyku zélciowym plynna zél¢.

14) Obie nerki prawidlowo wielkie, jedrne, o latwo zluszczalnych to-
rebkach, o miazszu sinym, w krew zasobnym, dobrze zarysowanym i od-
graniczonym; moczowody drozne, pecherz prézny. Nadnercza prawidlowo
wielkie, miernie ukrwione.

15) Macica dwurozna, mala, w jej jamie maly polip szypulowaty,
Sluzéwka jej blada, jajniki i trabki bez zmian. W dole sromu u wejscia do
pochwy otarcie nablonka wielkoSci malej soczewicy, obok niego dwa podobne
mniejsze otarcia, wszystkie nieznacznie krwia podbiegniete.

16) Gardlo i przelyk bez zmian, w zoladku sporo papkowatej miazgi
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pokarmowej, §luzéwka blada, trzustka blada, jelita cienkie i grube ze skapa
swoista treicia, Sluzéwka ich blada, gladka.
17) Kosciec nieuszkodzony.
Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie,

1) Pozycya, w jakiej znaleziono zwloki denatki oraz stwierdzone sek-
cya otarcia nablonka u wejScia do pochwy przemawiaja za przypuszczeniem,
iz z denatka podjeto na krétko przed jej Smiercia obcowanie cielesne, ktd-
remu ona mogla stawia¢ pewien opér, jak tego dowodzilyby nieznaczne
obrazenia na jej rece lewej i na podudziu prawem.

2) Przyczyna $mierci denatki stalo si¢ uduszenie wskutek naglego za-
ciSniecia tchawicy przez wél okrezny, ktéry wywolat juz od dawna jej
splaszczenie i zwezenie, a zarazem S$cieficzenie i zwiotczenie jej chrzastek.
Zaci$nigcie tchawicy nastapilo wskutek naglego przekrwienia, polaczonego
z wynaczynieniami krwi do miaZzszu wolem zmienionej tarczycy. Przekrwie-
nie za$ nagle tarczycy moglo bylo wystapi¢ wskutek i wéréd aktu plciowego,
jaki z denatka podjeto.

3) Sekcya nie dostarczyla dowodu na to, aby denatke pozbawiomo zy-
cia przez zaciskanie ust i nosa lub przez ucisk wywierany na szyje.

4. Powieszenie. Samobdjstwo.

Protokél

sekcyi policyjno-sanitarnej, dokonanej na zwlokach Pawla Z., lat 40, duia
8. VI. 1910.

Ogledziny zewngtrzne.

1) Zwtloki mezczyzny dobrej budowy ciala i odzywienia, 158 cm dlugie.

2) Plamy poSmiertne wyrazZne i rozlegle w koficzynach dolnych i w dol-
nej polowie tulowia, mniej wyraZne na grzbiecie; st¢zenie poSmiertne utrzy-
mane w calem ciele.

3) Powloki twarzy sine, jakgdyby lekko obrzekle, spojéwki powiekowe
gesto nastrzykane, sine, z kilku drobnemi wynaczynionkami, koniec jezyka
zaklinowany miedzy zebami, z cewki moczowej nie dobywa si¢ Zadna trec.

4) Na ciele sa nastepujace obrazenia:

a) Dookola szyi biegnie brézda 21/, cm. szeroka, do§¢ plaska, miekka,
blada, o brzegach, zwlaszcza gérnym, zasinialych. Brézda ta biegnie z przodu
miedzy gérnym brzegiem krtani a dolnym brzegiem koSci gnykowej, okra-
Zajac szyje w jednym poziomie, dopiero za uchem prawem unosi si¢ ku gérze
nieco i tu staje sie mniej widoczna, plytsza, lecz zarazem szersza.

5) W dole szyi, po prawej stronie, na zewnetrznym brzegu mie$nia
sutkowo-obojczykowego otarcie naskérka, ksztaltu i wielko§ci 10 halerzéwki,
zaschniete, krwia podbiegnigte.

6) Zreszta brak obrazen zewnetrznych.

Ogledziny wewnetrzne.
7) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki, sklepienie jej i pod-
stawa nieuszkodzone. Opona twarda gladka, w zatokach zylnych obfita
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ciemna, plynna krew. Opony miekkie gesto nastrzykane, czerwonawe, l§nigce,
cienkie, mézg, moézdzek, most i rdzen przedluzony, prawidlowej budowy
i zbitosci, pokrywaja sie na przekroju licznemi kroplami ciemnej krwi z prze-
cietych naczyn; naczynia podstawowe cienkie, gladkie.

8) Krtan, tchawica, ko§¢ gnykowa nie uszkodzome. Sluzéwka krtani
i tchawicy sinawe, silnie nastrzykane. Tkanka podskérna szyi, migénie szyjne
i tkanka miedzymie$niowa nigdzie krwia nie podbiegnigte, blona wewnetrzna
obu tetnic szyjnych na wysokoéci gérnego brzegu krtani, tuz przed ich roz-
dzialem na tetnice szyjna wewnetrzna i zewnetrzna poprzecznie peknigta,
jednak krwia nie podbiegnieta.

9) Ulozenie trzew piersiowych prawidiowe, oplucne pluc z zebro-
wemi krétkimi, silnymi zrostami §ci$le zlaczone; pluca wszedzie powietrzne,
z wyjatkiem szczytéw, w ktérych mieéci sie po jednem ognisku wielkosci du-
zego grochu, zbitem, twardem, zéltawobialem, zwapnialem; zreszta miazsz
pluc gladki, réwny, niemal jednostajnie ciemnoczerwony, w krew bardzo
zasobny, wydzielajacy za uciskiem ciecz pienista, zmieszana z krwia.
W oskrzelach duzych i érednich obfitsza ilo§¢ Sluzowej tresci, gruczoly przy-
oskrzelowe nie powiekszone, na przekroju jedrne, czarne.

10) Osierdzie i nasierdzie gladkie, cienkie, bez wybroczyn, serce nie
powiekszone, stezale, wewnatrz préine, wsierdzie, zastawki, tetnice gléwne
gladkie, cienkie, migsien serca jedrny.

11) Ulozenie trzew brzusznych prawidlowe, tylko sie¢ przyro$nigta
do otrzewnej Sciennej w miejscach tych zgrubialej, bladej.

12) Sledziona nie powigkszona, na przekroju migksza, ciemnoczerwona,
w krew obfita.

13) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju jedrna, w krew bardzo
obfita. Woreczek zélciowy zawiera skapa, plynna z6lé.

14) Opbie nerki i nadnercza prawidlowo wielkie, jedrne, na przekroju
sinawe, w krew zasobne, moczowody drozne, pecherz prézny.

15) Jezyk nie obrazony, gardlo blade, bez wybroczyn, przelyk blady,
w zoladku obfity, gesty §luz, blona $luzowa silnie pofaldowana, nieréwna,
szagrynowata, w dnie szarawa. Trzustka prawidlowo wielka i zbita, w krew
zasobna, mieSci w swej glowie kilka wybroczyn krwawych, wielkosci grochu.
Jelita cienkie i grube zawieraja skapa, swoista tres¢, o §luzéwce bladej, glad-
kiej. Tluszcz sieci szary, zbity, lojowaty.

16) Kosciec nieuszkodzony.

Orzeczenie.

1) Aczkolwiek stwierdzona sekcya na szyi brézda o cechach brézdy
wisielczej nie posiadala zadnych cech powstania jej za Zycia denata, to jednak
z uwagi na doSwiadczenie, ktére poucza, ze brézdy wisielcze, wytworzone
przez powieszenie, dokonane za zycia, najczeSciej nie okazuja zadnego od-
czynu zyciowego, oraz z uwagi na zupelnie ujemny zreszta wynik sekcyi,
jaki jest wlaSciwy tak zwanym czynnoSciowym rodzajom Smierci, do jakich
nalezy $mieré¢ z gwaltownego uduszenia, nie sprzeciwia sie ze stanowiska
lekarskiego nic przekonaniu, ze $mier¢ denata byla wynikiem gwaltownego
uduszenia przez powieszenie.

2) Ogledziny zwlok, a w szczegélnoSci brak obrazen, ktéreby wska-
zywaly na gwalt, zadany denatowi za Zycia, lub na walke, stoczona przezen
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w obronie zycia, przemawiaja w zgodzie z doSwiadczeniem sadowo-lekar-
skiem za powieszeniem samobéjczem.
3) Przewloczny niezyt zoladka, oraz wiasSciwosci tluszczu, nagroma-
dzonego w sieci brzusznej wskazuja, iz denat naduzywal alkoholu.
Podpis znawcy.

5. Uduszenie dziecka poduszka?

Protokétl

spisany dnia 25. II. 1919 z powodu sekcyi zwlok dziecka Sali L., zmarlego
z niewiadomej przyczyny w 16zku, w sprawie karnej przeciw Sali L. o zbro-
dni¢ morderstwa w obec komisyi itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki dziecka plci zefiskiej, dobrej budowy i odzywienia, 51 cm
dlugie, 3250 g wagi.

2) Skéra oraz spojowki oczne blade, podsciltka tluszczowa dobrze
rozwinieta, paznokcie siggaja po kofice opuszek palcéw rak i nég, pepek
nieco ponizej §rodka odstepu miedzy wyrostkiem mieczowatym mostka a spo-
Jjeniem lonowem, od niego zwisa pepowina 6 cm. dluga, zeschnieta, juz od-
padajaca, tj. od pepka prawie juz oddzielona, podwiazana lege artis biala
tasiemka, w dolnej nasadzie ko§ci udowej jadro kostne 0.5 cm. w $rednicy
liczace.

3) Wymiary gléwki sa: obwéd giéwki 33 cm, wymiar prosty 11 cm,
skoény wielki 13 cm, dwuciemieniowy 8'5 cm, dwuskroniowy 7’5 cm,
bregmo-potyliczny 9’5 cm, szeroko§¢ barkéw 11’5 cm, bioder 9 cm.

4) Plamy poSmiertne rozlegle, wyraine, sinoczerwone, stwierdzone
nacigciem, stezenia brak.

5) Na ciele niema nigdzie §ladu obrazenia, w szczegélnoSci na szyi
i okolo ust i nosa.

Ogledziny wewnetrzne.

6) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki, oczaszna, sklepienie
i podstawa czaszki nieuszkodzone. W zatokach zylnych bardzo obfita, cie-
mpa, plynna krew, opony twarda i miekkie gladkie, w cze§ciach tylnych
opadowo przekrwione. Mézg i mézdzek zbitoSci i budov.y wiekowi wlasciwej,
w krew zasobny.

7) Krtan i tchawica z przodu rozcigte prézne, blade.

8) Jamy oplucnowe wolne, oplucne gladkie, cienkie, zasiane licznemi,
drobnemi wynaczynionkami, pluca dobrze rozwiniete, wypeliaja dokladnie
klatke piersiowa, okrywajac przewazna cze$¢ worka osierdziowego, wszedzie
doskonale powietrzne, przy ucisku trzeszcza, na przekroju gladkie, w krew
bardzo zasobne, wydzielaja za uciskiem ciecz pienista, jasna i krew. Oskrzela
drozie, Sluzéwka ich blada, gruczoly przyoskrzelowe bez zmian.

9) W worku osierdziowym .kilka graméw przesaczyny, pod nasier-
dziem kilka drobnych wybroczyn. Serce zawiera w obu polowach obficie krew
plynna, nie przedstawia zadnych zmian utworowych.

10) Otrzewna gladka, cienka, blada, w jamie brzusznej niema zadnej
nieprawidlowej tresci.
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11) Sledziona jedrna, na przekroju ciemnowisniowa, w krew obfita.

12) Watroba na przekroju jedrna, silnie ukrwiona o wyrainym ry-
sunku; obie nerki jedrne, budowy zrazikowej, na przekroju sine, w krew
zasobne o zachowanym rysunku; moczowody drozne, pecherz préiny, blady.

13) Po przecieciu w Srodku Zuchwy i po rozchyleniu jej ramion na
boki nie stwierdza si¢ na jezyku, lukach podniebiennych i na tylnej Scianie
gardla zadnych obrazen i zmian. Przelyk préiny, blady; w zoladku nieco
bialawej, ciagnacej si¢ tre§ci, Sluzéwka jego blada; jelito cienkie ze skapa
i6ltawa treScia, grube, lekko wzdete zawiera doS¢ obfity, papkowaty, jasno-
a6ty kal; §luzéwka jelit blada, gruczoly krezkowe i zaotrzewnowe nie po-
wiekszone, blade; trzustka w krew zasobna, jedrna.

14) Tarczyca bez zmian, grasica nie powiekszona, o dobrze rozwi-
nietych dwéch platach, w krew zasobna, nadnercza prawidlowo wielkie,
w krew bardzo zasobne, zwlaszcza w substancyi swej rdzeniastej.

15) Koéciec nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Dziecig¢ sekcyonowane bylo co do swego rozwoju na granicy stanu
rmoworodka a oseska; musialo ono juz zyé kilka dni a bylo dojrzale i pra-
widlowo, rozwiniete,

2) ‘Sekcya nie stwierdzita zadnych ani chorobowych, ani urazowych
zmian w ustroju dziecka, ktéreby tlomaczyly przyczyne jego $mierci, a $mier¢
ta musiala nastapi¢ nagle, jak za tem przemawia zachowanie si¢ krwi w du-
2ych jej zbiornikach w stanie plynnym.

3) Wobec tego ujemnego wyniku sekcyi, wykluczajacego wszelka or-
ganiczna przyczyne $mierci, $mier¢ dziecka musiala nastapi¢ wskutek znie-
sienia jednej z czynnoSci waznych dla Zycia. Moglo ja stanowi¢ uduszenie
przez przytkanie odtworéw oddechowych migkkim przedmiotem, np. poiciela
wzglednie poduszka, przyczem za przypuszczeniem -takiej $mierci z udusze-
nia gwaltownego przemawialyby przekrwienia narzadéw wewnetrznych
dziecka i liczne wynaczynionki podoplucnowe i podosierdziowe oraz brak
wszelkich $ladéw gwaltu mechanicznego, zadanego dziecku. Pewnosci roz-
poznawczej w tym kierunku mogloby udzieli¢ jedynie tylko §ledztwo, gdyby
stwierdzilo, ze dziecie w istocie mialo usta i nos okryte posciela.

4) Czy mozliwe uduszenie dziecka przez okrycie jego otworéw od-
dechowych migkkim przedmiotem bylo wynikiem rozmy$inego dzialania ob-
winionej, czy tez jej nieostroznosci i niedbalstwa, moze réwniez rozstrzy-
gnaé tylko wynik §ledztwa.

Podpisy znawcéw.

6. Smier¢ wskutek utoniecia.

Protokétl
spisany dnia 11. IX. 1910 z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwiok Ka-
roliny S., lat 17.
Ogledziny zewnetrzne.
1) Zwloki dziewczecia dobrej budewy ciala i prawidlowego odzywie-
nia, 141 cm dlugie.
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2) Plamy po$miertne rozlegle, wyrazne, na miejscach zwyklych, stwier-
dzone nacieciem; stezenie zachowane w dolnych koficzynach.

3) Na klatce piersiowej, brzuchu i wyprostnych stronach koficzym
wyrazna gesia skéra; w rekach skurczonych w gar§¢ tkwia lodygi roélinne.
Opuszki palcéw rak pomarszczone, zbielale (skéra praczek).

4) Okolo ust i otworéw nosowych gesta piana w postaci grzybka.

5) Na ciele brak §ladéw obrazenia.

Ogledziny wewnetrzne.

6) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki nie uszkodzona, w krew
zasobna, sklepienie i podstawa czaszki nie uszkodzone, w zatokach zylnych
obfita ciemna, plynna krew; opony twarda i migkka gladkie, w krew obfite,
moézg zbitoSci prawidlowej, w krew zasobny, toz samo mézdzek, most i rdzef.

7) W krtani i tchawicy z przodu rozcietych obfita, drobna, gesta piana,
§luzéwka ich blada.

8) Przepona sigga po obu stronach szczytem swym do gérnego brzegu
VII pary zeber.

9) Wsréd lewego miesSnia piersiowego wigkszego i zginacza szyi kilka
Swiezych wybroczyn krwi do wielko$ci grochu dochodzacych.

10) Po otwarciu klatki piersiowej pluca nie zapadaja sie, nadto do-
bywaja sie samoistnie niejako na zewnatrz, sa one powiekszone, tj. silnie
wydete, mocno trzeszczace przy ucisku, na przekroju-sa do$¢ blade, w krew
mniej zasobne, w przednich czeSciach suchsze, w tylnych wilgotne i tm
wydzielaja obfitsza ciecz pienista, jasna. Oplucne pluc gladkie, blade, bez
wynaczynionek; w oskrzelach grubszych spieniony plyn.

11) Worek osierdziowy cienki, gladki, serce prawidlowo wielkie, doé¢
wiotkie, zawiera w obu polowach krew ciemna, do§¢ gesto-plynna; migsied
serca, zastawki, osierdzie, naczynia gléwne bez zmian.

12) Trzewa brzuszne prawidlowo ulozone, §ledziona mala, na prze-
kroju jedrna, blada.

13) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju jedrna, bardzo w krew
zasobna, w woreczku zélciowym skapa, plynna zél¢.

14) Obie nerki jedrne, na przekroju w krew zasobne, bez zmian, mo-
czowody drozne, pecherz prézny, blady. Macica, przydatki i pochwa dzie-
wicze, blona dziewicza zachowana, o ksztalcie obraczkowym, zabkowanym.

15) Na jezyku silnie rozwiniete brodawki, migdaly i gruczoly chionne
nie powiekszone, grasica w postaci nieznacznego szczatku, blada. Polyk
drozny, blady, w zZoladku bardzo obfita iloé¢ gestej treSci- pokarmowej, §lu-
zéwka jego nieco rozpulchniona, w dnie i na tylnej Scianie nieco nastrzykana.
Jelita cienkie i grube ze skapa treScia im swoista, $luzéwka ich blada, gra-
czoly krezkowe male, jedrne. Otrzewna blada, cienka.

16) Tarczyca i nadnercza nie powigkszone, w krew zasobne.

17) Koéciec nieuszkodzony.

18) Krew z lewej polowy serca, badana kryoskopowo, wykazuje
V= 072,

Orzeczenie.

1) Gesia skéra na ciele oraz skéra praczek na opuszkach palcéw
wskazuja, ze zwloki denatki spoczywaly conajmmiej kilka godzin we wodzie.
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2) Brak zmian chorobowych w narzadach wewnetrznych, a natomiast
stwierdzone: nizki stan przepony, nie zapadanie si¢ pluc przy otwarciu
klatki piersiowej, ich powigkszenie i silne rozdecie (hyperaéria), wreszcie
wypelnienie drég oddechowych gesta piana i grzybek piany kolo ust i nosa
-dowodza, ze przyczyna $mierci stalo sie utoniecie denatki w wodzie. Ujemny
wynik badania kryoskopowego krwi z lewej polowy serca nie wyklucza
$mierci wskutek utoniecia, gdyz sekcya zwlok odbyla sie w 3 dni po zniknie-
ciu- denatki, wobec czego, zwlaszcza w cieplej porze roku, musialo nastapié
juz poSmiertne zageszczenie si¢ krwi wskutek poSmiertnej dyfuzyi.

3) Poniewaz zwloki denatki wydobyto z wody — wedle doniesienia —
obnazone, przeto z uwagi na ciepla pore roku i stad na prawdopodobiefi-
stwo kapieli jest uzasadnione przyjecie, iz Smier¢ denatki nastapila wskutek
nieszcze§liwego wypadku wéréd kapieli. Za tem przyjeciem przemawiaja
takze wynaczynionki wéréd dodatkowych migéni oddechowych (piersiowego
i zginacza szyi), Swiadczace o wysitku denatki wsréd toniecia, celem rato-
wania si¢ i znalezione w zaciSnietych rekach lodygi zerwanych przez de-
matke ro§lin, moze réwniez w chwili préb ratowania sie.

Podpis znawcy.

7. Smier¢ nagla epileptyka.

Protokél

z dnia 22. 1. 1918 sekcyi policyjno-sanitarnej zwlok Jézefa J., lat 52, zna-
lezionych w rowie przydroznym.

Ogledziny zewnetrzne.
1) Zwloki mezczyzny dobrej budowy i odzywienia, 145 cm di.,
skérze na twarzy i rekach zwalanych ziemia.

2) Plamy po$miertne wyraZne, do§¢ rozlegle, zwyklej barwy, nac.g-
ciem stwierdzone, stezenie wszedzie zachowane.

3) Na ciele stwierdza sig:

a) nad guzem czolowym prawym blizna Swieza, liniowa, 2 cm dluga,
czgéciowo suchym, do§¢ luznym strupem pokryta;

b) w Srodku grzbietu reki lewej dwa otarcia naskérka, w glebi skéry
krwia nie podbiegniete, ksztaltu i wielkoSci fasoli;

c) u nasady palca wielkiego nogi lewej rana platowa 3 cm dluga,
2 cm szeroka, przenikajaca skére, o brzegach do§¢ gladkich, zaschnigtych,
krwia podbiegnietych.

Ogledziny wewnetrzne.

4) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki nad koScia ciemieniowa
prawa na przestrzeni malej dloni krwia podbiegnigta, sklepienie czaszki
splaszczone, podobnie jak podstawa jej nieuszkodzone, koSci czaszki grube;
opona twarda oddziela si¢ od koéci dosé¢ trudno, w zatokach zylnych obfita,
ciemna, plynna krew; opona miekka w czeSci tylnej zywiej nastrzykana,
gladka, cienka, pod nia obfitsza ilo§¢ czystego, jasnego plynu. Mézg roz-
winiety prawidlowo, zwoje jego obwodowe wyraznie przyplaszczone, miaisz
na przekroju migkszy, ciastowaty, w krew do§¢ zasobny, komérki boczne
molézgu WwyraZnie rozszerzone, wodojasnym plynem wypelnione, zwoje cen-



— 190 —

tralne nie zmienione, rogi Ammona w tylnych czeSciach komér migkkie,
sploty naczyniowe torbielkowato zwyrodniale, wySciélka komér gladka; mé6z-
dzek, most i rdzen przedluzony migksze, w krew doé¢ zasobne.

5) Krtaa i tchawica z przodu in situ rozciete. blade, prézne.

6) W prawym worku oplucnowym silne, krétkie zrosty, lewa oplucna
gladka, cienka, z nielicznemi wybroczynkami krwi; pluca oba wszedzie
jednostajnie powietrzne, na przekroju gladkie, w krew obfite, ciemnoczer-
wone, wydzielaja do§¢ obficie ciecz drobnopienista, jasna; oskrzela drozne,
blade.

7) Worek osierdziowy gladki, serce poprzecznie nieco szersze od reki
w pie§¢ zlozonej, zawiera w obu swych polowach krew plynna i wiotkie,
ciemne skrzepy, migsiei serca wiotki, nieco kruchszy i brunatny, zreszta
serce i wielkie naczynia bez zmian, wyjawszy aorte wstepujaca, ktéra jest
workowato rozszerzona, o $cianie gladkiej.

8) Sledziona nie powigkszona, wiotka, nie krucha, blada:

9) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju Srednio w krew za-
sobna, jedrna, pecherzyk zélciowy bez zmian.

10) Obie nerki jedrne, z kilku powierzchownymi torbielkami wielko§ci
grochu, na przekroju sine, w krew bardzo zasobne, zreszta bez zmian, mo-
czowody drozne, pgcherz wypelniony wielka ilo§cia moczu, blady.

11) Jezyk z wyraznemi kilku bialemi bliznami z boku po prawej
stronie przedniej jego czeSci, gardlo i polyk drozne, zoladek préiny, skur-
czony, $luzéwka jego blada, pofaldowana, jelita cienkie i grube gazami
wzdete, o §luzéwce bladej, trzustka jedrna, bez zmian, otrzewna gladka, blada..

12) Tarczyca i nadnercza prawidlowo wielkie, miernie ukrwione.

13) KoSciec nieuszkodzony.

Orzeczenie.

