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PRZEDMOWA

Oddajac czwarte wydanie ,,Medycyny Sadowej* w rece tych, ktorzy
pragna zapoznaé si¢ z jej zasadami, nie moge nie da¢ wyrazu mojej
radoéci raz z powodu, ze mi bylc danem wreszcie oprzeé¢ wyklad
przedmioiu na wiasnem naszem ustawodawstwie, powtére i z tego
powodu, e nowe wydanie pojawia sie w czasie tak ciezkiego przesi-
lenia ekonomicznego i to zarazem w szacie okazalszej, niz jg posia-
dalo wydanie poprzednie. Zasluga w tej mierze przypada wylacznie
Firmie Nakladowej. Utrzymanie ceny ksigzki niemal na dotycheza-
sowej wysokoSci tlumaczy si¢ ekonomja miejsca, zdobyta przez za-
stapienie ustawodawstiw trzech pansiw zaborczych jednolitem na-
szem ustawodawstwem, dalej przez usuniecie zbednych rycin z tek-
stu hsiazki i wreszcie przez wprowadzenie wigkszej zwiezlosci tre-
§ci, rozumie sie bez jej uszezerbku.

Czwarte wydanie mojej ,,Medycyny Sadowej*, uzupelnione tro-
skliwie nasza rodzima literatura, odda, tusze¢ sobie, réwnie dobre
ustugi jak trzy wydania poprzednie.

Wkoficu musze wyrazié moje serdeczne podzickowanie za uprzej-
ma pomoc w czasie druku ksigzki PP. Asystentom Zakladu Medycy-
ny Sadowej U. J : Dr W. Baranowskiemu, Dr H. Kaczynskiemui Lek.
M. Pieczarkowskiemu, szczegélnie zaé pierwszemu z nich za wpra-
wng pomoec w uciazliwych korektach.

L. Wachholz.

Krakéw. w marcu 1933.
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WSTEP

Medycyna sadowa jest naul.g lekarska, przystosowana do potrzeb
i wymagan sadownictwa, czyli jak trafnie okreslil Lacassagne, jest
sztuka zastosowania wiedzy lekarskiej do potrzeb sadowych. A po
trzeba wiedzy lekarskie] w sadzie dla rozjaénienia sedziemu za-
gadnien lekarskich jest codzienna, dlatego tez znaczenie 1 waz-
noéé medyecyny sadowej sa wielce donioste. Nie jest ona zbyt daw-
na nauka, albowiem mogla powstaé dopiero wtedy, gdy postepo-
wanie sgdowe oparto na przedmiotowych dowodach. To za§ nasts-
pilo dopiero w XVI wieku. Narodziny medycyny sadowej poprze-
dzily ustawy: bamberska z r. 1507, brandenburska z r. 1516, a prze-
dewszystkiem ,,Carolina® z r. 1532, ktére proces karny oparly na
przedmiotowem postepowaniu dowodowem, a tem samem uczyni-
Iy pomoc lekarska niezbedna dla sgdu. Medycyne sadowa zainaugu-
rowali jako nowa galaz lekarska czterej lekarze, autorzy pierw-
szych dziel sadowo-lekarskich, t. j. Ambrozy Paré, Codronchi, For-
tunato Fedeli i Pawel Zacchias. Odtad miala juz medycyna sado-
wa byt sw6j zapewniony, a do §wietnego rozwoju doszla w wieku
XIX dzieki nczonym tej miary jak Orfila, Taylor, Casper, Masch-
ka, Tardieu, Liman, Brouardel, a zwlaszcza wielki jej reformator
E. Hofmann.

U nas nie bylo danych do rozwoju medycyny sadowej?). Sekeji
sgdowo-lekarskiej zwlok i ogledzin lekarskich nie znano, woZny
spelnial ocbowiazki zrawcy lekarskiego. Dopiero po utiracie nie-
podleglosci wraz z wprowadzeniem ohcego postepowania sgdowe-
go zjawia sie koniecznoéé powolywania lekarzy jako bieglych przed
sad, a za nia konieczno§é maucrania we wszechnicach medyecyny
sadowej. I tak w Uniwersytecie wileiskim wykladali ja od r. 1808
kolejno Borsuk, Lobenwein, Pelikan, Berkmann i zasluzony tlu-
maecz podrecznika Metzgera (Zasady med. sad. Wilno 1823)
M. Mianowski; w Uniwersytecie warszawskim od r. 1825 do chwili
jego zamkniecia Mauryecy Woyde, w Szkole Gléownej warszawskiej
zasluzony autor pierwszego kilkutomowego dziela o medycynie sa-
dowej Andrzej Janikowski, nastepnie Wistocki; we Lwowie W. Zer-

1} Feigel: Historja med. sad. w Polsce. Podreczmk med. sad. Lwow
1883; Hechell: Rocznik Wydz. lek. Xrak. 1839, T. 2; Puschmanmn
Hdb. d. Geschichte d. Medicin. Jena, 1905. T. 3. Str. 729 — 782; Wach hol =z
Sto lat istnienia katedry med. sadow. Umw. Jag. Pgl. lek. 1905
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2 Medycyna sadowa

dziniski, Ignacy Hawranek, F. Gatscher, Jézef Weigel i Longin
Feigel, wreszcie w Krakow1e od r. 1804 po niemcu Knoblochu,
Sebastjan Girtler, Boduszynski, Wozniakewski, I. Sawiczewski, po-
liglotta, znawea sziuki, znakomitej wiedzy zawodowej Bogumir
Hechell, Bryk, Kopeczynski, Gilewski, wreszcie benedyktynskiej
pracowitoéci Stan. Janikowski i Leon Blumenstok (Halban), kié-
rego prace weszly w sklad migdzynarodowego dorebku z zakresu
medycyny sadowej, dajac nazwisku jego w $wiatowem piSmiennic-
twie sadowo-lekarskiem na zawsze miejsce poczestne.

Schylek w. XIX i poezatek w. XX zaznaczyly sie¢ dla medycyuy
~adowej nadzwyczaj korzysinie w dwojakim kierunku, a to usta-
wodawczym i w kierunku zdobyczy ogélno-lekarskich, wainych
dla wyjasnienia licznych probleméw sgdowo-lekarskich. Nowo-
czesne ustawodawstwa, wprowadzajgce ubezpieczenia spoleczne,
stworzyly dla medycyny sadowej nowy zakres dzialania. Nie hraklo
w pierwszej chwili nawet usilowan wyodrebnienia go pod nazwa
nowej niejako galezi lekarskiej, medycyny spolecznej
albo nauki o wypadkach (Unfallheilkunde). Usilowania
te rozbily sie jako bezcelowe, skoro pozornie nowa nauka nie réz-
ni sig w celach swych, zadaniach i metodzie niczem od celéw, za-
dania 1 metody, wlaéciwych medycynie sadowej. Tak wiec przy-
byl medycynie sadowej tylko nowy, waény rozdzial, ktéry jg roz-
szerza 1 poglebia. Poteiny wplyw wywarly na nig wielkie zdoby-
cze badan lekarskich w zakresie nauki o wlaSciwoéciach biologicz-
nych biatka i o wydzielaniu wewnetrznem. Te zdobycze obok po-
myélnego rozwoju psychjatrji i psychologji doswiadczalnej z jej
oddzialaniem na sprawe zeznawania oséb jako §wiadkéw przed sa-
dem, oraz wreszcie wlasne zdobycze medycyny sadowej, oparte na
scmle] podstawie doSwiadczalnej, a tyczace sig zagadmen iej daw-
nych i nowych, zmienily zasadniczo jej zasady, czyniac z niej, do-
tychczas przewaznie nauki empiryeznej, navke w stopnin wyzszym
niz dawniej Scisla i odrebng. W §lad zaé za tem idzie tem wiek-
sza konieczno$¢ znajomosci jej dla lekarza i dla kazdego prawni«
ka, odda]qcego sie¢ w sluzbe wymlaru spxawxedhwosm W najszer-
szem pojgciu slowa. Znajomosc jej stala sie konieczng nietylko dla
lekarza, ktéry pragnie sadom oddawaé uslugi jako blegly, lecz dla
kazdego lekarza, wykonujacego swdj zawéd, albowiem zawéd ten
z natury swej styka go nader czesto z zagadnieniami, ktérych roz-
wigzywaniem zajmuje sie wylacznie tylko medycyna sgdowa.
A wreszcie prawnik, kitéryby nie posiadal wlaéciwego z niej przy-
gotowania, nie moze odpowiedzieé swemu zadaniu nietylko jako
sedzia éledczy, funkcjonarjusz prokuratorji lub policji, lecz takze
jako sedzia wyrokujacy i obrofnca, albowiem nie bedzie w stanie
podazyé w slad za ocena lekarza znawcy, t. j. zrozumieé oceny je-
go i osadzié jej wartofci. Jezeli za§ w mys$l ustaw orzeczenie znaw-
¢y nie wigze sedziego, to tem bardziej musi on znaé zasady medy-
cyny sadowej, aby wiedzieé, kiedy bez szkody dla zasady sprawie-
dliwoéci moze sie w wyroku swoim nie oprzeé na ocenie znawey.



CZESC OGOLNA

O lekarzu bieglym i1 jego czynnosciach.
1. Stanowisko lekarza jake bieglego.

Z posréd bieglych, ktérych zdaniem zawodowem postuguja
sie sady w swych dochodzeniach, wysuwajg si¢ lekarze na miejsce
naczelne, poniewa: zagadnienia lekarskie sg bardzo czestym te-
matem tych dochodzen.

O potrzebie powolania bieglych rozsirzyga sgd ma podstawie
przepiséw kodekséw postepowania karnego i cywilnego (art. 124
kpk. i art. 304 kpe.). Zadanie bieglego dla zagadnien lekarskich
spelniaé moze wedle kodekséw postepowania karnego i cywilne-
go kazdy lekarz, uprawniony do wykonywania praktyki lekarskiej,
jedynie tylko do zbadania stanu psychicznego cskarzonego ma sad
wzywaé ,,w miare moznoéci psychjatréw® (art. 130 kpk.). W mysl
art. 268 prawa o ustroju sadéw powszechnych maja mieé sgdy
ustanowionych bieglych, a rozporzadzeniem Ministra Sprawiedli-
wobei z 24.X11.1928 ,,ustanowienie bleglych nalezy do prezeséw
sadéw apelacyjnych. Poniewas orzeczenie sadowe opiera si¢ cze-
sto wylacznie na opinji lekarskiej, zatem kwahﬁkac;e kandydatéw
na lekarzy bieglych winny. byé przez sgady szczegélnie badane,
uezy bowiem doswiadczenie, Ze tylko ten lekarz moze podolaé de-
brze zadanin bieglego, ktéry zaznajomil sie dokladnie z teorja
i praktykg z zakresu medycyny sadowej’). W uznaniu powyzsze-
go postulain Minister Sprawiedliwo§ci i Minister Spraw We-
wnetrznych ustanowili w § 5 rozporzadzenia swego *) z 15.VIL.1929
o wykonywaniu ogledzin sad.-lek. zwlok ludzkich nastepujgca ke-
lejnosé, jakiej nalezy przestrzegaé przy wzywaniu lekarzy do pod.
jecia ogledzin i sekcji sad.-lek. zwlok: 1) profesorowie i docenci
med. sad. oraz adjunkei i asystenci uniwersyteckich zakladéw med.