1) Blizny na jezyku Swiadcza za treScia doniesienia, iz denat cierpial
na padaczke, za ktéra przemawia¢ moga takze zmiany stwierdzone w mézgu,
jak np. rozszerzenie jego komér.

2) Wobec braku zmian, ktéreby wyjasnialy przyczyne $mierci, nie
da sie wykluczyé mozliwosci, iz Smieré nastapila wSréd napadu padaczko-
wego, w czasie ktérego mogly takze powsta¢ obrazenia, opisane pod 3 b, c.

Podpis znawcy.

8. Rany glowy zadane siekiera. Skrytobdjcze morderstwo.

Protokél

spisany dnia 19. V. 1911. z powodu sekcyi zwlok Wincentyny S.; lat 65,
przeciw N. N. o zbrodni¢ skrytob6jczego morderstwa itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki kobiety dobrej budowy ciala, doskonale odzywionej, 152 cmr
dlugie.

2) Plamy poSmiertne przewaznie na przedniej powierzchni ciala i na
prawym boku rozlegle, wéréd nich nieliczne drobne wynaczynionki krwi.
Twarz, prawa polowa karku, silnie rozwiniete sutki i bark prawy zabio-zie-
lone; z twarzy po prawej zluszcza si¢ platami rozmiekly naskérek, powieki
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gazami wzdete, podobnie i spojéwki oczne. Stezenie utrzymane jeszcze w dol-
nych konczynach.

3) Na ciele sa nastepujace obrazenia:

a) przez tylny odcinek koSci ciemieniowej lewej i przez lewa polowe
kosci potylicznej biegnie rana z géry ku dolowi, 10 cm dluga a na boki 5'5 cm
szeroka, przenikajaca powloki czaszki, kosci jej, a w dolnym swym odcinku
takze opone i powierzchnie¢ mézgu. Rana ta skérno-kostna tworzy plat 6 cm
szeroki, owalny, u podstawy 10 cm dlugi, podstawa swa zwrécony w prawa
strone, tukiem swym za$§ w lewa strone, posiadajacy brzegi ostre, gladkie tak
w koéci, jak w skérze krwia podbiegnietej;

b) nad szczytem czaszki od linii §rodkowej ciala przez lewa koS¢ cie-
mieniowa ku uchu lewemu rana poprzeczna, 6 cm dluga, 2 cm rozwarta,
o brzegach réwnych, bardzo nieznacznie krwia podbiegnietych, drazaca
w koé¢, tworzaca w niej szczeling 5 cm dluga, 1’5 cm szeroka, wypelniona
zmiazdzona tkanka mézgowa;

c) na zewnetrznej powierzchni w 1/; gérnej ramienia lewego rana do
osi dlugiej ramienia prostopadla, 7 cm dluga, 6 cm rozwarta, o brzegach
gladkich, przenikajacych skére, miesnie i ko§¢ ramieniowa tuz ponizej jej
szyjki chirurgicznej. Powierzchnia przekroju kosci, sterczacej z rany w gor-
nym odcinku nieco zebiasta, w dolnym wiecej gladka. Brzegi i dno rany krwia
obficie podbiegniete; od gérnego i dolnego brzegu rany biegna u géry dwa
otarcia naskérka 3 i 5 cm dlugie, smugowate, u dolnego za$ jej brzegu
biegnie takie samo otarcie 5 cm dlugie, przechodzace w rane skérna 2 cm
dluga, oddzielona mostkiem skéry od rany gléwnej;

d) na gérnej zewnetrznej czeSci przedramienia lewego, poczawszy od
tokcia, rana pionowa 8 cm dluga, 4 cm szeroka, nieco platowa, przechodzaca
w otarcie naskérka poza lokie¢ ponad dolna zewnetrzna powierzchnie ra-
mienia, 6 cm dlugie, w glebi krwia podbiegniete, a klykcie koSci ramienio-
wej wielokrotnie strzaskane. ObnazZona gléwka kosci sprychowej lewej nie
naruszona. Sama rana ma brzegi gladkie, przenika skére i migsnie, jest silnie
krwia podbiegnieta;

e) nad wyrostkiem lokciowym (olecranon) lewym rana pozioma, osel-
kowata, 2 cm dluga, 1 cm rozwarta, przenikajaca sama skére, krwia pod-
biegnieta;

f) we faldzie tylnym pachy lewej trzy ponad soba ulozone do siebie:
réwnolegle, dwa wyzsze po 5 cm, dolne za§ 2 cm dlugie, smugowate otar-
cia naskérka, w glebi krwia podbiegniete;

g) na brzegu luku Zebrowego lewego w linii pachowej przedniej rana
tréjkatna, wierzcholkiem ku linii bialej brzucha zwrécona a podstawa ku ze-
wnatrz. Podstawa rany =—,0'5 cm, wysoko§¢ tréjkata — 0’8 cm. Rana ta
drazy w glab ciala i jest krwia podbiegnieta;

h) taka sama rana jak poprzednia mieSci sie za mia w linii pacho-
wej Sredniej lewej;

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

k) nad grzebieniem kodci biodrowej lewej w linii pachowej tylnej
czwarta taka sama rana. Rany te opisane pod g, h, i, k, sa krwia pod-
biegniete.

4) Zreszta brak §ladéw obrazenia, zwlaszcza na twarzy i rekach.
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Ogledziny wewnetrzne.

5) Powloki czaszki w otoczeniu opisanych ran krwia podbiegniete
i gnilnie krwia nasiakniete. Sklepienie czaszki poza opisana rana kostna
i szczelina nie obrazone; opona twarda w tylnym odcinku rany z pod 3a)
przerwana nieregularnie, z przerwy tej dobywa si¢ zmiazdzony mozg.
Zreszta opony gladkie cienkie, do§¢ blade. Lewa pélkula mézgu szara, gnil-
nie rozmigkla, plat jej potyliczny i ciemieniowy zmiazdzone, krwawo nasiak-
niete; w zwojach podstawowych brak wybroczyn krwawych. Prawa pélkula
mézgu mniej gnilnie rozmiekla, do§¢ blada, bez zmian. Podstawa czaszki
nie uszkodzona, kosci czaszki prawidlowo grube.

6) Krtan i tchawica in situ rozciete, préine, blade; tchawica nieco
zwezona przez powigkszony gruczol tarczowy, na przekroju kolloidowo zwy-
rodnialy.

7) Worki oplucnowe z prawidlowa iloScia przesaczu, oplucne gladkie,
cienkie. Pluca oba w szczytach na przestrzeni orzecha laskowego zagesz-
czone, tkanko-lacznowo zaciagniete, zreszta wszedzie dobrze powietrzne, na
przekroju gladkie, blade i suche. Oskrzela drozne, blade.

8) W worku osierdziowym prawidlowa ilo§¢ przesaczu, nasierdzie
gladkie i cienkie. Serce poprzecznie powigckszone (12 cm szerokie), wiot-
kie, obficie tluszczem obroSnigte, wewnatrz préine, o mieSniu gliniastym,
wiotkim, wsierdziu, zastawkach i nitkach gladkich, cienkich. Blona we-
wnetrzna aorty zstepujacej ogniskowo, plasko zgrubiala, tetnice wieficowe
drozne, nieco sztywniejsze.

9) W jamie brzusznej okolo 1’5 litra cieczy krwawej z oczkami tlusz-
czu; powloki brzuszne opatrzone 5 cm grubym pokladem zéltego tluszczu.

10) Sledziona mala, jedrna, na powierzchni i na przekroju z powodu
gnicia brudno zielona.

11) Obie nerki prawidlowo wielkie, wiotkie, do§¢ blade, o nieco za-
tartym rysunku wskutek gnicia. Moczowody drozne, pecherz prézny; pothwa,
macica, jej przydatki o cechach starczego zaniku.

12) Watroba nieco pomniejszona, o $cieficzalym, ostrym brzegu przed-
nim, na przekroju jedrna, blada, pecherz zélciowy rozdety przez liczne ka-
mienie.

13) Rany opisane pod 3 g, i, k, przenikaja na wylot powloki brzuszne
az glo jamy otrzewnowej i sa podotrzewnowo krwia podbiegniete.

14) Jezyk, gardlo i polyk blade, w Zoladku skapa, szarawa miazga,
§luzéwka jego gnilnie rozmiekla. Jelita cienkie i grube z mierna iloScia
swoistej tresci, gnijace. Otrzewna blada, gladka. Trzustka gnijaca.

15) Kosciec poza opisanemi zmianami w ogledzinach zewnetrznych
nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Przyczyna $mierci staly sie obie rany glowy, opisane pod 3a,b,
ktére naruszaly koSci czaszki i mézg.

2) Obie rany $miertelne, jak réwniez rany ramienia i przedramienia
lewego, byly zadane narzedziem ciezkiem, ostrem, np. siekiera. Znaleziona
na miejscu czynu siekiera mogla by¢ tem narzedziem, ktérem rany byly
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zadane, tem bardziej zwlaszcza, ze na siekierze tej mieszcza sie Slady z wej-
rzenia krwawe.

3) Rany glowy byly tak znaczne i glebokie, Zze pomoc lekarska nie
bylaby zdolna zapobiedz $mierci.

4) Rany na powlokach brzusznych, opisane pod 3 g, h, i, k, byly ra-
nami klutemi, zadanemi narzedziem koficzystem, tréjgraniastem, np. pil-
nikiem. Z ran tych trzy (g, i, k), jako przebijajace na wylot powloki brzuszne
i jako te, ktére wywolaly krwotok do jamy otrzewnowej, byly dla Zycia groZne,
a w kazdym razie byly zadane narzedziem i w sposéb, z jakimi laczy sie
pospolicie niebezpieczenstwo dla zycia.

5) Jako$¢ znalezionych obrazefi, ich umiejscowienie, kierunek i roz-
leglos¢ dowodza, Ze zadala je reka drugiej osoby. Obrazenia te wszystkie
mégl byl zadaé denatce jeden sprawca.

6) Uwzgledniajac wynik ogledzin miejsca czynu, uloZenie tamze zna-
lezionych zwlok, oraz wejrzenie i kierunek obrazefi, mozna z wszelkiem
prawdopodobiefistwemn ustali¢ kolejno§¢ zadania stwierdzonych ran w spo-
séb nastepujacy: gdy denatka weszla do kuchni swego mieszkania, wré-
ciwszy w zupelnem ubraniu z miasta, i trzymala jeszcze w reku klucze od
swego mieszkania, ugodzil ja ukryty w mieszkaniu sprawca ostrzem siekiery
w tyloglowie od tylu i od strony lewej i zadal jej rane platowa, opisana
pod 3 a (aposkeparnismus). Za tem, ze wiadnie ta rana byla najpierw zadana
denatce, przemawia ta okoliczno§¢, iz rana ta byla ze wszystkich najsilniej
podbiegnieta krwia. Po otrzymaniu tej rany musiata denatka upas§¢ na pod-
loge, poczem mogla byla jeszcze prébowaé zastoni¢ glowe przed ponownymi
ciosami swa reka lewa, ktéra tez przytem doznala od kilkakrotnych, conaj-
mniej za$ od trzech dalszych cioséw, zadanych siekiera, obrazeft na ramie-
niu, lokciu, przedramieniu a nawet pod pacha lewa. W dalszym ciagu za-
dano jeszcze denatce rane nad szczytem czaszki (3b) w czasie, gdy de-
natka lezala prawym bokiem ku podlodze. Ze rane te zadano pézmiej od po-
przednich, wskazuje o wiele slabsze jej podbiegniecie krwia. Wreszcie wspo-
mniane juz rany klute powlok brzusznych byly najprawdopodobniej zadane
na koficu celem przyspieszenia zgonu denatki.

Podpisy znawcéw.

9. Przejechanie przez samochod.

Protokétl
spisany dnia 15. XII. 1916 z powodu sekcyi zwlok Herminy S., lat 54,

w sprawie karnej przeciw N. N. o wystepek przeciw bezpieczefistwu publicz-
nemu w obec komisyi itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki kobiety o watlej budowie i podupadiem odzywieniu, 152 cm
dlugie.

2) Plamy poSmiertne skape, malo rozlegle i wyraZne, stezenie w calem
ciele zachowane.

3) Na ciele stwierdza sie:

a) gérna powieka oka prawego obrzekla, sina, po nacieciu w glebi
krwia podbiegnieta;

Technika sekecyi zwlok. 13
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b) caia wewnetrzna powierzchnia lydki lewej krwia podbiegnieta, na-
skérek w tem miejscu podniesiony tworzy dwa pecherze wielkoSci sporego
orzecha wloskiego, wypelnione wodojasnym plynem.

Ogledziny wewnetrzne.

4) Niemal cala prawa polowa powlok czaszki na swej powierzchni
wewnetrznej ciemna krwia podbiegnieta. Sklepienie czaszki w przedniej, pra-
wej swej polowie wielokrotnie na kilka cze$ci zlamane, prawidlowo grube.
Zlamania te przechodza na podstawe czaszki w postaci szczeliny krwia pod-
biegnietej, biegnacej przez prawe Srednie zaglebienie podstawy wzdluz pra-
wej piramidy, dalej przez $rodek siodla tureckiego i gubi si¢ w polowie
lewego éredniego zaglebienia podstawy czaszki. Nadto przechodzi takze ha
strop oczodolu prawego, ktéry jest wielokrotnie popekany. Miedzy prawa
Sciana kostna czaszki a opona twarda tkwi krwiak zbity, ciemno-czerwony,
2t/, cm gruby, wielko§ci sporej dloni, szczelnie do opony przywarty. Opona
migkka gladka, cienka, blada. Mézg odpowiednio do krwiaka w $rodku bocz-
nej powierzchni pélkuli prawej talerzowato zaglebiony, cala drodkowa czes¢
tej polkuli wezsza, §cidnieta. Zreszta miazsz mézgu, mézdzku, mostu i rdze-
nia przedluzonego doé¢ blady, w krew ubogi, nie obrazony.

5) Krtaf i tchawica in situ rozciete, prézne, blade; miesiei prawy,
zginajacy szyje, krwia podbiegniety.

6) Worki oplucnowe wolne, oplucne gladkie, cienkie, oba pluca z wy-
jatkiem bliznowatego zaciagniecia szczytu lewego, ktéry jest zbity, wszedzie
powietrzne, na przekroju gladkie, zalewaja sie przy ucisku bardzo obfita
drobnopienista ciecza.

7) Worek osierdziowy bez zmian; serce prawidlowo wielkie, jedrne,
stezale, zawiera w prawej komorze nieco wiotkich, ciemnych skrzepéw krwi,
nie okazuje zadnych zmian, tylko tetnice wieficowe sa nieco sztywniejsze.

8) Sledziona mala, wiotka, blada.

9) Watroba poprzecznie jakby przesznurowana, jedrna, w krew uboga,
w woreczku zélciowym plynna z6lé.

10) Nerka prawa jedrna, na przekroju niedokrwiona, zreszta bez
zmian, flerka lewa powiekszona, guzowata na powierzchni, miazsz jej prze-
éwieca przez torebke barwa zéitawo-biala, na przekroju miazsz zserowa-
cialy; moczowody droine, pecherz prézny, blady. Macica mala zawiera
w swem dnie podsurowiczy guz widknistego utkania wielkosci gléwki nowo-
rodka i drugi z bocznej prawej §ciany wyrastajacy taki sam guz wielkosci
jaja kurzego. Guzy te sa wolne.

11) Jezyk, gardlo i polyk blade, zoladek prézny, skurczony, o Sluzéwce
bladej. Jelita cienkie i grube z mierna iloScia swoistej im treéci, bez zmian.
Otrzewna, gruczoly zaotrzewnowe blade.

12) Zebra 3 do 7 wlacznie po prawej stronie zlamane w linii pacho-
wej przedniej, a oplucna zebrowa w tych miejscach krwia podbiegnieta;
obojczyk prawy w 1/, zewnetrznej swej czeSci zlamany, a otoczenie jego
krwia podbiegniete.

13) Badanie mikroskopowe guzéw macicy stwierdzilo utkanie wlasciwe
wlékniako-mie$niakom.

Swiadkowie sadowi.
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Orzeczenie.

1) Przyczyna Smierci denatki byl ucisk mézgu, wywolany krwiakiem,
jako nastepstwem pekniecia tetnicy oponowej §redniej wskutek wielokrotnego
zlamania sklepienia i podstawy czaszki.

2) Ziamania czaszki, obojczyka prawego i 5 zeber prawych byly wy-
wolane przez uraz tepy, godzacy z wielka sila. Urazem tym méglt byé upa-
dek denatki na twardy bruk uliczny wskutek silnego jej potracenia przez woéz.

3) Obrazenie lydki, opisane pod 3 b, pochodzi bezposrednio od zgnie-
cenia silnego spre’ystern kclem samochodu, ktéry tez wywolal przez upadek
denatki na bruk je; Smieré. Smierci denatki wskutek obrazen czaszki nie byla
w stanie zapobiedz pomoc lekarska.

4) Denatka byla niezaleinie od wypadku, ktéremu ulegla, dotknieta
pierwotna gruzlica nerki lewej i wlékniakami macicy. Te zmiany choro-
bowe nie pozostawaly jednak w zadnym, ani bezpoSrednim, ani poSrednim,
zwiazku przyczynowym z jej Smiercia, ktéra byla wylacznym skutkiem wy-
padku, tj. najechania samochodem i przewrécenia denatki na bruk uliczny.

Podpisy znawcéw.

10. Smier¢ z 39 ran cietych i ztamania Zeber. Morderstwo.

Protokétl

spisany z powodu sekcyi zwlok Maryi W., lat 75, w sprawie karnej prze-
ciw N. N. o zbrodni¢ morderstwa wobec podpisanej komisyi itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki kobiety 148 cm dlugie, budowy i odzywienia dobrych; skéra
blada, plamy po$miertne malo wyrazne, bardzo skape, stezenie w dolnych
koficzynach zachowane.

2) Okolo otworu stolcowego i na sasiedniej czeSci poSladkéw kal
roztarty.

3) Obrazenia na ciele sa nastepujace: )

a) w Srodku czola z géry i lewej strony ku dolowi i prawej stronie
rana 4 cm dluga, u géry rozwidlona, o brzegach gladkich, podminowana,
w dnie krwia podbiegnigta, drazy do okostnej;

b) od zewnetrznego odcinka brwi lewej az niemal po czerwien wargi
gérnej rana 9 cm diuga, przenikajaca na wskré§ gérna powieke lewego oka
i zachowujac mostek 1 cm szeroki z dolnej powieki tegoz oka, przenikajaca
az do miegéni policzek lewy wzdluz nasady nosa, poczem zachowujac mostek
0’5 cm dlugi, przenikajaca powierzchownie skére. Brzegi rany ostre, krwia
podbiegniete, brzegi nosa zasiniale;

c) lewe skrzydlo nosa z géry na dét na 1’5 cm przeciete, o brzegach
krwia podbiegnietych;

d) u zewnetrznego odcinka oka lewego takaz sama rana 1’5 cm
dluga, skoSnie w glab ku dolowi popod skére drazaca, a w $rodku policzka
lewego z nia w lacznosci przez zaschniete otarcie naskérka rana 2 cm dluga;

e) w przedluzeniu rany z pod b) takaz sama rana, w lacznodci za$
z nia rana pionowa u zewnetrznego odcinka wargi dolnej;

f) w dole policzka lewego po 3’5 cm dlugie, w §rodku przerywane,
smugowate naciecia naskérka, krwia podbiegniete;

13*
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g) tuz przed uchem lewem otarcie naskérka krwia podbiegniete, 5 cm
dlugie, a ponizej platka ucha lewego rana, skoénie od goéry przodu ku
tylowi w dét biegnaca, 1’5 cm dluga, przecinajaca zwierzchnia warstwe
skory, krwia podbiegnieta;

h) nad koScia sutkowa lewa lukowata ku dolowi biegnaca rana, 3 cm
dluga, taka jak poprzednia, przenikajaca skére, a w swem przedluzeniu
przenikajaca Srodek kielicha ucha lewego poziomo na 1 cm, o brzegach
krwia podbiegnietych;

i) na szyi pod lewa polowa zuchwy rana pozioma w faldzie skérnym
ulozona, 5 cm dluga, tylko w $rodku przenikajaca cala grubos¢ skéry, zreszta
powierzchowna, o brzegach i dnie krwia niepodbiegnietych, w tyle za nia na
karku po stronie lewej 3 obok siebie lezace do 1’5 cm dl. powierzchowne na-
ciecia skéry;

k) ponad sutkiem lewym siniec, nacieciem stwierdzony, wielko$ci
2 koron, a na powlokach brzusznyclt po lewej od pepka w dél na zewnatrz
ku biodru 5 liniowatych, lekko wrzecionowatych przecie¢ naskéorka, za-
schnietych;

1) na grzbiecie reki prawej, u nasady 5 palca sko$nie ku zewnatrz
biegnaca, 4 cm dluga rana, przenikajaca tylko naskérek, a tuz nad wyro-
stkiem stylowatym koSci lokciowej prawej takaz sama, 1 cm dluga ranka
naskérkowa;

1) na przedniej powierzchni ramienia lewego, na granicy gérnej i dol-
nej /3 czeSci tegoz po jednej ranie 3-cm dlugiej, z tych gérna pionowa,
dolna pozioma, drazace do mie$ni, krwia podbiegniete, a obok nich i miedzy
niemi 4 rany pionowe, powierzchowne, naskérek przenikajace;

m) tuz ponizej przegubu lokciowego lewego rana nieregularna, nie-
mal kwadratowa, 3 cm po bokach liczaca, o brzegach gladkich, krwia pod-
biegnietych, podminowana ku S§rodkowi przegubu, gdzie miedci si¢ komuni-
kujaca z nia podskérnie takaz sama rana pozioma 1’5 cm dluga.

n) na zewnetrznej powierzchni, w Srodku przedramienia lewego
dwa po 1’5 cm dlugie, zaschniete naciecia naskérka;

o) caly grzbiet reki lewej, az po koiice pierwszych falang krwia pod-
biegniety. W §rodku jego dwie obok siebie lezace, skoSne rany, krwia pod-
biegniete, przenikajace skére od géry zewnatrz ku dolowi wewnatrz, gérna
4 cm, dolna 3 cm diuga. Takaz sama rana 4 cm dluga na grzbiecie u na-
sady 4 i 5 palca. Wreszcie po jednej sko$nej ramie, przenikajacej skére,
1’5 cm dlugiej, na lokciowych stronach pierwszych czlonkéw 2, 3, 4 palca
lewej reki. Wreszcie miedzy ranami grzbietu reki tejze i poprzez nie 5 do
4 cm dlugich, powierzchownych, zaschnietych zranieft naskérka;

p) rana pod d) opisana przenika nawskré$ policzek lewy i drazy do
jamy ustnej.

Ogledziny wewnetrzne.

3) Powioki czaszki po stronie wewnetrznej w okolicy ran opisanych
podbiegniete krwia, zreszta wszedzie blade, suciie. Sklepienie i podstawa
nieuszkodzone. Opona twarda z koScia silnie zroSnieta, w zatokach zylnych
bardzo skapa krew plynna, opona miekka na szczycie pétkul widknisto zgru-
biala, pod nia obfita ciecz przesaczynowa, czysta, mézg ciastowaty. wil-
gotniejszy, o komdrkach bocznych nieco rozszerzonych, z nieco wicksza ilo-
§cia plynu jasnego, w krew ubogi, zreszta bez zmian chorobowych, makro-
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skopowych i bez obrazefi. Naczynia na podstawie mézgu ogniskowo zwa-
pniale. Mézdzek, most Varola.i rdzei przedluzony zachowuja sie jak mézg.

4) Krtan i tchawica z przodu rozcigte zawieraja nieco $luzu z do-
mieszka zmienionej krwi. Blona $luzowa blada.

5) Jamy oplucnowe wolne; optucna lewa z wiotkimi zrostami, prawa
gladka, blada. Pluco prawe wszedzie powietrzne, wiotkie, w krew ubogie,
wydziela do§¢ skapa ciecz pienista z domieszka krwi, miazsz na przekroju
gladki, jedrny, blady; pluco lewe wiotko z oplucna zebrowa zrodniete, prawie
wolne, oplucna jego poza zrostami cienka, gladka, blada. Oskrzela i gru-
czoly oskrzelowe bez zmian, tak samo naczynia plucne.

6) Worek osierdziowy gladki, blady, serce niepowiekszone, flakowate,
wewnatrz préine, do§¢ obficie zwlaszcza po stronie prawej tluszczem
obro$nigte, granica miedzy mie$niem a tluszczem wyrazna. Migsiefi serca
wiotki, bledszy, wsierdzie i blona wewnetrzna wielkich naczyn gladkie, na-
siakle rozpadlym barwikiem krwi; naczynia wieficowe sztywne, ziejace, zgru-
biale; zastawki aorty nieznacznie zgrubiale, aorta wstepujaca nieco wor-
czasto rozszerzona.

7) Jama brzuszna nie zawiera nieprawidlowej tresci, otrzewna cienka,
gladka.

8) Sledziona mala, blada, niemal bezkrewna, wiotka.

9) Nerki do§¢ male, wiotkie, blade, niemal bezkrewne, o korze zciefi-
czalej, torebka schodzi z nich z trudnoicia, zostawiajac ziarnista powierz-
chnie; moczowody drozne, pecherz moczowy prézny, blady. Macica mala,
starcza, wiotka, blada, pochwa préina, blada, srom zewnetrzny bez zmian.

10) Watroba budowy i wielkosci prawidlowej, na rozkroju ciemno-
brunatno zabarwiona, blada, o zachowanym rysunku. Pecherz zélciowy
bez zmian.

11) Jezyk na grzbiecie brunatnawa miazga powleczony, w przelyku
i zoladku ta sama miazga o woni kwadnej; blona §luzowa zoladka blada.
Jelito cienkie zawiera skapa tres¢, §luzéwka jego blada, jelito grube zawiera
spora iloé¢ kalu obrzedniego, btona $§luzowa blada.

12) Gruczot tarczowy po lewej stronie guzowaty, miernie powiek-
szony, blady.

13) Nadnercza i trzustka budowy i wielkoSci prawidlowej, blade.

14) Zebra II—VI lewe, w linii przymostkowej i sutkowej zlamane
pojedynczo, a oplucna zebrowa w tych miejscach krwia podbiegnieta.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Co do przyczyny $mierci:

Przyczyna émierci denatki stal si¢ uplyw znacznej iloéci krwi z 39 ran,
znalezionych na ciele, lacznie z upo$ledzeniem znacznem oddychania, jako
nastepstwem zlamania 5 Zeber po stronie lewej. Smier¢ z powyzszych roz-
licznych obrazeit musiala tem latwiej nastapi¢, ile ze denatka byla podeszia
wiekiem i okazywala starcze zaniki narzadéw. W tych warunkach tylko
szybka i energiczna pomoc lekarska mogta byla pokusi¢ sie o ocalenie Zycia.

2) Co do sprawstwa czynu:

Wspomniane powyzej, liczne, bo do liczby 40 dochodzace rany skérne,
W przewazajacej mierze rozmieszczone po lewej stronie ciala i z przodu, jak
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réwniez zlamania 5 lewych Zeber, umiejscowienie ran w takich miejscach,
jak na twarzy i grzbietach obu rak dowodza niezbicie, ze obrazenia te wszyst-
kie zadala wylacznie tylko reka drugiej osoby. Zarazem niema najmniejszej
podstawy do przyjecia, jakoby liczba sprawcéw Smierci denatki musiala by¢
wigksza. Wszystkie te obrazenia zadala ze wszech miar najprawdopodobnie]
reka jednego sprawcy.

3) Co do narzedzia i sposobu zadania obrazef:

Wszystkie rany, stwierdzone na ciele denatki tak glebsze, przenikajace
cala grubo§¢ skéry, jak i powierzchowne, przenikajace sam tylko naskérek,
nosza cechy ran cietych i byly zadane niewatpliwie ostrzem noza jednego
i tego samego. Tylko jedna z ran, opisana w ogledzinach zewnetrznych 2 w.),
jako komunikujaca podskérnie z rana sasiednia, nosila cechy rany klutej,
a byla zadana niewatpliwie tym samym nozem, tylko uzytym w kierunku
dlugiej swej osi i koficem swym. Zlamania 5 Zeber po lewej stronie po-
chodza od silnego ucisku, wywartego na klatke piersiowa, najprawdopo-
dobniej prawem kolanem napastnika, starajacego sie ubezwladni¢ swoja
ofiare. Okolicznoé¢, ze przewazajaca cze§¢ obrazefi mieScila si¢ po stronie
lewej ciala i na przedniej tegoz powierzchni, wskazuje, przy uwzglednieniu
ogledzin miejsca czynu na to, ze napastnik zaskoczyl denatke w pozycyi le-
zacej na l6zku i dzialal prawa swa reka i prawem kolanem, mozliwie, przy-
siadlszy denatke uprzednio. Obrazenia zadawane byly szybko po sobie i wi-
docznie na oslep, wzglednie w ciemno$ci, skoro gléwnie i w najciezszej po-
staci mieScily si¢ na twarzy. Obrazenia grzbietu rak, gléwnie reki lewej,
powstaly niewatpliwie w chwili zaslaniania przez denatke swa lewa reka lewej
poluwy swej twarzy w chwili zadawania cie¢, rany za$§ miedzy pierwszymi
czlonami 2, 3, 4 palca tejze reki powstaly prawdopodobnie w chwili bronienia
sie denatki ta reka, t. j. w chwili np. chwytania za godzacy néz.

4) Co do kwalifikacyi obrazet z osobna:

Wszystkie rany denatce zadane nozem razem wzigte stanowily cigzkie
obrazenia ciala z naruszeniem zdrowia powyzej dni 30-tu, zarazem zadane
byly narzedziem i w sposéb, z jakiemi laczy sie niebezpieczeiistwo dla zycia
i byly grozne dla zycia ze wzgledu na znaczniejszy uplyw krwi. Zlamania
5 zeber same dla siebie stanowia réwniez ciezkie obrazenie ciala z naru-
szeniem zdrowia powyzej dni 30-tu, niebezpieczne dla zycia i zadane na-
rzedziem i w sposéb niebezpieczny dla zycia. Jak pod 1) zaznaczono, tylko
zespdl tych dwojakiego rodzaju obrazefi stal sie wla§ciwa przyczyna -$mierci
denatki.

5) Co do innych szczegdléw przypadku:

Uwzgledniajac rodzaj obrazed, ich umiejscowienie i rozmiary nie
mozna zaprzeczy¢ mozliwodci, ze denatka byla w stanie wzywal pomocy
zar6wno w czasie zadawania tych obrazef, jako tez w krétka jeszcze chwile
po nich, a to dlatego, poniewaz zadne z tych obrazen nie naruszalo, wzgle-
dnie nie niszczylo narzadéw, stuzacych do wydawania glosu. Z uwagi na
wielka liczbe ran cietych, ktére jako takie sprowadzily silne krwawienie,
musialy nietylko przedmioty, okalajace denatke, oraz dany néz uledz zwalaniu
krwia, lecz takze cialo, wzglednie rece, oraz ubranie napastnika.

Podpisy znawcéw.
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11. Rana kluta szyi. Zabdjstwo.

Protokdt
spisany 16. V. 1916 z powodu sekcyi zwlok Jana B., lat 34 itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki mezczyzny dobrej budowy ciala i dobrego odzywienia,
157 cm dlugie.

2) Plamy poSmiertne na malej przestrzeni zaledwie widoczne, na-
cigciem stwierdzone, stezenie wszedzie zachowane, silne. Skéra na piersiach
i na obu przedramionach grubsza warstwa roztartej, zaschnigetej krwi po-
kryta.

3) Na prawej stronie szyi, 3 cm ponizej kata zuchwy a 140 cm od
stopy denata liczac, rana na wysokoSci gérnego brzegu chrzeSci tarczowej
a po wewnetrznym brzegu zginacza szyi pozioma, 3 cm dluga, wrzeciono
wata, w Srodku swym niespelna 1 cm szeroka, o brzegach réwnych, glad-
kich, krwia silnie podbiegnietych, drazaca w glab szyi i nieco ku zewnatrz.

4) Zreszta na ciele brak obrazen.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki, sklepienie i podstawa
jej nieuszkodzone, blade, opona twarda gladka, w zatokach zylnych kilka
kropli plynnej krwi, opona miekka nad szczytem mézgu mlecziie zgrubiala,
blada, mézg daje na przekroju wyczu¢ won aromatyczna rozlozonego alko-
holu, ciastowaty, w krew ubogi. Mézdzek, most i rdzefii przediuzony blade.

6) Krtan i tchawica in situ rozcigte, prézne, blade. Miesnie szyjne
prawe, tkanka miedzymig¢éniowa i okolonaczyniowa obficie ciemna krwia
podbiegniete; zyla szyjna zewnetrzna i tetnica szyjna wspélna tuz przed jej
rozdzialem na wewnetrzna i zewnetrzna tetnice szyjna poziomo, gladko
i réwno przeciete spoczywaja w ranie, ktérej kanal kofczy si¢ na po-
ziomie trzonu 3-go kregu szyjnego, okraza go i gubi sie w mie$niach karku;
kanal ten wypelniony skrzepla krwia.

7) Worki oplucnowe wolne, oplucne gladkie, papierzasto blade, pluca
wszedzie powietrzne, przy brzegach poduszkowato rozdete, na przekroju
suche, blade; oskrzela drozne, blade.

8) Worek osierdziowy prézny, gladki, serce nie powiekszone, jedrne,
stezale, prézne, zupelnie bez zmian, miesien jego jedrny, blady, suchy; na-
czynia gléwne serca bez zmian.

9) Sledziona, obie nerki i nadnercza jedrne, na przekroju précz sil-
nego niedokrwienia bez zmian, moczowody drozne, pecherz prézny.

10) Miedzy torebka watroby a przepona liczne, blotniaste zrosty,
watroba prawidlowo wielka, na przekroju jedrna, blada, w pecherzu z6}-
ciowym plynna zélé.

11) Jezyk, gardlo i polyk blade, tkanka luzna okolo przelyku po stro-
nie prawej krwia podbiegnieta. W zoladku miazga pokarmowa woni kwa-
$nej, Sluzéwka jego w dnie rozmiekla, w caloici szara, nieréwna, groszko-
wana. Jelita cienkie i grube 2e skapa swoista tre§cia o bladej, gladkiej
Sluzéwce. Otrzewna blada.

12) Kosciec nieuszkodzony. Swiadkowie sadowi.
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Orzeczenie.

1) Przyczyna Smierci stala si¢ utrata znacznej iloci krwi wskutek
rany szyi, ktéra przenikngla wielkie naczynia szyjne prawe, tak tetnicze,
jak zylne.

2) Tylko natychmiastowa pomoc chirurgiczna mogla sie byla pokusi¢
o ocalenie zycia.

3) Smiertelna rana. szyi byla zadana reka drugiej osoby zapomoca
konczystego noza, a byla rana kluta.

4) Denat naduzywal alkoholu i byl prawdopodobnie w chwili zranie-
nia go pod wplywem alkoholu.

Podpisy znawcéw.

2. Morderstwo przez dwukrotny postrzal z rewolweru.

Protokotl

spisany 12. XII. 1914 z powodu sekcyi zwlok Janiny S., lat 19, w sprawie
karnej przeciw Wiktoryi M., lat 39, o zbrodni¢ skrytobdjczego morderstwa
wobec podpisanej komisyi itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki dziewczyny dobrze zbudowanej i odzywionej, 148 cm dlugie.

2) Plamy poSmiertne na zwyklych miejscach wyraZne, miernie roz-
legle, nacigciem. stwierdzone, stezenie utrzymane w calych zwlokach, bardzo
silne.

3) Powloki ciala poza plamami blade; srom zewnetrzny nie uszko-
dzony, wejscie do pochwy osloniete pélksiezycowata blona dziewicza, Scieg-
nista, nienaruszona, o duzym otworze. Z ust, nosa i otworéw usznych nie
dobywa sie zadna tresc.

4) Na ciele stwierdza sie nastepujace §lady obrazef:

a) obie powieki obu oczu silnie obrzekle, sine, po nacieciu w glebi
krwia podbiegniete;

b) Na lewej polowie piersi nad IIl. zebrem poziomo ulozony siniec,
6 cm dlugi a 2 cm szeroki, stwierdzony nacieciem.

c¢) w Srodku przedniej powierzchni uda prawego ranka kluta jakby
od szpilki, po nacieciu jej czu¢ w tkance podskérnej won kamfory;

d) Na skroni lewej w polowie odleglodci miedzy lukiem brwiowym
a nasada malzowiny usznej rana okraglawa, 0’7 cm w S$rednicy liczaca,
do okola podskérnie krwia obficie podbiegnieta, otoczenie jej bez- osadu sa-
dzy i ziaren prochu; wlosy w sasiedztwie rany niezmienione, sa tylko zwa-
lane i zlepione zeschnieta krwia, podobnie zwalane sa krwia obie rece.

e) Na plecach po prawej stronie, 10 cm ponizej dolnego kata lopatki,
a w 8 cm oddaleniu od kregostupa, taka sama rana, jak poprzednia; rana
ta przechodzi w kanal, biegnacy skoSnie w dét i ku Srodkowej linii ciala pod
skéra i miedzy mieSniami i koficzy sie na wysokoSci ostatniego kregu
ledzwiowego.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Miesien skroniowy lewy przenika rana, opisana pod 4 d), jest on

podobnie jak i tkanka podskérna powlok czaszki w otoczeniu rany tej sil-
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nie krwia podbiegniety. Sklepienie czaszki nie uszkodzone, kosci jego prawi-
dlowo grube. U podstawy czaszki po lewej stronie, na granicy miedzy przed-
niem a S$rodkowem jej zaglebieniem otwér owalny, 2’3 cm dlugi, 1 cm
w $rodku swym szeroki, o brzegach zewnetrzmych ostrych, gladkich, we-
wnetrznych za$ tepych, tarasowatych. Obok tego otworu w skrzydle malem
koSci klinowej ubytek wielko§ci siemienia. W otworze tkwi miazga mieé$nia
skroniowego i dwa znieksztalcone odlamki pocisku olowianego, ktére prze-
chowano. Opona twarda okazuje po lewej stronie ubytek odpowiedni otwo-
rowi w koéci podstawy czaszki, zreszta gladka W zatokach zylnych skapa
wiotka, skrzepla krew. Miedzy opona twarda a miekka, zwlaszcza nad
przednia i $rodkowa cze§cia mézgu bardzo obfite skrzepy krwi w postaci
jednolitego niemal pokladu. Pod opona miekka platéw czolowych mézgu
jednostajne podbiegniecie krwawe. Mézg prawidlowego ksztaltu i rozmia-
réw; z boku jego platu skroniowego lewego ubytek wielkoSci i ksztaltu
jednohalerzéwki o brzegach rozmieklych, krwia podbiegnigtych. Ubytek ten
przechodzi w kanal, biegnacy w strone prawa i nieco ku przodowi, oraz
nieco w dét i koficzy sie otworem wielko§ci dwuhalerzéwki u podstawy platu
czolowego prawego, blisko jego zewnetrznego brzegu. Kanal ten wypel-
niony strzepami tkanki mézgowej i skrzepami krwi, ktére wypelniaja jego
koficowy otwér i tu zawieraja cze§¢ znieksztalconego pocisku olowianego.
Komérki mézgowe i zwoje podstawowe nienaruszone, toz samo mézdzek,
most i rdzefi przedluzony, tkanka ich blada.

6) Krtan i tchawica z przodu rozciete, blade, prézne, §luzéwka ich po-
wleczona krwawym §luzem.

7) Ulozenie trzew piersiowych prawidlowe; pluca nie zapadaja
sie przy otwarciu klatki piersiowej catkowicie. Worki oplucnowe prozne,
oplucne gladkie, blade, bez zrostéw i wybroczyn. Pluca wszedzie powietrzne,
platy ich dolne silniej wydete, na powierzchni swej pstre, ciemno-czerwono
(tygrysiasto-) plamiste, na przekroju pluca elastyczne, wszedzie w krew za-
sobne, powietrzne, w platach dolnych, zwlaszcza pluco prawe, ciemno-czer-
wono-centkowane, aspirowana krwia nacieczone. W drobniejszych oskrze-
lach krwawy S§luz.

8) Worek osierdziowy prézny, gladki, blady, serce stezale, nie po-
wiekszone, préine, miesien serca jedrny, zastawki, wsierdzie, nitki i blona
wewnetrzna aorty gladkie, cienkie, naczynia wieficowe drozne, cienkie.

9) Ulozenie trzew brzusznych prawidlowe, otrzewna blada, gladka.

10) Sledziona nie powiekszona, w krew miernie zasobna, na przekroju
jedrna.

11) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju jedrna, $rednio
ukrwiona. Pecherzyk zélciowy zawiera plynna zélé.

12) Obie nerki prawidlowo wielkie, jedrne, na przekroju miernie
ukrwione o wyraznym rysunku i odgraniczeniu substancyi, moczowody
drozne, pecherz préiny. Nadnercza bez zmian.

13) Macica mala, dziewicza, bez zmian, podobnie jajniki, trabki,
pochwa.

14) Jezyk, gardlo bez zmian, w zoladku skapa fusowata tres¢, Slu-
zéwka jego blada. Jelita cienkie i grube o blonie §luzowej bladej.

15) Kosci tulowia i koficzyn nieuszkodzone.

Swiadkowie sadowi.
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Orzeczenie.

1) Przyczyna $mierci stal sie silny krwotok Srédczaszkowy, wywolany
postrzalem z broni palnej krétkiej, ktéry przebil kosci czaszki, tj. ko§¢ skro-
niowa lewa, a nastepnie opone twarda i oba platy czolowe mézgu.

2) Rana postrzalowa na skroni lewej nie okazywala znamion rany,
zadanej postrzalem z pobliza, byla wiec zadana z oddalenia, podobnie jak
i druga rana, réwniez postrzalowa, na plecach. Rany te byly zadane reka
drugiej osoby i to wkrétce po sobie. Rane w skrofi lewa zadano denatce
najprawdopodobniej najpierw, mozliwie w chwili, gdy denatka — jak to
stwierdza dochodzenie — stojac na krze§le nakrecala zegar i odwrdcita glowe
swa wstecz i ku dolowi do obwinionej, ktéra. stanela poza nia po lewej jej
rece. Rane w plecy zadala obwiniona denatce prawdopodobnie péiniej, gdy
denatka, otrzymawszy postrzal w skron, upadla z krzesla na ziemig. Pocisk
drugiego strzalu odbil si¢ od zebra i zesunal si¢ w dét ku kregom ledz-
wiowym.

3) Rana postrzalowa plecéw nie byla przyczyna $mierci, stanowiia
jednak obrazenie ciala zadane narzedziem i w sposéb, z jakiemi laczy sie
niebezpieczeiistwo dla Zycia.

4) Siniec na piersi mégt byl powstaé przy upadku denatki z krzesia
przez uderzenie si¢ o sieczkarke do miesa, umocowana u krawedzi stolu.

5) Ranka kluta uda prawego pochodzi od zabiegu leczniczego, chot
pomoc lekarska nie byla w stanie zapobiedz $mierci.

6) Wobec tego, ze rana na skroni nie przenikala komér mézgowych
i nie- naruszyla waznych zwojéw moézgowych, mogla by¢ denatka przez
krétki przeciag czasu po strzale przytomna.

Podpisy znawcéw.

13. Strzal w okolice skroni prawej. Morderstwo czy samobojstwo?

Protokdt

spisany dnia 7. VL. 1909 z powodu sekcyi zwlok Dra W. L., zmarlego dnia
5. VI. w szpitalu §w. Lazarza w sprawie karnej przeciw Janinie B., o zbro-
dnie morderstwa wobec podpisanej komisyi itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki mezczyzny dobrze zbudowanego i odzywionego, 180 cm
dlugie. Plamy poSmiertne rozlegle na czedciach tylnych, nacieciem stwier-
dzone. Stezenie we wszystkich koficzynach utrzymane.

2) Cala twarz sino-czerwona, skrzepla krwia i krwawa zaschnieta
piana z ust powleczona. Obie dionie i dloniowe powierzchnie palcéw rak,
mniej za$ grzbiet rak w kilku miejscach zeschnieta krwia w cienkiej warst-
wie pokryte; obie rece, zwlaszcza prawa, nigdzie nie zaczernione, ani
obrazone. Koiiczyny dolne zwalane krwia zeschnigta, z kilku kroplistymi
$ladami krwawymi. Czlonek meski bez zmian, z cewki nie wydziela sie Zadna
tresé.

3) Na ciele stwierdza sie nastepujace $lady obrazen:

a) U szczytu Srodka czola pélkoliste otarcie naskérka, 4t/, cm diu-
gie, liczac bieg luku jego, za§ 2!/, cm wynosi cigciwa jego tuku W $rodku
cigciwy tej mieSci sie otarcie w formie nieregularnej, brunatnawej plamy,
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‘wielko$ci §redniego grochu. Otarcie to po nacigciu w glebi bardzo nieznacz-
nie krwia podbiegniete.

b) Nad !/, zewnetrzna cze$cia luku brwiowego prawego, tuz na gra-
nicy miedzy skronia, a guzem czolowym prawym ranka okragla, w $rednicy
1/, cm liczaca, o brzegach zeschnmietych, drazaca w glab czaszki. Dookola
niej wpélérodkowo rozrzucone gesto, punktowate, liczne, ciemno-czerwone
wybroczyny, przechodzace réwnomiernie na skron prawa, na luk brwiowy
prawy, na gérna powieke prawa, oraz na guz czolowy prawy, pokryte sza-
rymi, luskowatymi nalotami. Z luku brwiowego prawego z najblizszego
otoczenia rany zebrano wlosy brwiowe.

¢) Gérna powieka oka prawego obrzekia i krwia silnie podbiegnieta,
dolna powieka oka prawego sina, krwia podbiegnieta, nie obrzekia.

d) Nad tylnym odcinkiem kosci ciemieniowej lewej na przejéciu do tylo-
glowia, w linii biegu tylnej krawedzi malzowiny usznej lewej ranka skoéna,
1 cm dluga, o brzegach nieréwnych, miazdzonych, krwia nieco podbiegnieta.

e) Na zewnetrznej powierzchni przedramienia prawego w $rodku te-
g0z 3 ranki klute, po nacieciu w glebi tkanka krwia podbiegnigta, wydziela
silna wont kamfory.

f) Na zewnetrznej powierzchni uda prawego, to jest na granicy gor-
nej !/; tejze smugowate otarcie naskérka, 6 cm dlugie, w glebi obficie krwia
podbiegniete.

g) Zreszta nigdzie na ciele, a w szczegélnoSci na twarzy, wargach,
szyi, rekach, rece prawej nie stwierdza si¢ ani §ladéw obrazenia, ani tez
jakichkolwiek nieprawidlowych zabarwien.

h) Czedci plciowe zewnetrzne, w szczegé6lnosci czlonek, nie okazuja
nigdzie §ladu obrazenia. Przednia dolna powierzchnia worka mosznowego
brunatnawa z powodu po$Smiertnego wysychania.

Ogledziny wewnetrzne.

4) Powloki czaszki po stronie wewnetrznej w okolicy rany opisanej
pod 3b) na przestrzeni dloni doroslego czlowieka ku skroni i czolu krwia
clemna podbiegniete, a podbiegniecie to dotyczy takze wierzchniej warstwy
mieénia skroniowego prawego. W najblizszem otoczeniu rany tej tkanka
krwia podbiegnigeta jest nieco Zywiej czerwono zabarwiona, a miejsce to
wycieto dla zbadania spektralnego.