1) Por. St. Czerwinski: Sad.-lek. ekspertyza na tle kodeksow post. kar. No-
winy spol.-lek. 1928. z 1.XI.
%) Dz. U. M. S. z r. 1929. Nr. 14. poz. 14.

1}:



4 Medycyna sadowa

sad., 2) lekarze powiatowi lub lekarze, ktérzy zloiyli egzamin na
lekarza powiatowego, w braku powyzszych dopiero wszyscy inni
lekarze. W sprawie powyiszej istnieje takze cenny okélnik') De-
partamentu V. Sluiby Zdrowia z r. 1932, wystosowany do Woje-
wédztw, w kiérym Depariament ten ogranicza podejmowanie sig
przez lekarzy powiatowych czynnoéci bieglych sadowych tylko do
tych miejscowosci, w kiérych brak jest ,stalego, odpowiednio
ukwalifikowanego lekarza sadowego®. W dalszym ciagu zaznacza
powyzszy okdéimk najzupelniej slusznie, Ze w miastach uniwersy-
teckich ,,winny byé wszelkie ekspertyzy sad.-lekarskie, o ile moz-
noSci skoncentrowane w zakladach medycyny sadowej, gdyz daja
one gwarancje nalezytego ich wykonania, a poza tem zaklady te
otrzymywalyby w ten sposéb materjal, na ktérym mogliby sie
ksztalei¢ lekarze na specjalistbw w zakresie med. sadowej.
W miastach wiekszych, nieposiadajacych uniwersytetu, a beda-
cych siedziba sgdéw apelacyjnych lub tylko okregowych, powinna
istnie¢ odpowiednia iloié lekarzy stalych sadowych, ukwalifikowa-
nych ,,w zakresie medycyny sgdowe] przez odbycie conajmniej
64miesiecznej pracy w jednym z zakladow medycyny sadowej®.
Wprawdzie tacy ,,ukwalifikowani® lekarze biegli nie moga byé mia-
nowani stalymi urzednikami panstwowymi, jak to ma miejsce np.
w Niemczech lnb na Wegrzech, ale moga byé wedle § 27 Rozporz. )
Ministra Spraw. z 10.X1.1929 i wedle § 27 Rozporz. *) Min. Spraw.
z 16.V.1930 zwigzani ze sadem umowa roczng i oplacani ryczaltem,
obliczonym podlug przeci¢tnej sumy wynagrodzen taryfowych za
czynnoéci sadowo-lekarskie, dokonane w danym sadzie okregowym
w 2 ostatnich latach.

Biegly, a wiec lekarz sadowy, zajmuje sitanowisko w postigpo-
waniu sgdowem zblizone do stanowiska swiadka i dlatego podania
swe czyni pod przysiega, skladang juz to za kazdym razem z osob-
na, juz tez zlozona stale, a przypomniang mu przez sad przed kaz
dem podjeciem przezen poleconej mu czynnosci. To stanowisko le-
karza znawey pociqga za soba ograniczenie jego dzialalno§ei w tych
przypadkach i z tych przyczyn, kiéreby nie dopuszczaly go pod
niewaznoScia calego odnoénego aktu sadowego do wystapienia
w charakterze éwiadka, np. gdyby pozostawal do osoby obwinio-
nego w pewnym stosunku, przewidzianym w ustawach (art. 126
i 104 kpk., art. 305 kpe.). W mysl odnoénych przepiséw (art. 126
§ 2 kpk., art. 305 § 2 kpc.) moga strony sadowe (prokurator,
obrofica, obwiniony) sprzeciwi¢ si¢ powolaniu pewnych lekarzy
jako znawedéw, a sprzeciw ten, o ile moznosci, jesli jest usprawie-
dliwiony, musi byé przez sad uwzgledniony. Lekarz, ktéry leczyl
zmarlego ma byé¢ ,,w miare moznoéci® opréecz bieglego wezwanym
do obecnofei przy sekceji zwlok (art. 128 § 2 kpk.).

Lekarz, wezwany przez sad jako znawea, naraza si¢ na dotkliwa

1) Lekarz Polski. 1932, Nr. 1. str. 19.
2) Dz U. R. P. 1929. Nr. 77. poz. 579.
3) Dz U. R. P. 1930. Nr. 39. poz. 349.
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kare pienigima i na poniesienie kosztéw udaremnionego postgpo-
wania, a wyjatkowo nawet na przymusowe doprowadzenie, jezeli
bez waznego pewedu nie uczyni zadoéé wezwaniu (art. 117, 118,
120, 121 1 141 § 2 kpk. i art. 312 kpe.). Liczbe potrzebnych znaw-
cow do podjecia danej czynnosci okreélaja w postepowaniu karnem
art. 127 1 130 kpk., domagajac sie do kazdej czynnoéci, nawet do
wykonania sekeji zwlok (jednego) lekarza (art. 128 kpk.). Przepi-
sy te nie wykluczajg jednak mozliwosci wezwania do czynnosci dwn
lub wiecej bieglych, skoro w my$§l § 4 Rozp. M. S. 1 M. 5. W.
z 15.VI1.1929, ,,w wypadkach wazniejszych, szczegélnie w wypad-
Lach podejrzenia o zbrodnig, naleiy rozwazyé, czy do wykonania
ogledzin i sekeji zwlok powolaé jednego, czy dwéch lekarzy, jako
bieglych®. Jezeli sie zwazy, ze wedle art. 130 kpk. musi sad we-
zwat ,przynajmniej dwéch bieglych lekarzy”“ do zbadamia stanu
umyslowego oskarionego, to wydaje si¢ dziwnem ograniczenie wy-
konania sekeji zwiock do osoby jednego lekarza, wszak przecie sek-
cja zwlok stanowi zabieg trudny technicznie do wykonania, przy
ktérym jest zawsze wskazana pomoc drugiego lekarza, zwlaszcza
gdy sie sekeje¢ wykonywa np. w kostnicach wiejskich, a wige
w miejscach pozbawionych urzadzen, ulatwiajacych wykonanie sek-
cji. Pozatem moze sie lekarz wykonujacy sekcje skaleczyé i staé
niezdolnym do jej skonficzemia, wobec czego sekeja moze ulec
przerwaniu, ktére moze conajmniej bardzo niekorzysinie wplynac
na ostateczny jej wynik. Wreszcie nie ulega watpliwosci, ze sekeja
zwlok raz przeprowadzona niedokladnie i z jakiejkolwiek przyczy-
ny technicznie wadliwie, nie da sig naprawié¢ przedewszystkiem dla-
tego, ze przy ponownej sekeji tych samych zwlok natrafia si¢ na
stosunki juz zmienione przez sekeje¢ pierwsza, a przedewszysikiem
przez gnicie, postepujace bardzo szybko w ciele zwlok raz jui po-
sekcjonowanych.

Za czynnoSci podjete z polecenia sadu otrzymuje lekarz-znawca
wynagrodzenie, ktére w postepowaniu karno-sadowem wymierza
sad (art. 590 — 593) na podstawie istniejgcych w tej mierze taryf
sgdowo-lekarskich *); w postepowaniu za§ cywilno-sadowem wy-
mierza sad wynagrodzenie znawcy wedle swego uznania na podsta-
wie przedlozonego przez znawce rachunku (art. 313 kpe.). W pierw-
szem postgpowaniu wyplaca sgd wyznaczone wynagrodzenie z fun-
duszéw publicznych, w drugiem zaé postgpowanin z funduszu stron,
na kiérych wniosek sad dopuscil dowéd ze znawceéw sadowych. Wy-
soho§¢ wymierzonego przez sad pierwszej instancji wynagrodze-
nia znawey podlega zaczepieniu i odwolaniu sig¢ do wyzszych instan-
cyj tak przez znawce, jak i (w postgpowaniu cywilnem) przez stro-
ny. Ponadto wreszcie korzysta znaweca z ochrony prawnej. I tak
wedle art. 149 k. k. bedzie karany wigzieniem do lat 3 ,.kto uzywa
p;‘zen?ocy lub grozby w celu wywarcia wplywn na czynnoéci... bie-
glego®.

') Taryfe obecnie obowiazujaca zawiera Rozp. M. § 2z 10.X1.1929. Dz U.
R. P. Nr. 77 poz. 579.
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2. O czynnosci bieglych w okresie dochodzen (Sledziwa).

Kodeks postepowania karnego (art. 127 — 132) i kodeks poste-
powania cywilnego (art. 315, 316, 317, 321, 322) okreslaja istote
czynnofci, jakie sagd moze powierzyé bieglym wogédle a w szczegél-
noéci lekarzom bieglym. Celem czynnoéci lekarzy bieglych jest wy-
jaénienie zagadnief, wymagajacych znajomosci nauk lekarskich, oh-
cych sedziemu. Czynnoici polegaja na dokonaniu tak zw. ,,0 g1 e¢-
dzin* sadowe-lekarskich, ktéremi kieruje sad (art. 135 kpk.).
Przy ogledzinach moze byé sedzia obecnym. Jezeli jednak ogledzi-
ny wymagaja obnazenia ciala kobiety, to sedzia moze si¢ usunge,
a4 co wiecej ,,w miare moznoéci® moga byé takie ogledziny usku-
teczniane przez lekarke (art. 131 kpk.). Jezeli wreszcie dokonanie
ogledzin wymaga dluzszych badan w pracowniach, lub dluzsze}
obserwacji, to prreprowadza je lekarz bez obecnosci sedziego. Za
czynnoié sama i za wynik ogledzin odpowiada lekarz je wykeo-
nujacy.

Przedmiotem ogledzin sadowo-lekarskich moga byé osoby lub
rzeczy. Lekarz znawca dokonuje ogledzin na osobach zywych lub
na zwlokach ludzkich. Ogledziny o0s6b Zywych maja na celu zba-
danie ich fizycznego stanu i to fizjologicznego, jak okreslenia wie-
ku, plei, wlasciwosci cielesnyeh, ciazy, porodu, wzglednie patolo-
gicznego, jak stwierdzenia choroby i obrazef cielesnych, albo tez
ich stanu umyslowego. Ogledziny zwlok lacza sie zwykle z ich sek-
¢ja, a maja za zasadnicze zadanie wyjasni¢ przyczyne $mierci. Ogle-
dziny rzeczy mogg sie tyczyé najrozmaitszych przedmioléw, na kid-
rych domniemywa sig szczatkow tkanek ciala ludzkiego, jak np.
krwi, wloséw, wydzielin i wydalin, jak nasienia, mleka, kalu, dalej
substancyj rzekomo trujgcych i t. d. Przedmiotem ogledzin moga
byé takie mieszkania ludzkie, czy to w kierunku stwierdzenia
w nich 8ladéw spelnionej zbrodni na czlowieku, czy tez np. w kie-
ruiku zarzutéw, podniesionych co do ich wadliwedel, szkodliwyeh
dla zdrowia.

W miare postepu ogledzin, t. j. badania, dokenanego przy pomeo-
ey wezelkich, przez nauke w danej chwili wskazanych sposobéw tech-
nicznych, spisuje si¢ protokél ogledzin, wzglednie sprawozdanie sa-
dowo-lekarskie, ostatnie wtedy, gdy znawca przeprowadza badanie
hez udzialu sedziego. Protoké! ogledzin spisuje zaprzysiezony proio-
Lolant, mose go jednak spisaé sam zmawea. Protokél ten sklada sie
najpierw z nagléwka stosownego, nastepnie za§ z wywodu ogle-
dzin. Tresé¢ wywodu winna byé spisana tak dokladnic i szezegélo-
wo, izhy przedstawiala zupelny i wierny obraz ogladanych przed-
miotéw. Treéé te stanowi zatem dokladny opis czynnoéci i stwier
dzonege niemi stanu i znamion przedmiotn ogledzin. Aby uniknaé
przeoczenia wainych znamion, nalczy zawsze badarnie i opisywanie
zaczynaé od zjawisk ogélnych, a potem przejsé do szczegdélow. Opis
winien byé prosty, wierny i Scisle przedmiciowy, t. j. winien uni-
kaé gotowego rezpoznania. Do opisu wolno dolaezyé rysunki, szki-
ce, zdjecia fotografiezne, (art. 322 kpec.) preparaty i t. p. Trzecig
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i ostatmia czeS¢ protokélu ogledsin lub sprawozdania sgdowo-le-
karskiego przedstawia ,,0pinja“ znawey, ktérej osnowe sta-
nowia odpowiedzi jego na pytania zadane mu przez sad, wzgled-
nie nasuwajace mu si¢ samemu jako waine dla cceny sgdowej da-
nego przypadku. O ile wywdd ogledzin odpowiada t. zw. stanowi
checnemu (status praesens) lekarskiej historji choroby, o iyle opinja
odpowiada rozpoznaniu lekarskiemu, t. j. jest miejscem, w kidérem
biegly ma moinosé wyrazi¢ swe osobiste zdanie o naturze zbada
nych przez si¢ a wiernie i przedmiotowo opisanych w wywodzie
ogledzin zjawisk i zmian. Opinja musi by¢ podana w formie jasnej,
dostepnej dla nielekarza. Nie nalezy jej zaopatrywaé cytatami
z dziel, chocby najwiekszych powag naukowych, albowiem uie one,
lecz zmawca orzekajaey jest dla sadu miarodajny i za czynnoSei
swe odpowiedzialny. Opinja moze byé tymeczasowa i motywowana.
Opinje tymczasows podaje biegly wiréd $ledztwa, zanim mu one
dostarczy wyjasnienn potrzebnyeh do wyezerpujacego rozwigzania
nasuwajacych si¢ zagadnien. Z chwila uzyskapia wyjaéniefi daje
hiegly opinje motowowang wszelkiemi szczegélami, ktérych mu do-
starczylo $ledziwo i dodatkowe jego badania, np. mikroskopowe,
chemiczne, bakterjologiczne 1 t. p. Po opinji zamyka sie protokél
podpisami bieglych, sedziego i t. p.

Obowiagzkiem sedziego jest zbadaé, czy miedzy opinja znawey
a wywodem ogledzin lub wynikiem reszty §ledztwa nie zachodza
sprzecznofci i cay opinja jest jasna i wyczerpujgca. Jezeli opinja
wydaje mu si¢ z jakichkolwiek przyezyn niejasna lub sprzeczng, ma
chowiazek zazadaé wyjaénienia niejasnosei lub sprzecznoéci od
tych samych albo od innych bieglych (art. 137 kpk.). Aby za$ bylo
mozna takie przeprowadzié ponowne zbadanie t. zw. dowoddw
rzeczowyeh, np. plam krwawych, przez inmych bieglych w razie,
gdyby badanie przez pierwszych bieglych okazalo si¢ niedostatece-
ne, poleca art. 136 kpk. pozostawié ,,w przechowaniu sgdowew
w miar¢ moznoéci czeéé przedmiotu majacego sie badac . Zarza-
dzenie w myél wymienionych usiaw ponownego badania lub ponow-
nej oceny przez tych samych lub innych bieglych w razie niejasne-
sci lub nawet sprzecznofei badan i ocen poprzednich jest zupelnie
uzasadnione choéby tylko donieslofecia znaczenia ekspertyzy lekar-
skiej, choé z drugiej sirony opinja hieglych nie ma dla sedziéw mo-
ey wigzacej, albowiem ,,sedziowie orzekajg na mocy przekonania
upartego na swobodnej ocenie dowodéw* (art. 10 kpk.), wzgled-
nie ,53d ocenia wiarygodnoéé i moe dowodéw wedlug wlasnege
przekonania na podstawie wszechsironnego rozwazenia zebranege
materjalu® (art. 250 § 1 kpe.). W razie niejasnoSci i sprzecznosei
opirnji bieglych, jak réwniei w trudnych, waznyeh i cigtka kara
zagrozonych przypadkach, moze takie sad wzglednie sedzia wedle
swego uznania w my$l art. 138 kpk. zamiast wzywania bieglych lub
niezaleznie od ich wezwania zasiegna¢ opinji odpowiedniego urze-
da lub zakladv®. Urzedem tym wzglednie zakladem sa w przypad-
kach ekspertyzy lekarskiej zwykle albo umiwersyteckic zaklads
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medycyny sadowej i chemji, albo rady uniwersyteckich wydzialéw
iekarskich.

Poniewaz lekarz-biegly musi celem dokladnege wywigzania sig
ze swego zadania zapoznaé sig z historja danej sprawy, mieszczacy
sie w jej aktach, przeto moze on w myél art. 134 kpk. ,,za zgoda
sadu przegladaé akta sprawy w caloéci lub w czeéci oraz zadawaé
oskarzonemu i $wiadkom pytania potrzebne do ustalenia opinji*,
wzglednie w myél art. 309 kpe. ,,sad moze okazaé bieglemu akta
sprawy... oraz zarzadzi¢, by bral udzial w przesluchaniu &wiad-
kéw*. W niektérych przypadkach mozna bieglym wydaé odnoéne
akta ,za pokwitowaniem z obowiazkiem ich zwrotu w terminie
przez sad okreslonym* (§ 142 regulaminu sadéw w sprawach kar
nych Dz. U. z r. 1929. Nr. 42 poz. 352).

Z poéréd wszystkich ekspertyz sadowo-lekarskich wysuwa si¢ na
plan pierwszy przez swa wzgledna czesto§é, wielka prawna donio-
sloéé a zarazem techniczna i rzeczowa trudnoéé: ekspertyza tycza-
ca sig zwlok ludzkich, t. j. wykonania ogledzin i sekeji sadowo-le-
karskiej zwlok.

3. O ogledzinach i o sekeji zwlok *).

Ustawa ?) ,,0 chowaniu zmarlych i stwierdzaniu przyczyny zgo-
nu’’ z 17.J11.1932 nakazuje usialenie zgonu i jego przyczyny przez
lekarza leczgcego chorego w ostatmiej chorobie (art. 3. 1.) wzgled-
nie w braku ustalenia ich przez tegoz lekarza naklada obowigzek
ten ma lekarza danej gminy lub ma ,,inng osobe, powolang do tej
czynnoici przez wladze gminne®™ (art. 3. 2). Jezeli lekarz lub gmin-
ny ogladacz zwlok, dokonujacy ogledzin zmarlego, ,,poweimie pew-
1n05¢ lub uzasadnione podejrzenie, Ze przyczyna zgonu bylo... prze-
stepstwo, powinni zawiadomié o tem natychmiast wlaSciwa wladze
sadowa lub prokuratorska, albo najblisszy posterunek policji pan-
stwowej” (art. 3. 9.). Zarazem ustawa ta zabrania ,,chowania bez
zezwolenia wladzy sadewej zwlok ludzkich, co do ktérych istnieje
pewnesé lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczyna zgonu bylo
przestepstwo® (art. 3. 10.), w konicu zezwala na ,,ekshumacje zwlok
na zarzadzenie wladzy sadowej* (art. 12. 1. b.). Powyisze zarza-
dzenia ustawowe maja na celu umozliwienie w tych razach wyko-
nania sekeji sadowo-lekarskiej zwlok, t. j. sekeji, wykonanej przez
bieglego na polecenie sadu. Poniekad jakby w dalszym ciagu przy-
toczonych przepisow ustawy o chowaniu zmarlych zamieszeza
Rozp. M. S. i M. 5. W. z 15.VI1.1929 ,,0 wykonywaniu ogledzin sa-
dowo-lekarskich zwlok ludzkich® szereg przepiséw waznych dla
bieglego. Przepisy te opiewaja:

1)  Szezegoly techniczne patrz: Wachholz i Ciechanowski:
Technika sekeji zwlok. Protokél sekeji i orzeczenmie. Gebethner i Sp. 1919.

2) Dz U. R. P. 1932. Nr. 35. poz. 359. Ustawa ta dozwala w art. 2 pod 2)
wladzy adminisiracyjnej ogdlnej przekazywaé zwloki niepochowane przez ro-
dzine zakladom uniwersyteckim do celow naukowych.
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§ 1. Ogledziny sadowo-lekarskie zwlok ludzkich majs na celu wyjaénié we
dlug wiedzy rodzaj i przyezyne zgonu w wypadkach, gdy istnieje pewnosé, lak
zachodzi podejrzenie, Ze przyczyna zgonu bylo przestgpstwo, w szezegdlnosei
za§ a) jeieli przyczyna zgonwm byl uraz zewnetrznmy, otrucie przez dzialanie we-
wogtrzne lub zewnetrzne jakiejd substancji trujgcej, wstrzas wszelkiego rodza-
ju it p.; b) w rasie fmierci ezlowieka z powedu bledu lekarskiego, lub $mier-
¢i czlowieka leczonego przez osobe niepowolana, w przypadkach §mierci
w zwiazkn z poronieniem; ¢) w razie Smierci paglej wiréd podejrzanych oko-
liczmoéei; d) gdy znaleziono zwloki osoby nieznanej wéréd podejrzanych oko-
licznoéci, w szezegblnosci zwloki noworodka; e) we wszystkich innych przypad-
kach, gdy tego wladza wymiarn sprawiedliwo$ci zazada.

§ 2. Jeteli zarzagdzono ogledziny polieyjno-sanitarne, a wyniki tej czynnosei
wspélnie z innemi wynikami dochodzenia daly podstawe do pewnoéci lub po-
dejrzenia, e przyezyna zgonu bylo przestepsiwo, nalezy ogledziny policyjnoe-
sapnitarne przerwaé, a sprawe bezzwlocznie skiercwaé do wladzy wymiare
sprawiedliwoci.

§ 3. Sedzia kieruje ogledzinami sadowo-lekarskiemi zwlok, ktére to czyu-
nofci powinny byé wykonane a protokél z ich wykenania spisany, jakotei opinja
wydana zgodnie z przepisami niniejszego rozporzadzenia.

§ 4. W wypadkach wazniejszych w szczegélnosci w wypadkach podejrzenia
o zbhrodnie nalezy rozwazyé, czy do wykeonania ogledzin i sekeji sadowo-lekar-
skiej zwlok powolaé jednego czy dwéch lekarzy, jako bieglych.

§ 5. Sedzia udziela bieglym potrzebnych wyjasnied i akt dotyezgcych da-
nego przypadku ogledzin. Ogledziny zewnetrzme i wewnetrzne zwlok wvkony-
wa lekarz biegly osobicie, a wyniki jej dyktuje do protokélu. Lekarzown bie-
glym przyslugnje prawo powolywania sil pomoenicaych.