W miejscu rany opisanej pod 3d) bardzo nieznaczne krwawe pod-
biegnigcie na wewnetrznej powierzchni powlok. Sklepienie czaszki nie obra-
zone. Kosci miejscami grubsze, niz zwykle. W tylnym odcinku prawej po-
towy koSci czolowej dwa zaglebienia z ubytkiem (usura) kosci polaczone,
ktérych wielkos¢ odpowiada wielko$ci fasoli i bobu. Ko§¢ w tych miejscach
jako rozrzedzona przeSwieca, ale nigdzie nie jest obrazona. Podobny, nieco
mniejszy ubytek (usura), miedci si¢ w Srodku guza ciemieniowego prawego;
jest on mniej znaczny, wielkosci Sredniego grochu. Opona mézgowa twarda
gladka, prawidlowo gruba, tylko w czeSci odpowiadajacej przedluzeniu rany
z pod 3b), na przestrzeni okraglej, wielko$ci malej trzesni, przedziurawiona,
0 brzegach nieréwnych. Zreszta nigdzie nieuszkodzona. Miedzy opona
twarda a migkka na calej sklepistoSci pétkul, oraz i na podstawie czaszki
obfita ilod¢ ciemmno-czerwonych skrzepéw krwi, do§¢ szczelnie do opon przy-
wartych. Pod opona miekka na sklepistosci pélkul obfite podbiegniecie
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krwawe, zwlaszcza nad pélkula lewa. Opona migkka na calej sklepistosci
polkul, zwlaszcza nad platami czolowymi i ciemieniowymi niemal jedno-
stajnie mlecznie zgrubiala. Mézg prawidlowo uksztalcony okazuje nad pod-
stawa platu czolowego prawego w przedluzeniu rany z pod 3b) ubytek
okragly wielkoSci malej trzeSni o brzegach rozmieklych, skrzepami krwi
i strzepami koSci pokrytych. Od ubytku tego biegnie kanal o Scianach strze-
piastych, krwia podbiegnigtych, przechodzacy w kierunku od strony prawej
ku lewej nieco tylko sko$nie ku tylowi w jednym poziomie przez oba platy
czolowe mézgu i koficzacy sie strzepiastym, skrzepem krwi pokrytym otwo-
rem na granicy miedzy boczna §ciana lewego platu czolowego, a lewego
platu ciemieniowego mézgu. W koncu tego kanalu znaleziono wéréd skrzepu
krwi znieksztalcony pocisk browningowy (ktéry wzieto w przechowanie). Ka-
nal ten nigdzie nie otwiera komérek mézgowych i nie narusza nigdzie zwo-
jow podstawowych, ktére, jak zreszta caly mézg, mézidzek, most Varola
i rdzen przedluzony — nrécz tego, ze sa bledsze, w krew ubozsze, — nie
okazuja zadnych zmian. Naczynia podstawowe zapadniete i cienkie. W za-
tokach zylnych miesci si¢ nieco wiotko skrzeplej krwi.

5) Odpowiednio do rany z pod 3b) mieSci si¢ na granicy miedzy
koScia czolowa prawa, a skroniowa prawa otwdr okragiawy, 1/, cm w $§red-
nicy mierzacy, ktérego zewnetrzne brzegi sa ostre, za§ brzegi wewnatrz-
czaszkowe tarasowate. Otwor ten laczy sie z odpryskami kosci czolowej, po
ktérych usunigciu rozszerza sie pierwszy otwér na podluzny poziomo ulo-
zony, 2 cm dlugi, '/, cm szeroki, w miejscu odszczepéw kostnych nieréwny.
Zreszta podstawa czaszki nigdzie nieuszkodzona.

6) Krtan i tchawica z przodu rozciete, prézne. Podloga jamy ustnej,
jezyk, gardlo, podniebienie twarde i miekkie nigdzie nie obrazone.

7) Oba pluca wolne o oplucnych gladkich, tylko w szczytach obu pluc
nieco zgrubialych i z oplucna zebrowa zrosnietycn. Pluca wszedzie po-
wietrzne, na przekroju jedrne, w krew do$¢ obfite, zalewaja si¢ obfita cie-
cza pienista, krwawa, tylko w szczytach obu pluc mieSci sie po jednemr
zwapnialem ognisku wielkosci grochu. Gruczoly przyoskrzelowe zwapniale.
W tchawicy i w oskrzelach mieSci si¢ nieco pienistej cieczy.

8) Osierdzie i nasierdzie gladkie, cienkie, bez wynaczynionek, serce
nieco poprzecznie powiekszone, flakowate, o komérkach préznych, o blonie
wewneétrznej tetnic gléwnych, wsierdziu i zastawkach z powodu gnicia
ciemno-czerwonym barwikiem krwi nasiaknietych. Blona wewnetrzna tetnicy
gléwnej gladka. Tetnice wieficowe nieco sztywniejsze. Migsiefi serca nieco
gliniasty z powodu gnicia.

9) Sledziona prawidlowo wielka, na przekroju gnijaca.

10) Obie nerki prawidlowo wielkie, wiotkie, gnijace, przesiakle roz-
padlym-barwikiem krwi. Moczowody droine. Pecherz moczowy wypelniony
obfita iloScia jasnego moczu, blona jego §luzowa nieco ciefisza i nieco na-
strzykana z kilku drobnemi, ceglastemi, dawniejszemi wynaczynionkami.

11) Watroba o malo wyksztalconym placie lewym, o brzegach nieco
zaokraglonych, na przekroju w krew miernie obfita, przy przekrawaniu
lekko chrzeszczaca, gnijaca. Woreczek z6lciowy bez zmian.

12) Przelyk o blonie $luzowej po$miertnie rozmigklej. Zoladek za-
wiera bardzo skapa zéltawa tre§¢ plynna, blona $luzowa juzto rozpadlym
barwikiem krwi, juzto zéltawo nasiakla, poSmiertnie rozmiegkla.



13) Jelita cienkie i grube, zawierajace mierna ilo§¢ tresci swoistej,
o blonie $luzowej bladej. Otrzewna wszedzie gladka, blada.

14) Kosci tulowia i koficzyn nigdzie nieuszkodzone.

Wlosy brwiowe, zebrane z najblizszego otoczenia rany postrzalowej,
nie okazywaly ani makroskopowo, ani mikroskopowo zmian, odpowiadaja-
cych dzialaniu na nie plomienia, wzglednie wysokiej cieploty. Jednem slo-
wem wlosy te nie okazywaly zadnych zmian.

Wyciag wodny, sporzadzony z wycietego mieSnia skroniowego prawego
z bezpo$redniego otoczenia rany, dawal widmo O-Hb, ktére pod wplywem
siarczku amonu odtlenialo si¢ natychmiast na widmo Hb.

Wreszcie przeprowadzone przez znawc6w broni i lekarzy proby z strze-
laniem zapomoca krytyczuego browninga do manekina, umieszczanego w ré-
Znej postawie na otomanie w mieszkaniu Dra L., wykazaly, ze, o ile znale-
ziona przy Scianie za otomana luska naboju, ktéry zadal $mieré¢ Drowi L.,
spoczela tam w istocie zaraz po $miertelnym strzale, to strzal ten musial
by¢ zadany do §. p. Dra L. w chwili, gdy on lezal na otomanie, zwrécony
twarza ku S§cianie. Przy strzalach prébnych, dawanych do manekina w po-
-staci siedzacej na otomanie, a wiec w postawie opisanej przez obwiniona,
padaly luski nabojéw po kazdym strzale na pokéj i zawsze pod katem
ostrym i na prawo od reki strzelajacego. Luski te padaly stale w tym sa-
mym kierunku, lecz w rozmaitej odlegloéci, skad slusznie mozna wnosi¢,
Ze sila pojedynczych nabojéw browninga podlega pewnym wahaniom. Dalsze
do$wiadczenia, czynione w celu przekonania sie, z jakiej odleglodci mdgt
pasé¢ strzal krytyczny, liczac od koinca lufy browninga do skroni, wykazaly,
Ze rozrzucenie ziarn naboju w kole o $rednicy 4 cm, zatem w kole réwnie
wielkiem, jak je znaleziono na skroni denata, nastepowalo po strzalach da-
nych z odlegloéci 5 lub 6 cm od powierzchni ugodzonej. Zarazem stwier-
dzono, ze przy tej odleglo$ci padania strzalu powierzchnia ugodzona po-
wlekala sie bardzo nieznacznie szarawym, dajacym si¢ zetrze¢ nalotem dymu.

Z powyzszych wynikéw sekcyi zwlok i badan wynika nastepujace

Orzeczenie.

1) Co do przyczyny $§mierci: Za przyczyne $mierci §. p. L.
nalezy uwazaé ucisk mézgowy, wywolany krwotokiem §rédczaszkowym w na-
stepstwie postrzalu, zadanego w skron prawa denata. Pomoc lekarska nie
byla w stanie zapobiedz §mierci, gdyz pocisk przeszyl na wylot obie péikule
mézgu. )

2) Codo uzytej broni: Charakter rany postrzalowej w okolicy
skroni prawej i pocisk znaleziony w koficu kanalu postrzatlowego dowodza,
ze strzal byl zadany z krétkiej broni, malego kalibru, o naboju, zlozonym
z prochu bezdymnego i jednolitego pocisku, wlasciwych browningom. Ode-
brany obwinionej browning mégl by¢ ta bronia, z ktérej padl $miertelny strzal.

3) Codo pytania,czy samobdjstwo, czy morderstwo:
W danym przypadku nie mozna w sposéb stanowczy rozstrzygnaé, czy $mier-
telny strzal padi z wlasnej reki denata, czy tez z reki drugiej osoby, albo-
wiem, o ile z jednej strony szereg szczegéléow, wynikajacych z ogledzin
i sekcyi zwlok, oraz z ogélnego doSwiadczenia sadowo-lekarskiego nie po-
zwala wykluczy¢ mozliwosci samobdjstwa, o tyle z drugiej strony te same
szczegoly lacznie z okoliczno$ciami, towarzyszacemi danemu przypadkowi,
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ktére byly takie, jakie w notorycznych przypadkach samobéjstwa niezwykly
si¢e zdarza¢ (noc, ustronne mieszkanie, obecno$¢ drugiej osoby, sluchaczki
medycyny, nie spieszacej z energiczna pomoca wobec rany, ktéra za nie-
bezpieczna dla zycia powinna byta uwazad), nie dozwalaja zaprzeczy¢ mo-
zliwoSci morderstwa. Do szczegéléw, nie dozwalajacych wykluczyé samo-
béjstwa, nalezy zaliczy¢ do§wiadczenie, pouczajace, ze statystycznie biorac,
samobéjstwo przez postrzal jest czeste, morderstwo za$ rzadsze, dalej usa-
dowienie rany w okolicy skroni prawej, cechy tej rany, odpowiadajace ranie
zadanej postrzalem, ktéry zadany byl z pobliza, t. j. wedle odno$nych do-
Swiadczenn z krytyczna bronia z odleglo$ci okolo 5 do 6 cm, kierunek rany,
biegnacy w danym przypadku w jednym poziomie od skroni prawej ku
lewej, wreszcie, cho¢ w mniejszym stopniu, brak na ciele denata innych
obrazef, i to w szczegdlnosci takich, ktéreby dowodzily pewnej walki denata
z napastnikiem. Wprawdzie stwierdzono przy sekcyi précz rany postrza-
lowej ranke tluczona nad tylem koSci ciemieniowej lewej, otarcie naskérka
na czole i siniec na udzie prawem, jednak obrazenia te nie mialy cech obra-
zen powstalych wsréd walki. Obrazenia powyzsze powstaly niewatpliwie
zaraz lub w krétki czas po strzale wskutek upadku denata na podloge i ude-
rzenia sie tak o nia, jak i o gesto obok stojace sprzety. Upadek denata na
podloge po strzale, za kt6rym powyzsze obrazenia S§wiadcza, a o ktérym
obwiniona nic nie wspomniala w opisie krytycznego zajScia, mégl nieko-
rzystnie wplyna¢ na skutek strzalu, badz to wzmagajac krwotok z rany
postrzalowej, badZ tez przyspieszajac utrate przytomno$ci denata.

4) Codo stanudenata zaraz po strzale: Poniewaz strzal
zadany w okolicg prawej skroni denata najprawdopodobniej nie wywolal
objawéw wstrzadnienia mézgu, ani tez nie naruszyl takich czeSci mézgu,
ktérych zniszczenie pociaga za soba natychmiastowa utrate przytomnosci,
przeto nie mozna wykluczyé mozliwosci, ze Dr L. mégl by¢ po odniesieniu
rany postrzalowej przez pewien, nie dajacy si¢ okre§li¢ przeciag czasu, przy-
toinny. Przytomno$¢ jego musiala dopiero wéwczas zaniknaé, gdy sie wy-
tworzyl ucisk mézgowy wskutek nagromadzenia sie krwi wylanej do jamy
czaszki.

5) Co do pytania, czy denat mégi} byl po strzale, je-
zeli byl przytomny, poruszad¢ sie i wzywaé pomocy: Na
podstawie usadowienia rany postrzalowej u denata i na podstawie odno$nego
doSwiadczenia nie da si¢ zaprzeczy¢ tej mozliwoSci, lecz jest réwnie mozli-
wem, ze Dr L. nie byl po strzale zdolny mimo zachowanej przytomnoSci
do wykonania wydatniejszych ruchéw w celu szukania pomocy, albowiem
spos6b oddzialywania na odniesione obrazenia, a zwlaszcza tak donioste,
jak postrzal w glowe, jest u ludzi indywidualnie réznym.

14. Smier¢ z oparzenia z czeSciowem zwegleniem.

Protokétl

spisany d. 10. I. 1918 z powodu sekcyi zwlok F. B., lat 10, zmarlego w 10 go-
dzin po oparzeniu, w sprawie karnej przeciw N. N. o wystepek przeciw
bezpieczenstwu publicznemu w obec komisyi itd.
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Ogledziny zewnegtrzne.

1) Zwloki chiopca dobrej budowy i odzywienia, 108 cm dlugie.

2) Plamy poSmiertne wyraZne, zwyklego zabarwienia, nacieciem
stwierdzone, stezenie wszedzie zachowane.

3) Wiosy na przodzie i bokach glowy skrécone, na koiicach kolbo-
wato zgrubiale, kruche i zrudziale.

4) Skéra brody, policzkéw, obu malzowin usznych,. szyi, gérnej po-
lowy piersi i plecéw pokryta zweglonym, czarnym, odpadajacym naskérkiem,
pod nim skéra wlasciwa sucha, twarda, na przekroju ¢ma, jakby gotowana.
Podobnie zachowuje si¢ skéra na obu rekach oraz na przewainej czeSci
obu koficzyn gérnych, ktére sa w lokciach zgiete, a palce w kulaki zlozone.
Skéra na brzuchu, dolnej polowie klatki piersiowej i na obu udach czeScia
na znacznej powierzchni pozbawione naskérka, a ubytki te maja nieregu-
larne obrysy, odslonieta miazdra skérna czeScia zasychajaca, na przekroju
¢ma, jakby gotowana, czeScia za§ zaczerwieniona i wilgotna. Miejscami
znachodza sie tutaj réznej wielkosci pecherze, obwiedzione czerwonawa
otoczka, wypelnione metnym plynem.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Powloki czaszki na wewnetrznej powierzchni blade, sklepienie
i podstawa czaszki nieuszkodzone, opona twarda gladka, l8niaca, w za-
tokach zylnych wiotko skrzepla, ciemna krew. Opona migkka gladka, cienka,
o gesto nastrzykanych naczyniach, pod niemi bardzo obfita ciecz jasna,
przeiroczysta. Zwoje obwodowe mézgu wyraznie przyplaszczone, moézg,
mézdzek na przekroju wybitnie miekszy, ciastowaty, w komérkach mézgo-
wych obfitsza ciecz jasna, przejrzysta, ukrwienie mézgu obfite. Most Varola
i rdzefi przedluzony ciastowate.

6) Blona $luzowa krtani i tchawicy cienkim pokladem czarnej sadzy
pokryte.

7) Ulozenie trzew piersiowych. prawidlowe, worki oplucnowe prézne,
oplucne gladkie, l$niace, bez wybroczyn.

8) Oba pluca wszedzie dokladnie powietrzne, przy przekrawaniu
trzeszcza, na przekroju gladkie, w krew ciemnoczerwona S$rednio zasobne.
Naczynia plucne bez zmian, w oskrzelach wiekszych §lady wyraZne sadzy.

9) Worek osierdziowy, w szczegdlnoSci nasierdzie bez zmian, serce
prawidlowo wielkie, jedrne, zawiera skapa ilo§¢ krwi ciemnej, wiotko skrzep-
lej. Miesien serca jedrny, zastawki, wsierdzie i naczynia gléwne cienkie,
gladkie.

10) Otrzewna blada, ulozenie trzew brzusznych prawidlowe.

11) Sledziona mala, jedrna, na przekroju nie krucha, §rednio ukrwiona,
torebka cienka, gladka.

12) Watroba na przekroju jedrna, w krew Srednio zasobna, o barwie
i rysunku prawidlowym, w pecherzyku zélciowym plynna z6i¢.

13) Nerki prawidlowo wielkie, jedrne, torebki zluszczaja sie latwo,
na przekroju miazsz $rednio ukrwiony, o zachowanym rysunku i odgrani-
czeniu substancyi, prawidlowej barwy; moczowody drozne, pecherz préiny.

14) Na jezyku nieco nalotu sadzy, gardlo, przelyk bez zmian, w zo-
ladku skapa, plynna tres¢, Sluzéwka jego blada, trzustka blada; jedrna,
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w jelicie cienkiem i grubem nieco swoistej tresci, ich §luzéwka gladka, blada,
bez wybroczyn lub owrzodzen.
15) Nadnercza i tarczyca prawidlowo wielkie, bez zmian.
16) Kosciec nieuszkodzony.
Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Smier¢ nastapila wskutek oparzenia II i IIl stopnia niemal calej
powierzchni ciala, a musiala ona nastapi¢ szybko po doznaniu oparzenia
wskutek shoku (wstrzasu) tak, ze pomoc lekarska byla zupelnie bezsilna.

2) Zmiany wloséw, zweglenie naskérka, obecno§¢ sadzy na jezyku,
w krtani, tchawicy i grubszych oskrzelach, wreszcie znamienne ulozenie
koficzyn gérnych, t. zw. gladyatorskie, dowodza, iz oparzenie nastapilo za-
pomoca plomienia.

Podpisy znawcéw.

15. Smier¢ z raZemia przez piorun.

Protokél

spisany 1. VIIL. 1917 z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwlok Maryi M.,
lat 18, zmarlej nagle 31. VII. w polu, rzekomo wskutek ugodzenia przez
piorun.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki dziewczyny dobrej budowy i odzywienia, 151 cm. diugie.

2) Plamy posSmiertne rozlegle, wyraine, na zwyklych miejscach, zwy-
klego zabarwienia, nacieciem stwierdzone. Stezenie bardzo silne, zachowane
w calem ciele.

3) Na ciele mieszcza sie nastepujace obrazenia:

a) dookota oka prawego, szczegélnie od skroni i od czola otarcie
naskérka do 3 cm szerokie, brunatne, zaschnigte, o brzegach zatokowatych,
w glebi krwia niepodbiegniete, przechodzace w tej samej postaci na prawa
$ciane i na grzbiet nosa;

b) dolna czes¢ policzka prawego, ponizej ucha prawego i gérna czesé
prawej strony szyi pozbawiona naskérka, miazdra skérna obnazona jest
zaczerwieniona i wilgotna, na policzku, w gérnej czeSci tego ubytku jest
miazdra sucha na przekroju ¢ma, jakby gotowana;

c) nad rekojeScia mostka takiez otarcie naskérka, wielkoSci dloni do-
rostego czlowieka, przechodzace na sutek lewy w tej samej rozciagloSci, na-
skorek jest jednak miejscami na sutku zachowany, lecz zweglony, a miazdra
<ma, sucha, jakby ugotowana;

d) w polowie zewnetrznej powierzchni przedramienia lewego na prze-
strzeni talerza zweglenie naskérka, zlozone z miotlastych, gesto obok siebie
ulozonych smug czarnych;

e) od polowy zewnetrznej powierzchni uda lewego, poprzez biodro
lewe, na lewe podbrzusze cztery brunatnawo-rézowe, do 20 cm dlugie
smugi, drzewiasto sie rozgaleziajace; jedna tak rozgaleziona smuga na
biodrze prawem laczy sie ponad kretarzem wielkim i na poSladku prawym,
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z szeSciu zwegleniami naskérka wielkosci 10 halerzéwki, w glebi ich skéra
£ma, sucha, jakby gotowana;

f) w linii pachowej przedniej, nad prawym lukiem zebrowym, otarcie
naskérka nieregularne, wielko§ci dwukoronéwki, twarde, zaschnigte, krwia
nie podbiegniete.

Ogledziny wewnetrzne.

4) Powloki czaszki na wewnetrznej powierzchni, sklepienie i podstawa
czaszki nieuszkodzone. Opona twarda gladka, w zatokach zylnych ciemma,
plynna krew, opona miekka cienka, gladka, pod nia obfita ciecz jasna, prze-
saczynowa, zwoje obwodowe mézgu przyplaszczone, mézg, mézdzek mieksze,
ciastowate, w krew bardzo obfite, komérki mézgowe, zwoje podstawowe,
sploty naczyniowe, szyszynka, most Varola, rdzeit przediuzony i przysadka
mézgowa bez widocznych zmian.

5) W krtani i tchawicy skapa ilo§¢ §luzu, zmieszanego z krwia.

6) Ulozenie trzew piersiowych prawidlowe, worki oplucnowe z po-
wodu silnych i rozleglych zrostéw niemal zniesione, oplucne zgrubiale, zro-
stami pokryte, pluca oba wszedzie powietrzne, na przekroju gladkie, w krew
Srednio zasobne, oskrzela i naczynia plucne bez zmian.

7) Osierdzie i nasierdzie gladkie, lSniace, bez wynaczynionek, serce
niepowigkszone, wiotkie, zawiera w komorach mierna ilo§¢ mazistej krwi,
migsien serca wiotki, prawidlowej barwy, zastawki, wsierdzie, nitki, na-
czynia giéwne bez zmian.

8) Otrzewna gladka, blada.

9) Sledziona maia, na przekroju jedrna, bladoczerwona.

10) Watroba na przekroju jedrna, w krew obfita, w pecherzyku z6}-
ciowym plynna z6I¢.

11) Nerki jedrne, torebki latwo zluszczalne, miazsz na przekroju
o zachowanym rysunku i odgraniczeniu substancyi, sinoczerwony, w krew
bardzo obfity. Nadnercza prawidlowo wielkie, kora ich szaro-czerwonawa,
miazsz w krew obfity. Moczowody drozne, pecherz prézny.

12) Pochwa i macica bez zmian, dziewicze, jajniki duze, w kazdym
z nich Swieze krwotoczne cialko menstruacyjne.

13) Jezyk, gardlo i przelyk bez zmian. W Zzoladku doS§¢ spora ilo§¢
miazgi pokarmowej z kawalkami ziemniakéw, blona S§luzowa pulchniejsza,
na szczytach faldéw nieco nastrzykana, na tylnej Scianie przekrwiona opa-
dowo. Trzustka prawidlowo wielka, jedrna. Jelita cienkie i grube wzdete
gazami, Sluzéwka ich blada.

14) Koéci nieuszkodzone.

Orzeczenie.

1) Sekcya nie wykazala zadnych zmian chorobowych, ktéreby wyja-
snialy przyczyne $mierci.

2) Obrazenia opisane pod 1. 3) sa wyrazem dzialania wysokiej cie-
ploty, zmiana za$ opisana pod 3e), przedstawiajaca typowe, t. zw. figury
piorunowe dowodzi, ze obrazenia z pod 3) i $mieré byly nastepstwem ra-
Zenia denatki przez piorun.

Podpis znawcy.

Technika sekeyi zwlok. 14



— 210 —

16. Smier¢ ze zmarzniecia. Wypadek.

Protokdtl

spisany 2. III. 1898 z powodu sekcyi Karola D., lat 50, w sprawie karnej
przeciw N. N. o wystepek przeciw bezpieczefistwu publ. itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki mezczyzny dobrze zbudowanego i dobrze odzywionego,
152 cm dlugie, nie okazuja nigdzie zadnych §ladéw obrazenia.

2) Plamy poSmiertne w zwykly sposéb rozmieszczone, zywo-czerwone,
stezenie poS$miertne wszedzie utrzymane. Powloki twarzy rézowe, spojéwki
oczne gesto nastrzykane, koo otworéw nosa i w nosie brak zaczernienia
sadza.