§ 6. Sekcji zwlok nie nalezy wykonywaé w zasadzie przed uplywem 12 go-
dzin od chwili zgonu. Jeieli zachodzi konieczno§é wezeéniejszego ich wykona-
nia, to nalezy w protekéle uzasadnié powdd takiego postepowania, jakotez po-
daé oznaki, na podstawie ktérych lekarz stwierdzil zgon.

§ 7. Oiwarcie zwlok powinno byé wykonane przedewszystkiem w zakladach
medycyny sadowe] i prosektorjach oraz w kosinicach cmentarnych. W razie braka
wymienionych pomieszczen na Zgdanie sedziego gmina obowiazana jest dostar-
czyé odpowiedniego pomieszczenia. Pomieszezenia te musza byé widne i w po-
ve zimowej cgrzane, nadto musza byé zaopatrzone w wode i siél odpowiedni
do uwlozenia na nim zwlok.

§ 8. Ogledziny nalezy wykonywaé przy Swietle dziennem. Ze sztucznych
oéwietlen dopuszezalne jest jedynie silne biale swiatlo. Zwloki zmarzniete mu-
5z3 byé przed wykonaniem sekeji umieszczone w cieplem miejscu, aby odtajaly.

§ 9. Rozklad ciala nawet daleko posuniety, jak réwniez jego zweglenie lub
poszarpanie nie moga byé powodem zaniechania wykonania ogledzin ze-
wnetrznych i wewnetrznych.

§ 10. Celem zapobiegnigeia szybkiemu rozpadowi zwlok, podlegajacych
ogledzinem, nalezy je umiescié w odpowiedniem chiodnem pomicszezeniu
i chronié przed dostepem owadéw a przedewszystkiem much. W braku takich
pomieszezen nalezy zwloki przechowaé az do badapia w grobie pod lekkiem
prowizorycznem pokryciem trumny warstwa ziemi grubo$ci okolo 30 em.

§ 11. Przeniesienie lub przewiezienie zwlok, przeznaczonych do ogledzin
z miejsca ich znalezienia na inne (np. do prosektorjum, do kostnicy), moze
byé¢ uskutecznione tylko po uprzedniem dokonaniu przez sad z undzialem bie-
glych dokladnych ogledzin miejsca i samych zwlok oraz po spisaniu prote-
kélu z tej czynnoéci. W razie koniecznoéci przeniesienia lub przewiezienia awlok
przed przybyciem sadu, a to ze wzgledu na potrzebe porzadku publicznego,
organa Policji Panstwowej obowigzane sg w protokéle dokladnie wyszczegél-
nié¢ okolicznoéci wymienione w ust. 1. Przenoszenie lub przewoienie takich
zwlok powinno si¢ odbywaé pod nadzerem organéw Policji Pafstwowej w spo-
s6b ostrozny, aby zwloki nie doznaly przytem zadanych obrazeh. Najwighksza
0stroznoéé winna byé zastosowana przy zdejmowaniu zwlok wiszacych, lub pray
wylawianin zwlok z wedy.

§ 12. Lekarze biegli przy wykonaniu sekeji zwlok powinni posiugiwaé sie



10 Medycyna sadewa

przynajmniej nastepujgcemi narzedziami, ktére nalezy przechowywaé w odpo-
wiednim futerale, skrzynce lub torbie i stale utrzymywaé w porzadku: 1. silny
brzuszaty skalpel, 1 dluzszy néz sekcyjny, 1 zwykly skalpel anatomiczny, dwoje
silnych szczypezykéw (pincet), silne nozyczki anatomiczne, nozyce galkowe de
jelit, nozyce kosine zakrzywicne, pilka do otwierania czaszki, dluto Iub dluta
do otwierania kregosiupa, mlotek, kilka zglebnikéw, igla silna zakrzywiona
i zwitek szpagatu do zeszycia zwlok po sekeji, miara metalowa na 30 — 50 em
i miara zwijana dluisza, menzurka szklana z podzialka do 200 ccm, lyika deo
ezerpania i gabka, kranjometr (cyrkiel) do pomiaréw glowy i t. p., papierki
lakmusowe niebieskie i czerwore, kilka szkielek przedmiotowych, dwie fla-
szeczki na 20 cem z korkiem szklanym lub gumewym, z 2 — 4% wodnym roz-
czynem formolu na skrawki do badamia mikroshopowego. W razie zachodza-
cego podejrzenia otrucia niezbedne sa nadto trzy sloje szklane okolo litrowej
pojemnofci z korkami szklanemi dla przechowania narzadéw wewnetrznyeh
i ich tresci i dla przeslania ich do badania chemicznego.

Poniewaz powyzsze Rozp. M. S. i M. S. W. przedstawia w swym
dalszym ciggu najdokladniej bieg badania zewnetrzmego i we-
wnetrznego zwlok i zwraca uwage na celowosé poleconych zabie-
goéw, ponadto omawia dokladnie wlaéciwoéci, jakiemi sie powinien
odznaczaé protokél sekcji sadowej i opinja bieglego, ktéra ma on
wydaé na podstawie dokonanej sekeji, przeto przytoczenie odnoé-
nych przepiséw rzeczonego Rezp. M. 5. 1 M. S. W. na tem miejscu
czyni zhytecznem oscbne oméwienie toku sekcji sadowo-lekarskiej
zwlok, protokélu sekeji i opinji.

Rozporzadzenie powyzsze opiewa w dalszym ciagu:

§ 14. Ogledziny sgdowo-lekarskie zwlok ludzkich skladaja sie
z dwéch czynnoéei: A. z ogledzin zewnegirznych (inspekeja).
B. z ogledzin wewnetrznych (sekeja, otwarcie zwlok).

§15. Ogledziny zewnetrzne majs ustalié co naj-
mniej nastepujace cechy i wlaSciwoéei danych zwlok:

a) wiek, pleé, wzrost (dlugoéé ciala, mierzona od szezyiu glo
wy do piet), budowa ciala (wady wrodzone i nabyte), stan odiy-
wienia, szczegélne zmaki (blizmy, znamiona, tatuaze, zmiany, wy-
wolane pracg zawodowa, uderzajgce wlasciwoéci uzebienia, plomby,
uzebienie sztuczne i t. p.). Te znaki szczegélne wraz z opisem twa-
rzy i, o ile moznoéei, z fotografja twarzy wprost i z boku nalezy
zawsze uwzglednié w wypadkach badania zwlok mieznanych.

b) znamiona §mierci (zabarwienie powlok eciala, plamy pe-
smiertne opadowe, ich umiejscowienie, rozlegloéé, wyrazistosé
i zabarwienie, sieZzenie poSmierine, jego rozmieszczenie i nasilenie).
rnamiona rozkladu (objawy gnicia lub przeobrazenia tluszezowo-
skowego lub strupieszenia);

c) zawartosé lub obecno§é cial obcyech w naturalnych otworach
ciala, t. . w zewnetrznych przewodach sluchowych, otworach no-
sowych, jamie usinej, otworze stelcowym, sromie i pochwie, cew-
¢ce moczowej;

d) zmiany choroboswe i obraZenia poszezegblnych ezeSci ciala,
t. j. glowy (= twarzg), szyi, klatki piersiowej, brzucha, plecéw,
koficzyn géruych i dolnych. Znalezione obrazenia nalezy opisaé
dokladnie i oznaezyé ich umiejscowiemie, ksztalt, kierunek, dlu-
gosé i szerokolé, jakosé brzegéw i dna ran oraz cechy Swiadezaee
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o powstaniu obrazef za Zycia (podbiegniecia krwawe). Do opisu
wskazane jest dolgczenie fotografji lub schemaiu obrazen;

e) na zwlokach noworodkéw nalezy pozatem zawsze ustali¢ diu-
g06é, a w miare moznoscl i cigzar ich ciala, obwéd gléwki mierzo-
ny taémg, poprzez Iysinke (glabella) i zewnetrzng wynioestosé po-
tyliczna, wymiary, mierzone kranjometrem (skoény wielki, prosty,
ciemiaczkowo - potyliczny, dwuciemieniowy, dwuskroniowy, szero-
kosé barkéw i bioder), dalej wszelkie znamiona rozwoju cielesne-
go (paznokcie, narzady plciowe i t. p.) wreszcie zachowanie sie pe-
powiny, jej dlugosé, jakoéé jej obu koncéw, i. j. brzusznego, czy
jest zlaczony z pierScieniem skérnym pepka i konica wolnego, czy
jest zlaczony z loiyskiem (cigzar lozyska i érednica), ezy tez od-
dzielony od lozyska, a wiedy czy ma brzegi ostre, gladkie, czy
sirzepiaste, pozatem czy pepowina jest podwigzana, czem i jak.

W razie potrzeby mnalezy réwniez obejrzeé i opisaé ubranic,
w kiorem zwloki byly znalezione.

§16. Ogledziny wewnetrzne, czyli sekeja zwlok,
polegaja zawsze na zbadaniu gléownych trzech jam ciala, t. j. ja-
my czaszki, klatki piersiowej i brzucha, oraz szyi. Technika wyko-
nywania sekcji poewinna byé celowa i oparta na ogélnie przyjetych
zasadach, ustalonych w medycynie sadowej. W zadnym przypadku
nie wolno wylaczyé z ogledzin ktérejkolwiek z wyzej wymienio-
nych jam gléwnych ciala. Otwieranie tych czeSei zwlok powinno
sie zwykle odbywaé w porzadku wyzej wymienionym. Po otwarciu
kazdej z wyzej wymienionych jam nalezy ustali¢ jej zawartosé
{krew shrzepla, plynna, ropa, przesaczyny, podaé ich ilosé), ule-
zenie narzaddéw 1 ich wyglad (zabarwienie, zachowanie si¢ po-
wierzehni i przekrojéw). W razie zachodzace] potrzeby nalezy
otworzyé 1 dodatkowe jamy ciala, jak kanal kregowy, jamy beben-
kowe, czolowe, klinowe, w szczekach gérnych i jamy stawéw, oraz
rbadaé naczynia krwionoséne i chlonne, nerwy ochwodowe, kosei, na-
rzady zmysiéw, jezeli sg one uszkodzone, lub jezeli mozna sig
w nich spodziewaé powazniejszych zmian. Wszelkie narzady we-
wnetrzne nalezy wyjmowaé i badaé w takim porzadku, aby wyje-
cie jednego nie powodowalo uszkodzenia innych narzadéw, podle-
gajacych pézniej badaniu.

§ 17. Sekecje glowy rozpoczyna sig przecieciemn powlok skér-
nych, skére §cigga sig ku twarzy i potylicy i ustala wyglad odslonie-
tyeh tkanek (podbiegniecia krwawe). Sklepienie czaszki przepilo-
wuje sie okreznie w plaszczyZnie najwickszej objetosci. Usuwa sie
odpilowane sklepienie, oddziela opone twarda i ustala sig¢ grubesé
koéci, rozwéj ich trzech warstw, obrazenia, stan szwéw i wglebieft
palezastych, gruboéé i gladko$é opony twardej, jej barwe, zawar-
t08é zatoki podiuznej. Zkolei wydobywa sie mézg i ustala jego wiel-
kosé, kszialt (rozwéj), zachowanie sie zwojéw (wysklepione, ezy
splaszeczone i 1. p.) oraz zmiany chorobowe lub urazowe, stwier-
dzalne na jego powierzchni. Zarazem stwierdza sie stan opon miegk-
kich na sklepieniu i na podstawie mézgu (gruboié, przejrzystosé,
barwe, rodzaj trefei pod niemi) i stan naczyh na podstawie mézgu
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(sgrubienie fub zwapmeme ich scmn, nledioznosc) Nastepnie pro-
wadzm sig cigeia przez mézg, aby méc zbadaé jego homory (boczne,
srodkowa i czwarty) oraz jego zwoje podstawne. Badanie przekro-
jow mézgu ma ustalié jego zbitosé, zabarwienie i ukrwienie na-
czyn. Rany mozgu klute lub postrzalowe musza byé ustalone co do
swego umle]scowwma i przebiegu oraz diugoéei i szerokosci,
wreszeie swe] zawartoSci (pocisk). Whoncu bada sie zawartoéé za-
tok zylnych poprzecznych, oddziela si¢ opone twards od podsta-
wy czaszki i vstala jej zachowanie (obrazenia, wyrazistosé wgle-
bien palczastych).

§ 18. Sekcje szyi, Llatki piersiowej i brzucha rozpoczyna cie-
cie shérne podluine, a w razie potrzeby i dodatkowe poprzeczne.
Nastepnie oddziela sie powloki skérne po obu stronach szyi i klat-
ki piersiowej aZ poza przyczepy chrzasiek sebrowych. Na zwlokach
noworodkéw i oseskéw wskazane jest przedluzyé ciecie podluine
poprzez brode i warge dolna, przecigé ja i nastepnie oddzielié obie
polowy powlol. skérnyech od obu ramion szczeki dolnej, poczem
przecigé w §rodku szczeke dolng i oddzieli¢ czeécl miekkie dna ja-
my ustnej. Po rozchyleniu obu poléow szczeki dolnej na boki, écig-
ga sie jezyk ku dolowi i w ten sposéb zyskuje sig swobodny i do-
Ikladny widok na luki podniebienne i na wejécie do krtani (obra-
Zenia, clala obce).

§ 19. Na szyi bada si¢ stan miesni (vszkodzenia, wylewy krwi),
gléwnych pni naczyniowych (uszkodzenia, schorzenia $cian, wa-
wartosé). Stwierdza sie stan krtani i tchawicy (wyglad zewngtrzny,
budowa Scian, zawarioi¢, wyglad blony Sluzowej, uszkodzenia), ja-
ko tez gavdzieli, przelyka i jamy ustuej. Pozatem nalezy nwzglednic
budowe gruczolu tarczowego (rozmiary, przekréj) i stan kosei gny-
kowej (zlamania).

§ 20. Przy ogledzinach klatki piersiowej nalezy zwrécié uwa-
ge na grubo§é¢ warstwy tluszczowej podskérnej, na budowe migsni
i koéci (zeber, mostka), na zawario§¢ jam oplucnych, na ulozenie
narzadéw w klatce piersiowej. Opisaé nalezy grasice (rozmiary.
a w miare mozno$ci i wage), zawartosé worka osierdziowego, (iloS¢,
jakoéé) i wyglad osierdzia. Nalezy dokladnie obejrzeé serce na po-
wierzchni (rozmiary, ksztalt, nasierdzie, naczynia wiencowe) i na
przekrojach (wnetrza komér 1 przedsionkéw, ich zawartosé, stan
wsierdzia 1 zastawek, miegsienr sercowy, jego grubo$é). Pozatem na-
lezy zbadaé stan oplucnej Sciennej i trzewnej (barwa, grubo$é, zro-
sty), pluc (spoisto§é, powietrznoidé, barwa, plyn, wydzielajacy sie
na przekroju), oskrzeli (blona é&luzowa, zawartosé) i gruczolow
przyoskrzelowych. Wreszeie nalezy poddaé ogledzinom gléwne pnie
tetnicze i zylne (uszkodzenia, zawarto§é, szeroko$é tetnicy glow-
nej) i kregi.

§ 21. Przy otwieraniu jamy brzusznej nalezy stwierdzi¢ stan
przecinanych powlok, grubosé warstwy tluszczowej, ustalié wysokosé
ustawienia przepony z obu siron, zawartoié jamy otrzewnej (ilosé
i jako$é), wyglad otrzewnej Sciennej i trzewnej (barwa, zgrubienia,
zrosty), ilosé thuszezu w sicei i krezce oraz ulozenie narzadéw. Po-
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zatem nalezy poddaé dokladnym ogledzinom i opisowi kazdy z ma-
rzadéw, lezacych w jamie brzusznej. rozpoczynajac zwykle od §le-
dziony. Zoladek otwiera si¢ w ten sposbb, Ze przecina si¢ nozyca-
mi jego przednia Sciang wzdluz linji, lezacej posrodku pomiedzy
mala 1 wielka krzywizna. Potem nastepuja ogledziny dwunastnicy
i trzustki, watroby z pecherzykiem z6lciowym (wyglad zewnetrzny.
rozmiary, przekroje), jelit cienkich i grubych (wyglad zewnetrzny,
rozmiary, stan Sciany i blony éluzowej, zawartosé). Tresé Zoladka
i jelit nalezy ustali¢ pod wzgledem jej iloéci, zbitoéci, zabarwienia,
zapachu, oddzialywania chemicznego i skiadnikéw, widocznych dla
oka. Po nacigciu woreczka zélciowego ustala sie jego tres¢ (kamy-
ki). Pozatem nalezy dokladnie zbada¢ nadnercza (rozmiary, spoi-
stoéé, przekréj), nerki (otoczki, powierzchnia, rozmiary, przekréj)
moczowody (przebieg, Sciany, §luzéwka) i pecherz moczowy (wy-
glad zewnetrzny, Sciany, Sluzéwka, zawartosé). Na zwlokach me-
skich zwraca sie pozatem uwage na jadra (ctoczki, wyglad ze-
wnetrzny, przekroj), sznurek nasienny, pecherzyki nasienne, stercz
i cewke moczowa (stan blony sluzowej). Na zwlokach kobiecych
nalezy ustali¢ ulozenie narzadéw w miednicy malej, stan powloki
otrzewnej, wiazadel szerokich, zbadaé jajniki (wielkosé, powierz-
chnia, przekréj), pochwe (rozmiary, sluzéwka), macice (rozmiary,
ujsele zewneirzne, spoistosé, zawarto§¢) i jajewody (Sciany, prze-
kréj). W koncu ustala sie dotykiem zachowanie sie koéci miedni-
cy i kregostupa, czy nie wykazuja obrazen.

§ 22. Przy podejrzeniu $mierci z otrucia nalezy baczng uwa-
ge zwrécic¢ na:

a) zabarwienie powlok skérnych, plam poémiertnych i krwi,

b) masilenie stezenia poémiertnego,

¢) naturalne otwory ciala (niezwykla won, élady trucizny, nad-
zerki),

d) won w jamie czaszki po jej otwarciu (trucizny aromatyczne).

e) stan przewodu pokarmowego, w szczegélnosci zoladka.

Po ukonczeniu sekeji klatki piersiowej, ktérg naleiy wykonaé
ostroznie, bez naciskania na okolice zoladka, nalezy zolgdek po-
wyzej wpusiu, a nastepnie dwunastnice podwigzaé podwdjnie czy-
stym sznurkiem i miedzy przewiazkami przeciaé, poczem ostroinie
wyjaé zoladek wraz z gbérnag czeScia dwunastnicy. Po obejrzenia
zewneirznem rozeina sie je w sposéb, podany w § 21, nad czy-
stym slojem szklanym i wpuszecza do niego tresé, okreslajge jej
ilo8é, spoistosé i skiad (zawarte czesci roélinne nalezy przechowaé
osobno do zbadania mikroskopowego), barwe, won i odczyn che-
miczny zapomocs papierkéw lakmusowych. Nastepnie nie opléku-
jac, lecz ostroimie Scierajac rekg, bada si¢ zachowanie blony §luzo-
wej zoladka i dwunastnicy (zbitoéé, gladkosé, barwa, nastrzykanie,
rozpulchnienie, wybroczyny, nadzerki, owrzodzenia) i wklada sie
je do tego samego sloja. Po zbadaniu innych wnetrznosci wklada
si¢ do drugiego sloja jedna z petli jelita cienkiego i czesé konicowa
jelita grubego z ich trescia, nadto kawal watroby. Wreszcie w trze-
cim sloju umieszeza sie jedng nerke wraz z moczem. Przy podejrze-



14 Medycyna sadowa

niu émierci na skutek zazycla trucizny systemu nerwowego (alko
hol, chlovoform, alkaloidy i t. p.) naleiy zachowaé do zbadania
czesé moézgn w oddzielnym slolu W razie zachodzacej potrzcby
badania krwi (tlumzny, naruszajace krew) zapomoca anahzy wi-
dmowej i t. p., nalezy ja doby¢ z serca lub glownyeh zyl i wypel-
ni¢ nia flaszeczke okolo 20 cm. sz. zawartoéei i zamknaé korkiem
szklanym. Dodawania plynéw konserwujgcych do tych naczyn na-
lezy unikaé. W razie koniecznoci jednak dodania takich plynéw
(wyskok, formalina) nalezy sam plyn w oddzielnem, opieczetowa-
nem naczyniu przeslaé réwniez do zbadania.

§ 23. Plyny do badania mikroskopowego, jesli sa w wigkszej
ilosci, malezy przesyla¢ we flaszeczce z korkiem szklanym, jesli
za$ ilosé ich jest skapa, naleiy ja rozetrzeé miedzy dwoma szkiel-
kami przedmiolowemi, pozwolié jej zaschnaé, poczem, owinawszy
cienka bibulka, przestaé w pudelku do zbadania. W celu badania
mikroskopowego narzadéw zwlok wycina si¢ z mich w réinych
miejscach male kawalki, nie grubsze nad 1 cm., i umieszeza w slo-
iczku, zawierajgcym 2 — 4% rozezyn formolu. Przy ekshumaecji
zwlok oséb, zmarlych prawdepodobnie lub napewno z otrucia, na-
lezy pozatem zachowaé w razie potrzeby do zbadania, wedlng
wskazéwek lekarza, nieco ziemi z pod trumny, jako tez z jej oto-
czenia, kawalki trumny, odziezy i t. p. Wszystkie objekty, przesy-
tane do badania, powinny bhyé opairzone napisem, podajacym za
wartoéé i wskazujacym, z jakich ogledzin one pochodza, poczem
zostaja one przekazane sedziemu celem przeslania ich do zbada-
nia w jednym z wiladciwych zakiadéw badawezych. Przyjecie tego
materjalu przez sedziego nalezy odnotowaé w protokéle.