3) Na wargach i w katach ust brak jakichkolwiek zmian.

Ogledziny wewnetrzne.

4) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki wybitnie rézowo-czer-
wona. Sklepienie i podstawa czaszki nieuszkodzone, ko$ci prawidlowej bu--
dowy i grubo$ci. Opony mézgu twarde i miekkie gladkie, prawidlowo grube,
blade, w krew malo zasobne. W zatokach zylnych do$¢ obfita ilo¢ krwi
plynnej, jasno-wiSmiowo-czerwonej. Pod opona migkka nieco obfitsza ilo§¢
plynu jasnego, przesaczynowego. Mézg, précz miernego rozszerzenia tylnych
rogéw bocznych komérek, bez zmian, w krew miernie zasobny.

5) Krtan i tchawica z przodu in situ rozciete prézne, ich blona
$luzowa jasno-rézowa, szklistym $luzem powleczona.

6) W széstym prawym przestworze miedzyzebrowym w linii sutkowej
podbiegniecie krwawe wielkoSci niespelna guldena, zebra nieuszkodzone.
Pluco lewe calkiem wolne, prawe wiotko do oplucnej zebrowej przyrosniete,
o oplucnych gladkich, cienkich, bez wybroczyn, wszedzie powietrzne, wiotkie,
na przekroju gladkie, jasnoczerwone, w krew bardzo obfite, wydzielajace
za uciskiem obok pienistej surowicy przewaznie krew zywo-czerwona, jedrne,
nigdzie nie kruche.

7) Osierdzie i nasierdzie gladkie, cienkie, bez wybroczyn, serce pra-
widlowo wielkie, poSmiertnie stezale, zawiera tylko w przedsionkach skapa
ilod¢ krwi jasno-wiSniowo-czerwonej, zupelnie bez zmian, tetnica gléwna
miejscami ogniskowo zgrubiala, tetnice wiencowe drozne.

8) Sledziona, watroba, obie nerki prawidlowo wielkie, w krew ubogie,
stad dosy¢ blade, jedrne, zreszta wogéle bez zmian. Moczowody drozne,
pecherz moczowy sterczy ponad spojeniem, wypelniony silnie moczem winno-
z6ltym, metnym, zreszta jednak bez zmian.

9) Jezyk bez zmian, toz samo gardlo i polyk, Zoladek zawiera miazge
pokarmowa bez woni cechujacej alkohol, zlozona z widocznych, wiekszych,
niestrawionych keséw wedzonki. Blona §luzowa zoladka na dnie szarolupkowa,
miejscami na szczytach faldéw zywiej czerwono nastrzykana, nie przedstawia
nigdzie wybroczyn lub nadzerek krwawych. Jelita cienkie i grube, niemal
prézne, bez zmian, toz samo otrzewna $cienna i jelitowa.

10) Kosciec nigdzie nieuszkodzony.

11) Badanie krwi za pomoca préby widmowej i tanninowej (modo
Wachholz-Sieradzki) dalo wynik ujemny.
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Orzeczenie.

1) Obecnoé¢ krwi plynnej w sercu i w zatokach zylnych denata wska-
zuje, ze Smier¢ jego nastapila nagle.

2) Zywoczerwone zabarwienie plam po$miertnych, krwi ustrojowej
i narzadéw wewnetrznych wskazuje w obec ujemnego wyniku badania krwi
w kierunku obecnosci w niej tlenku wegla za tem, ze zwloki te przez dluiszy
przeciag czasu spoczywaly w zimnem otoczeniu.

3) To zywoczerwone zabarwienie krwi narzadéw wewnetrznych i plam
posmiertnych, lacznie z ujemnym zreszta obrazem sekcyi i z przekrwieniem
pluc, przemawia, zwilaszcza w my§l przeprowadzonego S§ledztwa, za tem,
ze denat zmarl najprawdopodobniej wskutek zmarzniecia, ktére tem latwiej
moglo bylo nastapi¢, jeS§li denat byl poprzednio upojony alkoholem. Aczkol-
wiek przy sekcyi nie zdradzala w Zoladku zadna won zawartego w nim
alkoholu, przeciez mégt byl denat na schylku zycia pozostawa pod jego
dzialaniem.

4) Pozostawienie czlowieka upojonego w budce nieszczelnej i nieopa-
lonej w zimnej porze roku zagrazalo niebezpieczefistwem jego zyciu, kté-
remu jako tez i Smierci mozna bylo zapobiedz przeniesieniem go na czas
jeszcze do ogrzanej przestrzeni.

5) Siniec w széstem prawem miedzyzebrzu mégt pochodzi¢ albo od
uderzenia tepem narzedziem lub od uderzenia si¢ o taki przedmiot, a sta-
nowil on lekkie obrazenie ciala, nie pozostajace w zwiazku ze §miercia denata.

Podpisy znawcéw.

17. Zbieg przyczyn $mierci: otrucie kwasem azotowym, poderznig-
cie szyi.

Protokél

sekcyi spisany 4. VIII. z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwlok Anto-
niego W., lat 35.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwiloki mezczyzny szczuplej budowy, miernego odzywienia, 172 cm
dlugie.

2) Powloki ciala kredowato-blade, na przedniej powierzchni ciala i na
wyprostnych powierzchniach koficzyn pokryte naciekami luszczycy (pso-
riasis).

3) Plamy poSmiertne skape, ledwie widoczne, stezenie wszedzie za-
chowane.

4) Na ciele stwierdza si¢ tylko jeden $§lad obrazenia, tj. rane 10 cm
dluga, na 2 cm rozwarta, skrzepnigta krwia wypelniona, ponizej lewego
ramienia Zuchwy poziomo przebiegajaca, o brzegach ostrych, gladkich, o ka-
tach ostrych, drazaca przez skére w mieSnie szyjne.

5) Zreszta brak wszelkich obrazen, w szczegélnosci na obu rekach.

Ogledziny wewnetrzne.
6) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki, sklepienie i podstawa
nieuszkodzone, opona twarda i migkka gladkie, blade, zatoki zylne mieszcza
14*
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w sobie skapa ilo§¢ wiotko-skrzeplej krwi, mézg, mézdzek, most Varola
i rdzen przedluzony prawidlowo zbite, blade, niedokrwione.

7) Krtan i tchawica z przodu rozcigte prézne, blade, migsieni most-
kowo-sutkowo-obojczykowy na gramicy 1/; gérnej swej czesci gladko zu-
pelnie przeciety, w calosci, jak réwniez sasiadujace z nim mie$nie inne szyi
po lewej stronie krwia silnie podbiegnigte. Lewa tetmica szyjna (carotis)
nienaruszona, natomiast wewnetrzna zyla szyjna lewa w glebi rany szyjnej
poprzecznie w caloSci gladko przecigta.

8) Oplucne gladkie, bez zrostéw, blade, uloZenie trzew piersio-
wych prawidlowe, pluca wszedzie powietrzne, na przekroju gladkie, jedrne,
blade, do§¢ suche, w krew ubogie; oskrzela bez zmian.

9) Worek osierdziowy gladki, serce prawidlowo wielkie zawiera skape,
ciemne, wiotkie skrzepy krwi, miesien jego jedrny, blady, wsierdzie, zastawki,
nitki, naczynia gléwne cienkie, gladkie.

10) Ulozenie trzew brzusznych prawidlowe, otrzewna gladka, l$niaca,
blada.

11) Powierzchnia jezyka, zwlaszcza w czedci tylnej, sucha, twardsza,
Z6ltawo-zielonawa, blona $luzowa gardla i potyku sucha, twardsza, krucha,
nieréwna, zélto-zielonawa. Zoladek skurczony zawiera wecale obfita ciecz
brunatna, o kwasnym odczynie, §ciana Zoladka, szczegélnie blona Sluzowa
twarda, sucha, nieréwna, krucha, jakby gotowana, brunatno-zielonawa.
Z naczyn okolozoladkowych daja sie wycisna¢ jakby masa injekcyjna czopy
suchej, ciemnobrunatnej, skrzeplej krwi. Warstwa otrzewnowa tylnej Sciany
i dna zoladka éma, jakby gotowana. Dwunastnica i gérna cze$¢ jelita czczego
o Scianach suchych, twardych, zgrubialych, $luzéwka ich zrazu w dwuna-
stnicy brunatno-zielonawa, dalej z6tto-zielonawa; w dolnej cze$ci jelita
czczego i biodrowego §ciana wiotka a $§luzéwka rozpulchniona i gesto na-
strzykana. Jelita grube blade, bez zmian.

12) Sledziona mala, na przekroju jedrna, blada, w gérnym odcinku
swym, na powierzchni sasiadujacej z zZoladkiem na 0’5 cm w glab twarda,
szara, jakby gotowana. Podobnie zachowuje sie¢ trzustka, lewa cze§C prze-
pony i lewy plat watroby.

13) Watroba miernie ukrwiona, jedrna, pecherzyk zélciowy bez zmian.

14) Obie nerki jedrne, na przekroju blade, bez zmian. Moczowody
drozne, pecherz prézny. Nadnercze lewe twarde, suche, zéltawe, jakby go-
towane, prawe bez zmian.

15) Kosciec nieuszkodzony.

Orzeczenie.

1) Sekcya stwierdzila dwie zmiany, ktére z osobna zdolne sa wy-
jaéni¢ przyczyne S$mierci, a mianowicie: ran¢ cigta na lewej stronie szyi,
ktéra przenikala wewnetrzna zZyle szyjna lewa i zmiany wywolane w prze-
wodzie pokarmowym gérnym dzialaniem trucizny zracej, dajacej sie na
podstawie obrazu anatomicznego okresli¢ jako kwas azotowy.

2) Kombinacya otrucia kwasem azotowym z rana cieta szyi, przy
zupelnym braku jakichkolwiek obrazefi na reszcie ciala, szczegélnie na
rekach, ktéreby wskazywaly na walke stoczona przez denata przed Smier-
cia, — dowodzi, Ze $mier denata byla samobdjcza.

3) Wedle wszelkiego prawdopodobiefistwa denat najpierw  targnal
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sie¢ na swe Zycie, zadajac sobie rane cieta w szyje, nastepnie dopiero wypil
kwas azotowy. Oba te zamachy samobdjcze nastapily niewatpliwie wkrétce
po sobie, z nich za§ zamach pierwszy, tj. rana cieta szyi sprowadzila $mieré¢
denata przez uplyw wielkiej ilo§ci krwi z przecietej wielkiej zyly, mianowicie
z wewnetrznej zyly szyjnej.

18. Otrucie arszenikiem. Samobdjstwo.

Protokdl

sekcyi zwlok Katarzyny S., lat 40, zmarlej rzekomo wskutek otrucia sie,
dnia 6. IV. 1909.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki kobiety dobrej budowy, miernego odzywienia, 165 cm dlugie.

2) Plamy po$miertne zwyklej barwy, do§é¢ rozlegle, wyraZine, stezenie
zachowane w calem ciele.

3) Z ust i z otworéw nosa dobywa sie zétto-zielonawy plyn.

4) Brak $ladéw obrazenia.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Powloki czaszki, sklepienie i podstawa jej nie uszkodzone, opony
moézgu gladkie, miernie ukrwione, podobnie jak mézg, mézdzek, most i rdzen
przedluzony, ktérych budowa i zbito§¢ sa prawidlowe; w zatokach zylnych
syropowata, gesta krew. W jamie czaszki i na przekroju mézgu nie czué
zadnej niezwyklej woni.

6) Krtan i tchawica in situ rozcigte prézne, blade.

7) Worki oplucnowe prézne, oplucne gladkie, z licznemi wybroczy-
nami do wielkosci grochu dochodzacemi, pluca wszedzie powietrzne, na prze-
kroju elastyczne, réwne, w krew §rednio zasobne, wydzielaja za uciskiem
skapa ciecz pienista; wzdluz rozgalezien tetnicy plucnej, przy wnekach pluc,
wybroczyny krwawe.

8) Worek osierdziowy prézny, gladki, nasierdzie bez wybroczyn, serce
poprzecznie nieco powiekszone (dlugos¢ jego 14 cm, szeroko§¢ 11’5 cm,
grubo$é¢ Sciany lewej komory 2 cm), doé¢ wiotkie, zawiera w obu polowach
nieco gestej, mazistej krwi, wsierdzie gladkie, pod niem brak wybroczyn,
zastawki domykalne, cienkie, migsiefi serca &my, jakby gotowany, miejscami
wyraZnie zéitawy. Naczynia gléwne bez zmian.

9) Sledziona mala, jedrna, miernie ukrwiona.

10) Watroba i obie nerki prawidlowo wielkie, jedrne, na przekroju
§rednio w krew zasobne, wyraZnie zéitawe, moczowody drozne, pecherz
prézny. Nadnercza nie powiekszone, dos¢ blade, jajniki torbielowato zwy-
rodniale, macica nieréwna z podsurowiczymi wiékniakami, do wielkoSci orze-
cha wloskiego dochodzacymi.

11) Jezyk, gardio i polyk blade, bez zmian. W zoladku, wyjetym po
poprzedniem podwiazaniu go podwéjnem u wpustu i u odZwiernika, okoto
50 g zd6lto-zielonawego plynu bez odurzajacej woni, obojetnego oddzialy-
wania. Blona §luzowa jego silnie rozpulchniona, powleczona szklistym S§lu-
zem, a w dnie na przestrzeni talara jakby nalotem wl6knika, pod ktérym
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$luzéwka jest silnie nastrzykana i gesto wybroczynami krwi zasiana. Zreszta
Sciana zoladka bez zmian. Jelita cienkie polyskujace, pelne plynnej, ryzowatej,
bialawej, gestawej tresci, §luzéwka ich silnie rozpulchniona, do§¢ Zywo na-
strzykana, o wyraZnie powigkszonych kepach Peyera i mieszkach. Jelita
grube zawieraja plynny, szarawy kal, §luzéwka ich rozpulchniona; gruczoly
krezkowe powickszone, soczyste. Otrzewna gladka.

12) Kosciec nieuszkodzony.

13) Wzieto w przechowanie do slojéow szklannych: 1) treS§¢ zoladka
i Zoladek, 2) cze§¢ watroby, nerke , 3) petle jelita cienkiego, obustronnie
podwiazana wraz z trefcia i taka sama petle jelita grubego — a to celem
chemicznego ich zbadania.

Orzeczenie tymczasowe.

Sekcya stwierdzila obraz ostrego niezytu zoladka i jelit oraz miaz-
szowe, wzglednie takze tluszczowe zwyrodnienie wielkich gruczoléw i mieénia
sercowego. Obraz ten odpowiada obrazowi podostrego otrucia arszenikiem.
Czy w danym przypadku zaszlo w istocie otrucie arszenikiem, bedzie mozna
orzec po uzyskaniu wyniku badania chemicznego narzadéw i treSci zwlok,
wzietych w tym celu w przechowanie.

Podpis znawcy.

Or7eczenie dodatkowe.

1) Gdy zaréwno objawy, zauwazone u denatki za Zycia, oraz badanie
chemiczne tresci zoladka i jelit, ktére wykazalo w nich znaczne ilo§ci arsenu,
pozostaja w zupelnej zgodzie z obrazem sekcyjnym, przeto nie ulega zadnej
watpliwosci, ze przyczyna S$mierci denatki stalo sie otrucie arszenikiem.

2) Ze stanowiska sadowo-lekarskego nie sprzeciwia sie nic tre§ci do-
chodzefl, iz denatka sama uzyla arszeniku w celu samobéjczym.

Podpis znawcy.

19. Samobdjstwo przez otrucie si¢ gazem Swietlnym.

Protokél

spisany dnia 11. XI. 1918 z powodu sekcyi policyjno-sanitarnej zwiok Ka-
tarzyny Z., lat 25, zmarlej rzekomo wskutek otrucia gazem §wietlnym.

Ogledziny zewnetrzne.
1) Zwloki kobiety dobrej budowy ciala, dobrego odzywienia, 160 cm
dlugie.
2) Powloki ciala barwy lekko rézowawej, plamy poSmiertne rozlegle,
wyrazne, zywo-karminowo-czerwone, stezenie silne w calem ciele.
3) Z ust i otworéw nosowych dobywa sie¢ biala piana.
4) Na ciele brak obrazen.

Ogledziny wewnetrzne.
5) Powloki czaszki, sklepienie i podstawa jej aieuszkodzone, zywo-
karminowo-czerwone; opona twarda gladka, opona miekka gesto nastrzykana,
zywokarminowa, gladka, cienka, mézg, mézdzek, most i rdzen prawidlowo
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zbite, silnie ukrwione, zywoczerwone. W zatokach zylnych obfita plynna
krew jasnoczerwonej barwy.

6) Krtan i tchawica préine, migsnie szyjne i piersiowe zywo-karmi-
1OWo-czerworne.

7) Worki oplucnowe prézne, oplucne gladkie, cienkie, bez wybroczyn,
pluca wszedzie dokladnie powietrzne, na przekroju gladkie, bardzo silnie
ukrwione, Zywo karminowe, wydzielaja przy ucisku slabym bardzo obfita
ciecz pienista, czysta, oskrzela drozne.

8) Worek osierdziowy prézny, serce nie powigkszone, jedrne, zawiera
w obu polowach Zywo-czerwona, plynna krew, nie przedstawia zadnych
zmian, podobnie jak naczynia gléwne.

0) Sledziona, watroba, nerki, nadnercza prawidlowo wielkie, jedrne,
w krew zywo-czerwona obfite, stad na przekroju zywo-czerwone, zreszta
bez zmian. Moczowody drozne, pecherz préiny; macica, jajniki, pochwa
i srom bez zmian i obrazen, zywo czerwone. Otrzewna cienka, gladka.

10) Jezyk, gardlo, polyk bez zmian, zoladek prézny, Sluzéwka jego
na szczytach faldéw Zywo-czerwono nastrzykana, jelita cienkie i grube za-
wieraja wlaSciwa sobie tre§¢, bez zmian. Trzustka jedrna, Zywo-czerwona,
podobnie i tarczyca.

11) KoSciec nieuszkodzony.

12) Krew zebrana ze zatok zylnych poddano prébie tanninowej spo-
sobem Wachholza-Sieradzkiego. W porcyi krwi nie kiéconej z powietrzem
powstal strat karminowo-czerwony, w kléconej za§ z powietrzem strat szaro-
brunatny.

Orzeczenie.

1) Obraz sekcyjny, znamienny przez zywo-czerwone zabarwieriie krwi,
plam po$miertnych i wszystkich narzadéw ciala, dowodzi w obec dodat-
smiego wyniku préby tanninowej, wykonanej z krwia sposobem Wachholza-
Sieradzkiego, iz przyczyna $mierci denatki stalo sie otrucie zapomoca tlenku
wegla, zawartego w gazie Swietlnym, ktéry denatka wdychala.

2) Wynik dochodzefi na miejscu $mierci denatki wskazuje w zgodzie
z doSwiadczeniem sadowo-lekarskiem na samobéjstwo.

Podpis znawcy.

20. Nagta $mier¢ w 14 dni po zaczadzeniu. Zwiazek przyczynowy?

Protokétl

spisany 6. IL. 1906, z powodu sekcyi zwlok N. N,. ajenta handlowego,
Jat 31, w sprawie karnéj o wystepek przeciw bezpieczenstwu publ. itd.

Ogledziny zewnetrzne.
1) Zwloki mezczyzny dobrej budowy i odzywienia, 165 cm dlugie.
2) Plamy po$miertne do§¢ rozlegle, na miejscach zwyklych, zwyklego
zabarwienia, nacieciem stwierdzone; stezenie utrzymane wszedzie.
3) Na powlokach klatki piersiowej liczne okragle sifice po bafikach
suchych.
Ogledziny wewnegtrzne.
4) Powtloki, sklepienie i podstawa czaszki miernie ukrwione, nie usz-
kodzone, opony twarda i miekka miernie krwia nastrzykane, gladkie, w za-



— 216 —

tokach zylnych wiotko skrzepla krew, mézg, mézdiek i rdzen przedluzony
prawidlowo zbite, Srednio w krew zasobne, bez ognisk rozmigkczynowych,
naczynia podstawowe cienkie.

5) Krtan i tchawica in situ rozciete, prézne, blade.

6) W prawym worku oplucnowym okolo 1 litra plynu, lekko zéitawo
zabarwionego, prawie przeiroczystego, oplucna prawa nastrzykana gesto,
przyémiona, oplucna lewa blada, gladka. Pluca wszedzie powietrzne, spre-
zyste, na przekroju gladkie, w krew zasobne, wydzielaja za uciskiem dos¢
obfita ciecz drobnopienista, wodojasna. Oskrzela drozne, blade.

7) Worek osierdziowy prdzny, nasierdzie ponad lewa polowa serca
¢éme, matowe, na przedniej swej czesci powleczone widknikiem na przestrzeni
srebrnej 1 koronéwki, nadto zasiane licznemi, do wielkoéci malej gléwki od
szpilki dochodzacemi wynaczynionkami krwi. Lewa komora wybitnie roz-
szerzona, wypelniona, jak zreszta i reszta jam serca, wiotkimi, ciemno-czer-
wonymi skrzepami. W lewem uszku skrzep szaroceglasty, suchy, $cisle dor
wySciéltki uszka przywarty, jame uszka wypelniajacy. Wsierdzie, zastawki,
nitki Sciegniste i blona wewnetrzna wielkich tetnic wszedzie cienkie, glad-
kie. W mie$niu lewej, komory serca rozlane szaro-zéttawe, suche, w prze-
dniej &cianie pomieszczone ogniska nekrotyczne; zajmuja one wewnetrzna
warstwe Sciany serca i draza w glab jej, nie dochodzac do zewnetrznej
warstwy, oddzielone od niej ostra granica o lekko-falistym przebiegu. Czesc
mie$nia, stanowiaca te zewnetrzna warstwe §ciany serca jest niezmieniona,
tylko cze$¢, pokryta opisanym pokladem widknika jest takze nekrotyczna.
Ogniska obumarle mieszcza sie takze wsréd miesni brodawkowych lewej ko-
mory serca. Przednia galaz lewej tetnicy wieficowej zaczopowana szczelnie
szaro-ceglastym, suchym skrzepem krwi, blona wewnetrzna tetnic wienco-
wych serca wszedzie gladka, cienka, a §ciany ich niezmienione.

8) Sledziona, watroba, nerki i nadnercza prawidlowo wielkie, jedrne
w krew S§rednio-zasobne, bez zmian. Moczowody drozne, pecherz préiny.

9) Jezyk, gardlo, polyk, zoladek, jelita cienkie i grube bez zmian..
prawie prézne; trzustka jedrna blada, otrzewna gladka, l$niaca.

10) Kosciec bez zmian.

11) Krew wzieta z wielkich zyl, badana widmowo i préba tanninowa
(sposobem Wachholza-Sieradzkiego), nie przedstawia cech wtasciwych krwi,
zawierajacej tlenek wegla.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Przyczyna Smierci byl zator tetnicy wieficowej serca z nastepowem
obumarciem migénia lewej komory na znacznej przestrzeni. Materyalu do
tego zatoru dostarczyl zakrzep krwi, powstaly za Zycia w uszku lewem serca.

2) Poniewaz zakrzep w uszku lewem byl do§¢ $wiezy, a wyscidlka
uszka, jak wogéle cale wsierdzie byly cienkie i gladkie, przeto nie dostar-
czyla sekcya wyjadnienia przyczyny powstania zakrzepu a nastepnie zatoru.
Poniewaz z dochodzefi wynika, ze denat ulegl na dwa tygodnie przed $mier-
cia cigzkiemu zaczadzeniu, a do$wiadczenie uczy, Ze tlenek wegla prowadzi
na sposéb fermentéw do zakrzepu krwi, przeto nalezy miedzy $miercia denata
z zatoru tetnicy wieficowej serca, a przebytem na 14 dni przed $miercia za-
czadzeniem, przyjaé zwiazek przyczynowy za dowiedziony.
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3) Takze zapalenie prawej oplucnej z obfita wypocina surowicza, jakie
stwierdzila sekcya, nalezy odnie$¢ do podobnego dzialania tlenku wegla.
Podpis znawcy.