§ 24. Przy otwarciu zwlok noworodkéw nalezy stwierdzié, ezv
noworodek urodzil sie zywy. W tym celu lekarz powinien wykonaé
i. zw. proby zyciowe, t. j. prébq plucna i prébe iolqdkowo-je]iiowa

Prébe plucna wykonywa sie zapomocy rekoczynéw, nastepuja-
cych kole]no po sobie §cisle w ponizej podanym porzadku

a) majpierw nalezy otworzyé jame brzuszng i oznaczyé przed
otwarciem klaiki piersiowej, do ktérego zebra siega po obu stro-
nach przepona:

b) przecigé przednia Sciane kriani i tchawicy w linji érodkowej,
rozchylié brzegi przeciecia i zbadaé zawarto$é ich wnetrza( wzigé
ja na szkielka przedmiotowe do zbadania mikroskopowego);

¢) otworzyé klatke piersiowa i zbadaé, czy pluca wypelniajg jej
wnetrze, otworzyé worek osierdziowy i zbadaé jego zawarto$é i za-
chowanie sie;

d) podwiazaé dolny odcinek przelyku nad wpustem do zoladka
i ponad podwiazaniem przecigé go, poczem wyjaé wszystkie narza-
dy klatki piersiowej w caloSci z jezykiem, podniebieniem migk-
kiem i gardlem. Wrzuci¢ do miski z zimg woda i zbadaé, czy one
plywaja, czy tona. Nastepnie nalezy je wydobyé z wody, oddzielié
oba pluca i kazde z nich zbadaé na wodzie, czy plywa, czy tez to-
nie. Potem nalezy pluca, po wyjeciu ich z wody, zbadaé w zwykly
sposéb, rozciaé na wlaSciwa im liczhe platéw i kazdy z platéw
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wrzucié do wody, badajac ich zdolno§é plywania, wreszcie kazdy
plat rozciaé nozyczkami na drobne kawalki, wrzucié¢ do wody i zba-
daé zdolnoéé ich plywania nawet po zgniecenin palcami pod po-
wierzchnia wody. W razie potrzeby nalezy ddpowiednie kawalki
pluc przechowaé do badania mikroskepowego.

" Prébe zoladkowo-jelitows wykonywa sie w ten sposéb, ze wydo
bywa sie ze zwlok noworodka zolgdek z dolnym odcinkiem prze-
tvku, podwigzanym nad wpusiem, i z wszystkiemi jelitami, poezem
jelita uwalnia sig od krezki, wrzuca sig¢ je wraz z Zoladkiem do
wody i bada, czy narzady te plywaja, czy tona, a jezeli plywaja, to
czy wszysikie, czy tez tylko miektére ich czeSci. Po dokonaniu tej
préby nalezy zoladek i jelita zbadaé w zwykly sposéb. Pozatem
w kazdym przypadku zwlok noweorodka lub plodu, maleiy stwier-
dzié réwniez, czy przewdd Botaljusza i otwér owalny w sercu sa
droine, oraz wykazaé obecnoéé jgdra kostnienia w dolnej nasadzie
koéci udowej.

§ 25. Protokél ogledzin zwlok sklada sie ze wstepu i z czeici
opisowej.

We wstepie nalezy podaé czas i miejsce badania, na czyje za-
rzgdzenie i z jakiego powodu zostaje ono podjete, imiona, nazwiska
i stanowisko 0séb. bioracych w niem udzial, i imie, nazwiske, pleé,
wiek, wyznanie i zawdd osoby zmarlej. Czeé¢ opisowa protokéiu
powinna zawieraé opis calego toku ogledzin z wyszezegélnieniem
wszystkich dostrzezonych zmian. Opis ten powinien byé szczegé-
lowy, che¢ zwiezly, pisany jezykiem potocznym, mozliwie unikajg-
¢y wyrazéw cudzoziemskich i zwrotdw, zawierajacych orzeczenie
miast opisu. Nazwy cudzoziemskie i wyrazy, stanowiace orzecze-
nie, moga byé umieszczane w nawiasach po opisie. Wszelkie dane,
dotyczace rezmiaréw i wagi, mogace posiadaé znaczenie, powinny
byé podane w liczbach (centymetry, gramy). Kazidy ustep czeéci
opisowej protokélu, poswiecony jednej jamie ciala, powinien byé
oznaczony wielka literg lub liczba rzymska, zaé kazdy narzad mala
liters w porzadkn alfabetycznym lub cyframi arabskiemi. Poza-
tem do spisywania protockélu maja zastosowanie odnoéne postano-
wienia regulaminu wewnetrznego urzedowania sadéw apelacyj-
nych, okregowych i grodzkich w sprawach karnych (Dz. U. R. P.
Nr. 42. poz. 352 z r. 1929).

§ 26. Po ukonczeniu ogledzin zwlok i zlezeniu podpiséw pod
protokélem jest obowigzkiem bieglego lekarza (lekarzy) wyprowa-
dzi¢ na podstawie wynikéw ogledzin wnioski, zawierajace odpowie-
dzi na pyiania, postawione przez sedziego, a majace na celu wy-
jaénié przyezyne zgonu, okolicznoédci, w jakich on nastgpil i t. p.
‘Whioski te, oparte scisle i wylacznie na zasadach nauki lekarskiej,
nalezy umieécié w opinji zalaczonej do protokélu. Wskazanem jest
rozpoczaé opinje krétkiem wyliczeniem najwazniejszych wynikéw
ogledzin zewnegtrznych i wewnetrznych. W poszezegélnych wywo-
dach za§ trzeba podaé rozpoznania, wyra#nie odrézniajgc niepodle-
gajace watpliwoéci od tych, ktére sie wydaje z pewnym stopniem
rrawdopodobienistwa. Jezeli ogledziny nie dostarczyly podstaw do
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stanowczego sadu, nalezy to zaznaczyé w opinji, a nie wypowiadaé
pogladéw, niemajgcych dostatecznego uzasadnienia. Jezyk opinji
powinien byé zwiezly, Scisly i unikajacy wyrazéw cudzoziemskich.
Opinja podpisana przez lekarza bieglego (lekarzy bieglych),
w przypadkach zwyklych powinna byé doreczona sedziemu mozli-
wie jaknajpredzej, nie pézniej jednak, niz po uplywie 3-ch dni.
W przypadkach, wymagajacych dodatkowych badan mikroskopo-
wych lub chemicznych, albo zapoznania si¢ z obszernym materja-
fem dowodowym i i. p. opinja powinna byé¢ dorgczona sedziemu
nie péznie}, niz w ciagn 4-ch tygodni po dokonaniu ogledzin zwlok,
o ile sad nie oznaczy terminu innego.

§ 27. Jezeli podczas spisywania protokélu i opinji zachodzi
rozbieznoéé zdan lekarzy, bicrgeych udzial w danej czynnoéci, to
poszczegblne zdania powinny byé odnotowane. W takich przypad-
kach. kiedy zdania lekarzy zawieraja zasadmicze rozbieznoéci, ja-
ko tez w innych przypadkach, kiedy to sedzia uzna za wskazane
& powodu watpliwoéei co do prawidlowoéei protokétu lub opinji —
sedzia badZ stosuje przepis art. 137 k. p. k., badZz przesyla na za-
sadzie art. 138 k. p. k. protokél ogledzin zwlok wraz z opinja
i innemi niezhednemi dowodami do Zakladu Medycyny Sadowej,
a w sprawach wazniejszych do Wydzialu Lekarskxego jednego
z Uniwersytetéw Paistwowych, celem uzyskama ich opinji.

Rozporzadzenie przytoczone jest niezmiernej doniosiosci, albo-
wiem z jednej strony przypomina bieglemu, na co musi zwrécié
uwage i jaki musi zachowaé porzadek przy dokonywaniu ogledzin
1 sekeji zwlok oraz przy redagowaniu protokétu sekeji i t. d., z dru-
gie] za$§ strony poucza s¢dziego §ledezego, czego winien sie doma-
gaé od lekarza bieglege, kidéry podejmuje sekcje zwlok z jego po-
lecenia. le si¢ grzeszy przy wykonywaniu ogledzin i sekeji zwlok,
uczy codzienne doSwiadczenie sadowe, a Haberda ') slusznie sie
domaga powierzania czynnoéci obducenta sadowego takie w sa-
dach na prowincji zawodowo w tym kierunku przygotowanym le-
karzom.

4. O czynnosci bieglego przed sadem orzekajacym.

Wedle odnosnych przepiséw kpk. (art. 297, 299, 300) i kpe. (art.
223 § 11§ 2) moze byé lekarz powolany jako biegly przed sad
orzekajacy do rozprawy gléownej. Zwykle wzywaja sady do rozpra-
wy tych samych bieglych, kiérzy oceniali dany przypadek w okre-
sie dochodzen (Sledztwa). Stronom, a wigc tak oskarzyecielowi jak
oskarzonemu i jego odbroficom, oraz stronem procesowym przysiu-
cuje prawo wniosku o wezwanie bieglych do sadu (art. 299 kpk.).
W postepowaniu cywilnem wzywa sad bieglych ,,po wystuchaniu
wuioskéw stron co do liczby bieglych i ich wyboru* (art. 311.
§ 1). Biegli wezwani do rozprawy pozostaja na sali rozpraw (art.

1)  Sekcje sadowe na prowincji. Pamietnik jubil. prof. L. Wachholza. Fo-
znan 1926.
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331 § 2 kpk.) i przysiuchujg si¢ tokowi rozprawy. Maja oni prawo
przegladaé akta sprawy, dowody rzeczowe 1 zadawaé oskarzonemu
; éwiadkom pytania, wazne dla ustalenia swej opinji (art. 134 i 34%
kpk. oraz art. 309 kpe.). W koficu postepowania dowodowego wy-
daje biegly ustnie swa opinje, oparta zar6wno na materjale docho-
dzenia przygotowawczego (Sledziwa), zawartym w aktach sprawy.
jak i na wynika rozprawy, w czasie kidrej moze jeszcze dokonaé
ogledzin oséb i rzeczy. Gdyby uwazal, ze materjal, jakim w danym
przypadku rozporzadza, wymaga jeszcze uzupelnienia, aby mégl
wydaé ,,wyczerpujaca opinje“ a uzupelnienie to potrzebowaloby
dinzszego czasu, moze sad wyznaczyé ,termin dodatkowy do
przedstawienia opinji“ (art. 310 § 3 kpe.). Préez wydania swej
opinji biegly obowiazany jest udziela¢ odpowiedzi na pytania se-
dziéw 1 stron (art. 305 kpk.). Opinje swa winien biegly wypowie-
dzieé¢ jasno i dostepnie, a by mégl sprostaé temu zadaniu, musi roz-
porzadzaé dokladng wiedza zawodows, zdolneécia latwego orjen-
towania sie i trzeZwoécig sadu. W opinji swej i w swych odpowie-
dziach winien biegly zachowaé zawsze najicislejszg przedmioto-
woéé. Wiréd rozprawy moega byé wreszeie ,.protokély sadowego
przestuchania bieglych® za zgoda strom, dalej ,,protokély ogledzin,
opinje bieglych i zadwiadczenia lekarskie” odeczytane (art. 340
§ 41341 § 1 kpk.) jako materjal, kiéry bieglemn wezwanemu do
rozprawy moze byé potrzebny do utwierdzenia swej opinji.

Medycyna sadows 2



CZESC SZCZEGOLOWA

O dochodzenin tozsamos$ci osoby.

1. Uwagi wsiepne.

Przed podjeciem jakiegokolwiek badania sgdowo-lekarskiegn
musi byé naprzéd stwierdzona toZzsamo$éé majgcego sie badaé
przedmiotu (osobha, zwloki), iz jest on w istocie tym, na kibrego
zbadanin sadowi zalezy. Czynnoéé te zowiemy stwierdzaniem toz-
samosci. NajczeScie] stwierdza sedzia te tozsamo$éé na podstawie
podan swiadkéw, dokumentow i t. p. Zdarza sie¢ jednak, ze np. zna-
lezione zwloki ludzkie przedstawiaja zwloki osoby w danej miej-
scowoéei nikomu nieznanej, lub ze nieznane sg pewne sadowi po-
trzebne szczegoly, odnoszace sie do danej osoby, np. wiek, a w ta-
kim razie zajdzie potrzeba umozliwienia stwierdzenia, czy to zu-
pelnej tozsamoéci, czy tez danego jej szczegélu, np. wieku. Czyn-
nosé te podejmuje z ramienia sadu lekarz-znawca, a polega ona na
oznaczeniu wzrostu, pomiaréw ciala, wieku, plei, na opisie doklad-
nym oscby z uwzglednieniem jej szczegélnych znamion.

2. Oznaczenie wzrostu i pomiaréw ciala.

Wzrost oznacza si¢ u oséb zywych zapomoca miary pionowej,
na ktérej gérnym konicu miesci sig¢ przesuwalna plyta, przyklada-
na w chwili mierzenia do szczytu wyprostowanej glowy. Dlugosé
ciala zwlok mierzy si¢ najlepiej miarg stals, ktérej jeden koniec.
opatrzony mnieruchoma, pod katem prostym umieszczona plytka,
przyklada si¢ do glowy, zas drugi do kofica piety po poprzedniem
ustawieniu stopy w kierunku prostopadlym do dlugiej osi ciala.
W ten sposéb stwierdzona dlugoéé jest miara wzrostu danej oso-
by, a z miary tej mozemy w przyblizeniu wnesié takie o jej wie-
ku. Przecietna dlugoé¢ koséca doroslego meiczyzny waha sie miedzy
157 — 180 cm, doroslej kobiety za§ miedzy 153 — 166 cm. Pomia-
ry dlugodci zwlok oséb doroslych, liczacych ponad 21 lat Zycia,



O dochodzeniu toisamoéei osoby 19

dokonywane zawsze przy sekcjach, uskutecznianych w zakladzie.
daly nam co do wzrostu nastgpujace wyniki: przecigtny wzrost 800
zwlok dorostych mezZczyzn wyposil 175 cm, najnizszy wzrost 134
cm, najwyzszy 189 cm, za$ przeciginy wzrost 500 zwlok doroslych
kobiet wynosil 151 c¢m, najnizszy wzrost 125 em, najwyzszy wzrost
169 cm. Istotna trodno§é w oznaczeniu dlugesci ciala, ezyli wzro-
stu napotykamy w przypadkach, w kiérych przedmiotem badania
jest tylko cresé ciala ludzkiego, np. koficzyna lub poszczegélne ko-
éci. Z posréd rozlicznych istniejacych sposochéw okreslenia warostu
osoby z jej poszezegélnych kosei, prakiycznym i dobrym co do wy-
niku jest sposéb Langera, oparty na obliczonym przezeh stosun-
ku dlugoesci poszczegélnych koSci do dlugoéci calego koséca.
W myél jego obliczer znajdziemy dlugosé calege koiéea noworod-
La lub doroslego mezczyzny, mnozac znaleziong przez nas dlugosé

U noworodka U mezczysny
kregoslupa przez  2.60 — 2.82
czaszki . 489 — 7.90
kosci udowe; . 5.19 — 3.84
,» goleniowej . 6.20 — 4.65
,» ramieniowej ., 612 — 5.00
» sprychowej v 8.34 — 7.06
reki s 795 — 9.03
stopy . 8.62 — 9.72

Wedle obliczen E. Rolleta, dokonanych w zakladzie Lacassagne-a,
auzyskamy dlugosé koééca doroslego mezezyzny lub kobiety, mmo-
zac stwierdzena dlugodé:

U mezczyzny U kobiety
kosci udowej przez  3.66 — 3.71
» goleniowej " 4.53 — 4.61
. Ppiszczelowej ., 4.58 — 4.66
., ramieniowej 5.06 — 5.22
» sprychowej . 6.86 — 7.16
,» lokciowej " 641 — 6.66

Aby w swem obliczeniu nieznanej dlugoseci calego ciala uzyskad
‘warto§¢ mozliwie zblizong do rzeczywistej, nalezy ja obliczyé z da-
nej kosei kilkoma sposobami, np. choma wyzej podanemi, i z obli-
czen tych wzigé Sredmia. Majgc do zbadania kilka koéei, nalezy
wedle dlugoéci kazdej z nich z osobna sposecbami temi obliczyé diu-
gosé koSéea, poczem z obliczefr tych wzigé érednig jake przyblizo-
03 dlugo§é calego koséca. Z uzyskanej w ten sposéb dlugosei koéé-
ca obliczamy wreszcie dlugo$é ciala rzeczomej osoby, dodajac do

2)*
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obliczonej dlugosei koséca 3.5 do 5 em jako poprawke za utrace-
ne czeSci migkkie ciala, a zwlaszeza za utracone chrzastki miedzy-
kregowe, ktérych laczna grubo§é wymosi 25% diugosci kregostu-
pa. Wartosé tych obliczen jest zupelna i wolna od mylek, o ile
budowa danej oscby byla prawidiowa ).

3. Oznaczenie wieku.

O ile okreslenie wieku osoby Zywej oprzeé sie moze w przewaz-
nej mierze na zewngtrznem, czesto zludnem wejrzeniu, to na zwlo-
kach daje sie ono przeprowadzi¢ dokladniej, gdyz na podstawie
badania zmian w kostnieniu i rozwoju ko$éca, mniej zas na pod-
stawie zbhadania rozwoju niekiérych narzadéw wewnetrznych, mo-
zemy, cho¢ w przyblizeniu, atoli pewniej wiek okreflié. Pomiar
wzrosiu uZycza réwniez pewnych wskazéwek, iyczaeych sie wie-
ku i dlatego winien byé zawsze uwzgledniony, zwlaszcza jezeli cho-
dzi, jak sie to najezefciej zdarza, o okreSlenie wieku dzieci lub
miodziezy. Ponizsze zestawienie przedstawia wynik pomiaréw
wzrostu oséb oboiga plei od 5 do 17 roku zycia, uzyskany przez
komisje frankfurcka, przez Troegera °) (do pomiaréw sluzyla mu
mlodziez polska) i przez nas (na dzieweczetach od 5 do 17 lat).

Mlodziez zenska.

Wedle komisji frankfurt. Nasze pomiary
Wedle Troegera
Liczby érednie 3 . . 3 . .
érednio | maxima | minima || frednio | maxima | minima
5 lat — — — — 101 em. {102 cm.| 9% cm.
6 , 107 cm. 115 cm. | 124 cm. |104 em. /106 , (112 | 98
7, 113 116 ,, (129 | 99 ,, {111 ,, (117 . |102
8 ,, 117 124 ,, [13% ,, |106 117 ., |122 {103
9 , 122 125 ,, (140 ,, 106 ., 12¢ . 130 , (108
10 ,, 127 129 ., (156 ., (112 , ||123 , (136 ,, |[115
1, 131 35 ,, (154 (148 _ 130 ,, |14& ,, |120
12 ,, 136 . 141, (461, (4246 (1136 , (146 | {130
13 ., 142 143, 1470 ,, {149 , |1143 , 1155 , |13& ,
14, — 150 ,, (169 . [122 , |146 ., [162 . 115
15, 156 ., |172 . (142 . (131 , [138 , |145
i6 , — 156 ,, (166 , (15¢ 1152 158 , (148
7 ., — 6L ., 1470 ., | 453 ., 453 ,, 155 ., 1150 ,

1) Por. E. Martin et Grosjean: Une cause d'erreur dans la
reconstit. de la taille i t. d. Ann. de méd. 1ég. 1921. Zeszyt 1.
2) Zeitschr. f. Med.-B. 1906.
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Miodziez meska.

Wedle komisji frankfurt

Wedle Troegera

Srednio Srednio Maxima Minima
6 lat 110 cm. 119 cm. 126 cm. 100 ¢m.
7, 114 117 186, 103
g , 118 122 141 106,
g , 123 1126 144, 106
0, 127 Y . 158 114 .,
11 ,, 31 1135, 164 TR & & S
12, 136 140 78 ,, | 122
13, 142 147 172, 129
148 , 152 172, 122
5, — 161 184 137 .,
16 ,, — 165 81 132
17 ., — 160 , 185 145 .,

Komisja frankfurcka dokonala swych pomiaréw na 3459 chlop-
cach, a 2448 dzieweczgtach, Troeger na 3484 chlopcach i1 3554
dziewczetach, my na 158 dziewczetach.

Pozatem poucza doSwiadczenie, ie czlowiek, liczacy w chwili
swego urcdzenia §redmio 50 cm dlugosci, dochodzi w koficu 5 ro-
ku zycia do 100 cm, w koficu za$ 15 roku zycia do 150 cm- érednie;
diugosci ciala. Najszybszym jest wzrost czlowieka w pierwszym
roku Zycia, a nastepnie w wieku dojrzewania piciowego wskutel
zmieniajacej sie czynnosSci gruczoléw, wydzielajagcych swoiste
w tym wzgledzie hormony (stnsunek gruczoléw pleiowych, szy-
szynki i przedniego platu przysadki mézgowej). Wartosé wnio-
skéw, wysnuwana z diugosci ciala co do wieku jest wzgledna wia-
fnie z powodu zaleinoéci wzrostu od sprawnej czynnosci gruczo-
16w wspomnianych. Zaburzenia ich, zwlaszcza zaburzenia w czyn-
noSci przedniego platu przysadki mézgowej, prowadza do zaburzen
wzrostu ciala albo w postaci karlectwa, albo tez w postaci
wzrostu olbrzymiego.