21. Zgnite zwloki nieznanego meZczyzny. Stwierdzenie toisamoSci
osoby i przyczyny $mierci.

Protokdl

spisany 9. Il. 1898. z powodu sekcyi zwlok nieznanego inezczyzny, znale-
zionych w poblizu pieca cegielni w D. itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwioki mezczyzny silnej budowy ciala, 171 cm dlugie.

2) Twarz wzdeta, powieki obrzekle, rogéwki zamglone, powloki twa-
rzy brudno-czerwono nasiakniete, wargi wywiniete, z ust i otworéw noso-
wych dobywa sie ciecz brudno-czerwona; powloki ciala wzdete gazami trzesz-
cza pod uciskiem, pokryte brudno-czerwonemi i szaro-zielonemi smugami
wzdluz sieci naczyh skérnych, opatrzone po bokach klatki piersiowej i na
udach pecherzami wielkoSci orzecha wloskiego, wypelnionemi ciecza brudno-
czerwona; brzuch i worek mosznowy bardzo silnie wzdete, zabio-zielono
zabarwione; cale zwioki o wejrzeniu gigantycznem. Stezenie w delnych kofi-
czynach slabo zaznaczone.

3) Glowa denata ksztaltna, krétka (brachycefaliczna), szpary powie-
kowe poziome, teczéwki, o ile mozna oceni¢ przez zamglone rogéwki, modre,
czolo miernie wysokie, proste i plaskie, brwi do$¢ skapo owlosione, ciemmo-
plowe, lekko lukowate, nos krétki, o szerokiej nasadzie, prosty, lekko za-
darty, usta duze, nad warga gérna skapy, krétki, plowy zarost, broda nie
owlosiona i nie golona, Srednio wystajaca, malzowiny uszne symetryczne,
prostokatnawe, o rabku zewnetrznym w gdérze odwinietym, antitragus lekko
wypukly, platek uszny nieznacznie od policzka oddzielony, falisty, wiosy na
glowie ciemno-blond, lekko kedzierzawe z przodu, miekkie, do$é¢ cienkie,
uzebienie silne, zdrowe, nie naruszone, w szczekach gérnych zeby madrosci
nie calkiem jeszcze wyrzniete, szyja krétka, gruba, bez wola, kregostup nie
skrzywiony, plecy proste, klatka piersiowa dobrze wysklepiona, szeroka,
owlosienie sromu barwy plowej obfite, typowo meskie, cztonek meski dobrze
rozwiniety z napletkiem §ciagnietym poza ZoladZ, bez blizn, mieénie wszedzie,
zwlaszcza na koiczynach silnie rozwiniete, rece duze, skéra na nich o na-
skérku zgrubialym, brudnym, na dloniach modzele, paznokcie twarde, krét-
kie, na koncach starte; na ciele brak blizn i innych szczegélniejszych znamion.

4) Do powyziszego rysopisu dolacza sie dwa zdjecia fotograficzne
popiersia denata.

5) Na ciele brak $ladéw obrazenia.

Ogledziny wewnetrzne.
6) Powloki czaszki wewnetrznie gnilnie nasiakniete, sklepienie i pod-
stawa czaszki nie uszkodzone, opony mézgu gladkie, zatoki zylne prézne,
moézg, mézdzek, most, rdzen rozmiekle, na powierzchni szaro-zielonawe, na
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przekroju wejrzenia sera szwajcarskiego z powodu rozszerzonych przez
gazy gnilne naczyn krwiono$nych.

7) Krtaft i tchawica in situ rozciete, prézne, Sluzéwka ich szaro-
zielona.

8) W obu workach oplucnowych obfita, brudno-czerwona przesaczyna,
oplucne gladkie, cienkie, pluca wszedzie powietrzne, na przekroju do$¢ su-
che, wiecej karminowo-czerwono zabarwione. Oskrzela drozne.

9) Osierdzie bez zmian, serce bardzo wiotkie, flakowate, wewnatrz
prézne, wsierdzie, zastawki, blona wewnetrzna tetnic gléwnych gladkie,
brudno-czerwone. z powodu gnilnego nasiakniecia.

10) Sledziona i watroba prawidlowo wielkie, brudno-zielone, rozmiekle.
Nerki prawidlowo wielkie, bardzo wiotkie, na przekroju o zatartym ry-
sunku, brudno-czerwone, moczowody drozne, pecherz prézny.

11) Jezyk, gardlo, polyk gnijace, w zoladku gesta miazga pokarmowa,
§luzéwka rozmiekla, ciemno-szara. Jelita cienkie i grube silnie gazami wzdete,
gnijace. Przy otwieraniu powlok brzusznych dobywaly sie ze sykiem gazy,
ktére zapalily sie od plomienia zapalki. Otrzewna gladka, cienka.

12) Koéciec nieuszkodzony.

13) Krew wzieta z zyly czczej dolnej zageszczona, wiecej karminowo-
czerwona, poddana badaniu widmowemu i prébie tanninowej sposobem Wach-
holza-Sieradzkiego przedstawia si¢ jako tlenkoweglowa.

14) Giéwka koSci ramieniowej okazuje na przekroju zupelne skost-
nienie epifizy z diafiza, a kanal szpikowy nie dochodzi jeszcze do wyso-
koSci szyjki chirurgicznej.

Podpis §wiadkéw.

Orzeczenie.

1) Denat byl mezczyzna roslym, silnie zbudowanym, nie zydem (za-
chowany napletek), liczy! miedzy 21 a 28 lat zycia (na podstawie zachowa-
nia si¢ gléwki koSci ramieniowej) i nalezal do klasy fizycznie pracujacej
(zachowanie si¢ skéry rak). Nie posiadal zadnych szczegélniejszych zna-
mion rozpoznawczych.,

2) Mimo daleko posunietego rozkladu gnilnego zwlok, daje sie stwier-
dzi¢ przyczyna Smierci jako zaczadzenie, prawdopodobnie wskutek schronie-
nia sie denata w poblize pieca cegielni.

Podpisy znawcéw.

22. Smieré¢ nagla: Otrucie alkaloidem roslinnym?

Protokot
spisany 7. XII. 1893. z powodu sekcyi zwlok Teodora W., lat 21 itd.

Ogledziny zewnetrzne.
1) Zwloki mezczyzny dobrej budowy i dobrego odzywienia, 161 tm
diugie.
2) Plamy poémiertne na miejscach zwyklych, zywo-czerwone, roz-
legle, nacigciem stwierdzone. Stezenie utrzymane w dolnych konczynach.
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3) Naturalne otwory ciala wolne od cial obcych, z ust nie czu¢ zad-
nej podejrzanej woni. )
4) Na ciele brak §ladéw obrazenia.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Powloki czaszki, sklepienie i podstawa jej nieuszkodzone, opona
twarda gladka, w zatokach zylnych ciemna, plynna krew, opona miekka
gladka, cienka, wzdluz sierpu wynaczynionkami pokryta, mézg, mézdzek,
most i rdzen zbito§ci prawidlowej, w krew bardzo zasobne, bez zmian. Tak
w jamie czaszki, jak i na przekroju mézgu nie czu¢ zadnej woni.

6) Krtan i tchawica z przodu rozciete, prézne, blade.

7) Pluco prawe wolne, o oplucnej gladkiej, bladej, licznemi wyna-
czynionkami wielko§ci malej gléwki od szpilki pokryte, pluco lewe krétkimi
zrostami z oplucna zebrowa zro$niete; pluca oba wszedzie powietrzne, na
przekroju gladkie, wszedzie w krew zasobne, wydzielaja za uciskiem ciecz
pienista, z oskrzelikéw za§ szklisty Sluz.

8) Worek osierdziowy préiny, pod nasierdziem liczne, drobne wyna-
czynionki krwi, serce prawidlowo wielkie, jedrne, zawiera w obu,swych po-
lowach krew ciemna, plynna, bez zmian, podobnie jak giéwne naczynia.

0) Sledziona, watroba i obie nerki prawidiowo wielkie, jedrne, na
przekroju w krew zasobne, bez zmian. Moczowody drozne, pecherz zawiera
200 ccm jasnego moczu, blady.

10) Jezyk, gardlo, polyk blade, zoladek zawiera 600 ccm plynu met-
nego, o woni alkoholu, slabo kwasSnego, §luzéwka jego niéréwna, szagry-
nowa, Sluzem gestym okryta; $luzéwka dwunastnicy nasiaknieta barwikiem
z6lci, bez zmian, jelita cienkie prézne, w grubych papkowaty kal, oba bez
zmian. Otrzewna blada, gladka, trzustka bez zmian.

11) Kosciec nieuszkodzony.

12) W krwi serca nie wykazano ani widmowo, ani préba sodowa
Hoppe-Seylera obecno$ci tlenku wegla.

Orzeczenie tymczasowe.
Ujemny wynik sekcyi nie wyklucza mozliwosci otrucia zapomoca jednej
z trucizn ro$linnych, w szczegélnosci zapomoca alkaloidéw roSlinnych. Dla-
tego tez dla uzyskania w tej mierze pewnoSci, wskazane jest zbadanie che-
miczne narzadéw i treSci wzietych w tym celu ze zwlok w przechowanie.

Orzeczenie dodatkowe.

1) Wobec dodatniego wyniku badania chemicznego tresci zoladka,
moczu itd., w ktérych wykazano obecno§¢ w stanie krystalicznym uzyskanej
substancyi, dajacej wszystkie znamienne reakcye chemiczne strychniny i dzia-
lajacej na myszy biale i zabe jadalna w sposéb swoisty dla strychniny, nie
moze ulega¢ watpliwosci, iz przyczyna $mierci denata stalo sie otrucie
strychnina.

2) Wielka, bo 0’2 g wynoszaca ilo§¢ strychniny, ktéra wydobyto ze
samej tresci zoladka denata, przemawia z wszelkiem prawdopodobieiistwem
za samobdjstwem.

Podpis znawcy.
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23. Smier¢ w u$pieniu bromkoetylowem. Czy btad lekarski?

Protokdt

spisany 18. VII. 1910 z powodu sekcyi zwlok E. B., lat okolo 26 liczyé mo-
gacej, w sprawie karnej przeciw Drowi F. o blad lekarski i wystepek prze-
ciw bezpieczenstwu publ. itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki kobiety dobrze zbudowanej i odzywionej; 153 cm dlugie.

2) Plamy poSmiertne rozlegie i wyraZne. Stezenie w dolnych konczy-
nach utrzymane.

3) Spojéwki blade, otwory naturalne jam ciala wolne.

4) Na ciele nastepujace obrazenia:

a) na szczycie barku prawego otarcie naskérka 2 cm dlugie, ze-
schniete, krwia niepodbiegniete;

b) ponizej obu brodawek sutkowych otarcie 8 cm dlugie, 6 cm sze-
rokie, zeschniete, krwia niepodbiegniete;

¢) ponad 7. zebrem lewem w linii przymostkowej malenika ranka kluta,
w glebi jej wyczuwa sie won eteru. Takie same ranki w liczbie pieciu, tj. 3 na
brzuchu, a 2 na klatce piersiowej;

d) w jamie ustnej mieSci sie nieco krwawej treSci; w miejscu ostat-
niego dolnego lewego zgba trzonowego otwér wypelniony drobnymi skrze-
pami, dziaslo w tem miejscu krwia podbiegniete, nieco poszarpane, nie
obrzekle.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Powloki, sklepienie i podstawa czaszki nieuszkodzone, opony mézgu
twarda i migkka gladkie, cienkie. W zatokach zylnych nieco krwi ciemnej,
plynnej, mézg budowy i zbitoSci prawidlowej, w krew §rednio zasobny, bez
zmian i obrazein. W jamie czaszkowej nie wyczuwa si¢ zadnej charaktery-
stycznej woni.

6) Prawy plat gruczolu tarczowego doéé znacznie powiekszony do
wielko$ci malej piesci, tchawica od strony prawej nieco przyplaszczona i prze-
sunieta ku stronie lewej, otwarta »in situ« zawiera nieco krwawej tresci.

7) Jamy oplucne prézne, ptuca wolne, oplucne gtadkie, cienkie, z nie-
licznemi $wiezemi wybroczynami, miazsz pluc wszedzie powietrzny, na prze-
kroju gladki, jedrny, w krew w cze$ciach tylnych zasobniejszy, wydzielajacy
przy ucisku ciecz pienista, jasna. W oskrzelach miesci sie nieco §luzu, blona
$luzowa ich nastrzykana. Naczynia plucne bez zmian.

8) Worek osierdziowy zawiera kilka kropli jasnego plynu, osierdzie
i nasierdzie gladkie, cienkie. Serce w wymiarze poprzecznym nieznacznie
powiekszone, wiotkie, zawiera w komorach krew plynna, zastawki gladkie,
cienkie, wsierdzie w komorze lewej nieco zgrubiale, miesien serca wiotki
o nieco zatartej budowie, zéltawy, tetnica gléwna wazka, o blonie wewnetrz-
nej gladkiej, $ciany tetnic wieficowych cienkie.

9) Sledziona nie powiekszona, wyraznie mieksza, soczystsza, wiénio-
wo-czerwona.

10) Watroba i nerki prawidlowo wielkie, jedrne, silnie przekrwione
o wyraznym rysunku, pecherz moczowy wypelniony jasnym moczem, o blonie
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Sluzowej bladej. Macica nieco powiekszona, mieksza, o jamie wypelnionej
skrzepami krwi, o przekrwionej blonie §luzowej, w jajniku lewym Swieze
cialko zélte, zreszta przydatki bez zmian, »hymen« pélksiezycowy, nieuszko-
dzony.

11) Jezyk, gardlo, przelyk bez zmian, w zoladku nieco plynnej, krwawo
podbarwionej tresci, blona §luzowa jego gladka, blada. Jelita cienkie i grube
zawieraja tre§¢ swoista, ich blona §luzowa blada, w petlach nizko ulozonych
opadowo przekrwiona.

12) Kosciec nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie tymczasowe.

Poniewaz do wydania stanowczego orzeczenia zachodzi potrzeba hi-
stologicznego zbadania mie$nia sercowego i wyjasnien $ledczych co do obja-
wow i okolicznosci, wéréd ktérych nastapila $mier¢, przeto orzeczenie bedzie
wydane pézniej.

Podpis znawcéw.

Sprawozdanie z badania histologicznego migsnia sercowego E. B.
ktérego dokonali podpisani znawcy w sprawie karnej przeciw Drowi F.

Wywéd badania.

Czes¢ wycietych przy sekcyi kawatkéw miesnia sercowego zamrozono,
pocieto w mikrotomie i zabarwiono sudanem III; inna cze$¢ ustalono w 2%
formolu, pocieto na skrawki i zabarwiono hematoksylina i eozyna. Nastepnie
badano jedne i drugie skrawki pod mikroskopem. Skrawki na ogél zabarwialy
si¢ niedokladnie i przedstawialy jedynie tylko rozklejenie sie widkien mie-
snych, brak natomiast jakichkolwiek zmian chorobowych.

Orzeczenie.

Stwierdzone badaniem histologicznem gorsze barwienie si¢ mieénia,
oraz rozklejenie sie widkien facznie z makroskopowem wejrzeniem mieSnia
dowodza, ze miesien serca denatki okazuje jedynie zmiany po$miertne.

Podpis znawcéw.

W sprawie $mierci E. B. wydaja podpisani znawcy na podstawie pro-
tokolu wykonanych przez siebie sekcyi zwlok E. B. i badania histologicznego
mieénia sercowego denatki, oraz na podstawie §ledczych aktéw sprawy na-
stepujace:

Orzeczenie nzasadnione.

1) Wynik sekcyi, mikroskopowego badania mie$nia sercowego, w szcze-
g6lnosci za§ objawy, wéréd ktérych $mier¢ E. B. nastapila, a o ktérych
szczeg6lowo wspominaja zeznania Dra F. i jego asystenta, dowodza, ze E. B.
zmarla nagle wskutek porazenia serca i oddychania.

2) Ta jej nagla $mier¢ nastapila w czasie narkozy t. zw. bromkiem
etylu i byla przez ten do uspienia zastosowany S$rodek wywolana.

3) Doswiadczenie lekarskie poucza, Ze czasem zdarzaja si¢ przy-
padki naglego zejScia $miertelnego, wsréd uspienia jednym z uzywanych
w tym celu §rodkéw, do ktérych nalezy takze bromek etylu, a nagle to zejscie
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nastepuje mimo, ze zmarly nie jest dotkniety zadna choroba, ktéraby mogia
stanowi¢ przeciwwskazanie do u$pienia i mimo, ze u$pienia dokonano w spo-
s6b wskazany nauka lekarska.

4) Uwzgledniajac akta S§ledcze, oraz wynik sekcyi, nalezy nagla
$mier¢ E. B: zaliczyé wlasnie do tych przypadkéw $mierci wéréd uspienia,
ktérych przewidzie¢ i ktérym zapobiedz nie mozna, albowiem: a) E. B. nie
byla dotknigta zadna choroba, ktéraby u$pienie czyni¢ mogla przeciwwska-
zane; b) Srodek, jakiego do udpienia uzyto, uwazany jest za wlasciwy,
zwlaszcza przy podejmowaniu krétkich zabiegéw, w szczegdlnosci przy wyj-
mowaniu zebéw; c) Srodka tego uzyto w formie najczystszego, bo z fabryki
Mercka pochodzacego wyrobu, uzyto go §wiezym, nadto w ilo§ci malej
i w sposéb przepisany, zachowujac réwnocze$nie wszelkie §rodki ostroznosci;
d) zabiegi, jakie podjeto w chwili, gdy dostrzezono zaburzenie w akcyi serca
i oddychania, byly energiczne, nauka lekarska wskazane, nie mogly one
jednak juz zapobiedz S$mierci.

24, Skrwawienie sie po spedzeniu plodu.

Protokél

spisany d. 8. 1. 1918 z powodu sekcyi zwlok Kamili F., lat 36, w sprawie
karnej przeciw itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki kobiety dobrze zbudowanej i odzywionej, 150 cm dlugie.

2) Plamy poSmiertne skape, malo wyrazne. Na skérze konczyn gér-
nych, piersi i brzucha brudno zielone smugi wzdluz naczyf; stezenia brak.

3) Oba sutki silnie rozwiniete, na skérze ich i na skérze brzucha
liczne biale i sinawe rozstepy skérne, linia Srodkowa na brzuchu ciemno-
brunatno zaznaczona, toz samo obwédki brodawek sutkowych ciemno-bron-
zowe z wyraznymi gruczolami Montgomery’ego. Z sutkéw za uciskiem wy-
dziela sie zdltawa ciecz. Srom zewnetrzny zawalany zaschnieta krwia.

4) Na ciele brak $ladéw obrazenia.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Powloki, sklepienie i podstawa czaszki blade, opony twarda i miekka
gladkie, w zatokach zylnych skapa ilo§¢ wiotko skrzeplej krwi; mézg w ca-
loSci prawidlowo zbity, w krew ubogi, naczynia podstawowe cienkie.

6) Krtan i tchawica in situ rozciete prézne, §luzéwka ich nieco gnilnie
brudno-czerwono nasiaknieta.

T) Oplucne gladkie, cienkie, blade, pluca wszedzie powietrzne, na
przekroju gladkie, w krew ubogie, wydzielaja za uciskiem mierna ilo§¢ cieczy
pienistej; oskrzela drozne.

8) Osierdzie gladkie, cienkie, w jego worku prawidlowa ilo§¢ prze-
saczyny; serce poprzecznie powigkszone, 12 cm. dlugie i 12 cm. szerokie,
wiotkie, prézne, migsien jego wiotki, blady, w prawej komorze silnie obro-
$niety tluszczem, o nieco zatartej granicy miedzy nim a tkanka tluszczowa.
wsierdzie, zastawki i blona wewnetrzna tetnic gléwnych brudno-czerwone
gladkie, cienkie; tetnice wieficowe drozne, cienkie.
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9) Sledziona powiekszona nieco, na przekroju w krew malo zasobna,
blado-czerwona, bardzo krucha.

10) Watroba na powierzchni brudno-zielona, na przekroju szaro-bru-
natna z drobnemi ogniskami Zéltawemi; z naczyfi przecietych dobywa sie
spieniona krew w skapej ilosci. Woreczek zélciowy bez zmian.

11) Obie nerki prawidlowo wielkie, bardzo wiotkie, na przekroju
brudno-czerwono-gnilnie nasiaknigte. Moczowody drozne.

12) Jezyk, gardlo, polyk bez zmian; w Zoladku skapa, ciagnaca sie,
szarawa tre$¢, Sluzéwka jego gladka, blada, w dnie rozmiekla. Jelita cienkie
i grube, otrzewna, trzustka bez zmian.

13) W miednicy malej spora ilo§¢ ciemnej, gestej krwi, ktéra dobywa
sie za uciskiem z wnetrza powiekszonej macicy, si¢gajacej swem dnem do
pepka.

14) Wydobyte narzady rodne wraz ze sromem zewnetrznym i peche-
rzem na zewnatrz okazuja: srom zewnetrzny nigdzie nie obrazony, roz-
pulchniony, pochwa rozszerzona o blonie §luzowej wygladzonej, bladej, nie
obrazona, macica znacznie powiekszona, wiotka, 19 cm dluga a 15 cm
szeroka, o gladkiej, lSniacej powloce otrzewnowej. Na jej tylnej $cianie
w §rodku tejze, 9 cm powyzej ujScia zewnetrznego otwér owalny, wielkoSci
grochu, krwia podbiegniety, drazacy w jame macicy, przez ktéry przy ucisku
dobywa sie ciemna krew. Cze§¢ pochwowa rozszerzona, wiotka, ujscie ze-
wnetrzne szparowate, drozne dla dwéch palcéw, z dawnemi bliznami, nigdzie
nie uszkodzone. W jamie macicy nieco wiotkich, ciemnych skrzepéw krwi,
ktére w dnie okrywaja zgnieciona gléwke plodu w polaczeniu z szyjnym
kregostupem, tworzaca konwolut wielkoSci Sredniego orzecha wloskiego.
Gléwka jest zmiazdzona i pozbawiona mézgu. Wewnetrzna powierzchnia
jamy macicy nieréwna, brudno-czerwono nasiaknigta, do§¢ rozmiekla,
w Srodku jej tylnej $ciany otwér strzepiasty, uchodzacy do zatoki maciczno-
odbytnicowej, poprzednio juz opisany. Otwér ten przebija tylna Sciane ma-
bez zmian; w jajniku prawym cialko czerniaczkowe (corpus nigricans).

15) Kosciec nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Przyczyna $mierci denatki byla utrata znacznej iloSci krwi, wy-
wolana przez przebicie tylnej §ciany macicy ciezarnej, odpowiadajacej swymi
rozmiarami macicy z széstego miesiaca ksiezycowego ciazy.

2) Przebicie tylnej Sciany macicy bylo wywolane zapomoca narzedzia
waskiego a dlugiego, wprowadzonego przez pochwe do jamy macicy, w celu
przebicia jaja plodowego i przerwania ciazy. Zabiegu tego dokonala nie-
umiejetna reka drugiej osoby, ktéra si¢ nastepnie pokusila o usunigcie ptodu
z jamy macicy, by¢ moze zapomoca kleszczykéw, wykonala jednak ten zabieg
w sposéb réwniez nieumiejetny, jak tego dowodza pozostawione w jamie
macicy resztki plodu, tj. jego gléwka zmiazdzona i cze§¢ kregostupa.

3) Natychmiastowa pomoc lekarska mogia byla denatce uratowaé zycie.

Podpisy znawcéw.



— 224 —

25. Zadlawienie. Dzieciobdjstwo.

Protokétl

spisany 19. I1I. 1914 z powodu sekcyi zwlok dziecka Feliksy G., w sprawie
karnej przeciw tejze o zbrodnie dzieciobéjstwa itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki dziecka pici. meskiej, dobrze zbudowanego, o dobrze roz-
winietej podsciélce tluszczowej, 53 cm dlugie.

2) Plamy poSmiertne wyraZne, rozlegie, nacieciem stwierdzone; ste-
Zenie wszedzie utrzymane.

3) Obwéd gléwki 35 cm, wymiar prosty 11 cm, skodny wielki 13 cm,
bregmopotyliczny 10 cm, dwuciemieniowy 9 cm, dwuskroniowy 8 cm, sze-
roko§¢ barkéw 12’5 cm, bioder 85 cm, dlugos¢ wloséw glowy 2’5 cm.
Paznokcie siegaja po kornice opuszek palcéw, w mosznach wyczuwalne oba
jadra, w dolnej nasadzie kosci udowej jadro kostne 8 mm. w $rednicy liczace.
‘W zalamkach skory grudki serzaste mazidla skérnego. Nieco ponizej §rodka
odstepu miedzy wyrostkiem mieczykowym mostka a spojeniem lonowem pe-
pek, szczelnie zlaczony z pepowina 27 cm dluga, soczysta, polyskujaca, nie
podwiazana, o strzepiastym koficu obwodowym.

4) Spojéwki powiekowe i galkowe gesto nastrzykane, z kilku dro-
bnemi, punktowatemi wynaczynionkami krwi. Powloki twarzy wybitnie sine.
Otwory naturalne jam ciala nie zawieraja cial obcych.

5) Na ciele sa nastepujace obrazenia:

a) na czole, ponad okiem prawem i na skroni prawej po jednem, linij-
nem otarciu naskérka, 0’5 cm dlugiem;

b) na policzku prawym i na koficu nosa liczne, nieregularne otarcia
naskérka, zeschniete;

c) na lewej stronie szyi, po wewnetrznym brzegu mie$nia zginacza
szyi dwa poza soba, a zarazem ponizej siebie lezace linijne otarcia naskérka,
z nich wyzej polozone 11 mm dlugie, wyraZnie pélksiezycowate, ku ze-
wnatrz wypukle, za§ nizsze prostolinijne, 1 cm. dlugie;

d) ponizej chrzastki tarczowej, po stronie lewej skosne, 1 cm diugie,
linijne otarcie naskérka;

e) po prawej stronie karku, za uchem prawem trzy ponizej siebie
ulozone otarcia; z tych gérne jest poziome, 0’5 cm dlugie, lekko lukowate,
drugie nizsze, poziome, pélksiezycowate, 1 cm dlugie, trzecie wiecej ku
przodowi wysuni¢te jest skoSne 1’5 cm dlugie;

fy nad Srodkiem obojczyka lewego dwa obok siebie ulozone, lukowate
otarcia naskérka, 1’5 cm dlugie, ku zewnatrz wypukle.

6) Wszystkie pod 5) opisane otarcia naskérka nie sa w glebi, tj.
w tkance skérnej i podskérnej krwia podbiegniete.

Ogledziny wewnetrzne.

7) Powloki czaszki na wewnetrznej powierzchni nad szczytem czaszki
galaretowato obrzekle i pokryte licznemi wybroczynami krwi, sklepienie
i podstawa czaszki nie uszkodzone, ciemie przednie 2’5 cm w $rodku liczace.
Opona twarda gladka, w zatokach Zylnych obfita ilo§¢ ciemnej, ptynnej krwi.
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Opona miekka gladka, cienka, silnie krwia nastrzykana, mézg w calosci od-
powiednio do wieku zbity, w krew zasobny, bez zmian.

8) Krtan i tchawica in situ rozciete prézne, $luzéwka ich przekrwiona;
migSnie szyjne nie obrazone.

9) Przepona sigga po prawej do gérnego brzegu 5 zebra, po lewej
do dolnego brzegu 6 zebra.

10) Po rozcieciu i rozchyleniu na boki obu ramion zuchwy i po Scia-
gnieciu jezyka, powleczonego krwawa treScia, ku dolowi, stwierdza si¢ nad-
darcie i krwawe podbiegniecie tuku podniebienno-jezykowego lewego i prze-
darcie krwia podbiegniete z przodu w tyl luku podniebienno-gardlowego pra-
wego. Blona $luzowa pod jezykiem krwia podbiegnieta.

11) Worki oplucnowe préine, pluca wypelniaja dokladnie klatke pier-
siowa, na powierzchni marmurkowane, o oplucnych gladkich, z licznemi
punktowatemi wynaczynionkami krwi, w dotyku elastyczne, na przekroju
gladkie, przy ucisku trzeszczace, w krew obfite, wydzielaja ciecz drobno-
pienista; oskrzela droine. Pluca oba wyjete wraz z jezykiem, krtania, tcha-
wica i sercem, rzucone na wode, plywaja, toz samo plywa kaide z pluc
z osobna, poszczegélne ich platy i drobne kawalki z nich pociete, nawet
mimo zgniatania ich pod powierzchnia wody.

12) Worek oplucnowy bez zmian; serce jedrne zawiera w obu polo-
wach krew ciemna, plynna, bez zmian, pod nasierdziem luzme, drobne wy-
naczynionki krwi.

13) Sledziona, watroba, obie nerki prawidlowo wielkie, jedrne, w krew
obfite, moczowody drozne, pecherz moczowy prézny.

14) Nadnercza wybitnie powiekszone, na powierzchni sine, na prze-
kroju substancya ich rdzeniasta ciemno-czerwona, krwia nacieczona, tworzy
krwiak; kora ich szaro-rézowa.

15) Zoladek podwiazany powyzej wpustu rzucony na wode wraz z je-
litami plywa sam, jelita za§ tak cienkie, jak i grube tona. W Zoladku mieSci
sie nieco potoku pienistego, $luzéwka jego przekrwiona. Jelita cienkie cal-
kiem prézne, skurczone, w dolnej czeéci jelita biodrowego i w calem jelicie
grubem obfita ilo§¢ smétki. Otrzewna gladka.

16) Kosciec nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Dziecie sekcyonowane bylo noworodkiem donoszonym, dojrzalym
i prawidlowo rozwinietym.

2) Dzieci¢ to urodzilo si¢ zZywe i zylo po urodzeniu sie¢ przez krétki
przeciag czasu.

3) Przyczyna Smierci jego stalo sie uduszenie gwaltowne, dokonane
reka drugiej osoby przez ucisk, wywarty reka na szyje dziecka i przez wpro-
wadzenie palca do jego ust i gardla.

Podpisy znawcéw.

Technika sekeyi zwlok. 15
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26. Rzekome dzieciobodjstwo; uduszenie si¢ wodami plodowemi.

Protoké!l

spisany 5. VII. 1916 z powodu sekcyi zwlok dziecka Barbary M., potajemnie
urodzonego w sprawie karnej przeciw tejze o zbrodni¢ dzieciobéjstwa itd.

Ogledziny zewnegtrzne.

1) Zwloki dziecka pici meskiej, budowy i odzywienia dobrych, 53 cm
dlugie, 3258 g wagi.

2) Plamy poSmiertne rozlegle, wyraZne, nacieciem stwierdzone; ste-
Zenia brak.

3) Gléwka poroénigta 2 cm dlugim wlosem, o obwodzie 34 cm; wy-
miar prosty 10’5 cm, skoSny wielki 12 cm, ciemiaczkowo-potyliczny 9 cm,
dwuciemieniowy 8'5 cm, dwuskroniowy 7'5 cm, szeroko$¢ barkéw 12 cm,
bioder 85 cm. W =zalamkach skéry grudki mazidla skérnego, skéra na
brzuszku i udach zwalana smélka. Zrenice wolne od blony Zrenicznej, spo-
jowki oczne gesto nastrzykane, otwory jam ciala bez cial obcych, paznokcie
siggaja po koiice opuszek palcow, malzowiny uszne i skrzydia nosowe
chrzestne. Od pepka zwica szczelnie z nim spojona pepowina 5’5 cm dluga,
nie podwiazana, na koicu obwodowym swym o brzegach réwnych, ostrych,
gladkich.

4) Na ciele brak obrazei.

Ogledziny wewnetrzne.

5) Powloki czaszki na wewnetrznej powierzchni u szczytu galareto-
wato obrzekle, z kilku wybroczynami wielkoSci orzecha laskowego; sklepienie
i podstawa czaszki nieuszkodzone, ciemie przednie 2 cm w $rednicy liczace.
Opona twarda gladka, w zatokach zylnych krew plynna; opona miekka
cienka, gladka, dos¢ gesto nastrzykana, mézg w caloSci odpowiednio do
wieku zbity, w krew obfity.

6) Krtan i tchawica zawieraja nieco zéltawej, ciagnacej si¢ tresci,
§luzéwka ich-przekrwiora.

7) Po przecieciu Zuchwy, rozchyleniu jej ramion na boki i Sciagnieciu
jezyka ku dolowi nie stwierdza si¢ w gardle i na jezyku zadnych obrazef
lub cial obcych.

8) Przepona siega obustronnie do dolnego brzegu 4 zZebra. Pluca wy-
pelniaja nie calkiem jame klatki piersiowej, sa przy brzegach blado-czerwone,
poduszkowate, sprezyste, w przykregowych czeSciach sa ciemno-czerwone,
mniej sprezyste, wiecej wiotkie, trzeszcza przy ucisku nieznacznie, na przekroju
maja powierzchnie réwna, gladka, wydzielaja za uciskiem ciecz pienista
w czeSciach przybrzeinych, malo pienista w czeSciach przykregowych;
z przecigtych oskrzelikéw dobywaja sie na przekroju czopki gestej, Zéltawej
tredci, zalegajacej takze w grubszych oskrzelach. Tres§¢ ta zbadana pod
mikroskopem zawiera skfadniki potoku. Pluca rzucone w calo$ci na wode,
kazde z osobna, ich platy i kawalki pocigte plywaja, z wyjatkiem nielicznych
kawalkéw, wycietych z przykregowych czesci pluc. Worki oplucnowe préine,
oplucne gladkie, bez wynaczynionek.

9) Worek osierdziowy bez zmian, pod nasierdziem brak wybroczyn,
serce jedrne, zawiera nieco krwi plynnej w obu swych polowach, w calosci
bez zmian.
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10) Sledziona, watroba, obie nerki i nadnercza prawidlowo wielkie,
jedrne, w krew do§¢ obfite, moczowody drozne, pecherz prézny.

11) Polyk bez zmidn. Zoladek podwiazany nad wpustem, rzucony na
wode z jelitami, plywa tak sam jak i gérna polowa jelita cienkiego, dolna
za$ jego polowa i jelito grube tona. W zoladku nieco potoku, zawierajacego
banki powietrza, $luzéwka jego blada, jelito grube zawiera ciemno-zielona
smotke, dolna polowa jelita cienkiego prézna, skurczona. Otrzewna blada,
gladka.

12) Kosciec nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Dziecie sekcyonowane bylo noworodkiem donoszonym, dojrzale
i prawidlowo rozwinietym.
2) Urodzilo si¢ ono Zywe i zylo po urodzeniu si¢ przez kroétki czas.
3) Przyczyna jego $mierci stalo sie uduszenie przez zatkanie drég
oddechowych wetchnietemi przez dziecie wodami plodowemi, ktérych z ust
jego po urodzeniu sie nie usunieto. '
Podpis znawcéw.

27. Rozkawatkowane zwloki noworodka. Dzieciobdjstwo przez roz-
bicie gtowki. Gnicie a préba plucna.
Protokdtl

spisany 4. 1V. 1905. z powodu sekcyi 5. iuinych czeSci zwlok dziecka, znale-
zionych w kilku odleglych od siebie miejscach, w sprawie karnej przeciw
Paulinie S, o zbrodnie dzieciobéjstwa itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Na stole sekcyjnym spoczywa 5 luZnych czeSci zwlok dziecka, oraz
gliniany péilitrowy garnuszek z jelitami. CzeSci te sa: glowka, tuléw,
koficzyna dolna i gérna lewe, wreszcie udo prawe z podudziem bez stopy
i pozbawionem w dolnej swej polowie wszystkich cze$ci migkkich. Luzne te
czebci stosuja sie dobrze do siebie, tworzac jednolita calo§¢ zwlok dziecka,
pozbawiona tylko calej koificzyny gérnej i stopy prawej. Powloki skérne na
tych czeSciach przewaznie szaro-zielonawe. Dlugo$¢ zwlok po utozeniu ich
czeSci 51 cm. W dolnej nasadzie koSci udowej wyrazne jadro kostne o Sre-
dnicy 4 mm. Obwéd gléwki, poroslej ciemnym, 2 cm dlugim wlosem, wy-
nosi 32 cm, wymiar prosty 10 cm, skodny wielki 11'5 cm, dwuciemieniowy
75 cm, dwuskroniowy 6'5 cm. Malzowiny uszne i skrzydia nosowe chrzast-
kowe. Paznokcie u rak i u nég siegaja prawie do koficéw opuszek palcéw.

2) Powierzchnie przekrojéw, w ktérych rozdzielenie zwlok na 5 wy-
mienionych czeSci nastapilo, sa do§¢ réwne i gladkie, a brzegi przerw od-
noénych powlok skérnych ostre, réwne, w miejscach odjecia koficzyn gérnych
pergaminowo zaschniete, nigdzie krwia nie podbiegniete. Glowa jest od tu-
lowia miedzy 2 a 3 kregiem szyjnym oddzielona zapomoca ciecia okreznego.
Ciecie to przechodzi na tyloglowiu w rane 6 cm dluga, do niego prosto-
padla, przedzielajaca powloki tyloglowia na dwa platy. Za malzowina uszna
lewa dwie obok siebie lezace, do siebie réwnolegle rany, waskim mostkiem

157
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powlok od siebie oddzielone, 3 i 1 cm dlugie, o brzegach réwnych, gladkich,
krwia nie podbiegnietych, drazace tylko do tkanki podskérnej. Powloki ze-
wnetrzne i mieSnie podbrzusza, od pepka poczawszy, w linii poziomej po-
szarpane, jednak tu i owdzie o brzegach gladkich, ostrych, jakby przecie-
tych. Z otwartej w ten sposéb jamy brzusznej zwisaja jelita szaro-zielone,
okruchami stomy i siana oraz grudkami ziemi pokryte W dolnej czesci kre-
goslupa brak ko$ci krzyzowej i ogonowej, a koéci te znajduja si¢ wraz z lewa
koscia miednicowa w zwiazku z gérna czeScia uda oddzielonej dolnej lewej
koiiczyny. Prawa ko$§¢ miednicowa pozostaje w zwiazku z udem prawej dol-
nej koficzyny; przy gornej czeSci tegoz (prawego) uda znachodzi sie caly
zewnetrzny srom niewieSci z przedsionkiem do pochwy, zamknigtym przez
obraczkowa blone dziewicza, z pochwa, macica i pgcherzem moczowym. Tak
wiec rozczlonienie dolnej czeSci ciala przebiega poziomo z przodu przez
powloki brzuszne na wysokosci pepka, z tylu za§ na wysokoSci polaczenia
ostatniego kregu ledZzwiowego z koScia krzyzowa. Oddzielona w ten sposéb
dolna cze$é ciala rozczioniono na dwie czeéci, tj. na lewa, obejmujaca lewa
ko§¢ miednicowa wraz z kregami krzyzowymi i ogonowymi, oraz cala dolna
lewa koficzyne, i na prawa, zlozona z prawej koSci miednicowej w zwiazku
z czeSciami plciowemi zewnetrznemi i wewnetrznemi, oraz udem i polowa
przedudzia prawego. Na gérnej polowie powlok brzusznych w ich Srodku
i kolo luku zebrowego lewego kilka zaschnietych, krwia nie podbiegnietych
otar¢ naskorka.
Ogledziny wewnetrzne.

3) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki u szczytu tejze i nad
guzem ciemieniowym prawym-az ku malZzowinie usznej prawej obficie krwia
ciemna podbiegniete, a podbiegniecie to stwierdza sie takze pod oczaszna.
Na sklepieniu czaszki biegnie zlamanie, nieco zygzakowate, przez §rodek ca-
lej kosci ciemieniowej prawej od jej brzegu strzatkowego przez guz jej az
do kosci skroniowej prawej, nadto jeszcze drugie zlamanie, do pierwszego
prostopadle, zaczynajace si¢ w polowie wieficowego brzegu koSci ciemie-
niowej prawej, a niknace tuz przed jej guzem. Lewa ko&¢ czolowa podiuznie
zlamana, poczawszy od iuku brwiowego, a ztamanie to przechodzi w tym sa-
mym, tj. strzalkowym kierunku na lewa ko$¢ ciemieniowa, konczy sie przed
jej guzem i znowu sie poza nim zaczyna, a koficzy sie przy wargowym brzegu
tejze koSci ciemieniowej.

Na podstawie czaszki biegnie zlamanie w przedniem lewem zaglebie-
niu od zewnetrznego kofica lewego tuku brwiowego do lewego skrzydla kosci
klinowej, oraz w tylnem lewem zaglebieniu poprzecznie, tj. od lewej strony
ku prawej, przez luske ko$ci potylicznej i ponad tylnym obwodem wielkiego
otworu, koficzac sie w linii Srodkowej koSci potylicznej. Opona twarda gtadka,
nieuszkodzona, pod nia w miejscach zlaman podstawy czaszki podbiegnie-
cia krwi. Opony mickkie gladkie, cienkie, z nastrzykanemi i rozszerzonemi
Zylami. Mézg nie uszkodzony, prawidlowo rozwiniety, szaro-czerwony, zbi-
tosci wlasciwej wiekowi.

4) Migénie klatki piersiowej rézowe, do§¢ dobrze zachowane. W ja-
mach oplucowych po obu stronach okolo 10 cm krwawo zabarwionego prze-
saczu. Pluca wypelniaja do§¢ dobrze klatke piersiowa, wraz z sercem rzucone
na wode plywaja; pod oplucnemi, ktére sa cienkie i gladkie, mie§ci si¢ kilka
drobnych wybroczyn, oraz tu i owdzie porozrzucane réznej wielkosci, jednak
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najwyzej do wielkodci soczewicy dochodzace banki gazowe. Po nakluciu tych
baniek kazde pluco z osobna rzucone na wode plywa, na przekroju za$ przed-
stawia si¢ miazsz blado-rézowy, przy ucisku trzeszczacy, jedrny, wydzie-
lajacy ciecz pienista, brudno-krwawo zabarwiona. Brzegi pluc zaokraglone.
Pojedyncze platy pluc i ich pociete kawalki plywaja na wodzie. W grubszych
oskrzelach nieco bialawo-szarej, lepkiej, ciagnacej sie tresci.

5) Osierdzie i nasierdzie gladkie, cienkie, bez wybroczyn. Serce pra-
widlowo wielkie, wiotkie, prézne; wsierdzie, zastawki, blona wewnetrzna
tetnic giéwnych gladkie, cienkie, nasiakniete barwkiem krwi.

0) Sledziona, watroba i obie nerki ciemno-zielone, rozmiekle, wiotkie.
Moczowody drozne, pecherz moczowy préziny, jego blona §luzowa brudno-
czerwona, macica wiotka, miekka, na przekroju brudno-czerwona, reszta
czesci pleiowych bez zmian.

7) Jezyk i gardlo nie uszkodzone, ciemno-zielone; przelyk, zoladek,
jelita cienkie ciemno-zielone, rozplywajace si¢ pod palcami; w dolnym od-
cinku jelita biodrowego i w jelicie grubem, znajdujacych sie w wiekszej
czeSci w garnuszku, w mmiejszej za$ czedci (petla esowata i kiszka prosta)
w zwlokach, miesci sie jednostajna, mazista, brudno-zielona tre§¢ o drobno-
widowych cechach smétki.

8) W garnuszku miesci sie nadto mocno gnijace, czarno-zielone lo-
zysko z blonami plodowymi i z pgpowina 62 cm dluga, wilgotna, czarna,
o koficu wolnym nieréwnym, strzepiastym.

Orzeczenie.

1) W jakim zwiazku pozostaja do siebie znalezione czeSci zwlok?
Znalezione czeSci zwlok, zlozone w porzadku anatomicznym, przyle-
gaja do siebie dokladnie powierzchniami przedzialéw, tworzac jedna calo$¢,
przez co dowodza, ze sa one czeSciami jednych i tych samych zwilok dziecka.
2) Czy dziecie to bylo noworodkiem donoszonym i dobrze rozwinietym?
Dlugoé¢ zwlok po zlozeniu ich czeSci od szczytu gléwki do konca
stopy lewej, wynoszaca 51 cm, obecno§¢ jadra kostnego w dolnej nasadzie
koSci udowej, rozwéj malzowin usznych i skrzydel nosowych, dlugos¢ wloséw

i paznokci z jednej strony, — obecno§¢ smdélki tak w czeSci jelita, bedacej
w zwiazku z zwlokami, jak i w ich czeSci oddzielonej, wreszcie obecno§¢ od-
dzielonej od zwlok pepowiny wraz z lozyskiem z drugiej strony, — dowodza,

ze dziecie to bylo noworodkiem donoszonym. Bylo ono plci zefskiej, prawi-
dlowo zbudowane i rozwiniete, a zatem w razie zywego urodzenia sie do
zycia zdolne.

3) Czy dziecie to urodzilo si¢ zZywe?

Jakkolwiek narzady klatki piersiowej, w szczegélnoéci pluca zwlok
byly w stosunku do narzadéw jamy brzusznej wcale dobrze jeszcze zacho-
wane, przeciez jednak przedstawialy zmiany gnilnego rozkladu w formie
nagromadzenia si¢ si¢ gazéw gnilnych pod oplucna. Z tego powodu wnioski,
wysnuwane z dodatniego wyniku préby plucnej, nie moga by¢ bezwzglednie
stanowcze, w kazdym jednak razie wielce prawdopodobne. Ot6z poniewaz
pluca wypelnialy dos¢ dobrze jame klatki piersiowej, przy przekrawaniu
trzeszczaly, przy ucisku wydzielaly ciecz drobno-pienista, a po nakluciu
baniek gazowych pod oplucna plywaly na wodzie tak w calosci, jak i z osobna
platy ich i ich pociete kawatki, wreszcie poniewaz z nowoczesnych badan
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wynika, ze powstawanie gazéw gnilnych w miazszu plucnym zalezy od obe-
cnodci w nich powietrza tak, iz w bezpowietrznych plucach noworodkéw
tworza sie gazy gnilne tylko wyjatkowo, dochodzi si¢ do przekonania, iz
dzieci¢ Pauliny S. urodzilo sie najprawdopodobniej zywe. Zreszta dostar-
czyta sekcya zwlok jeszcze innego dowodu zywego urodzenia sie¢ dziecka,
o ktérym bedzie mowa péZniej.

4) Jak dlugo zylo dzieci¢ po urodzeniu sie?

Ze stanowiska sadowo-lekarskiego nie sprzeciwia sie nic przyjeciu, iz
dziecie to, z uwagi na wypelnienie calego jelita grubego i dolnego odcinka
jelita biodrowego smélka, zylo tylko przez kroétki przeciag czasu.

5) Jaka byla przyczyna $mierci dziecka?

Sekcya stwierdzono wielokrotne zlamanie podstawy czaszki oraz jej
sklepienia, przyczem powloki sklepienia czaszki, podobnie jak i oczaszna,
byly bardzo znacznie krwia podbiegniete. Podbiegniecia krwawe powtok
czaszki powstaja nieraz wsréd porodu u noworodkéw wskutek ucisku na
gléwke, przechodzaca przez kanal rodny matki. Dowodza one zawsze, ze
dziecie wéréd porodu zylo, a sa tem znaczniejsze, im silniejszym i dluzej
trwajacym byl ucisk, zatem im dluzszym i trudniejszym byl poréd. Skoro
za§ wedle wlasnego podania Pauliny S. poréd tego dziecka odbywal sie
szybko i skoro stosunek wymiaréw gléwki dziecka do wymiaréw miednicy
matki byl bardzo korzystny, to niepodobna przypusci¢, by ucisk na gléwke
dziecka w tych warunkach przy porodzie mégl byé¢ tak silnym, izby wy-
wolal tak rozlegle podbiegniecia‘ krwawe powlok czaszki, oraz tak rozlegle
ZYamania sklepienia, a zwlaszcza podstawy czaszki. Te zlamania, a zwlaszcza
zlamania podstawy czaszki musialy wobec porodu latwego i szybkiego po-
wsta¢ juz po urodzeniu sie dziecka. A gdy w najblizszem sasiedztwie tych
zlaman byly rozlegle podbiegnigcia krwawe, przeto zlamania te powstaly
za zycia dziecka, a stanowily one zarazem dostateczna przyczyne jego Smierci.
Tak wiec zlamania powyzsze, powstale juz po'urodzeniu si¢ dziecka, a jeszcze
za jego zycia, stanowia dowdd, iz dziecie to urodzilo si¢ Zywe.