Zmiany w ukladzie kostnym pozwalaja w przyblizeniu okreslié
wiek czlowieka. I tak 6 do 8 miesigey zycia cechuje obecnoéé
dwéch dolnych siekaczy; rok Zycia zroénigcie wyrostka sutkowe-
go z luska koSci skroniowej, skostnienie obu poléw zuchwy w jed-
ng calosé, obecnosé 8 siekaczy, jadra kosinego w przednim luku
1. kregu szyjnego, w processus coracoideus i w gléwkach kodei ra-
mieniowych i udowych; drugi rok obecnosé 20 zehéw mlecznych,
zarofnigcie szwu czolowego, skosinienie ciemienia duzego, ohee-
neié jagder hostnych w dolnej nasadzie radii, tibiae, fibulae; trzeci
rok zrofmigeie luski potylicznej z czeScia podstawows, lukéw
z trzonami kregowemi, wyrostka zebiastego z trzonem 2 kregu szyj
nego: czwarty rok obeencéé jader kostnych w wyrostku mieezyko-
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watym, w trochanter major, w gérnej nasadzie piszczeli; piaty rok
zrosniecie guzikéw z capitulum humeri i jadro kosine w gérnej na-
sadzie radii; szésty rok zupelne skostnienie rzepki i ramion wste-
pujacych kosci siedzeniowych (ossa ischii); si6dmy rok wypadanie
zebéw mlecznych; ésmy rok obecnosé stalych siekaczy, jadro kost-
ne w napietku (tuber calcanei); dziewigty do jedenastego roku obec-
neéé¢ stalych zebéw policzkowyeh (praemolares) i kiéw, skostnie-
oie kregéw ogonowych w kosé ogonows; dwunasty rok jadra kost-
ne w olecranon, w trochlea i w os pisiforme; trzynasty do pietna-
stego roku skosinienie kretarza mniejszego, klykeiéw zewnetrznych
kofci ramieniowej, jadro w acromion, w gléwkach i guzkach ze-
ber, zlaeczenie kostne irzech koéci w panewce (acetabulum); sze-
snasty rok skostnienie partis basilaris occipitis z trzonem kosci kli-
nowej; siedemnasty i osiemnasty rok zrosnigcie gléwek i guzkow
z trzonami Zeber, proc. coracoidel z lopatka, gérnej nasady z trzo-
nem ko$ci lokciowej w jedna caloéé, napietka z koscia pietowa,
nasad z trzonami czlonkéw paleéw; do dwhdziestego roku zroénie-
cie dolnych nasad z trzonami ulnae, radii, femoris, tibiae, fibulae,
nasad z trzonami koSci Srédrecza i Srédstopia; osiemnasty rok do
22 roku skostnienie kregéw krzyzowych w jedna caloié, zroéniecie
chrzgstek miedzykregowych z trzonami kregéw, obecnoié zebéw
madroéci, zjawiajacych sie czesto juz w 18 roku zycia. Przebieg
kostnienia gléwki kosSci ramieniowej uzycza dobrej podstawy do
okreélenia wieku, jak to wykazaly badania nasze *), potwierdzone
przez Preussa’®). I tak chrzgstka posrednia, oddzielajaca nasade
gérng od trzonu koSci ramieniowe], kosinieje u kobiet miedzy
17 a 18 rokiem. u mezezyzn miedzy 20 a 21; obecnoéé zaiem tej
chrzastki oznacza wiek nizszy od wieku, w ktérym juz skostmiala.
Jama szpikowa dosiega swym gérnym kofcem wysokescl szyjki
chirurgicznej u kobiet w 28 roku zycia, u mezezyzn kolo 30 roku,
zaé wysokofei miejsca, w ktérem byla chrzgsika poérednia, t. j.
wysokoéci szyjki anatomicznej dosiega jama szpikowa eokolo 35 ro-
ku. W prawidlowych warunkach rozwoju jest z koficem 24 roku
zyeia koSciec dojrzale rozwiniety. Od 40 roku zaczyna sie w kosé-
cu proces inwolucji starczej kostnieniem szwéw czaszkowych, nie-
kiedy jednak nastajacem dopiero okolo 60 roku. Najpierw zanika
i kostnieje szew strzalkowy, potem dolne czeSei szwu wieficowego
i szew wargowy, lecz przebieg ten nie jest staly. Migdzy 40 a 50 ro-
kiem kostnieje i zrasta trzon mostka z wyrostkiem mieczowatym,
rzadziej rekoje$é mostka z trzomem, oraz czesto chrzagstki krtani
i zeber, zuzycia zebdéw staja sie bardzo znaczne. W wieku starczym
sa chrzastki krtani, Zeber i miedzy kregami skostniale, kosei traca
na wadze swej i stajg sie kruche i lamliwe.

Wedle badan Piotrowskiego °) przyjadrza (epidydimis) chlopeéw

1) Wachholz: O ocsnaczaniu wieke ze zwlok. Rozpr. Akad. Um. Kra-
kéw 1894 i Friedr. Bl {. ger. Med. 1894.

2) Dissert. Berlin 1895.

3) Nowiny lek. 1894,
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w wieku nizej 15 lat nie posiadaja barwika, kiéry pojawia sie od
15 — 20 roku w nich nie stale, a powyzej 20 roku zycia stale sie
miesci w miazszu przyjadrzy.

4. Oznaczenie plei.

QOznaczenie plci u 0s6b zywych, nie dotknietych wadami utwo-
rowemi czeéci pleiowych, oraz na zwlokach swiezych i niezmiszczo-
nych nie sprawia zwykle Zadnych trudnosci. Inaczej przedstawia
sie to zadanie w razie, gdy zwloki sa znacznie rozlozone, zweglone,
lub gdy sie rozporzgdza resztkami zwick, np. samym keSécem,
wrzglednie gdy zwloki sa pozbawione czesci plciowych.

O jakoSci plci rozsirzyga w sposéb jedynie pewny obecnosé gru-
czolow plciowych, t. j. jader albo jajnikéw jako zasadniczych cech
plciowych. Wszelkie inne cechy, ktére w zyciu codziennem zwyklo
sic uwazaé za beezwzgledne znamiona plei, maja w tej mierze war-
tos¢ wzgledna, jedne wieksza, inne mniejszg. Im wiecej zdolamy
tych cech drugorzednych u badanego osobnika stwierdzié, tem
wiekszem jest prawdopodobienstwo i trafnos¢ rozpozmania. Te
drugorzedne cechy plciowe, do kiérych w pierwszym rzedzie zali-
czamy narzady plciowe, jak macica, pochwa, srom zewnetrzny me-
ski i zenski moga u danej osoby znalezé si¢ w niezgodzie z wytwo-
rzonemi u niej gruczolami plciowemi, a wiedy méwimy o obojnac-
twie wrzekomem. Inne znowu drugorzedne i trzeciorzedne cechy
pleiowe jak zewnetrzne ksztalty ciala, owlosienie, budowa koéé-
ca, a u 0s6b Zywych usposobienie i t. d., jako zalezne od sprawno-
§ci wewnetrznego wydzielania gruczoléw pleiowych, szyszynki méz-
gowej, przysadki’), a mawet tarczycy, moga ulegaé zboczeniom,
tem samem nie stanowia réwniez bezwzglednie pewnego znamienia
pleiowego. Jezeli wiec zachodzi potrzeba stwierdzenia plei, po-
szukujemy gruczoléw pleiowych, t. j. jader lub jajnikéw, a do-
éwiadezenie wuczy, Ze narzady te opieraja sie dlugo rozkladowi
gnilnemu i dzialaniu wysokiej cieploty tak, Ze mimo daleko posu-
nigtych zmian poémiertnych w danych zwlokach, mozna jeszcze
wyrézni¢ w nich gruczoly plciowe i rozpoznaé je jako takie bada-
niem makro- i mikroskopowem. W braku gruczoléw plciowyeh mu-
si si¢ oprzeé rozpoznanie plei na sitwierdzeniu drugorzednych cech
pleiowych, w pierwszym rzedzie na stwierdzeniu zewnegtrznych lub
wewnetrznych narzadéw pleiowych. Narzady te opieraja sie réw-
niez dlugo gniciu i dzialaniu wysokiej cieploty i dzieki temu mo-
ga byé jako takie golem okiem lub przez badanie drobnowidowe
stwierdzone.

Ksztalt zewnetrzny eciala, choé zwykle zasadniczo rézny u mesz-
czyzn i kobiet, jest dlatego niepewnem znamieniem pleci, Ze moze
sig albo nie nwydatnié w sposéb charakterystyczny dla danej plei.
mianowicie w przypadkach wady rozwojowej zwanej infantylizmem.

1) Por. L. Laquer: Klin. Woch. 1930. Nr. 3 i Wiad. terap. 1930. Nr. 63
W. Lindeman: Hormony pleiowe. Biol. lek. 1930. Z. 8.
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albo tez moze by¢ zamiennym, t. j. posiadaé charakter wybitnie ko-
biecy u mezezyzny (t. zw. feminizm), lub wybitnie meski u kobie-
ty (1. zw. viraginizm). Osoby, dotkniete infantylizmem, beda bez
wzgledu na swg pleé mieé jednakie ksztalty ciala tak, jak to ma
zawsze miejsce u dzieci przed okresem rozwoju piciowego. Jedna
ze znamiennych cech ksztaltéw niewiescich ciala tworza sutki, kio-
re Swiadezg za plcia niewiedcia, lecz jej nie dowodza bezwzgled-
uie, ile ze moga byé prawie nie wytwerzone u kobiel, a istnied
u mezezyzn (gynehomastia). Te sama wartosé rozpoznawceza posia-
da owlosienie ciala. Wprawdzie zasadnicro spotykamy obecno$é
diugiego owlosienia na glowie a skgpego na reszcie ciala, przede-
wszystkiem za$ brak owlosienia na twarzy u kobiei, a natomiast
krétkie owlosienie na glowie, zarost twarzy i bujniejszy porost wlo-
36w na reszcie ciala u meZczyzn, to przeciez wiemy, jak czesto zda-
rzaja sie w tej mierze odstgpsiwa od prawidla. Przypadki nadmier-
nego owlosienia na ciele, a zwlaszeza na twarzy u kobiet, nie sa
wyjatkowemi rzadkosciami ‘). Owlosienie na sromie jest, zasadni-
czo biorge, inne u mezczyzny, inne u kobiety. U pierwszego roz-
szerza si¢ ono na cale podhrzusze, sigga do pqpka oraz obejmuje
cale krocze az do rzyci, u kobiety ogranicza si¢ na przesirzeni
wzgorka lonowego i sromu w formie trogkqta, zwréconego podsta-
wa ku pepkowi, nie dosiega go jednak weale i nie zajmuje krocza.
Wedle Schultzego zdarza sie jednak u 24% mezczyzn typ kobiecy
owlosienia sromu. a u 5% kobiet typ meski uwlosienia ich sromu.
A. Rosner *) rozréznia trzy typy kobiet: kobiety o silnie zaznaczo-
nych morfologicznych cechach pleiowyeh i niezwykle silnej energji
czynnofei narzadéw plciowych (Neussera ,,wydanie kobiecoéei in
folio*), kobiety przecigine co do cech plciowych morfotycznych
i czynnoiciowych i kobiety w obu tych kierunkach uposledzone.
(zestofé Lypu pierwszego oblicza on na podstawie swego do$wiad-
czenia na 5.2%, typu drugiego na 55.8%, wreszcie typu trzeciego
na 39%. Typ trzeci odznacza sie czegsto cechami cielesmemi infan-
tylizmu, otyloscig, mamcq dziecieca (uterus infantilis), qukosqu
sklepien pochwy, wreszcie nieprawidiowem owlosieniem, ktére sig
spotyka u kobiet tego typu w 52%p przypadkéw. Nieprawidlowe
owlosienie polega najezeSciej na zbyi szerokiem owlosieniu sromm,
zajmujacem pachwiny i wewnegtrzne powierzchnie ud, oraz na owlo-
sieniu obwdédek sutkowych, nieco rzadziej na owlosieniu linji srod-
kowej brzucha, wargi gérnej, brody, poSladkéw, podudzi i przed-
ramion, a najrzadziej na owlosieniu skéry nad mostkiem. Pod
wzgledem czynnoéciowym odznacza sie trzeci typ kobiet skapa
(u 85.7%) i opaZniajaca sie¢ (u 55.4%6) regularncécia (cligome-
norrhoea et retardatioc me