0) W jaki sposéb powstaly zlamania czaszki?

Przyczyna tych zlamaii musial by¢ uraz, zadany narzedziem tepem,
a poniewaz zlamania te byly nader rozlegle i dotyczace tak sklepienia, jak
i podstawy czaszki, pomimo, ze kosci czaszki noworodka sa bardzo elasty-
czne i jeszcze ze soba szczelnie nie polaczone, przeto uraz, wywolujacy te
zlamania, musial godzi¢ ze znaczna sila i szeroka powierzchnia narzedzia
tepego. Dwukrotne uderzenie gléwka dziecka o paczke z weglami, o jakiem
wspomina obwiniona, bylo zdolnem wywola¢ w mowie bedace ztamania.

7) W jaki sposéb powstalo rozczlonienie zwlok dziecka, czy za zycia
i w jakim celu?

Powierzchnie przedzialéw pieciu czesci ciala badanych zwlok posiadaly
brzegi gladkie i ostre, a to zachowanie sie brzegéw dowodzi, ze rozczlo-
nienia dokonano zapomoca narzedzia ostrego, ktérem mogla byé¢ siekierka,
o jakiej oskarzona wspomina. Sposéb i miejsca rozczlonienia zwlok dowo-
dza, Ze podjeta je reka, w rozczlanianiu nie biegla. Skoro za$ narzady we-
wnetrzne zawieraly jeszcze dosyé krwi, a brzegi rozczlonien nie byly krwia
podbiegnigte, przeto rozczionienia dokonano juz na dziecku niezywem, i to
w my$l dodwiadczenia sadowo-lekarskiego celem dokladniejszego i szybszego
zatarcia $ladéw zbrodni. Podpisy znawcéw.
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28. Smier¢ nagla stuzacej, zlajanej przez stuzbodawczynie. Status
thymo-lymphaticus ?).
Protokét

spisany 1. XII. 1897 z powodu sekcyi zwlok Maryi G., lat 18, w sprawie
karnej przeciw M. K. o zbrodnie zabéjstwa itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki dziewczyny dobrze zbudowanej i odzywionej, 155 cm diugie.

2) Plamy poémiertne na miejscach zwyklych, do§¢ skape, nacieciem
stwierdzone, stezenie zachowane w calem ciele.

3) Spojéwki oczne blade, z otworéw nosowych dobywa sie nieco tresci
krwawo zabarwionej; otwory naturalune jam ciala préine.

4) Na ciele sa nastepujace obrazenia:

a) na wardze dolnej 1 cm od prawego kata ust otarcie naskérka
wielko$ci ziarna maku, po lewej stronie tejze wargi otarcie 1 cm diugie;

b) we faldzie nosopoliczkowym lewym na wysoko§ci nasady skrzydla
nosowego otarcie wielko§ci ziarna maku i takiez same dwa otarcia na Srodku
policzka ponizej $rodka oka lewego, z tych jedno suchym, wyniostym stru-
pem pokryte;

¢) z przodu nieco ku lewej stronie klatki piersiowej otarcie naskérka
wielkosci srebrnego guldena, pergaminowo zeschniete, z6lto-brunatne;

d) wzdluz lukéw zebrowych z przodu, szczegélnie po stronie lewej,
liczne drobme, poprzeczne otarcia naskérka, zeschniete, zélto-brunatne;

e) na wewnetrznej powierzchni przedramienia prawego cztery jakby
od igly pochodzace ranki klute, okolo ktérych skéra zarézowiona; po na-
cieciu dobywa sie z tkanki podskérnej woii eteru.

5) Wszystkie obrazenia pod 4. opisane nie sa w glebi krwia pod-
biegniete.

Ogledziny wewnetrzne.

6) Wewnetrzna powierzchnia powlok czaszki nad guzem czolowym
prawym posiada plaskie, cienkie podbiegniecie krwawe na przestrzeni gul-
dena, niezupelnie juz §wieze. Podobne drugie podbiegniecie wielkosci fasoli
mieSci sie nad potylica po stronie lewej. Sklepienie i podstawa czaszki nie
uszkodzone; opona twarda gladka, zatoki Zylne zawieraja krew ciemna,
plynna; opona migkka gtadka, cienka, naczynia jej miernie krwia wypel-
nione. Naczynia podstawy mézgu cienkie. Mézg prawidlowo uksztalcony, pra-
widlowo zbity, w krew ubogi, w czeSciach swoich niezmieniony.

7) Krtan i tchawica z przodu otwarte, prézne.

8) Jamy oplucnowe wolne, oplucne gladkie, cienkie, okazuja kilka dro-
bnych wynaczynionek, ptuca wszedzie powietrzne, na przekroju réwne, w cze-
§ciach przednich jadniej, w tylnych ciemniej czerwone, wydzielaja za uciskiem
mierna ilo§¢ cieczy pienistej, jasnej.

9) Tarczyca w obu swych platach nieco powigkszona, na przekroju
jednostajnie blado-czerwona, z wyjatkiem jednego zrazika wielkoSci orzecha

1) Przypadek ten oglosil z zakiadu sadowo-lekarskiego U. J. Sie-
radzki w Pamietniku jubil. prof. Korczynskiego. Krakéw 1899.
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laskowego, ktéry jest barwy zéltawej i daje ‘sie palcami latwo wyluszczyc.
Na przedniej powierzchni dolnego odcinka tchawicy znajduje si¢ utrzymana,
duza grasica, na przekroju soczysta, blado-czerwona, wazaca 33'5 g.

10) W worku osierdziowym prawidlowa ilo§¢ jasnego przesaczu, na-
sierdzie gladkie, cienkie, serce prawidlowo wielkie zawiera w swych jamach
nieco krwi plynnej, ciemnej; lewa komora wiecej skurczona; wsierdzie, za-
stawki i nitki §ciegniste gladkie, cienkie, miesien serca jedrny, tetnica giéwna
bardzo waska, nad zastawkami 5 cm, w czeSci zstepujacej zaledwie 3 cm
w obwodzie szeroka, o §cianach bardzo cienkich, o blonie wewnetrznej glad-
kiej. Tetnice wieficowe waskie, drozne.

11) U podstawy jezyka przeroSniete, duze brodawki; gardlo, przetyk
bez zmian. W tkance luZnej poza przelykiem i poza aorta nieliczne wyna-
czynionki krwawe wielko§ci pélcentéwki. Gruczoly chionne szyi i przyoskrze-
lowe wyraZnie powiekszone, blado-rézowe.

12) Ulozenie trzew brzusznych prawidlowe, otrzewna gladka,
cienka.

13) Sledziona nieco powiekszona, na przekroju miernie ukrwiona,
jedrna.

14) Obie nerki prawidlowo wielkie, jedrne, na przekroju w krew za-
sobne, bez zmian, moczowody droine, pecherz préziny1).

15) Watroba prawidiowo wielka, na przekroju jedrna, w krew za-
sobna, pecherz zélciowy bez zmian.

16) W zoladku obfita tres¢ plynna, zélto-brunatna; §luzéwka jego
bez zmian. Jelita cienkie i grube zawieraja tre§¢ sobie wlascwa, o §luzéwce
nie zmienionej. W tredci jelit znaleziono okaz dojrzalego pasorzyta, distoma
hepaticum. Gruczoly zaotrzewnowe wyraznie powiekszone, blado-rézowe.

17) Macica mala, dziewicza, przydatki jej bez zmian, pochwa waska,
blona dziewicza przedarta.

18) Kostiec nieuszkodzony.

Podpisy $§wiadkéw.

Orzeczenije.

1) Sekcya nie wykazala w narzadach wewnetrznych denatki Zadnych
zmian, dozwalajacych stwierdzi¢ przyczyme Smierci, ktéra musiala nastapic¢
nagle, jak tego dowodzi obecno§¢ w ustroju denatki plynnej krwi.

2) W kazdym razie atoli nie dala sekcya zadnej podstawy do przy-
puszczenia Smierci gwaltownej, czy to z wstrzasnienia mézgu, czy tez z za-
dlawienia lub z wstrzasu czyli shoku.

3) Natomiast wykazala sekcya utrzymana w znacznym rozmiarze
grasice, powigkszenie $ledziony oraz narzadéw chloniczych, wreszcie wielka
cienko§¢ i wazko§¢ aorty i nader watly rozwéj macicy, slowem wykazala
u denatki istnienie t. zw. status thymo-lymphatici. Do§wiadczenie, zwilaszcza
z lat ostatnich, pouczylo, Zze osoby tym stanem dotkniete sa malo odporne
zaréwno na fizyczne, jak i na psychiczne urazy i umieraja nagle pod wply-
wem nieznacznych, a dla innych ludzi calkiem obojetnych urazéw.

1) Tu pominieto zbada¢ nadnercza, ktérych opis jest wazny dla obrazu
status thymici.
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4) Z uwagi na wynik $ledztwa, iz denatka miala by¢ na dzien przed
swa $miercia uderzona, oraz, iz na krétko przed Smiercia objawiala lek
przed swa sluzbodawczynia, nie da si¢ zaprzeczyé, ze ten lek i przygnebienie
denatki stanowily ten uraz psychiczny, ktéry wywolal jej nagla §mier¢ naj-
prawdopodobniej z porazenia serca, wiaénie wobec i z powodu istniejacego
u niej »status thymo-lymphaticuse.

5) Z do&¢ licznych obrazeii, stwierdzonych na ciele denatki, dwa po-
wstaly stanowczo za Zycia, a byly niemi sifice nie Swieze nad guzem czolo-
wym prawym i nad lewa polowa potylicy. Siiice te mogly pochodzi¢ od ude-
rzenia denatki reka na dzien przed $miercia i stanowily lekkie uszkodzenie
ciala z okolo 2-dniowem naruszeniem zdrowia. Otarcia naskérka na twarzy
mogly byly powstaé za zycia i stanowily réwniez tylko lekkie obrazenie
ciala. Otarcia naskérka na klatce piersiowej powstaly przy stosowaniu akcyi
ratunkowej, tj. sztucznego oddychania, ranki za§ przedramienia przy tejze
samej akcyi, mianowicie przez zastrzykiwanie eteru pod skére.

6) Istnienie status thymo-lymphatici nie wykluczalo wzglednego zdro-
wia, jakiem sie denatka cieszyla do chwili swej naglej §mierci.

Podpisy znawcéw.

29. Smieré rzekomo wskutek pobicia wsréd rozruchéw ulicznych—
w istocie Smieré naturalna?).

Protokétl

sekcyi zwlok Psachiego M., lat 51, dokonanej przez podpisanych znawcéw
18. IV. 1919, w sprawie karnej przeciw N. N. itd.

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki mezczyzny dobrej budowy ciala, miernego odzywienia, 160
cm dlugie. Powloki ciala blade, plamy poSmiertne wyrazZne, $rednio rozlegle,
zwyklej barwy. Stezenie poSmiertne wszedzie zachowane.

2) Scisle ogledziny nie stwierdzaja na ciele nigdzie choéby najmniej-
szych §ladéw obrazenia. Spojéwki oczne blade, bez wybroczyn krwawych.

Ogledziny wewnetrzne.

3) Powloki czaszki na wewnetrznej swej powierzchni blade, nigdzie
krwia nie podbfegnigte, koSci czaszki na sklepieniu i na podstawie niuszko-
dzone, opona twarda mézgu gladka, opona cienka réwniez, pod nia obfita
ilo§¢ cieczy wodojasnej, czystej, naczynia opony miekkiej miernie krwia na-
strzykane. Mézg prawidlowo rozwiniety, zwoje obwodowe jego lekko przy-
plaszczone, naczynia podstawowe cienkie, zapadniete, komérki mézgu nieco
rozszerzone i wigksza ilocia cieczy wodojasnej wypelnione, substancya mézgu
migksza, ciastowata, zwoje podstawowe podobnie jak obwodowe i calo§é
mézgu, mézdzku i rdzenia przedluzonego bez obrazen lub zmian choro-
bowych.

1) Przypadek powyzszy nabralt rozglosu, gdyz denata uwazali wspél-
wyznawcy za ofiare »pogromue.
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4) Krtan i tchawica z przodu rozcigte prézne, blade.

5) Przepona sigga obustronnie do gérnego brzegu VI Zebra. Chrzastki
Zebrowe zwapniale.

6) Oba pluca w szczytach swych przyro$nigte do &cian klatki piersio-
wej, poza tem oplucne wolne od zrostéw, a jamy oplucnowe prézne Oba
pluca sa w czesci szczytowej zbite, bezpowietrzne, na przekroju za$ okazuja
liczne drobne, do wielkosci grochu dochodzace ogniska szaro-zéltawe, sero-
wate, w otoczeniu silnie rozwinietej tkanki lacznej. Poza szczytami sa oba
pluca calkiem powietrzne, elastyczne, u brzegéw zaokraglone, poduszkowato
rozdete, opatrzone odsznurowanymi pecherzykami wielkoSci orzecha turec-
kiego. Na przekroju poza szczytami sa réwne, gladkie, w krew zasobne,
zwlaszcza w czeSciach dolnych i wydzielaja za uciskiem ciecz drobnopienista,
krwawa w Sredniej iloSci. Tchawica, oskrzela gtadkie, prézne, gruczoly
przyoskrzelowe male, jedrne.

7) W worku osierdziowym lyzka plynu przesaczynowego, osierdzie
i nasierdzie gladkie, cienkie, bez wybroczyn. Serce wiotkie, powigkszone,
12 cm szerokie, 14 cm dlugie, zawiera obfite ciemne, wiotkie skrzepy krwi.
Wsierdzie gladkie, cienkie, zastawki Zylne, zwlaszcza dwukoiiczysta zgru-
biale, zastawki tetnicze gladkie, cienkie. Miesiei lewej komory grubszy,
2’3 cm na przekroju szeroki, ogmiskowo Zéltawy, migsiei prawej komory
w znacznej czeéci zastapiony przez tkanke tluszczowa. Naczynia wieiicowe
nje zapadniete, drozne, o §cianach sztywnych, aorta wstepujaca worczasto
rozszerzona, w luku i w cze§ci zstepujacej waska, zaledwie dla grubszego
palca drozna, o-cienkiej Scianie, blona wewnetrzna aorty ogniskowo zélto-
bialawa, lekko zgrubiala. Tetnice wogéle waskie.

8).Uklad trzew brzusznych prawidlowy, otrzewna blada, gladka,
cienka.

9) Sledziona powiekszona, 14 cm diuga, 10 cm szeroka, 5 cm gruba,
na przekroju w krew bardzo obfita, do¢ jedrna, ciemno-czerwona, torebka
jej cienka.

10) Obie nerki prawidlowo wielkie, jedrne, na przekroju gladkie,
réwne, w krew zamozine, o wyraznym rysunku i odgraniczeniu substancyi,
torebka zluszcza si¢ z nich gladko. Moczowody drozne, w pecherzu skapy
jasno-winowo-zéity mocz. Nadnercza wiotkie, male, o korze siarkowo-zéitej,
o rdzeniu waskim.

11) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju jedrna, w krew za-
sobna, w pecherzu zélciowym plynna z6i¢.

12) U nasady jezyka liczne, wybujale brodawki, gardio bez zmian,
przelyk réwniez. Zoladek prézny, blonma Sluzowa jego blada, gladka, $lu-
zem powleczona. Jelita cienkie z bardzo skapa treScia, w jelitach grubych
skapy kal, blona §luzowa jelit blada, gruczoly krezkowe i zaotrzewnowe nieco
powiekszone, zbite.

13) W przedniem S$rédpiersiu brak Sladu grasicy, gruczol tarczowy
bez zmian, toz samo trzustka.

14) Kosciec nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.
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Orzeczenie.

1) Przyczyna $mierci bylo porazenie serca, chorobowo powiekszonego
w nastepstwie zgrubienia zastawek zylnych, nieprawidlowej waskosci aorty
i znacznej rozedmy piluc.

2) Ponadto denat byl dotkniety gruZlica szczytéw obu pluc oraz
wrodzonym upo$ledzonym rozwojem ukladu tetniczego, t. zw. status hypo-
plasticus, w obec ktérego odpornosé¢ jego wzgledem szkodliwych bodicéw,
np. wzgledem afektéw naglych, jak przestrachu itd. byla zmniejszona. W tych
warunkach mégl byl afekt przestrachu latwo pociagnal za soba §mieré de-
nata, a to tem bardziej, Zze mial on serce chorobowo zmienione.

3) Ogledziny i sekcya nie wykazaly Zadnych, chotby najmniej znacz-
nych $ladéw obrazenia, wobec czego wszelkie podejrzenie na $mieré gwal-
towna jest wykluczone.

Co do wiadomo$ci Sadu podaje sie itd.

Podpisy znawcéw.

30. Uraz w glowe, $mier¢ w 8 miesiecy pbéiniej z ropnia mézgu.
Niezwykly zwiazek przyczynowy.
Protokotl
sekcyi zwlok Kamili L., lat 4 liczacej, zmarlej nagle wéréd drgawek dnia

10. XII. 1916. Sekcye wykonali znawcy dnia 13. XII. 1916 r. wobec komisyi
sadowej, nizej podpisanej itd. 1)

Ogledziny zewnetrzne.

1) Zwloki dziewczecia o dobrej budowie ciala, a lichem odzywieniu,
97 cm dlugie.

2) Plany poSmiertne skape, z powodu zimna Zywiej czerwone, na
zwyklych miejscach usadowione. Stezenia brak w czlonkach ciala.

3) W S$rodku czola, u samej granicy porostu wloséw, blizna 11/, cm
diuga, pionowa, blada, pokryta w swym S§rodku strupkiem odstajacym, wiel-
koSci siemienia.

4) Nad lewym guzem czola ubytek wielkodci i ksztaltu grochu, po-
kryty strupkiem, przenikajacy powloki skérne.

5) Zreszta brak obrazen.

Ogledziny wewnetrzne.

6) Powloki czaszki po stronie wewnetrznej w otoczeniu ubytku, opi-
samego pod 4. powleczone ropa. Ubytek ten przylega do kosci czolowej, ktéra
w tem miejscu okazuje otwér owalny, wielkosci i ksztaltu poziomo ulozonej,
Sredniej co do wielkoSci fasoli. Otwér ten ma brzegi od zewnatrz i od we-
wnatrz ostre, gladkie, Scieficzale, a zamkniety jest blona tkankolacznowa,
opatrzona w $rodku otworkiem wielkosci ziarna maku, przenikajacym takze
w temze miejscu opon¢ twarda mézgu. Opona twarda w miejscu odpowia-
dajacem otworowi- w kosci szczelnie zrodnieta z sasiednia czeScia opony

1) Sledztwo stwierdzilo, ze denatka spadla z ganku I. pietra 14. IV,
poczem z powodu nieznacznej rany czola leczyla si¢ przez krétki czas w szpi-
talu. Smier¢ jej nastapila nagle.
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migkkiej. Opona miekka blada, I$niaca, powleczona na swej powierzchni nad
dolna powierzchnia mézdzku grubym pokladem zielonawej, gestej ropy.
Zwoje obwodowe przedniej czeSci lewej pélkuli mézgu zupelnie splaszczone
i wygladzone; po nacieciu stwierdza si¢ w glebi lewego platu czolowego jame
wielko§ci $redniego jablka, wypelniona zielonawa, gesta ropa, o $cianach
gladkich, t..zw. blona ropotwércza wyscielonych. Ta jama ropna komunikuje
zapomoca malego otworku poprzez zewnetrzna warstwe substancyi mdézgo-
wej, opony mézgu i blone zamykajaca otwér w kosci czolowej z ubytkiem
powlok skérnych nad lewym guzem czola. Substancya mézgu otaczajaca ro-
piei jest rozmigkla i w budowie swej zatarta. Boczne komory mézgu i $rod-
kowa nieco rozszerzone, drobnemii wybroczynkami pokryte. Zreszta moézg,
mé6zdzek, most Varola, rdzefi przedluzony, wreszcie podstawa czaszki nie-
zmienione i nieuszkodzone. W zatokach zylnych nieco wiotko-skrzeplej krwi.

7) Krtan i tchawica z przodu rozciete, prézne, blade.

8) Jamy oplucnowe prézne, oplucne blade, gladkie, oba pluca wsze-
dzie jednostajnie powietrzne, na przekroju réwne, jedrne, ciemno-czerwone,
w krew zasobne, zalewaja sie za uciskiem do§¢ obiita ciecza pienista jasna
i krwia. Oskrzela drozne, prézne, gruczoly oskrzelowe nie powiekszone, blade.
Grasica wiotka, blada, rozmiaréw prawidtowych.

9) Osierdzie i nasierdzie blade, gladkie, serce nie powigkszone, wy-
pelnione wiotkimi, ciemnymi, luznymi skrzepami krwi. Wsierdzie, zastawki,
naczynia gléwne cienkie, gladkie, migsien serca wiotki, émy, jakby gotowany.

10) Jama brzuszna bez nieprawidlowej treSci, otrzewna blada, gladka.

11) Sledziona nie powiekszona, wiotka, w czeSci przylegajacej do zo-
fadka, podobnie tez przylegla Zoladkowi cze$¢ przepony, brunatne, rozmiekle,
jakby nadtrawione.

12) Obie nerki wiotkie, zrazikowate, na przekroju ¢me, jakby goto-
wane, z zachowanym rysunkiem. Moczowody drozne, pecherz moczowy
prézny, blady. Nadnercza prawidlowo wielkie, nie zmienione.

13) Watroba prawidlowo wielka, na przekroju blada, ¢ma, jakby go-
towana. Pecherz zéiciowy zawiera plynna z6i¢.

14) Jezyk, gardlo, przelyk blade, Zoladek w dnie swojem rozthiekly,
galaretowaty, rozpiywa sie w rekach przy wydobyciu go. Jelita cienkie
i grube ze skapa treScia wlasciwa, blona ich §luzowa blada.

15) Wewnetrzne i zewnetrzne czeSci plciowe nie zmienione.

16) Kosciec nieuszkodzony.

Swiadkowie sadowi.

Orzeczenie.

1) Przyczyna Smierci dziecka stal si¢ ropiefi lewego platu czolowego
moézgu oraz ropne zapalenie okalajacej ten ropien czeSci mézgu i takiez za-
palenie opony miekkiej mézdzku.

2) Punktem wyjécia ropnia mézgowego bylo obrazenie powlok czaszki,
do ktérego dolaczylo sie zakazenie ropne w tkance podskérnej. Ropien ten
powstal dzieki temu, ze sasiadujaca ze zranieniem powlok czola cze§¢ kosci
czolowej lewej okazywala luke ossyfikacyjna (wrodzony defekt kosci), zam-
knieta zapomoca cienkiej blony i opony twardej mézgu, ktére ropa mogta
latwo przebi¢. Ta luka wrodzona kosci czolowej stanowila w danym przy-
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padku wlasciwe osobiste usposobienie do powiklania nieznacznego zranienia
powlok skérnych czola z ropniem mézgu i ostatecznie ze §miercia dziecka.

3) Utworzenie si¢ takiego ropnia, jak stwierdzony sekcya u denatki,
wymagalo dluzszego czasu, w ciagu ktérego mogla denatka nie okazywaé
objawéw, Swiadczacych o groZnem powiklaniu nieznacznego zramiemia po-
wlok skérnych czola. Tak wiec miedzy ropniem mézgu denatki, ktéry spro-
wadzit nieuchronna jej $mieré w dniu 10 b. m., a obrazeniami powlok skér-
nych jej czola, w szczegélnoSci obrazeniem, znalezionem przy sekcyi nad jej
guzem czolowym lewym, ktérych dozna¢ miala wskutek upadku z ganku z wy-
sokosSci jednego pietra, zachodzi Scisty zwiazek przyczynowy.

Podpisy znawcéw.
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